Instrukcja obstugi

Respirator LEGENDAIR®

- COVIDIEN

pusitive resulls jor bje






SPIS TRESCI

OGOLNE WSKAZOWKI UZYTKOWE 5
KWALIFIKACJE PERSONELU 6
DEKLARACJE ZGODNOSCI 6
SYMBOLE 7
SKROTY 8
CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA 9
OPIS RESPIRATORA 1
DOSTARCZANY ZESTAW 11
WEJSCIA ZEWNETRZNE (INTERFEJSY) I OTWORY FUNKCJONALNE 1
PANEL KONTROLNY 13
TABLICZKI / INFORMACIE I IDENTYFIKACJA 14
ZASADY DZIALANIA 15
ZASADY WENTYLACII 17
TRYBY PSV S/PSV ST 17
TRYB PCV / PACV 17
TRYBY CV/ACV 18
TRYB SIMV 19
WENTYLACJA Z OBJETOSCIA DOCELOWA (TARGET VOLUME VENTYLATION) 19
INSTALACJA 21
ROZRUCH RESPIRATORA 22
NASTAWY 24
NASTAWIENIE PARAMETROW WENTYLACII 25
ZMIANA PARAMETROW WENTYLACII 25
ZMIANA TRYBU WENTYLACII 26
PARAMETRY TRYBOW: PSV S/PSV ST 28




PARAMETRY TRYBOW PCV/PACV 32
PARAMETRY TRYBU CV/ACV 36
PARAMETRY TRYBU SIMV 39
WIZUALIZACJE WYNIKOW 42
ALARMY I WARTOSCI DOMYSLNE 44
ALARMY WENTYLACJI ORAZ SPRAWNOSCI 44
BRAKI TECHNICZNE 46
WIZUALIZACJA I WYLACZANIE ALARMOW 46
ZATRZYMYWANIE WENTYLATORA 47
BLOKOWANIE DOSTEPU DO OPROGRAMOWANIA 48
LICZNIK GODZIN 48
LICZNIK CZASU PRACY WENTYLATORA 48
LICZNIK CZASU UZYTKOWANIA PRZEZ PACJENTA 48
Korzystanie z licznikow w celach ,,statystycznych” 48

Czyszczenie licznika czasu wentylacji pacjenta 49

PRACA NA WEWNETRZNYCH AKUMULATORACH 49
DODATKOWE ZRODLO TLENU 49
INSTALACJA 49
ZASTOSOWANIE 50
POMIAR FIO: 50
CZYNNOSCI OBSLUGOWE 52
MENU CZYNNOSCI OBSEUGOWYCH 52
Pamigé (rejestr) alarmow 52

Weryfikacja zasilania wewnetrznego 52

Kalibracja czujnikow 53

Test turbiny 54
PROFILAKTYCZNE CZYNNOSCI OBSLUGOWE 5§
Czestotliwo$¢ wymiany czesci zuzywalnych 55

Czynno$ci obstugowe akumulator6w wewnetrznych 55

Czyszczenie i dezynfekcja 56
IDENTYFIKACJA SYTUACIJI NIETYPOWYCH 57
AKCESORIA I OPCJE 61




BLOK WYDECHOWY — KOD 3809999 61
ZESTAW POMIAROW ' 122 KOD 3810600 61
ZESTAW DO ZDALNEGO ALARMU —KOD 4096000 62
TORBA TRANSPORTOWA — KOD 3809000 63
NAWILZACZ Z PODGRZEWACZEM —KOD 4090000 63
KABEL ZASILANIA 24v -KOD 3810800 63

OBWOD PACJENTA JEDNORAZOWY Z ZASTAWKA 63

OBWOD PACJENTA DWURAMIENNY Z ZAWOREM 63

OPROGRAMOWANIE KOMUNIKACYJNE AIROX 63
KABEL KOMUNIKACYJNY 64
MODEM PACK 64

SERWIS PO SPRZEDAZY 65

WARUNKI GWARANCII 66
ZGLASZANIE REKLAMACII 66
WYMAGANIA INSTALACYJNE I OBSLUGOWE 66
ZGLASZANIE REKLAMACII 66
REALIZACJA GWARANCIJI 66
OKRES GWARANCII 67
WYLACZENIA Z GWARANCII 67
OGRANICZENIA GWARANCII 67
ODPOWIEDZIALNOSC SPRZEDAWCY 67
MISCELLANEOUS 67




OGOLNE WSKAZOWKI UZYTKOWE

AN

Niezwykle wazne jest, aby przed przystapieniem do uzytkowania respiratora przeczyta¢ i zrozumieé
niniejsze zalecenia:

®
Respirator LEGENDAIR zaprojektowano zgodnie z normami dla respiratoréw przeznaczonych do

uzytku domowego. Zalecany jest on do wentylacji nieinwazyjnej (NIV) jak i inwazyjnej (IN) przy
tracheotomii, w pracy okresowej lub ciaglej, dla pacjentow dorostych i pediatrycznych (od 5 kg).

W przypadku pacjentéw bez autonomii oddechowej lub pacjentéow calkowicie zaleznych, zalecane jest
dodatkowe zabezpieczenie odpowiednie do stanu pacjenta.

Norma EN 794-2 zaleca ponadto, aby w takim przypadku mozliwy byl tryb wentylacji bezdechu (backup).
Poprawne uzytkowanie respiratora wymaga przestrzegania nastepujacych zalecen:

®
Respirator LEGENDAIR moze by¢ uzytkowany tylko z zalecenia i pod nadzorem lekarza

®
Respiratora LEGENDAIR nie mozna uzywac z palnymi substancjami anestetycznymi.
Respiratora nie mozna podtaczaé do rur antystatycznych, przewodow elektrycznych i przewodnikow.

®
Na dzialanie respiratora LEGENDAIR ma wplyw interferencja elektromagnetyczna o wartosci powyzej
10V/m (EN 794-2), ktorej zrodlem s3a, w szczeg6lnosci, telefony komoérkowe Iub inne urzadzenia
przekraczajace dopuszczalny poziom okreslony w normie IEC 60 601-1-2. Port szeregowy RS232 jest

wrazliwy na wytadowania elektrostatyczne L‘A‘ Nie mozna z niego korzysta¢ nie przestrzegajac zalecen dla
tego typu produktow (uziemienie operatora).

Sieciowe zrodlo zasilania, do ktérego podiaczony jest respirator musi spetnia¢ odpowiednie normy. W
przypadku uzycia zewngtrznego zrodla zasilania pradem statym o napigciu 24V, musi ono by¢ zgodne z
dyrektywa 93/42/EEC

W przypadku wszystkich kabli, ktore moga by¢ podtaczone do respiratora, (kabel zasilajacy, sygnaly czujnika,
komunikacja cyfrowa) nalezy przestrzega¢, zawartych w tej instrukcji, zalecen odnosnie ich dtugosci i
ochrony.

Aby zapewni¢ wlasciwe funkcjonowanie respiratora LEGENDAIR® , rury oddechowe do pacjenta i powrotne
do bloku wydechowego, (jezeli taka opcja) powinny mie¢ dtugos¢ od 1,10 do 2,00 m. Rury musza spetniaé
norm¢ EN 12342 i powinny by¢ zakonczone koncowkami ©22mm spehiajagcymi wymagania normy EN
1281-1. Warunkiem jest, aby dlugos¢ i objetos¢ wewnetrzna przewodu pacjenta ,,wspoélgrata” z objetoscia
oddechowa: rurg karbowana ©@22mm dla dorostych oraz rura karbowang @15mm dla dzieci, z objetoscia
oddechowa mniejsza od 200ml.

Poziom opornoséci oddechowej przewodow oddechowych i akcesoriow, ktore moga byé dotaczone (filtr
antybakteryjny, nawilzacz) nie moze przekracza¢ 4mbar przy przeptywie 601/min.

W przypadku, gdy przez maske nosowa lub twarzowa prowadzona jest wentylacja nieinwazyjna (NIV), to ww.
maski nie moga posiada¢ szczeliny wydechowej (wyeliminowany przeciek).

Pilotowany zaw6r wydechowy nie moze wykazywa¢ opornosci oddechowej na wydech i musi umozliwia¢
szybkie ,,roztadowanie” przewodu.

W trakcie wentylacji w trybach korzystajacych z triggera wdechowego, nalezy bra¢ pod uwage ryzyko
hyperwentylacji, w przypadku zbyt czestego przekraczania ustalonego poziomu cis$nienia triggera.

W przypadku wzbogacania powietrza w tlen nalezy wziag¢ pod uwageg, ze terapia tlenowa pacjentow z
zaburzeniami oddychania powinna by¢ dobrze przemys$lana. Zbyt duzy przeptyw tlenu méglby prowadzi¢ do
powaznych komplikacji, takich jak obnizenie wentylacji minutowej (MV) wskutek zmian w peryferyjnym i
centralnym procesie regulacji wentylacji oraz do zwigkszenia zaburzen stosunku wentylacja/perfuzja wskutek

zmian regulacji perfuzji plucnej. Dlatego tez zalecana jest stata kontrola FiO 2

Poniewaz akumulatory respiratora LEGENDAIR®ZWierajq ponad 8g rownowazonego litu, to zgodnie z
przepisami IATA (International Air Transport Association) urzadzenie to zaliczane jest do klasy 9 ,towary
niebezpieczne” niezaleznie od tego, ze wentylator spetnia normy bezpieczenstwa. Narzuca to specjalne
warunki transportu. Jednakze klasyfikacja ta jest r6zna w poszczegdlnych krajach i liniach lotniczych. Ponadto,



w przypadku transportu lotniczego respiratora LEGENDAIR® w zwiagzku z ré6znymi symbolami kontroli
bagazu, nalezy wczesniej skonsultowac si¢ w tej sprawie z przewoznikiem.

* Respirator jest stosunkowo ,kruchy”; nie zaleca si¢ przetrzymywania na nim zaréwno w trakcie pracy jak i
przechowywania jakichkolwiek przedmiotéw oraz eksploatacji przez dtuzszy okres czasu pod bezposrednim
wplywem promieni stonecznych.

KWALIFIKACJE PERSONELU

AIROX nie odpowiada za incydenty zwiazane z praca respiratora w przypadku gdy instalacja, obstuga lub
modyfikacje nie zostaly wykonane przez autoryzowany i przeszkolony personel (zwlaszcza w odniesieniu do
sprzgtu wrazliwego na wyladowania elektrostatyczne), przy uzyciu oryginalnych cze$ci zapasowych,
uwzglednieniem wymaganych przez AIROX zasad postgpowania.

DEKLARACJE ZGODNOSCI

Respirator LEGENDAIR © spelnia wymagania wszystkich norm:
* NF C 74-011/EN 60 601-1/IEC 601-1
* NF C 74-012/EN 60 601-1-2/IEC 601-1-2
* IEC 601-1-4
* ISO 14971
* NF C 20-010/EN 60 529
* NF S 95-160/EN 794-2
* NF S99 210/EN 1441

Certyfikat CE zamieszczony jest ponizej.
Uwaga: Certyfikat ten odnosi si¢ do produktow firmy AIROX oznakowanych znakiem CE w momencie
wypuszczenia wyrobu na rynek. Aby uzyskac najnowsze o$wiadczenie prosimy o kontakt z dostawca.
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Przed uzyciem aparatu nalezy przeczytaé¢ i zrozumie¢ instrukcj¢ oraz postgpowaé zgodnie z zawartymi w
niej informacjami.

Aparat typu BF.

Prad staty (DC).

Prad zmienny (AC)

II Klasa izolacji

Poruszanie kursorem do gory / zwigkszenie warto$ci parametru
Poruszanie kursorem w dét / zmniejszenie warto$ci parametru

Zatwierdzenie decyzji

Wylaczenie alarméw — dostgp do menu monitorowania

Start wentylacji

Wylot powietrza w kierunku pacjenta



Powrot powietrza od pacjenta (opcja dwuramienna)

Pilotowanie zaworu wydechowego

Przytacze czujnika FiO 2

Wilot / doprowadzenie tlenu

Przylacze alarmu zewngtrznego

Port szeregowy

Pozycja ,,off” (wylaczony) przetacznika
Pozycja ,,on” (wlaczony) przetacznika

Klucz blokady dostgpu

Wskaznik obecnosci baterii (bateria zainstalowana)

Krzywa narastania ci$nienia (Pressure rise time)

7\ D w -

Krzywa zmian przeptywu (Flow rate rise time)

m ¢ Wskazuje kursor, gdy dostep nie zostat zablokowany
- Wskazuje kursor, gdy dostgp nie zostat zablokowany
b 3 Wskazuje, ze prowadzona jest regulacja parametrow
o) Wskaznik wykrycia wysitku wdechowego pacjenta (pacjent wygenerowat ci$nienie na poziomie warto$ci
ci$nienia triggera)
A ) ]
Arad Zwrd¢ uwagge na zalecenia dotyczace obshug sprzetu, ktory moze zosta¢ uszkodzony w wyniku wytadowan
elektrostatycznych
SKROTY

* Cisnienie

IPAP : Ci$nienie wdechowe
EPAP : Dodatnie ci$nienie wydechowe
Maxi P :Maksymalne ci$nienie wdechowe lub wysokie cisnienie (High pressure)

IPAP Mini : Minimalne ci$nienie wdechowe lub niskie ci$nienie (Low pressure)

*  Objetosci i Przeplywy

Vit : Objetos¢ oddechowa realizowana w kazdym cyklu
Viti : Objetos¢ wdychanego powietrza / cykl
Vte : Objetos¢ powietrza wydychanego / cykl

Target Vt  : Objetos¢ wentylacji docelowa / cykl

*  Czestosci



R : Czgstos¢ lub ilosé cykli oddechowych w ciagu 1 minuty

Mini R : Minimalna czestos¢ lub ilos¢ cykli oddechowych / min

Backup R : Czgsto$¢ lub ilos¢ cykli oddechowych realizowanych w przypadku bezdechu
R SIMV : Czestos¢ lub okres pomigdzy cyklami objetosciowymi w trybie SIMV

* Cazas
T : Stosunek (w %) pomigdzy czasem wdechu a catkowitym czasem trwania cyklu
IVE : stosunek czasu wdechu do czasu wydechu
Ti : Czas lub czas trwania wdechu
Te : Czas lub czas trwania wydechu
Tt : Calkowity czas trwania 1 cyklu oddechowego
Apuea : Czas bezdechu luk okres czasu, w ktorym pacjent nie wykonal wdechu

*  Pozostate

Flow Ramp : Ksztalt lub czas narastania ci$nienia w trakcie wdechu
Rase Time : Czas zmian przeptywu lub rozktad przeptywu w czasie

Trigg 1 : wartos$¢ cis$nienia triggera wdechowego — wskazuje na wysitek wdechowy jaki pacjent musi podjac
aby rozpoczat si¢ spontaniczny cykl oddechowy

Trigg E : Trigger wdechowy — stosunek procentowy pomigdzy spadkiem przeptywu oddechowego a
przeplywem szczytowym

Sight : Westchnienie; objetos¢ i czgstosé westchnien — okresowe zwigkszeni objetosci wdechowej poprzez

zmiang czasu wdechu.

CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

LEGENDAIR® jest respiratorem umozliwiajgcym wentylacje z zaworem wdechowym i moze by¢ uzywany w
sposob ciagly. W zastosowaniach pediatrycznych, nalezy upewnié si¢, ze nastawiona obj¢to$¢ oddechowa oraz
obwdd pacjenta spetniaja wymagania wentylacji dzieci.
Respirator ten umozliwia zaréwno wentylacje przez maske nosowa jak i1 twarzowg lub poprzez rurke
tracheotomiczng z obwodem pacjenta zaopatrzonym w zawor wydechowy
Respirator realizuje nastgpujace tryby pracy:

- Pressure Support Ventilation (PSV S) lub wentylacja spontaniczna

- Pressure Support Ventilation Back Up Rate wentylacja bezdechu (PSV BUR)

- Pressure Controlled Ventilation (PCV)

- Pressure Assisted Controlled Ventilation (PACV)

- Controlled Volume (CV)
Assisted Controlled Volume (ACV)

- Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV)
W trybach, w ktorych ustala si¢ wda poziomy cis$nienia (I + E) mozliwa jest dodatkowa opcja ,, Target Tridal
Volume” — docelowa obje¢to$¢ wentylacji. Wymaga ona nastawienia dodatkowych parametrow ( p.S Target Volume
—docelowa objetos¢ wentylacji).
W respirator wbudowano kilka uktadéw kontrolujacych wentylacj¢ pacjenta jak i prace samego respiratora.
Odpowiednie warto$ci graniczne alarmow mogg by¢ nastawione przez lekarza. (p. § Alarmy i wartosci domyslne)
Softwarowy klucz blokady dostepu uniemozliwia zmiang trybu parametrow wentylacji, dzigki czemu wyraznie
rozroéznione jest uzytkowanie ,kliniczne” i ,,domowe” (p.§ Blokowanie dostgpu). Mozliwe jest wzbogacenie
mieszanki oddechowej tlenem ze zrodta zewngtrznego. Doplyw tlenu limitowany jest przeptywem (15 1/min) oraz
cisnieniem 50 mbar); respirator moze monitorowac st¢zenie tlenu, ale regulacja st¢zenia jest niezalezna.
Respirator uwzglednia jednakze ten dodatkowy przeptyw tlenu w obliczeniach. (p.§ Wzbogacanie mieszanki w
tlen).
Respirator moze by¢ uzywany albo z pojedynczym albo z podwojnym (dwuramiennym)obwodem pacjenta,
wyposazonym w tym przypadku w ,,blok wydechowy” (p.§ Akcesoria i opcje).
Podstawowe dane techniczne dotyczace aparatu sg nastepujace:
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- Przeptyw wdechowy: od 0 do 200 I/min (lub dm 3 /min)”
Przeptyw maks. przy 10 mbar = 190 1/min
Przeptyw maks. przy 20 mbar = 160 1/min

Doktadno$¢ pomiaru: * 10% powyzej 15 I/min

= Objetos¢ oddechowa: od 50 do 1400 ml (cm 3 )
Doktadno$¢ pomiaru: * 20 ml do 200 ml a powyzej ' 10%

= Ci$nienie wdechu: od 4 do 55 mbar (hPa)
Doktadno$¢ pomiaru: * (0,8 mbar + 45 na odczycie
Graniczny poziom cis$nienia, powyzej ktérego wentylator nie jest w stanie wygenerowac¢ przeptywu wynikajacy z
charakterystyki turbiny wynosi 70 mbar.

- Czgstos¢ oddechow: od 4 do 60 o/min
Doktadnos¢ kalkulacji: ' 1 o/min

= Tryb I/T: od 25% do 50%
Doktadnosé¢ kalkulacji: * 10%

- Tryb I/E: 1/1 - 1/3
Doktadnos¢ kalkulacji: * 10%

= Pomiar FiO 2 : od 18% do 100% przy zastosowaniu czujnika COMBER MI COM 102-1 ( p.§ Akcesoria i

opcje) przy 1013 hPa i 25 e

Doktadno$¢ pomiaru: * 3%

Czas reakcji: < 13s dla koncowej wartosci 90%
Stabilnos$¢ doktadnosci pomiaru: ' 1% w ciagu 8 godz.

Uwaga: Pomiar FiO 2 zalezy od wahan ci$nienia. Dlatego tez czujnik FiO 2 powinien by¢ regularnie kalibrowany,
jezeli to mozliwe, co tydzien oraz w przypadku, gdy nastgpuje zmiana wysokosci npm o ' 150 m (p.§
Wzbogacanie mieszanki oddechowej w tlen)
= Opornos¢ wdechowa respiratora: 3 bar przy 60 I/min
- Oporno$¢ wydechowa respiratora (dla uktadu dwuramiennego): 0,4 mbar przy 60 l/min (bez zaworu
wydechowego)

= Objetos¢ bloku zastawki wydechowej (opcja dwuramienna): 14 cm 3
= Poziom hatasu zgodnie z normg NF EN ISO 17510-1: 30 dBA
- Zasilanie pradem zmiennym (A/C)
115/230 V' 10% - 50/60 Hz
Zuzycie energii: 80 VA nominalnie i 90 VA maksymalnie
= Zasilanie pragdem statym (DC)
24v' 1,5V -33 Amax
Zuzycie energii 80 VA nominalnie
- Baterie wewnetrzne: 25,2 V- 4,4 Ah typu Lithium Ion — szybkie fadowanie.
Autonomia baterii wewngtrznych zalezy od nastawionych parametréw pracy, warunkéw srodowiskowych (gtéwnie
temperatura) oraz charakterystyki fizjologicznej pacjenta.

Sredni czas autonomii dla temp. 25 e przedstawia si¢ nastepujaco:

Parametr Sredni czas autonomii baterii maksymalnie
wentylacji natadowanych
vVt =200 ml

10 h

IPAP = 10 mbar

R #20 o/min

Vvt =300 ml
IPAP = 20 mbar

R =15 o/min

8h

Vvt =500 ml
IPAP = 30 mbar

R =15 o/min

6h

Maksymalne wartosci
parametrow wentylacji 4h

* W zaleznosci od trybu wentylacji ( p.§ Nastawianie parametrow)
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Aby uzyskac dobry poziom natadowania czas niezb¢dny do tadowania baterii wewngetrznych wynosi 8 godz. Zaleca
si¢ jednakze 12 godzinne tadowanie, jezeli odbywa si¢ ono w czasie uzytkowania wentylatora (p.§ Obstuga baterii)
- Klasa izolacji 1T
— Stopien ochrony obudowy: IP 31
- Klasyfikacja medyczna: Klasa II B — cze$¢ BF
- Wymiary (bez akcesoriow) akcesoriow H=154 mm, L=235 mm, P=315 mm
- Cigzar: 4,5 kg w wersji dwuramiennej
Przestrzega¢ nalezy nastgpujacych warunkow srodowiskowych:
- W trakcie przechowywania lub transportu:

Temperatura: -20 do 60 e

Wilgotnosé: 10 - 80 % wzgledna

Cisnienie atmosferyczne: 600-1060 hPa
- W trakcie uzytkowania:

Temperatura: 5 do 35 ‘c

Wilgotnosé: 10 - 75 % wzgledna

Cisnienie atmosferyczne: 700-1060 hPa
Uwaga: Pomiary przeptywu i zwigzane z nimi wyliczenia objetosci zmieniajg si¢ w zalezno$ci od wahan ci$nienia
atmosferycznego. Jezeli aktualnie ci$nienie atmosferyczne mocno rézni si¢ od 1000 hPa zaleca si¢ kalibracje
czujnika (p.§ Kalibracja czujnika). Na przyktad zmiana wysokosci npm o 1000 m prowadzi do wahan pomiaru
przeptywu rzedu 10%. Przy ekstremalnych warunkach uzytkowania, przekraczajacych wartosci zalecane, ale

nieprzekraczajacych granic: temperatura 50 ’ C, wilgotno$¢ wzgledna 95%, ci$nienie atmosferyczne 600 lub 1100

hPa i spadek napigcia — 200% (nominale wartosci kombinacji temperatura 45° C i wilgotno$¢ wzgledna 75%)
respirator nie wykazuje zaburzen ani zagrozenia dla pacjenta. Gdyby jednak respirator pracowat w w/w
ekstremalnych warunkach woéwczas nalezy liczy¢ si¢ ze znacznie szybszym zuzywaniem elementow i
koniecznoscia czestszych czynnos$ci obstugowych.

OPIS RESPIRATORA

DOSTARCZANY ZESTAW

®
Respirator LEGENDAIR dostarczany jest w zestawie sktadajacym si¢ z:
- Torby transportowej zawierajace;j

- Kabel zasilajacy o dtugosci 1,8 m

— Ztaczke do podiaczenia zewnetrznego zrodia tleny

- Jednorazowy obwod pacjenta o dtugosci 1,6 m z zaworem wydechowym i jednorazowym gniazdem ci$nienia
proksymalnego

- Zestaw filtréw wlotowych doktadnych

- Instrukcje obstugi

Dostepne sg rowniez akcesoria opcjonalne (p.§ Akcesoria i opcje)

WEJSCIA ZEW NETRZNE (INTERFEJSY) I OTWORY FUNKCJONALNE

Panel Czotowy: interfejsy ,,pacjenta” oraz interfejs Uzytkownik-Respirator
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Ztaczka gatazki
powrotnej obwodu
pacjenta (wersja
dwuramienna)

Wyswietlacz

Panel kontrolny

Przylacze
czujnika
Fi0o 2
Pilotowanie Gniazdo Gltowny wlot gazoéw
zaworem cisnienia w kierunku do
wydechowym proksymalnego pacjenta

* Panel tylny: interfejsy elektryczne i otwory techniczne

Glowny wlot powietrza
z filtrem=*

Raczka
transportowa

Otwory wylotowe
powietrza chtodzacego
wnetrze*
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Wiacznik

Zaczep
przytrzymujac
y kabelsx*

OSTRZEZENIE

(*+) Poniewaz glowny kabel zasilajacy musi by¢ mocno umocowany
nalezy go umiesci¢ w zaczepie wbudowanym w pokrywe gniazda

akumulatoréw znajdujacym si¢ ponizej gniazda zasilania 220 V.

Port Gniazdo | 50740 zasilania Otwory wlotowe powietrza
pradu
Przytacze alarmu Wlot tlenu | szeregowy | o "oy elektrycznego chtodzacego wngtrze* Pokrywa
zdalnego RS 232 \% 115/230V akumulatoréw
OSTRZEZENIE

(*) Bezwzglednie nalezy si¢ upewnié, ze otwory wlotowe i wylotowe

powietrza nie sg zablokowane.
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Aby umiesci¢ glowny kabel w uchwycie, konieczne jest ulozenie go przekrojem w uchwycie a nast¢pnie
popchniecie jego z gory ku dotowi, tak aby w wyniku poslizgu i naturalnej rotacji zajat on swoja ostateczna
pozycjg.

PANEL KONTROLNY

Ekran Wskaznik
Wskaznik zasilania wyswietlacza alarmow
sieciowego
| o
LEGENDAIR®/ o
A —
I | L -

— " v ;'_

Wskaznik
statusu
wentylacji
Przycisk T
wylaczania
alarmow i
zmiany
menu
Przycisk start/ Przyciski poruszajace Przycisk
zatrzymanie kursorami oraz zatwierdzajacy
zwigkszajace/
zmniejszajace wartosci
parametrow
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TABLICZKI / INFORMACJE I IDENTYFIKACJA

Na respiratorze umieszczono kilka tabliczek oraz informacji. Wskazuja one zalecenia niezbedne dla wtasciwego
uzytkowania elementow aparatu i umozliwiajg jego identyfikacje.

Ztaczka do pomiaru Ztaczka Ztaczka zaworu
cisnienia pacjenta wylotowa wydechowego
powietrza
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Ztaczka Tabliczka Zaczka zewnetrznego
ramienia identyfikacyjn
powrotnego a aparatu czujnika FiO 2
(uktad
dwuramienny)
S
A Co o)
A evreEDAR -
NE PAS OBSTRUER -
AR INLET
DO NOT CasTRUTT
Tabliczka Gniazdo Gniazdo zasilania
wskazujaca wlot zewngtrznego sieciowego pradem
powietrza zrodta zasilania zmiennym
pradem statym
24V
) N - :
O 10O )2 |
Port szeregowy Doptyw tlenu Gniazdo alarmu

RS 232 9-PIN zdalnego

- \
Arad Y

N~ 4

Oznakowanie pokazujace kierunek
instalacji akumulatorow
wewngtrznych

Produkt wrazliwy
na wytadowania
elektrostatyczne

ZASADY DZIAL.ANIA

O Architektura funkcjonalna respiratora

17



Respirator LEGENDAIR © sktada si¢ z jednej strony z generatora przeptywu wytwarzajacego odpowiedni
przeptyw i ci$nienie a z drugiej strony z zaworu trojdroznego umozliwiajacego pilotowanie zaworem wdechowym.
Generator to mikroturbina o malej bezwtadnosci natomiast zawor wdechowy to proporcjonalny zawor
piezoelektryczny.
Wymienione wyzej dwa elementy kontrolowane sa przez komputer zgodnie z wprowadzonymi zasadami
pilotowania. Komputer otrzymuje informacje od wbudowanych w aparat czujnikow cisnienia i przeptywu.
Respirator sktada si¢ z nastepujacych blokéw podstawowych 9p. diagram ponizej).
* Blok generatora:
- Turbina:24 V/4A —Vmax 53100 obr/min — Pmax 70 mbar — Qmax 200 I/min
- Obudowa turbiny: dzwickoszczelna skrzynka metalowo-plastikowa
* Blok zasilania
- Prad zmienny/prad staty, tadowarka AC/DC: 115-230 V, 50-60 Hz/ 24-28 V — 3,3 A lub bezposrednie z
zewnatrz poprzez gniazdo pradu statego 24 V-3.3 A
- Akumulator: 25,2 V — 4.4 Ah Li-lon
- Przetaczanie zrodet zasilania: prad staty — prad zmienny — baterie wewnetrzne
- Przetacznik: dwupozycyjny 240 VA
* Blok pneumatyczny
- Blok zaworu zwrotnego (jednokierunkowego): zawor zwrotny i oddechu spontanicznego
- Blok wdechowy: laminatom i ztagczka wylotowa @¥22mm
- Gniazdo ci$nieniowe, pilotowanie zaworu @6,5 i ztgcza pneumatyczne P4mm
- Pilotowanie zaworu: zawor proporcjonalny piezzo
- Zlaczka tlenowa: element samozas$lepiajacy
- Blok zastawki wydechowej (opcja): laminatom oraz zlaczka ramienia powrotnego ¥22mm
* Blok obudowy
- Obudowa gorna/dolna, pokrywa i uchwyt: ABS
* Blok interfejsu
- Klawiatura: 5 przyciskow i 5 wyswietlaczy diodowych (typu LED)
- Wyswietlacz: 4 VGA 320x240 monochromatyczny z neon.
* Blok CPU (centralna jednostka sterujgca — komputer):
- Elektroniczna ptyta pilotujgca
- Plyta kontroli turbiny
O Diagram og6lny
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Predkosé (wydajno"éj"'genet n.y’)l jest ®ef¥6%kontrolowana sygnalem cisnienia (w przewodzieO
pacjenta lub sygnatem przeptywu wdechowego. Sygnaly pilotujace predkoscig turbiny obliczane sg na podstawie
odpowiednich rownan (zaleznosci) i zaleza od trybu wentylacji, nastawow oraz fazy cyklu oddechowego. Dlatego
tez nastawiajac czas narastania cisnienia (pressure flow ramp) lub czas narastania przeptywu mozna wplywaé na
poziom przyspieszania turbiny na poczatku wdechu. Przejécie z fazy wdechu do fazy wydechu kontrolowane jest
przez opdznienie lub przerywanie (pracy turbiny) proporcjonalnie do réznicy ci$nien pomiedzy tymi fazami.

Zawor wydechowy pilotowany jest cisnieniem w trakcie fazy wdechowej i, jako gltéwna czg¢$¢ regulacyjna, w
trakcie fazy wydechowej. Szybko$¢ turbiny jest w ten sposob przystosowana do poziomu ci$nienia wydechowego
w czasie catej fazy wydechowej w celu kompensacji ,,pobocznych” przecieckow w obwodzie tj. przeciekow, ktorych
nie reguluje zawor. Narastajacy przeplyw jest tak maly jak to tylko mozliwe po to, aby ograniczy¢ zjawisko
hamowania wydechu w taki sposob, zeby nie doszto do przegrzania turbiny i do zjawiska ponownej aspiracji
wydychanych gazdw.

Uktad kontroli oraz zawory oddechu spontanicznego uzywane sg w celu latwiejszego osiagnigcia progu
kompensacji.

Pomiar przeptywu zamyka ten system, umozliwiajac wykrycie wysitkow wdechowych pacjenta i inicjacj¢ fazy
wdechowej. W niektorych trybach wentylacji pomiar przeptywu moze by¢ wykonywany takze do okreslenia konca
fazy wdechowej. Ponadto pomiar ten stuzy do obliczania objetosci przecieku oraz objetosci cyklu, niezaleznie od
tego, w jakim trybie pracuje aktualnie respirator. Pomiar przeplywu jest podstawa automatycznej regulacji ci$nienia
wdechowego pomigdzy dwiema okreslonymi granlcaml w celu uzyskania pozadanej objetosci. Wszystkle sygnaty
pomiarowe wykorzystywane do pilotowania i wykrywania sg specjalnie filtrowane po to, aby ograniczy¢ ryzyko
zaburzen i bledow.

ZASADY WENTYLACII

Zasady wentylacji i typowe krzywe dla oferowanych trybow wentylacji sa nast¢pujace:

TIRYBY PSV S/PSV ST
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W trybie tym nastawia si¢ dwa poziomy cisnienia (IPAP i EPAP) oraz sposob uzyskania ci$nienia wdechowego w
oparciu o czas narastania. Czas wdechu zalezy od poziomu (ci$nienia) trrigera wydechowego, ktory to poziom
zalezy od spadku przeptywu po tym jak osiagnigty zostal maksymalny mozliwy dla pacjenta przeplyw wdechowy.
Czas wdechu ograniczony jest jednakze przez poziom minimalny, ktéry odpowiada krzywej narastania ci$nienia
oraz maksymalny poziom bezpieczenstwa, ktory odpowiada czasowi ostatniego wdechu lub co najwyzej 3 sek.
Mozliwe jest nastawienie czgsto$ci wentylacji w przypadku bezdechu pacjenta (back up rate). Sg to tzw. Cykle
,.kontrolowane” realizowane po wystapieniu bezdechu, a nie czgstos¢ minimalna. Natomiast czas bezdechu moze
by¢ nastawiony umozliwiajac ,,przerwy” pomigdzy kolejnymi cyklami spontanicznymi. W trakcie cykli
,.kontrolowanych” realizowanych po okresie bezdechu kontrolowany jest trriger wydechowy i te same granice
czasowe jak w trakcie oddechu spontanicznego. Opisane wyzej cykle kontrolowane konczg si¢ jak tylko wykryte
zostanie ci$nienie (trriger) wdechowy. Nastawienie czgstosci cykli umozliwia przejscie z trybu PSV S do PSV
BUR.

Celem fazy wdechowej jest wygenerowanie ci$nienia wdechowego (IPAP) przy zmiennym czasie narastania i
utrzymanie czasu, ktory zalezy od przebiegu zwiazanych z nim przeplywow.

Celem fazy wydechowej jest utrzymanie poziomu EPAP az do momentu rozpoczgcia fazy wdechowej oraz
,»oczyszczenie” obwodu z resztek gazow wydychanych.

Obwdd pacjenta w trakcie fazy wdechu jest ,,szczelny” w wyniku czego, cata wygenerowana przez respirator
objetos¢ dostarczana jest do pacjenta minus wymienione wczesniej przecieki ,,poboczne”. W takim przypadku,
nalezy szczegolnie kontrolowaé gdzie ci$nienie zostato przekroczone i dlatego zawor pilotowany jest ci$nieniem.
Jezeli cisnienie (docelowe) zostalo nadmiernie przekroczone to respirator natychmiast przelaczany jest na faze
wydechu.

W trakcie fazy wydechu, poziom ci$nienia regulowany jest przez zawor wydechowy, ktory jednoczes$nie umozliwia
,wymycie” gazow wydychanych, dzigki czemu mozliwa jest kompensacja ,,dzikich” przeciekow.

Typowe dla tych tryboéw sygnaty ci$nienia i przeptywu majg nastepujacy ksztalt.
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TRYB PCV /PACV

W trybie tym nastawia si¢ dwa poziomy ci$nienia (IPAP i EPAP) oraz krzywa narastania ci$nienia wdechowego w
oparciu o czas narastania. Czas wdechu jest ustawiany przez przeptyw i czgsto$§¢ oddechows. Czas wdechu
pozostaje staly gdy pacjent zwieksza swdj rytm wdechowy w przypadku gdy nastawiony byt poziom (ci$nienia)
trrigera wdechowego. Jezeli nie nastawiono tego poziomu lub poziom ten nie zostal przekroczony (wykryty)
respirator kontynuuje wentylacj¢ z nastawiong czgstoscia oddechow. Przejscie trybu PCV do PACV mozliwe jest
po nastawieniu cisnienia (trrigera) wdechowego.

Celem fazy wdechowej jest wygenerowanie poziomu [PAP w zmiennym czasie narastania i utrzymywanie czasu
trwania fazy wynikajacego z nastawionego przeplywu oraz czgsto$ci oddechow.

Celem fazy wydechowej jest utrzymanie poziomu EPAP az do momentu rozpoczecia kolejnej fazy wdechu oraz
»przemycie” obwodu pacjenta z pozostatosci wydychanych gazow.

Obwadd pacjenta jest ,,szczelny” (leakproof) w trakcie fazy wdechowej, dzigki czemu caly wygenerowany przez
respirator przeptyw kierowany jest do pacjenta (minus tzw. przypadkowe nieszczelnosci). W tym przypadku
odbywa si¢ szczegolna kontrola gdzie ci$nienie zostato przekroczone- stad zawor pilotowany jest ci$nieniem. Jezeli
cisnienie docelowe zostato znacznie przekroczone, respirator przetacza si¢ natychmiast na faze wydechowa.

W trakcie fazy wydechowej, poziom ci$nienia regulowany jest przez zawor wydechowy; jednocze$nie trwa
»wymywanie” gazéw oddechowych umozliwiajace kompensacj¢ nieszczelnosci ,,przypadkowych”.

Typowe sygnaty ci$nienia i przeptywu w tych trybach maja nast¢pujacy ksztatt:
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TRYBY CV/ACV

W trybach tych nastawione sg nastgpujace parametry: objetos¢ oddechu (Vt), przeptyw oraz czestos¢ oddechowa, w
oparciu o ktora wyliczany jest czas wdechu oraz odpowiadajacy mu s$redni przeptyw wdechowy. Czas narastania
przeptywu okresla takze ksztalt krzywej przeptywu w fazie wdechu: moze to by¢ krzywa Zwalniajaca (przeptyw
maksymalny nastepnie malejacy) lub Prostokatna (przeptyw staly). Wprowadzony jest prog cisnienia wysokiego
(warto$¢ alarmowa), ktore nie moze by¢ przekroczone w trakcie fazy wdechowej. Czas wdechu jest staty gdy
pacjent zwigksza rytm wdechowy w przypadku gdy nastawiony byt poziom (ci$nienia) triggera wdechowego. Jezeli
ci$nienie to nie zostato nastawione lub wykryte, respirator kontynuuje wentylacj¢ z nastawiong czestoscia. Przejscie
z trybu AC do trybu ACV jest mozliwe poprzez nastawienie trrigera wdechowego. Mozna takze nastawi¢ poziom
EPAP, jednakze musi by¢ ono znacznie mniejsze niz prog cisnienia wysokiego przyjety dla fazy wdechowe;j.

Celem fazy wdechowej jest dostarczenie objetosci oddechowej (Vt) zgodnie z krzywa narastania przeptywu i w
czasie wyznaczonym przez nastawiong czestos¢ i stosunek faz.

Poniewaz obwodd pacjenta w trakcie fazy wdechu jest ,,szczelny” (leakproof) caty przeptyw wygenerowany przez
respirator kierowany jest do pacjenta (minus nieszczelnosci ,,przypadkowe”): w rezultacie wzrasta cisnienie w
obwodzie pacjenta i w jego uktadzie oddechowym, w zalezno$ci od charakterystyki pacjenta. W tym przypadku
wzrost cis$nienia jest szczegélnie kontrolowany; jezeli nastgpito przekroczenie cisnienia maksymalnego lub
docelowego respirator przelgcza si¢ natychmiast na fazg wydechows, przerywajac realizowanie objetosci
oddechowej Vt.

Celem fazy wydechowej jest utrzymanie poziomu EPAP az do chwili rozpoczgcia kolejnej fazy wdechu a takze
,,oczyszczenie” obwodu z pozostato$ci gazéw wydychanych oraz kompensacja ,,przypadkowych” nieszczelnosci.
Typowe zmiany sygnatu ci$nienia i przeplywu maja w tych trybach nastepujacy przebieg:

Dver fomrs rwtes  Dowtes S0

TRYB SIMV

Tryb SIMV jest kombinacja trybow CV/ACV oraz PSV S. Zmiany pomigdzy tymi trybami determinowane sg
poprzez nastawienie czestosci SIMV lub okresu.
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Dla cykli objetosciowych nastawione sa: objetos¢ oddechowa Vt oraz czegstos¢ (minimalna i/lub czestos¢ bezdechu)
i proporcja faz, a dla cykli ci$nieniowych: ci$nienie wdechowe.

Prog wysokiego ci$nienia (parametr alarmowy) uzywany jest do okreslenia maksymalnej granicy cisnienia, ktora
nie moze by¢ przekroczona w trakcie objetosciowych faz wdechowych. W tym trybie musi by¢ ustalony poziom
(ci$nienia) trrigera wdechowego i nie moze on by¢ skasowany. Drugi poziom ci$nienia, EPAP, nie moze by¢
nastawiany zaré6wno w cyklach ci$nieniowych jak i objetosciowych. Ksztatt krzywych przeptywu w cyklach
objetosciowych oraz krzywa narastania ci$nienia i trriger wydechowy w cyklach ci$nieniowych sg domyslne i nie
moga by¢ zmieniane. Czas wdechu cykli objetosciowych zalezy zatem od czgstosci (bezdechu) i proporcji faz a
czas wdechu cykli cisnieniowych od poziomu (cis$nienia) trrigera wydechowego. Czas wdechu cykli ci$nieniowych
ograniczony jest jednakze maksymalnym poziomem bezpieczenstwa. Czesto$¢ wentylacji przy bezdechu
umozliwia ponadto respiratorowi wentylacj¢ w przypadku bezdechu pacjenta. Cykle , kontrolowane” realizowane
przy bezdechu beda cyklami objetosciowymi. Cykle te koncza si¢ jak tylko wykryty zostanie trriger wdechowy.

Za wyjatkiem faz bezdechu, cykle objetoSciowe i ciSnieniowe zmieniaja si¢ mi¢dzy soba zgodnie z ustalonym
okresem lub czgstoscia SIMV. Wszystkie cykle SA zsynchronizowane z trrigerami wdechowymi. Okres SIMV
zawsze obejmuje cykl objetosciowy plus tyle cykli ci$nieniowych ile wygeneruje pacjent; po okresie SIMV
przekroczenie poziomu (ci$nienia) trrigera wdechowego bedzie inicjowato nowy cykl objetosciowy itd.

Cele faz wdechowej i wydechowej, podobnie jak i ograniczenia cykli obje¢tosciowych i ci§nieniowych, sg takie jak
to wezesniej opisano w charakterystykach cykli CV/ACV 1 PSV S.

Typowe dla trybu SIMV zmiany ci$nienia i przeptywu majg nastgpujacy przebieg.

WENTYLACJA Z OBJETOSCIA DOCELOWA (TARGET VOLUME VENTYLATION)

Funkcja docelowej objetosci oddechowej dostepna jest tylko w przypadku wentylacji ciSnieniowej. Istota funkcji
jest ciggta zmiana poziomu ci$nienia wdechowego pomiedzy ,.bazowym” ci$nieniem wdechowym a poziomem
ci$nienia maksymalnego. W celu utrzymania wdechowej objeto$ci oddechowej najbardziej zblizonej do objetosci
docelowej tj. objetosci docelowej mieszczacej si¢ w granicach migdzy target Vt a Target Vt+ 20 %.

Zmiana poziomu cisnienia wdechowego dokonywana jest stopniowo pomi¢dzy cyklami zaréwno w przypadku
zmniejszenia jak i zwigkszania ci$nienia. Zmiana minimalna to 0,5 mbar a maksymalna 2 mbar. Takie podejscie
umozliwia natychmiastowa reakcje¢ jezeli wykryta zostala nierownowaga bez silnej reakcji, ktora moglaby by¢
niekomfortowa dla pacjenta. Zmiany sa stopniowe a oscylacje wokét punktu nastawy ograniczone. Zmiany
poziomu ci$nienia wdechowego w trakcie wentylacji w opcji objetosci docelowej w ujeciu schematycznym
wygladaja nastgpujaco:
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Uwaga: Wprowadzenie tej funkcji jest mozliwe poprzez przytrzymanie przy rozruchu.
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INSTALACJA

Aby prawidtowo zainstalowa¢ respirator LEGENDAIR® zalecamy, aby postgpowac zgodnie z nastgpujacymi
wskazéwkami:

- Pol6z aparat na plaskiej, stabilnej powierzchni tak, aby wszystkie nozki thumiace miaty kontakt z ta
powierzchnig. Respirator moze jednakze dziata¢ we wszystkich pozycjach, ale nalezy upewni¢ sig, ze wlot
powietrza nie jest zablokowany.

- Podlacz aparat do zewngtrznego zrodla zasilania — zaswieci si¢ jeden ze wskaznikow $wietlnych

znajdujacych si¢ na plycie czotowej, w gornym lewym rogu ( # przy zasilaniu 22V [ub e przy
zasilaniu pradem statym 24 V).

OSTRZEZENIE

Glowny kabel zasilajacy musi by¢ mocno osadzony - dlatego tez nalezy
wlozy¢ go w uchwyt wbudowany w pokrywe gniazda akumulatora,
znajdujacy si¢ ponizej gniazda zasilania.

= Podlacz obwdd pacjenta (jednorazowy lub wielokrotnego uzytku) do ztaczki wylotowej powietrza
znajdujacej si¢ z przodu respiratora:

* Obwdd jednoramienny: przewdd gtowny do ztaczki wylotowej @ 22 mm + przewdd pilotujacy zawor
wydechowy do gornej ztaczki @ 4 mm + przewod gniazda cisnienia proksymalnego do gladkiej ztaczki
6,5 mm

* Obwdd dwuramienny(mozliwe gdy zainstalowano blok wydechowy): rami¢ prowadzace powietrze w kierunku
pacjenta naktada si¢ na zlaczke wylotowa @ 22 mm, natomiast ramie powrotne wktada si¢ do zlaczki
powrotnej ¥22 mm; przewdd pilotujacy zaworem wydechowym laczy si¢ z gorng ztagczka @ 4 mm a
przewod gniazda ci$nienia proksymalnego za zlaczka @ 6,5 mm. Zawoér wydechowy moze byc
podiaczony przed lub za blokiem wydechowym. Zawor musi by¢ typu ,,connectable outlet”; jezeli jest
typu ,,free outlet” to moze by¢ uzyty ponizej bloku wydechowego po umieszczeniu zatyczki na
glownym przewodzie:
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W przypadku obydwu rodzajéow obwodéw (jedno- i dwuramiennego) przewdd ciSnienia proskymalnego
nalezy podlaczy¢ do maski pacjenta lub wejscia kaniuli tak dokladnie (Scisle) jak to tylko mozliwe. Chodzi o
to, aby respirator mogl uwzgledni¢ wszystkie straty zwiazane zaréwno z samym obwodem jak i jego
akcesoriami. W innym przypadku najlepiej jest nastawi¢ dolny prég alarmowy ,,LOW PRESSURE” dla
trybéw objetosciowych oraz nastawi¢ maksymalng warto$¢ Vti, nawet gdyby to byla wysoka warto$é, aby
wlaczal si¢ alarm ,,VTI TOO HIGH” w trybach ci$nieniowych.

Przypomnienie: nalezy zwrdci¢ uwage na dlugos$¢ oraz objgtosé wewngtrzng obwodu pacjenta — muszg by¢ one
zgodne z objetoscia oddechowa: rura karbowana @22 mm dla dorostych i rura karbowana @15 mm dla dzieci z
objetos$cig oddechowa mniejsza niz 200 ml. Jezeli potrzeba na ztaczke wylotowg mozna zatozy¢ tacznik 22F-15M,
a na zlaczke powrotng ( w przypadku obwodu dwuramiennego) facznik 15M-22M.

Filtr antybakteryjny mozna zainstalowac¢ na ztaczce wylotowej 922 mm.

Uwaga: W przypadku gdy przez mask¢ nosowa lub twarzowa prowadzona jest wentylacja nieinwazyjna (NIV),
maski8 te nie moga mie¢ otworo6w wydechowych (musza by¢ szczelne).
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N
Po przechowywaniu aparatu w temperaturze, ktora rézni si¢ znacznie ( - 20 C) od temperatury pomieszczenia, w
ktérym aparat ma by¢ uzywany, nalezy stabilizowa¢ temperature respiratora przynajmniej przez 15 minut przed
uzyciem.

ROZRUCH RESPIRATORA

Respirator wiacza si¢ wilacznikiem ON/OFF znajdujacym si¢ na tylnej Sciance.

Po kazdym wlaczeniu respiratora, rozpoczyna si¢ faza inicjacji trwajaca okoto 5 sekund. W trakcie tej fazy
testowane 1 inicjowane sg niektore uktady respiratora. Przy koncu tej fazy komunikaty techniczne moga
sygnalizowaé usterki (p.§ Alarmy i wartoSci domys$lne). W fazie tej wyswietlane jest czasowo Menu powitalne
zawierajace takze liczniki czasu pracy urzadzenia i uzytkowania przez pacjenta (p.§ Licznik czasu pracy
(uzytkowania))
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Uwaga: Jezeli wentylacja zostala zatrzymana przez wylaczenie respiratora wylacznikiem, to po ponownym
wlaczeniu respirator zaczyna bezposrednio wentylacje — Menu powitalne nie pokazuje si¢.

Menu powitalne mozna jednakze pominaé rozpoczynajac natychmiast wentylacje poprzez naciéniecie przycisku @.

Swiecacy niebieski wskaznik umiejscowiony po lewej stronie przycisku @ sygnalizuje, ze aparat znajduje si¢ w
trybie oczekiwania (stand by). Wskaznik ten gasnie jak tylko rozpoczyna si¢ wentylacja.

Gdy aparat znajduje si¢ w trybie stand-by, uzytkownik informowany jest w okienku z prawej strony kazdego menu,

ze moze rozpoczynaé wentylacje naciskajac przycisk @.
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Wentylacja rozpoczynajaca si¢ po Menu powitalnym przebiega z nastawami domys$lnymi tj. tymi, ktore byty w
uzyciu przed zatrzymaniem respiratora. Jezeli zostaly one zle zapamigtane wlacza si¢ alarm ,,CHECK
PARAMETER”. W takiej sytuacji parametry powinny by¢ wprowadzone ponownie (re-saeved), bowiem w
przeciwnym przypadku respirator begdzie dziatat z warto§ciami domys$lnymi. Alarm ten jest systematycznie
aktywowany przy pierwszym rozruchu, ktory ma miejsce po zatadowaniu nowej wersji oprogramowania. W takim
przypadku nalezy alarm wytaczyc¢.

Tryby oraz parametry wentylacji moga by¢ zmienione w kazdej chwili z menu nastawow kazdego trybu (p.§
Regulacja parametrow pracy) o ile nie jest zainstalowana blokada (klucz) dostepu (p.§ blokada (klucz dostepu))
Przed podltaczeniem pacjenta i rozpoczeciu wentylacji zaleca si¢ sprawdzenie czy podstawowe alarmy respiratora
wlaczaja si¢ poprawnie. Aby to zrobi¢ nalezy:

- Pozwoli¢ aby respirator wykonat kilka cykli bez podiaczenia pacjenta po kilku sekundach, w zalezno$ci od
trybu pracy, powinien wiaczy¢ si¢ alarm i komunikat ,,LOW PRESSURE” (niskie ci$nienie). W przeciwnym
razie podiacz gniazdo cis$nienia proksymalnego tak Scisle jak to tylko mozliwe do konca obwodu po stronie
pacjenta. Jezeli takie podlaczenie nie jest mozliwe zwigksz poziom alarmowy cisnienia ,,LOW PRESSURE”
regulujac minimalne IPAP PAP trybie obj¢tosciowym lub ustaw alarm ,,VTI TOO HIGH” (za duza objetos¢
wdechowa) poprzez nastawienie maksymalnej warto§ci wdechowej (Vti max) w trybie ci$nieniowym. W ten
sposob wprowadza si¢ ostatni alarm, ktdéry w tych warunkach moze sygnalizowa¢ rozlgczenie obwodu
pacjenta.
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Wylaczy¢ alarm naciskajac przycisk &—.

Wyciagnaé kabel z gniazdka zasilajgcego: natychmiast rozlegnie si¢ alarm dzwigckowy oraz ukaze si¢
komunikat ,NO MAINS” (brak zasilania) lub ,EXTERNAL POWER FAILURE” (awaria zasilania
zewngtrznego). W pierwszej linijce wyswietlacza pojawi si¢ wskaznik tadowania baterii. Jezeli tadowanie
baterii jest niewlasciwe, uaktywni si¢ alarm ,,EMPTY BARTERY” (baterie roztadowane) ( p.§ Praca na
bateriach wewngtrznych.

Wylgcz alarm naciskajac przycisk@—2.

Uwaga: Jezeli respirator zasilany jest pradem statym, to przy wlaczeniu zasilania wlaczy si¢ alarm ,,NO
MAINS” (brak zasilania) aby wskazaé, ze baterie wewngtrzne nie SA tadowane. Jednakze zaleca si¢ przeprowadzi¢
powyzszy test (z odlaczonym chwilowo zasilaniem 220V) aby sprawdzi¢ przelaczanie si¢ na baterie wewngtrzne
oraz ich stan.

Podtacz z powrotem respirator do sieci.

W przypadku uzywania respiratora z podtaczonym tlenem i pomiarem FiO 2 (p.§ Podlaczanie zrodta tlenu) zaleca

si¢ sprawdzenie gornego i dolnego (wysokiego i niskiego) alarmu FiO 2 .W tym celu:

Podtacz i przeprowadz kalibracj¢ czujnika FiO 2 (p.§ Podtaczanie zrodta tlenu)

Nastaw minimalne i maksymalne FiO 2 jezeli jest taka potrzeba
Wiacz respirator albo bez doprowadzania tlenu albo po wyjeciu (nie odlaczeniu!) czujnika z gniazda
przynajmniej na 15 sek. Sprawdz czy aparat pokazuje 21 %. Po kilku cyklach powinien wlaczy¢ si¢ alarm

dzwickowy (bip) i pokaze si¢ komunikat ,,FiO 2 TOO LOW” (FiO 2 za niskie) (o ile alarm minimalnej

warto$ci FiO 2 nie zostat ustawiony na powyzej 21%).

Wylacz alarm naciskajgc przycisk %—* i umie$é czujnik z powrotem we whasciwym gniezdzie na wylocie z
respiratora

Ustaw maksymalny przeptyw tlenu z butli / instalacji lub umie$¢ czujnik w rurce podtaczonej bezposrednio
do zrodta tlenu tak aby gaz ten nie mieszat si¢ z powietrzem. Sprawdz czy w tym przypadku aparat pokaze

100%. Po kilku cyklach wiaczy si¢ sygnat dzwigkowy oraz ukaze si¢ komunikat ,,FiO 2 TOO HIGH” (FiO

2 za wysokie) (o ile gérny prog alarmowy nie zostal nastawiony na 100%).

Wylacz alarm przyciskiem %—* | nastaw ponownie przeptyw tlenu lub podiacz ponownie to Zrddto do
aparatu 1 umies$¢ czujnik z powrotem we wlasciwym miejscu, na wylocie z respiratora

Odtacz kabel czujnika FiO 2 od aparatu — natychmiast powinien si¢ wlaczy¢ sygnal dzwigckowy ,beep” i

ukaze si¢ komunikat ,,NO FiO 2 ” (brak pomiaru FiO 2 )

Podtgcz z powrotem kabel czujnika do aparatu i wylacz alarm przyciskiem %>
Po wykonaniu powyzszych testow mozna podlgczyé pacjenta do respiratora i prowadzi¢ bezpiecznie
wentylacje.
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_NASTAWY

Menu nastawow SETUP MENU dostgpne jest na dwa sposoby:
= Gdy aparat jest wlaczony: nalezy rownocze$nie nacisnaé przetagcznik ON/OFF znajdujacy sie z tytlu
respiratora (pozycja ,,17) i naciskaé przycisk %—* tak dtugo az na ekranie ukaze si¢ menu
= Gdy aparat pracuje: zatrzymaj respirator (p.§ Zatrzymanie respiratora) nastepnie umies$¢ kursor na pierwszej
linii menu wentylacji naciskajac przyciskGDI b az tytul zacznie miga¢. Nastgpnie naciskaj przycisk
> az pokaze sic menu nastawow. Ten dostep mozliwy jest tylko w przypadku gdy nie zostala
zainstalowana blokada ( klucz) dostgpu (p.§ Blokada (klucz) dostgpu).
Aby zmieni¢ warto$¢ parametru nalezy:
= Umiesci¢ kursor przy parametrze, ktory ma by¢ zmieniony; stuza do tego przyciski @& 0raz2
- Potwierdzi¢ zamiar modyfikacji zmian parametru naciskajac przycisk G2 ; parametr zaczyna miga¢ a lewy
+

kursor przyjmuje posta¢
= Zmieni¢ warto$¢ parametru uzywajac przyciskow @& &>
- Zatwierdzi¢ mowa warto$¢ przyciskiem G2 Gdy parametr skalda sie z kilku pol regulacyjnych (up Data,
Czas) nalezy przechodzi¢ z pola do pola uzywajac tych samych przyciskow
Jezeli zmiana parametru nie zostala potwierdzona w ciggu 7 sek. przyciskiem wentylator pracuje ze ,.starg”
wartoscig.
Parametry menu nastawow pozostaja w pamigci az zostang zmienione czg¢sciowo lub catkowicie.
Menu nastawow wyglada nastepujaco:

SETUP
m Languge ENGLIEH
a4 [:x 28 oct 2003
L 16210 : 20
2 S Sem YES
i BLEY S L Thl s T
acCctw 28999 24
3 Folent Sour Mowr
J Wzienwen:

3 krckizvant mon

Parametry wystepujace w tym menu sg nastepujace:

Deutsch

‘Francais English | Espanol | Italiano

LANGUAGE (jezyk)
Wybdr jezyka natychmiast zmienia jezyk wszystkich komunikatéw i nazw. Lista dostgpnych jezykow zalezy od
wersji oprogramowania.

= DATE (data) 01 I O I I
Umozliwia wprowadzenie daty w uktadzie: DD MM YYYY

» TIME (zegar -czas) P I N I
Umozliwia wprowadzenie czasu w uktadzie: HH(godz.):MM(min.):SS(sek.)

=  SCREEN SAVER (,,0szczedzacz” ekranu) L.
YES= funkcja SCREEN SAVER wlacza si¢ automatycznie po | min. bez uzycia klawiatury
NO= funkcja SCREEN SAVER wylaczona tj. ekran jest stale jasny.
Gdy aparat znajduje si¢ w trybie oczekiwania (stand-by a nie wentylacja) to kontrast wyswietlacza mozna zmienic¢
niezaleznie od nastawow parametru SCREEN SAVER naciskajgc przycisk » -~ a nastgpnie regulujac kontrast
przyciskami +% i Tv.

= CYCLING MODE (tryb zmiany faz oddechu) —____
Mozliwo$¢ wyboru dotyczy zasad nastawiania parametrow fazy wdechowej w trybach ,kontrolowanych” (CV,
ACYV, PCV, PACYV, SIMV).
Sa dwie mozliwosci:
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- Stosunek I/E (wdech/wydech): wyraza go bezwymiarowa liczba.
I/E=1/(Te/Ti)=1/E

= I/T ratio (%) tj. procentowy stosunek I/T: jest to stosunek czasu trwania fazy wdechowej (Ti) do czasu

petnego cyklu oddechowego (Tt)

Tt=Ti+Te:

I/T(%)=[Ti/(Ti+Te)]x100

W trybach PACV, ACV oraz SIMV, proporcja faz oddechowych moze zmienia¢ si¢ w trakcie wentylacji w
zaleznosci od generowanego przez pacjenta ci$nienia wdechowego. Czas wdechu mimo wszystko pozostaje
nastawiony i zalezy od czgsto$ci oddechdow oraz nastawionej proporcji faz.

«sCOM L baud
Umozliwia nastawienie szybkosci komunikacji portu szeregowego RS 232 w przypadku przenoszenia,
przegladania, archiwizowania lub monitorowania przy uzyciu zewnetrznego PC. Warto$¢ domyslna wynosi 38400
band-ow

« PATENT HOUR METER
Umozliwia dostep do Patent Timer Menu (Menu licznika czasu wentylacji pacjenta) (p.§ Liczniki czasu
uzytkowania)

= MEINTENANCE (czynnosci obstugowe)
Umozliwia dostep do Maintenance Menu (Menu obstugowego) (p.§ Czynnosci obstugowe)

« BACK TO WENTILATION (powrdt do wentylacji)
Umozliwia powr6t do menu trybu ostatniej wentylacji.

_NASTAWIENIE PARAMETROW WENTYLACJI

ZMIANA PARAMETROW WENTYLACJI

Menu kazdego trybu wentylacji umozliwia nastawienie rdéznych parametrow niezbednych dla wilasciwego
przebiegu wentylacji (jezeli nie zostata zainstalowana blokada/klucz dostepu).
Aby mozna byto zmieni¢ parametry nalezy:
- Ustawi¢ kursor przy parametrze, ktéry ma byé zmieniony; stuzg do tego przyciski (A i &2
- Potwierdzi¢ zamiar zmiany parametru naciskajac przycisk @; parametr zacznie miga¢ na wyswietlaczu z
+

prawej strony wyswietlacza zostanie warto$¢ parametru w powigkszeniu a kursor przyjmuje postaé

- Zmieni¢ warto$¢ uzywajac przyciskow ADlub/i

- Potwierdzi¢ nowa warto$¢ przyciskiem; po potwierdzeniu powigkszony obraz warto$ci parametru znika a
kursor wraca do postaci m.
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Jezeli zmiana parametru nie zostanie potwierdzona w ciagu 7 sekund wowczas respirator bedzie kontynuowat prace
ze ,,starg” wartosc.

Parametry wentylacji pozostaja w pamigci az do kolejnej zmiany czgéci lub wszystkich parametrow.

Zaleca si¢, aby w trakcie uzytkowania respiratora w domu pacjenta, zablokowac¢ dostgp do zmian (p.§ Blokada/
klucz dostepu)

Zakresy regulacji pewnych parametrow moga by¢ inne niz deklarowane po to, aby byly one kompatybilne z
wczesniejszymi nastawami.

Wentylacji nie przerywa zmiana parametru; jest ona kontynuowana zgodnie z dotychczasowymi nastawami. Nowe
parametry uaktywniaja si¢ po zatwierdzeniu i sa synchronizowane w nastepnym cyklu oddechowym..
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ZMIANA TRYBU WENTYLACJI

Wszystkie tryby wentylacji dostepne sa w dwoch menu: menu parametrow wentylacji oraz menu parametrow
alarmowych.
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Mozna ,krazy¢” pomiedzy tymi menus poruszajac kursorem przy pomocy klawiszy (& i &2 lub wykonujac

bezposredni ,,przeskok” na strone przy pomocy klawisza%— .
W kazdym z tych menus tryb wentylacji mozna zmieni¢ w dowolnym czasie. Sposdb zmiany trybu wentylacji
zalezy od tego czy wentylacji trwa czy jest wylaczona.

— W trakcie wentylacji: mozna podglada¢ oraz zmienia¢ parametry aktualnego trybu wentylacji oraz trybow,
ktére nie sa uzywane. Parametry nowego trybu mozna zmieni¢ przed zatwierdzeniem (lub nie) nowego
trybu. W trakcie procedury zmiany, nazwie aktualnego trybu towarzyszy dodatek ,,ACTIVE”: inne mozliwe
tryby sa oznakowane jako ,,NO ACTIVE”.

- Gdy wentylacja jest wylaczona: zmiana menu jest rownowazna do zmiany w menu, bez potrzeby
zatwierdzenia zmiany. Wszystkie tryby sa potencjalnie ,, ACTIVE” tak dlugo jak respirator niw wentyluje i
nie ma informacji o statusie wentylacji z nazwami tych trybow.

Aby zmieni¢ tryb wentylacji nalezy:

- Umiesci¢ kursor na pierwszej (tytutowej) linijece menu przy pomocy przycisku (&>

+

- Zatwierdzi¢ zamiar zmiany trybu przyciskiemG&2; linijka tytulowa miga a lewy kursor przyjmuje postaé

- Zatwierdzi¢ warto$¢ parametru (tryb) uzywajac przyciskow CA9 i

- Zatwierdzi¢ nowy tryb przyciskiem

- Nastawi¢ parametry wentylacji (jezeli potrzeba)

Jezeli zmian nie zostanie zatwierdzona w ciagu 7 sekund, wowczas respirator bedzie pracowat w ,,starym” trybie.
Jezeli zmiang przeprowadzono w trakcie wentylacji to zmiana trybu nie jest natychmiastowa. Najpierw na ekranie
ukazujg si¢ dwa nowe okienka:

- Pierwsze u gory ekranu w linii tytulowej: zawiera ono nazwe nowego trybu oraz komunikat ,,NO AVTIVE”
dotyczacy statusu tego trybu; informacja ta miga. W tej samej linii, po prawej stronie wys$wietlana jest
informacja ,,ACTIVE” odnoszaca si¢ do aktualnego trybu pracy; informacja ta nie miga.

- Drugie, na dole ekranu, zawierajagce komunikat "0 Change Mode: YES” umozliwiajagce zmiang trybu
pracy. Stuzy ono do uruchomienia nastawionego trybu w miejsce biezacego bez zatrzymania wentylacji. Nie
wida¢ kiedy aparat znajduje si¢ w fazie oczekiwania (stand-by) ani w menu trybu bgdacego w uzyciu lub

aktywnego.
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Zmiana trybu wentylacji wchodzi ,,w Zycie” poprzez umieszczenie kursora na linii ,,m Change Mode: YES”
nastepnie nacisniecie przyciskuQ2.

Uwaga: aby doj$¢ do tego okienka/linii szybko z jakiegokolwiek miejsca ekranu nalezy wcisna¢ i przytrzyma¢ w
tej pozycji przycisk@. Przejécie do tej linii z linii tytutowe;j jest takze mozliwy poprzez nacisniecie klawisza <D,
ktéry daje dostgp do ostatniej linii uzupetniajacej strony trybu.

Po zatwierdzeniu ,,0 Change Mode: YES”, z okienka tytulowego znika informacja o statusie trybow, nazwa starego
trybu aktywnego oraz komunikat ,,mChange Mode: YES”. Nast¢pnie rozpoczyna si¢ wentylacja w nowym trybie,
ktérego parametry sg synchronizowane w trakcie kolejnego cyklu oddechowego, a okienko monitorowania
przylacza si¢ na nowy tryb wentylacji.

OSTRZEZENIE

Zmiana (wdrozenie) nowego trybu w trakcie wentylacji moze
prowadzi¢ do znacznych zmian cisnienia, przeptywu i czestosci
oddechowej w zaleznosci od réznic w nastawach pomigdzy starym i
nowym trybem pracy.

Najlepiej jest, gdy nastawy starego i nowego trybu s3 spojne, co
pozwala unika¢ szkodliwych dla komfortu i zdrowia pacjenta efektéw
w trakcie tych zmian.

Zmian trybu pracy w trakcie wentylacji nie musi by¢ uaktywniana (wchodzi¢ w zycie) na tym etapie. Po
przywolaniu menu trybu ,,NO ACTIVE” mozna zmienia¢ wszystkie lub tylko niektoére parametry wentylacji tacznie
z alarmami. Wszystkie te zmiany sa zapamigtywane niezaleznie od tego czy wchodza w zycie natychmiast czy nie.
Dzigki temu w trakcie wentylacji mozna ,,przygotowywac” parametry wentylacji w innym trybie.

Gdy wyswietlane jest menu ,,NO ACTIVE” a nie ma zadnego dziatania na klawiaturg to na ekranie pojawia si¢
ponownie ,,ACTIVE” (aktywny) tryb wentylacji a komunikat ,,0 Change Mode: YES” znika po 14 sek. Menu
»ACTIVE” mozna przywroci¢ bez oczekiwania poprzez bezposrednie przywotanie na ekranie, w linii tytutowe;j,
nazwy trybu. W trakcie procedury zmiany parametrow w trybie ,,NO ACTIVE”, dane wy$wietlane z prawej strony
staja si¢ takie same jak dla aktualnego trybu wentylacji lub trybu ,,ACTIVE” niezaleznie od menu nastawdw
parametréw wentylacji nowego trybu ,,NO ACTIVE”, ktére wyswietlane jest po lewej stronie.

W menu nastawow parametrow alarmowych centralna kolumna tabeli oraz prawe okienko odnosza si¢ do
wyswietlanego trybu ,,NO ACTIVE” natomiast wyswietlane wyniki pomiaréw do trybu ,,ACTIVE”. Monitorowane
dane maskowane sa czasowo przez tzw. zoom tylko w trakcie zmian parametréw nowego trybu ,,NO ACTIVE”.
Podobnie, gdy alarmy sa aktywowane w trakcie zmian parametrow trybu ,,NO ACTIVE” odpowiedni komunikat
wyswietlany jest w okienku alarmowym wyswietlacza.

Zmiana trybu w trakcie oczekiwania (stand-by) oraz wentylacji mozliwa jest tylko wowczas, gdy nie zostala
zainstalowana blokada/klucz. Zaleca sig, aby w trakcie uzytkowania respiratora blokada taka zostala wprowadzona
(p.§Blokowanie/klucz nastawow).

Parametry wentylacji w kazdym trybie oraz trybie aktualnym pozostaja w pamigci nawet po wylaczeniu respiratora,
az do momentu ponownej zmiany czesci lub wszystkich parametrow.

30



PARAMETRY TRYBOW: PSV S/PSV ST

PSV S=PRESSURE SUPORT VENTILATION SPONTANEOUS

PSV ST=PRESSURE SUPORT VENTILATION SPONTANEOUS TIMED

Menus trybow wentylacji PSV S oraz PSV ST jest nastepujace:
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Mozna krazy¢ pomiedzy tymi menus poruszajac kursorem przy pomocy przyciskow @& & b bezposrednio

przeskoczy¢ na stron¢ uzywajac przycisku %
Parametry wentylacji, ktére mozna nastawia¢ w tych trybach w tych trybach wentylacji oraz granice regulacji
przedstawia ponizsza tabela:

Parametr Jednostka | Warto§¢ | Wartos¢ | Podzialka ‘Warto$¢ Granice
regulowany min. max. domyslna regulacji
IPAP
mbar 5 40 1 15 >
(lub hPa) IPAP = EPAP + 5 mbar
EPAP
mbar 0 20 1 0 <
(lub hPa) EPAP = IPAP — 5 mbar
Rise Time
1 4 1 2 -
Trigg 1
1 5 1 2 -
Trigg E %
-15 -75 5 AUTO= -25 -
Back Up R
bpm (lub 4 40 1 NO -
o/min)
Apnea Not adjustable if
N 3 30 1 AUTO=Maxi <
[3;60/R] BUR=NO 30/BUR == Apnea
= 180/BUR
Target Vt ml (lub cm
3 50 1400 10 NO
)
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Maxi P Not adjustable if Target Vt =

mbar 8 55 1 NO <
(lub hPa) NO IPAP + 3 mbar = IPAP

=15 mbar

Zmiang z trybu PSV na tryb PSV ST mozna przeprowadzi¢ wybierajac Back Up Rate (czegstotliwo$¢ wentylacji w
bezdechu), przez co zmienia si¢ automatycznie odpowiedni wyswietlacz.
Parametry alarmowe, ktore mozna regulowac¢ w trybach PSV S/PSV ST oraz granice ich regulacji sa nastgpujace:

Parametr Jednostka | Warto$§¢ | Wartos¢ | Podzialka | Wartosé Granice
regulowany min. max. domyS§lna regulacji
Vti mini ml (lub cm 03 1250 10 NO Vti mini<Target Vt
3 ) Vti mini = Vti maxi -50 ml
Vti maxi ml (lub cm 80 3000 10 2000 Vti maxi>Target Vt
3 ) Vti maxi = Vti mini +50 ml
Vte mini ml (lub cm 30 1250 10 NO

Vte mini = Target Vit

Fr maxi bpm (lub 10 120 1 NO >
o/min) Fr maxi = BUR +5 bpm
FiO3 mini % 18 90 1 NO FiO, mini = Fi0, maxi— 10 %
FiO1 maxi % 30 100 1 NO FiO> mini = FI0, maxi— 10 %

Komentarz do poszczegdlnych parametréw regulowanych:

» IPAP - INSUFLATION PRESSURE (ci$nienie wdechowe) ——""2ar

Wartos¢ tego parametru stuz do okreslenia poziomu ci$nienia generowanego w trakcie fazy wdechu. Jest ona
wyswietlana obok (nazwy) parametru. Warto§¢ IPAP jest catkowicie niezalezna od EPAP i musi byé zawsze
wicksza od EPAP przynajmniej o 5 mbar (2 ™I =5 mbar). Mierzone w trakcie wentylacji ciénienie
wyswietlane jest w formie wykresu stupkowego w kazdym menu; warto§¢ maksymalna wygenerowana w
kazdym cyklu nanoszona jest na wykres shupkowy i powtarzana w okienku menu monitorowania parametrow
alarmowych. Ze wzgleddw bezpieczenstwa moze by¢ emitowany alarm niskiego cis$nienia jezeli zadany
poziom ci$nienia wdechowego nie zostal osiggniety (p. § alarmy r warto$ci domyslne).

Z tych samych wzgledow respirator moze przetaczy¢ si¢ z fazy wdechu na fazg¢ wydechu jesli zadany poziom
ci$nienia zostat znacznie przekroczony.

« EPAP- POSITIVE EXPIRATORY PRESSURE (dodatnie ci$nienie 134 wydechowe)
Warto$é tego parametru okreéla poziom cisnienia utrzymywanego w trakcie fazy wydechowej. Jest ona

wyswietlana obok (nazwy) parametru. Warto§¢ EPAP musi by¢ zawsze mniejsza od wartosci IPAP (A mini
=5mbar). Ci$nienie mierzone w trakcie wentylacji wyswietlane jest w kazdym menu w formie wykresu
slupkowego; Srednia dla kazdego cyklu warto§¢ tego ciSnienia nanoszona jest na wykres stupkowy i
powtarzana w okienku menu monitorowania parametrow alarmowych.

= RISE TIME (czas narastania)
Warto$¢ tego parametru umozliwia regulacje czasu zwigkszania si¢ IPAP w trakcie fazy wdechowej oraz,
posrednio minimalnego czasu wdechu..
Poszczegodlne poziomy czasu narastania odpowiadaja:
- Rise time 1 = 0,2 do 0,7 sek (teoretyczny 0,2 sek)
- Rise time 2 = 0,4 do 1,0 sek (teoretyczny 0,4 sek)
= Rise time 3 = 0,6 do 1,2 sek (teoretyczny 0,6 sek)
- Rise time 4 = 0,8 do 1,5 sek (teoretyczny 0,8 sek)

Powyzsze okresy zaleza od nastawionego (pozadanego) cis$nienia, czgstosci oddechow oraz stanu pacjenta. Czas
narastania IPAP jest realizowany konsekwentnie; koniec fazy wdechowej nastgpuje dopiero po uplywie tego czasu
lub minimalnego czasu wdechu.

= Trigg I - INSPIRATION TRIGGER (trigger wdechowy)
Warto$¢ tego parametru okresla poziom wysitku wdechowego (ci$nienia), ktore pacjent musi wygenerowac aby
respirator wyznaczyt cykl. Jest to parametr typu mieszanego, co oznacza, ze opiera si¢ na pomiarach przeptywu i
cisnienia. Poziomy detekcji okresla algorytm uwzgledniajacy tzw. bias flow tj. przeptyw podkladu, ci$nienie
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wydechowe oraz czas trwania wydechu. Stuzy to optymalizacji czutos$ci oraz uniknigcia potencjalnego zjawiska
»auto — triggering” (przypadkowego wiaczenia)
Poziomy czulo$ci maleja od 1 do 5: im wyzszy jest indeks tym mniejsza czuto$¢ triggera. Poziomy czuto$ci
odpowiadaja réznicom, przeptywu w stosunku do lub réznicom cis$nienia odnoszonym do
ci$nienia wydechowego. Poziomy te zmniejszaja si¢ wraz z czasem pomiedzy 0,7 do 0,3 s:

- Trigg I 1 = Bias Flow + 3,5 I\min lub Pe — 0,3 mbar

- Trigg I 2 = Bias Flow + 4,0 I\min lub Pe — 0,5 — 0,7 mbar/czas

- Trigg I 3 = Bias Flow + 4,5 I\min lub Pe — 0,6 — 0,8 mbar/czas

- Trigg I 4 = Bias Flow + 4,5 I\min lub Pe — 0,7 — 0,9 mbar/czas

- Trigg I 5 = Bias Flow + 4,5 I\min lub Pe — 0,8 — 1,0 mbar/czas

Ostrzezenie !

Zaleca si¢ ostrozne przystosowanie poziomu triggera w celu
unikniecia ryzyka samo — wlaczenia si¢ fazy oddechowej. Poziom
1, najbardziej czuly, jest odpowiedni dla dzieci.

= Trigg E - EXPIRATION TRIGGER (trigger wydechowy) - -

Parametr ten reguluje czas trwania wdechu w cyklu oddechowym; wyrazony jest w % jako stosunek spadku
przeplywu wdechowego do maksymalnej wartosci przeptywu wdechowego wygenerowanego w cyklu
oddechowym.

Trigger wydechowy uaktywnia si¢ jednakze doplero wowczas Wax /-

gdy osiggniety zostanie nastawiony poziom ciénienia Fo% .\\ 1 Fom = Mac Flow / Maxl Flow s Trggar E
wdechowego lub czas narastania okreslony minimalnym “"‘"""1

czasem wdechu. Jezeli spadek obserwowanego przeplywu jest .: [ Tf

w danym czasie nieodpowiedni to koniec fazy wdechowe;j

inicjowany jest przez warto§¢ umowna niezaleznie od %

TRIGG E. Ten okres czasu lub maksymalny czas wdechu moze

trwa¢ najkrocej 3 sek lub czas wdechu bedzie odpowiadal ¥

stosunkowi 2 _—

I/T =50% lub I/E = 1/1 przy ostatnim pomiarze czgstosci. - 3=

W przypadku aktywnej funkcji AUTO adjustment (regulacja
automatyczna) prog wynosi — 25% 1 jest to wartos¢ domys$lna w przypadku gdy nie wprowadzono zadnych innych
nastawow.

= Back up R - BACK UP RATE (czg¢sto$¢ oddechow w przypadku bezdechu pacjenta) - wm
W przypadku bezdechu pacjenta respirator realizuje cykle oddechowe tak dlugo az wykryte zostanie ci$nienie
(triggera) wdechowe. Czas bezdechu mozna nastawi¢ umozliwiajac ,,przerwy” pomiedzy cyklami spontanicznymi,
ktérych czestos¢ moze by¢é mniejsza niz czesto$¢ back-up (patrz nizej). Poza okresem bezdechu bez detekcji
ci$nienia triggera wdechowego, respirator wentyluje z czgsto$cig back-up, ktora jest nastawiona.
Czas wdechu w cyklach realizowanych w czasie bezdechu zawsze zalezy od przekroczenia ci$nienia wydechowego
(triggera E) oraz wdechowego ci$nienia alarmowego alarmowego o wartosci domysline;j.
Krzywa narastania przeplywu w tych cyklach jest taka sama jak w cyklach wyzwalanych przez pacjenta w
granicach kompatybilnos$ci z czasem wdechu odpowiadajacym czgstosci wentylacji w bezdechu nastawionym dla
/T=33%lub/E="%
Gdy rozpoczynaja si¢ cykle wentylacji bezdechu, to w okienku komunikatéw alarmowych ukazuje si¢ informacja
»CONTROLLED CYCLES” (p.§ Alarmy i warto$ci domyslne), ktora miga w trakcie catego okresu (bezdechu).
Cykle kontrolowane konczg si¢ jak tylko wykryty zostanie nowy, spontaniczny wdech pacjenta.
Nastawianie cze¢stosci Back up jest opcjonalne; jesli w trakcie nastawiania wybrana zostanie opcja ,,NO” to w
przypadku bezdechu i trybu PSVS (wyswietlacz przelacza si¢ automatycznie) wentylacja si¢ nie rozpocznie. Jezeli
obwdd pacjenta jest odlaczony lub wystepuje istotny przeciek to moze uaktywnic si¢ alarm niskiego ci$nienia po
okresie granicznej wartosci bezdechu =+ 5 sek ( p.§ Alarmy oraz wartosci domyslne)

= Apnea — APNEA LIMITS (granice bezdechu)
Po nastawieniu czestosci back up, tj. w trybie PSV ST, mozna nastawi¢ czas bezdechu. Granice czasu bezdechu
oraz warto$¢ domyslna lub wartos$¢ ,,Auto” zaleza od nastawionej czestosci back up: 30/czestos¢ <= czas bezdechu
<= 180/R oraz Auto Apnea (bezdech) = 60/R w granicach 3 — 30 s.

» Target Vt - TARGET TIDAL VOLUME (objetos¢ oddechowa docelowa) - il
Nastawianie Target Volume jest opcjonalne, ale je§li warto$¢ ta jest nastawiona oznacza, ze nalezy rowniez
nastawic cisnienie maksymalne IPAP (patrz ponizej)
Dzigki tej opcp resplrator w sposob ciagly reguluje p0210m cisnienia wdechowego pomiedzy ,,podstawa”/
minimalnym ci$nieniem wdechowym a granicznym ci$nieniem maksymalnym w celu utrzymania objgtosci
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wdechowej na poziomie jak najblizszym objetosci docelowej. Wprowadzenie tej funkcji regulacji ci$nienia
mozliwe jest przy rozruchu.

Przypomnienie: Nalezy zwroci¢ uwage czy obwod pacjenta jest_dobrany do objetosci oddechowej (rura @22mm
dla dorostych oraz ¥25mm dla dzieci z objetosciag oddechowa ponizej 200 ml)

=  Maxi P—- MAXIMUM INSUFLATION PRESSURE (maksymalne ci$nienie wdechu) —— M2ar
Jezeli nastawiona zostata Target Volume, to zwigzane jest z nig maksymalne ci$nienie wdechowe. Jest ono zawsze

wigksze niz poziom ,podstawy” lub minimalnego ci$nienia wdechowego 'Mir & =3 MEAT - Ograniczona jest
maksymalng roznica pomigdzy wartoécia minimalng a maksymalng 1'a* & = 15 mbai)

W trakcie pracy respiratora odbywa si¢ automatyczna regulacja cisnienia wdechowego w nawigzaniu do objgtosci
oddechowej mierzonej w kazdym cyklu.

Jezeli znacznie przekroczony zostal maksymalny poziom cisnienia wowczas wdech zostaje przerwany a
automatyczna regulacja ci$nienia nie bedzie funkcjonowata w trakcie nastepnego cyklu (p. S Alarmy i wartosci
domyslne)

= Vti— INSPIRED TIDAL VOLUME (objeto$¢ wdechu) ———— M
W respiratorze nastawi¢ mozna dolny i gérny prog alarmowy objetosci wdechu.
Nastawienie minimalnej warto§ci Vti jest ograniczone przez poziom docelowej objgtosci oddechowej Vt, ktora
musi by¢ wigksza. Jezeli docelowa objetos¢ oddechowa staje si¢ mniejsza od wczesniej nastawionej minimalnej
wartosci oddechowej Vt, wowczas Vti bedzie automatycznie przestawiona tak aby réznica wynosita 10 ml.
Podobnie réznica pomigdzy Vti mini a Vti max musi przekracza¢ przynajmniej 50 ml.
Gdy nastawione zostaly progi alarmowe Vti to w trakcie wentylacji moga wiaczy¢ si¢ dwa rodzaje alarmow:
- Alarm optyczny i akustyczny ,,VTI TOO LOW” (objetos¢ wdechu za mata) — gdy w trzech kolejnych
cyklach zmierzona objetos¢ oddechowa staje si¢ mniejsza niz minimalna warto$¢ progowa Vt
- Alarm optyczny i akustyczny ,,VTI TOO HIGH” (obj¢tos¢ wdechu za duza) — gdy zmierzona w trzech
kolejnych cyklach objetos¢ oddechowa staje si¢ wicksza od maksymalnej warto$ci progowej. Ten alarm nie
jest aktywowany jezeli mamy do czynienia z niskim ci$nieniem. Jezeli alarm ten jest prawidlowo
nastawiony to mozna wykry¢ przecieki w obwodzie pacjenta, nawet jednoramiennym.
Jesli rozlega si¢ alarm akustyczny, to mozna wyltaczy¢ ten alarm na dwie minuty ale jego wylaczenie moze by¢
tylko automatyczne ( p-§ Alarmy i warto$ci domy$lne)
Regulacja wartosci Vti mini i/lub wartosci Vti maxi nie jest obowigzkowa (wybor = ,NO”); wyswietlacz wartosci
zmierzonej bedzie jednak funkcjonowat.
Zalecamy jednakze aby nastaw wartosci Vti max byl aktywny, nawet wysoki, przez warto$¢ domyslng w
przypadku gdy przeplyw mogiby by¢ stracony w obwodzie pacjenta po zlaczce ciSnienia proksymalnego.
Wynika to z faktu, ze aktywacja alarmu ,,LOW PRESSURE” nie zawsze jest zapewniona gdy obwdd jest
rozlaczony.
Objetos¢ wdechu (Vti) obliczana jest z przeptywu zmierzonego na wylocie z respiratora w kierunku pacjenta.

Wartos¢ wyswietlana w okienkach monitorujacych niekoniecznie oznacza obj¢tosé, ktora otrzymuje pacjent, gdyz
nie uwzglednia ona miedzy innymi mozliwych nieszczelnosci w obwodzie pacjenta. Tylko w przypadku obwodu
dwuramiennego oraz respiratora z blokiem wydechowym pomiary przeplywu oraz objetosci mogg byc
doktadniejsze i uwzglednia¢ przecieki.

= Vte - EXPIRED TIDAL VOLUME (objctos¢ wydechowa) ml
Zawsze mozna ustawi¢ minimalng obj¢tos¢é wydechowa. Jednakze jest to mozliwe tylko w przypadku respiratora w
wersji z dwuramiennym obwodem pacjenta tj. z zainstalowanym blokiem zastawki wydechowej (p.S Akcesoria i
opcje). Warto$¢ minimalng objetosci wydechowe;.
Warto$¢ ta bedzie wykorzystana do aktywacji alarmu, gdy rzeczywista objeto§¢ wydechowa jest mniejsza od
nastawionej Vte. Jezeli taka sytuacja powtdrzy si¢ w trzech kolejnych cyklach oddechowych to w takim przypadku
wys$wietlony zostanie komunikat
»VTE TOO LOW” (za mata objetos¢ wydechowa!)
Jezeli rozlegnie si¢ sygnal dzwigkowy to mozliwe jest wylaczenie tego alarmu na dwie minuty, ale to wylaczenie
moze by¢ tylko automatyczne (p.S Alarmy i warto$ci umowne).
Ustawienia wartosci Vte mini nie jest obowigzkowe (wybor = ,,NO”). Nawet, jezeli rezygnujemy z tej opcji to
aktywny jest nadal wyswietlacz warto§ci zmierzone;.

=  Fr maxi — MAXI RATE (czgstos¢ maksymalna)Ustawienie maksymalnej czgstosci oddechow pozwala
unikna¢ ryzyka hyperwentylacji i nadmiernej pracy urzadzenia. Jezeli w trzech kolejnych cyklach
oddechowych czesto$¢é zmierzona przekracza ten poziom (FR maxi) to emitowany jest alarm akustyczny

oraz wyswietlany jest komunikat ,,MAXI RATE”.
Wartos¢ czestosci maksymalnej musi by¢ zawsze wigksza od warto§ci wentylacji w bezdechu (back — up rate) jezeli

. i - A - . T oy .. . . .
ta zostala nastawiona (MNIMUM A=K oqq/min ). Jezeli czestos¢ wentylacji w bezdechu zostanie zmieniona,
wowczas czestos¢ maksymalna zmienia si¢ automatycznie jezeli jest taka potrzeba, przy czym minimalna réznica
bedzie wynosita 5 odd/min.
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Niezaleznie od tego czy czgsto§¢ maksymalna zostata nastawiona czy nie istnieje dodatkowe zabezpieczenie na
wypadek czestosci powyzej 80 odd/min (p.§ Alarmy oraz wartosci domysine).

= Fi%: . FRACTION OF INSPIRED OXYGRN (% zawartosci 02 we wdychanej mieszance gazow)

o
e

Gorna i dolng granice FIO nastawi¢ mozna we wszystkich trybach, o ile zainstalowany zostat odpowiedni czujnik,
ktorego sygnaly uruchamiajg trigger. Zastawow tych nie mozna skasowac, jezeli czujnik jest podtaczony. Mozna je
skasowac intencyjnie tylko wowczas, gdy podlaczony czujnik nie jest podlaczony. Nastawy sa automatycznie
wprowadzane do pamigci jak tylko czujnik zostanie podiaczony. W takim przypadku respirator wyemituje
komunikat przypominajacy o potrzebie ponownej kalibracji czujnika, jezeli jest to konieczne (p. § Wzbogacanie
mieszanki tlenem)
Nastawy FiQ» s3 takie same dla wszystkich wyzej wymienionych trybow. Minimalna réznica miedzy wartoécia a
maksymalng musi wynosi¢ 10 % (M nirum 4~ 10%).
Alarmy minimalnego i maksymalnego Fi®» wlaczaja sie jezeli:

- nastawiony poziom minimalny Fi®> nie zostanie osiagnigty w trzech kolejnych cyklach

- nastawiony poziom maksymalny Fi®> zostanie przekroczony w trzech kolejnych cyklach
Towarzyszace tym sytuacja alarmy akustyczne moga by¢ wylaczone na dwie minuty, ale kasacja moze by¢ tylko
automatyczna.

PARAMETRY TRYBOW PCV/PACV

PCV = PRESSURE CONTROLLED VENTILATION
PAC =PRESSURE ASSISTWED CONTROLLED VENTILATINO
Menus trybow PCV oraz PACV sa nastgpujace:

= PFACVY
e b4 XL
aOs 10 rker
aflfheT
aflfw Bl AL
QT i3
aTml :3
Q Tex:t: Sl

» Nw ™ ot

Pomigdzy tymi menus mozna ,krazy¢” poruszajac kursorem przyciskami & & b bezposrednio przeskoczy¢

na strong¢ naciskajac przycisk “ Parametry, ktore mozna nastawi¢ w trybach PCV/PACV oraz granice zastawow
s nastepujace:

Parametr Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Podzialka Wartosé Granice
minimalna | maksymalna domysIna regulacji
IPAP mb;llr) (lub 5 40 1 15 AP
a)
EPAP+5 mbar
EPAP mb;llr) (lub 0 20 1 0 EPAP < [PAP—
a)
5 mbar
Rise time - 1 4 1 2
Rate bmp (lub odd/ 5 60 1 10
min)
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I/T Radio % 50 25 1 33 -
lub I/E
Ratio - 1/1.0 1/3.0 0.1 1/2.0
Trigg 1 - 1 5 1 NO -
Target Vt ml (lub cm 50 1400 10 NO -
3
)
Maxi P Mbar (lub 8 55 1 NO Not adjustable if
hPa) Target Vt=NO
IPAP + 3 mbar
S MaxiP =
IPAP + 15 mbar

Z trybu PCV do trybu PACV mozna przejs¢ wybierajac i nastawiajac Trriger I. Wyswietlacz trybu zmieni si¢
automatycznie.

Rodzaje oraz granice alarméw mozliwych do ustawienia w tych trybach sa nastgpujace:

Alarm Jednostka Wartos¢é Wartosé Podzialka Wartosé Granice regulacji
minimalna maksymalna domysIna
Vti mini ml (lub cm 30 1250 10 NO Vti mini <Target
3 Vit
)
Vii mini S Vti
maxi — 50ml
Vti maxi ml (lub cm 80 3000 10 2000 Vti maxi >Target
3 Vit
)
Vti maxi = Vi
mini +50ml
Vte mini ml (lub cm 30 1250 10 NO <
3 Vte mini = Target
) vt
Fr maxi bmp (lub odd/ 10 120 1 NO . > .
min) Fr maxi R mini
+5 bpm Keep NO
for PCV
% 18 90 1 NO
FiO 2 mini FiO 2 mini =
FiO 2 maxi—
10%
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% 30 100 1 NO
FiO 2 maxi FiO 2 mini =

FiO 2 maxi- 10
%

Komentarze do poszczegdlnych parametrow:

= IPAP- INSUFFLATION PRESSURE (ci$nienie wdechowe) —— maar
Ten parametr okresla poziom ci$nienia, jakie pojawia si¢ w trakcie wdechu. Wartos$¢ tego cisnienia wyswietlana jest
obok (nazwy) parametru. IPAP jest calkowicie niezalezne od EPAP: zawsze musi by¢ wigksze od EPAP
[/ mini = 5 maar)

Cisnienie zmierzone w trakcie wentylacji wyswietlane jest w formie wykresu stupkowego w kazdym menu;
maksymalna warto$¢ ci$nienia wygenerowanego w kazdym cyklu nanoszona jest na wykres oraz powtarzana w
okienku menu monitorowania wartos$ci gramcznych (alarmow)

Ze wzgledow bezpieczenstwa alarm niskiego ci$nienia moze by¢ aktywowany, jezeli poziom ten nie zostanie
osiagniety (p. SAlarmy i wartosci domysine)

Jezeli za$ cisnienie wdechowe zostanie znacznie przekroczone, to nastapi wowczas przelaczenie si¢ respiratora z
fazy wdechowej na wydechowa.

= EPAP-POSITIVE EXPIRATORY PRESSURE —-— m2ar (dodatnie cisnienie wydechowe)
Parametr ten okre§la poziom ci$nienia utrzymywanego w trakcie fazy wydechowej. Warto$¢ tego parametru
wyswietlana jest obok jego nazwy.
EPAP zawsze musi by¢ mniejsze od PAP (& mini =5 mbar)
Cisnienie zmierzone w trakcie wentylacji wy$wietlane jest w formie wykresu stupkowego w kazdym menu; $rednia
warto$¢ dla kazdego cyklu nanoszona jest na wykres stupkowy i powtarzana w okienku menu monitorowania
alarmow.

= RISE TIME (czas narastania)
Parametr ten okresla czas narastania IPAP w trakcie fazy Wdechowej
Mozliwe do nastawienia poziomy regulacji rise time odpowiadaja:

= Rise time 1=0.2 do 0.7 sek. (czas teoretyczny =0.2 sek.)

= Rise time 2=0.4 do 1 sek. (czas teoretyczny =0.4 sek.)

- Rise time 3=0.6 do 1.2 sek. (czas teoretyczny =0.6 sek.)

= Rise time 4=0.8 do 1.5 sek. (czas teoretyczny =0.8 sek.)
Wymienione wyzej zakresy czasowe zaleza od powiazan pomiedzy nastawami pozadanego ci$nienia, czgstoscia i
stanem pacjenta.
W kazdym cyklu czas narastania ci$nienia zalezy od czasu wdechu odpowiadajacemu kombinacji nastawionej
czestos$ci oraz nastawionemu stosunkowi faz I/T lub I/E. Zrealizowany czas narastania ci$nienia jest zawsze
mniejszy niz czas wdechu — 0.3 sek.:

- Rise time 1 zawsze mozliwos$¢

= Rise time 2 mozliwy jedynie wowczas, gdy Ti=0.7 sek.

- Rise time 3 mozliwy jedynie wowczas, gdy Ti=0.9 sek.

= Rise time 4 mozliwy jedynie wowczas, gdy Ti=1.1 sek.

= Rate (cze¢stosé) bmp =odd/min
W trakcie wentylacji w trybie PACV, czesto$¢ nastawiona jest czestosciag minimalng; aktywacja przez pacjenta
trigera wdechowego moze zmieni¢ t¢ czgstosc.
Na wyswietlaczu wys$wietlana jest warto$¢ srednia czestoSci; po rozpoczeciu wentylacji jest ona stale uaktualniana.
Czas wentylacji pozostaje jednakze staty.
W przypadku braku triggera wdechowego, cykle sa regulowane z czgstoscig minimalng jak w trybie PVC.

» I/T lub I/E Ratio —- CYCLING RATIO (cykliczno$¢ — zmiana faz oddechu) —Z lub I
Stosunek ten moze by¢ wykorzystywany w polaczeniu z czestoscia do regulacji czasu wdechu w cyklu. Tryb
zmiany faz opisany jest stosunek menu zastawow (p. SNastawy) w sposob nastepujacy (jako stosunek):
- I/E:
= 1 lefb) 1IE
- I/T(%): tj stosunkowi (w %) czasu trwania wdechu Ti do czasu trwania catego cyklu (TT=Tit+Te)
LT (% = [Ti T2 100
W trybie PACYV, proporcja faz moze zmienia¢ si¢ w trakcie wentylacji dzigki generowanemu przez pacjenta
poziomowi (ci$nienia) triggera. Czas wdechu pozostaje jednakze staty.
= Trigg I- INSPIRATOR TRIGGER L
Warto$¢ tego parametru okresla, jaki wysitek wdechowy musi wykona¢ pacjent, aby respirator rozpoczat cykl. Jest
to trigger typu mieszanego, co oznacza, ze opiera si¢ on na pomiarze przeplywu i ci$nienia. Poziomy detekcji
regulowane sg przez algorytm uwzgledniajacy tzw. przeptyw podkladowy, cisnienie wydechowe i czas trwania
wydechu. Ma to na celu optymalizacje czutosci i uniknigcie potencjalnego zjawiska auto-triggera (samowlaczenia).
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Poziomy czulosci obnizaja si¢ od 1 do 5: im wigkszy jest indeks tym mniejsza czuto$¢ triggera. Poziomy te
odpowiadaja réznicom przeptywu odnoszonym do przeptywu podktadowego lub réznicom cisnienia odnoszonym
do ci$nienia wydechowego. Zwickszaja si¢ one w czasie od 0.7 do 3 sek.:

- Trigg I 1=Przeptyw podktadowy +3.5 I/min lub P¢ - 0,3 mbar

- Trigg I 2=Przeplyw podktadowy +4.0 I/min lub P¢ -0.5-.07 mbar /czas

- Trigg I 3=Przeplyw podktadowy +4.5 I/min lub P ¢ -0.6-0.8 mbar /czas

- Trigg I 4=Przeplyw podktadowy +4.5 I/min lub P ¢ -0.7-0.9 mbar /czas

= Trigg | 5=Przeptyw podktadowy +4.5 I/min lub P¢ -0.8-1.0 mbar /czas

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ ryzyka samoaktywacji respiratora zaleca si¢ bardzo

ostrozne przystosowanie poziomu (ci$nienia) triggera. Poziom 1,

bardziej czuly, odpowiedni dla dzieci.

Parametr ten mozna usung¢ (wybdér ="NO”) — tryb wentylacji zmienia si¢ na PVC (automatycznie przestawienie
ekranu)

=  Target Vt— TARGET TIDAL VOLUME "
(objetos¢ docelowa)

Nastawienie TargetVolume jest opcyjnie, ale jezeli parametr ten zostal nastawiony to nastawiona musi by¢ takze
maksymalna warto$¢ IPAP. (p. powyzej)
Opcja ta umozliwia ciggla, automatyczng regulacje poziomu cis$nienia wdechowego w granicach pomigdzy
minimalnym ci$nieniem wdechowym a maksymalnym poziomem cis$nienia w celu utrzymania objetosci wdechowe;j
na poziomie najbardziej zblizonym do objetosci wdechowej na poziomie najbardziej zblizonym do objgtosci
docelowej. Funkcja ta wprowadzana jest przy rozruchu.
Przypomnienie: Nalezy zwroci¢ uwage aby obwod pacjenta byt dobrze przystosowany (dobrany do objgtosci
oddechowej: rura @ 22mm dla dorostych i @ 15 mm dla dzieci z objetoscia oddechowa powyzej 200 ml)

=  Maxi p— MAXIMUM INSPIRATORY PRESSURE -- =%
(maksymalne ci$nienie wdechowe)

Jezeli nastawiona zostala objetos¢ docelowa (Target Volume) to zwigzana z nig jest maksymalne ci$nienie
wdechowe. Jest ono zawsze wigksze niz poziom ,bazy” lub minimalny czas wdechowy (*min = 3mbar).
Ograniczony jest takze maksymalny gradient pomigdzy ci$nieniem minimalnym a maksymalnym(<*min =15mbar).
Automatyczna regulacja poziomu ci$nienia wdechowego w trakcie wentylacji prowadzone jest w odniesieniu do
zamierzonej] w kazdym cyklu objetosci oddechowej. Zachodzace pomiedzy cyklami zmiany majg charakter
stopniowy zaréwno w przypadku wzrostu jak i spadku ci$nienia. Jezeli cie$ninie maksymalne zostanie znacznie
przekroczone, wdech zostaje przerwany a automatyczna regulacja cisnienia bedzie przy nastepnym cyklu
wylaczona (p. SAlarmy i wartosci domy$lne)

= Vti— INSPIRED TIDAL VOLUME —_——
(objetos¢ wdechowa)

Mozliwe jest nastawienie zardwno niskiego ja i wysokiego progu (alarmu) objetosci wdechowe;j.
Nastawienie minimalnej warto$ci Vti ograniczone jest przez objetos¢ docelowa Target Vt, ktora musi by¢ wigksza
od Vti. Jezeli objetos¢ docelowa Target Vt staje si¢ mniejsza od nastawionej wczesniej Vti wowczas minimalna
objetos¢ oddechowa Vt bedzie automatycznie regulowana z zachowaniem réznicy 10 ml.
Nastawienie maksymalnej wartosci Vti ograniczone jest przez warto$¢ objetosci docelowej Target Vt, ktéra musi
by¢ mniejsza od Vti. Jezeli warto$¢ Target Vt staje si¢ wicksza niz nastawiona objeto$¢ maksymalna Vt wowczas
maksymalna warto$¢ Vti bedzie automatycznie regulowana przy zachowaniu réznicy 10 ml.
Podobnie, réznica pomigdzy Vti mini a Vti maxi musi wynosi¢ przynajmniej 50 ml.
Gdy nastawione sg progi alarmowe Vti, to w trakcie wentylacji moga by¢ emitowane dwa typ alarmow,

- Optyczny i akustyczny ,,VII TOO LOW” (objetos¢ wdechowa za mala), gdy zmierzona objetos¢
oddechowa jest mniejsza od nastawionej minimalnej wartosci oddechowej w trzech kolejnych cyklach.

- Optyczny 1 akustyczny ,,VTI TOO HIGH” (obj¢to$¢ oddechowa za duza) gdy zmierzona objgtosé
oddechowa jest wigksza od nastawionego progu maksymalnej objetosci oddechowej w trzech kolejnych
cyklach. Alarm ten nie wilacza si¢, gdy panuje stan niskiego ci$nienia. Alarm ten, o ile jest wlasciwie
nastawiony, moze wykry¢ przeciek w obwodzie pacjenta, nawet jednoramiennym.

Aktywny alarm akustyczny mozna wylaczyé na dwie minuty, ale skasowanie tego alarmu moze by¢ tylko
automatyczne (p. SAlarmy i warto$ci domyslne).

Regulacja Vt mini i/lub vt maxi nie jest obowigzkowa (wybdr ,,NO”); wysSwietlacz objetosci zmniejszonej
pozostaje jednakze zawsze aktywny.
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Zaleca si¢ jednakze aktywacje wartosci Vti maxi nawet jako domyslnej na wypadek gdyby w obwodzie
pacjenta (za przylaczem ciSnienia proksymalnego) pojawil si¢ przeciek. Nie zawsze bowiem pewna jest
emisja alarmu ,,LOW PRESSURE” w przypadku odlaczenia przewodu.
Warto$¢ Vti obliczana jest z przeplywu umieszczonego na wylocie z aparatu. Warto$¢ wyswietlana w okienku
monitorowania niekoniecznie jest wartoscia, jaka otrzymuje pacjent gdyz nie uwzglednia ona, miedzy innymi,
mozliwych przeciekdw w obwodzie pacjenta. Wylgcznie respirator w wersji z dwuramiennym obwodem pacjenta i
blokiem wydechowym mierza doktadniej zar6wno przeptyw jak i objetos¢, dzigki czemu moze ujawnié przecieki.

» Vte— EXPIRED TIDAL VOLUME ——— il

(objetos¢ wydechowa)

Zawsze nalezy ustawi¢ minimalng warto$¢ progowa objetosci oddechowej. Jednakze jest to tylko mozliwe w
przypadku respiratora w wersji z zainstalowanym dwuramiennym obwodem pacjenta (p. SAkcesoria Akcesoria
opcje). Nastawienie tej wartosci limitowane jest przez nastaw objetosci oddechowej, docelowej (Target Vt), ktora
musi by¢ wieksza od niej.
Minimalna warto$¢ Vte moze by¢ wykorzystywana do aktywacji alarmu w przypadku, gdy zmierzona obj¢tosé¢
wydechowa jest mniejsza od tego nastawu. Komunikat ,,VTE TO LOW” wys$wietlany jest wowczas, gdy w trzech
kolejnych cyklach Vte < Vte minimum.
Towarzyszacy powyzszemu komunikatowi sygnal (alarm) akustyczny mozna wylaczyé na dwie minuty, ale jego
skasowanie moze by¢ tylko automatyczne (p. SAlarmy i warto$ci domyslne).
Nastawienie wartosci Vte mini nie jest obowigzkowe (wybor = ,,NO”) jednakze zawsze wyswietlana jest wartos¢
zmierzona.

=  Fr maxi — MAXI RATE (czgsto$¢ maksymalna) —===*1"=odd/min
Nastawiony prog alarmowy czesto$ci maksymalnej pozwala uniknaé ryzyka hyperwentylacji lub przyspieszania
pracy przez respirator.
Jezeli w trzech kolejnych cyklach zmierzona czgsto$§¢ przekracza nastawiong warto$¢ Fr maxi, emitowany jest
alarm akustyczny oraz wyswietlany jest komunikat ,MAXI RATE” (przekroczona maksymalna czgsto$¢
oddechow).
Roéznica pomigdzy wartoscia graniczng maksymalnej czegstosci oddechowej a warto§ciag minimalng musi zawsze
wynosi¢ co najmniej 5 odd/min (mini = 5 odd/min). JeZeli zostata zmieniona czesto$¢ wentylacji w bezdechu
(back up rate) wowczas automatycznie zmieniana jest, jezeli potrzeba, maksymalna z zachowaniem réznicy 5
bpm=o0dd/min.
Oprocz nastawu czgsto§¢ maksymalna; niezaleznie od tego czy jest ona nastawiona czy nie, istnieje dodatkowe
zabezpieczenie przed czestoscig przekraczajaca 80 odd/min (p. SAlarmy i wartosci domyslne).

« FIOs _ FRACTION OF INSPIRED OXYGEN  _J%
(zawarto$¢ tlenu w powietrzu wydychanym)
We wszystkich trybach wentylacji nastawi¢ mozna wartosci progowe FI9s min i FI9s max jezeli tylko
zamontowany zostal czujnik niezbedny do aktywacji tych alarméw. Nastawow tych nie mozna zmieni¢ jezeli
czujnik jest podtaczony. Moga by¢ one zmienione przez uzytkownika intencjonalnie tylko wowczas gdy czujnik
zostal odlaczony. Nastawy pozostajg w pamigci tak dhugo, jak dlugo czujnik jest podlaczony. Po podiaczeniu
czujnika respirator wysyta komunikat umozliwiajacy nastawienie progéw jezeli jest taka potrzeba (p.§ Podlaczanie

dodatkowego zrodta tlenu). Nastawy F10s sg takie same dla wszystkich trybéw. Musi by¢ zachowana minimalna
réznica pomiedzy FIOs min a FI®s max (‘: min=10 %)
Alarmy FI9s min oraz FI%s maxi aktywowane sa w zalezno$ci od zmienionego w trakcie wentylacji zakresu FIQs w
sytuacji gdy:

- w trzech kolejnych cyklach nie zostanie osiagnicty prog FI2s min

- w trzech kolejnych cyklach przekroczony zostanie prog FI9s max
Sygnat dzwickowy takich alarméw moze by¢é wylaczony na 2 minuty, ale jego skasowanie moze by¢ tylko
automatyczne.

PARAMETRY TRYBU CV/ACV

CV=CONTROLLED VENTILATION
ACV=ASSISTED CONTROLLED VENTILATION
Menus dla tych trybow wentylacji CV oraz ACV wygladajg nastepujaco:
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Mozna krazyé pomigdzy tymi menus poruszajac kursorem przy pomocy przyciskow “2* oraz = lub przeskoczy¢

bezposrednio na strong uzywajac przycisku w2
Parametry wentylacji oraz granice regulacji tych parametrow w trybach CV/ACV sa nastgpujace:

Parametr | Jednostka Wartosé Wartosé Podzialka | Wartos¢ Granice
minimalna | maksymalna domyS$lna | regulacji
Vt ml (lub cm 50 1400 10 500 1,5 I/min
3 <
) = VtxR
=5y
min
EPAP mbar (lub 0 10 1 0 -
hPa)
Rise time - R D 1 D -
Rate bmp (lub 5 60 1 10 1.5 /min
dd/mi
odd/min) < VxR
=5y
min
I/T Radio % 50 25 1 33 -
lub I/E
Ratio - 1/1.0 1/3.0 0.1 1/2.0
Trigg I - 1 5 1 NO -
Vt Sigh - X10 X2.0 0.1 NO Vt Sigh
= 1400
ml
Sigm rate - 50 250 50 NO

Przejscie z trybu CV do ACV mozliwe jest przez wybdr i nastawienie Trigger I. Wyswietlacz trybu zmienia si¢ w
tej sytuacji automatycznie.
Progi alarmowe i zakres ich regulacji w trybach CV/ACV sa nastepujace:

Alarm Jednostka Wartos¢ Wartosé Podzialka Warto$¢ | Granice regulacji
minimalna | maksymalna domyslna
Pi mini mbar (lub 2 35 1 2 >
hPa) Pimini =
EPAP+2 mbar
Pimini =Pi
maxi-10 mbar
Pi maxi mbar (lub 15 80 1 40 . >
hPa) Pimaxi =
EPAP+15 mbar
Pimaxi= Pi
maxi+10 mbar
Vte mini ml (lub cm 30 1250 10 NO <
3 Vte mini = Vit
)
Fr maxi bmp (lub 10 120 1 NO >
odd/min) Frmaxi = R
mini + 5 bmp
Keep NO for CV
0,
FI oimini % 18 90 ! NO Fl:)j mini =
FIO3 maxi - 10%
0,
FIOsmaxi % 30 100 ! NO Floi mini =
Fl :)5 maxi— 10%
Komentarz zczegolnych parametrow:
= Vt-TIDAL VOLUME ml

(objetos¢ oddechowa)
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Warto$¢ tego parametru okresla ilo§¢ powietrza, ktéra ma by¢ podana pacjentowi w trakcie kazdej fazy wdechowe;j.
Ze wzgledow fizjologicznych i uzytkowych nastaw ten jest limitowany przez ,,Minute Volume” (obj¢tosc
oddechowa), ktora rowna si¢ ,,Vt x R”.

Objetos¢ zmierzona w trakcie wentylacji wyswietlana jest w kazdym cyklu w okienku menu parametréw
monitorowanych.

Przypomnienie: Nalezy zwroci¢ uwage, aby obwdd pacjenta byt dobrze przystosowany do objetosci oddechowe;j
(rura @ 22mm dla dorostych i rura @ 15 mm dla celéow pediatrycznych z objetoscig oddechowa ponizej 200 ml).

= EPAP-POSSITIVE EXPIRATORY PRESSURE ---tar
(dodatnie ci$nienie wydechowe)
Nastaw tego parametru okresla poziom ci$nienia utrzymywanego w trakcie fazy wydechowej. Warto$¢ tego
parametru wyswietlana jest obok jego nazwy.
Cisnienie zmierzone w trakcie wentylacji wyswietlane jest w formie wykresu stupkowego w kazdym menu; $rednia
warto$¢ dal kazdego cyklu nanoszona jest na wykres stupkowy i powtarzana w okienku monitorowania.

= Ramp - SHAPE OF FLOW RATE
(ksztatt krzywej zmian przeptywu)
Parametr ten umozliwia regulacje sposobu zmian przeptywu w trakcie fazy wdechowej. Mozliwe jest nastawienie
nastepujacych krzywych.
- R: Prostokatna tj. ,,staty” przeptyw
- D: Opadajaca tj. obnizajaca przeptyw od ,,max” do zera
Krzywe te realizowane sg bardziej lub mniej ,,wiernie”, w zaleznos$ci od fizjologicznej charakterystyki pacjenta.

= Rate - MINIMUM RATE brr = odd/min

(minimalna cze¢sto$¢ oddechow)
oddechow trakcie wentylacji w trybie ACV, nastawiona jest czgstos¢ minimalna. Pacjent aktywuje trigger ma
mozliwo§¢ zmiany tej czestosci. Ze wzgledow fizjologicznych i technicznych mozliwo$¢ nastawien czestosci
limitowana jest przez ,,Minute Volume” (objeto$§¢ minutowa) zakres, ktorej odpowiada Vt x R.
Srednia warto$é¢ czestosci dla cyklu zrealizowanych aktualizowana jest w sposob ciggly poczawszy od startu
wentylacji i podawana na wyswietlaczu.
Jezeli nie ma (nastawu) triggera wdechowego wowczas cykle oddechowe realizowane sa z cz¢stoScig minimalng
jak w trybie PCV.

= I/T lub I/E Ratio = CYCLING RATIO ——7 lub '/
(czas trwania / proporcja migdzy fazami oddechu)

stosunek ten moze by¢ uzyty, w kombinacji z czgstoscia, do regulacji czasu wdechu w cyklu. Stosunek faz moze
by¢ wybierany z menu zastawow jako (p. S Nastawy)

- Stosunek I/E:

I/E= 1/CTe/Ti)=1/E
= Stosunek I/T tj. stosunek czasu wdechu (Ti) do czasu trwania catego cyklu (Ti+Te):
I/T(%)=[Ti/(Ti+Te)]x100

W trybie ACV, stosunek faz moze zmieni¢ si¢ w trakcie wentylacji z uwagi na aktywno$¢ oddechowa pacjenta.
Czas wdechu pozostaje jednakze staly (nastawiony)

»  Trigg I - INSPIRATION TRIGGER
Warto$¢ tego parametru okresla wysitek wdechowy pacjenta jaki pacjent musi wykona¢ aby urzadzenie mogto
rozpoczac cykl.
Jest to parametr typu mieszanego co oznacza, ze opiera si¢ on na przeptywie i ci$nieniu. Poziom detekcji okreslany
jest przez algorytm bioracy pod uwage przeptyw ,,.bazowy”, ci$nienie wydechowe oraz czas trwania wydechu.
Dzi¢ki temu mozliwa jest optymalizacja czuto$ci i uniknigecie potencjalnego zjawiska auto-triggera
(samowlaczenie).
Poziomy czutosci od 1 do 5 zmniejszajg si¢: im wigkszy jest indeks tym mniejsza czulo$¢ triggera. Poziomy te
odpowiadaja rdéznicom przeptywu poréwnywanymi z przeptywem bazowym lub rdéznicom cisnienia
poréwnywanymi z ci$nieniem wydechowym. Zmniejszaja si¢ one z czasem w zakresie 0,7-3s:

- Trigg I 1=Przeptyw podktadowy +3.5 I/min lub P¢ - 0,3 mbar
- Trigg I 2=Przeplyw podktadowy +4.0 I/min lub P¢ -0.5-.07 mbar /czas
- Trigg I 3=Przeplyw podktadowy +4.5 I/min lub P ¢ -0.6-0.8 mbar /czas

- Trigg I 4=Przeplyw podktadowy +4.5 I/min lub P ¢ -0.7-0.9 mbar /czas

= Trigg | 5=Przeptyw podktadowy +4.5 I/min lub P¢ -0.8-1.0 mbar /czas
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OSTRZEZENIE

Zaleca si¢ aby ostroznie dobiera¢ poziom triggera. Chodzi o
uniknigcie ryzyka samo-wlacznenia si¢ cyklu.

Poziom 1, najbardziej czuty, jest odpowiedni dla zastosowan
pediatrycznych.

Parametr ten mozna pomina¢ (wybor = NO) — w takim przypadku wlacza si¢ tryb CV ( co wyswietlacz komunikuje
automatycznie)

=  Sigh — SIGHT VOLUME & RATE 2- _ % ____
(westchnienie - objetosc i czgstose)
Dzigki tej funkcji mozliwe jest okresowe zwigkszenie obje¢tosci oddechowej w stosunku do wielkosci
»hormalnej” (podstawowej) dla cyklu. W trakcie westchnienia utrzymany jest ksztalt krzywej przeptywu (ramp) a
zwigksza si¢ czas wdechu jednakze w taki sposob aby nie zmienily si¢ stosunek faz (cycling ratio) i objgtosée
minutowa (MV=V1txF); stad tez w kazdym cyklu sigm obniza si¢ czestos¢. Gdy nastawia si¢ funkcje SIGH (wybor
=YES), nalezy wprowadzi¢ dwa parametry:
- VOLUME (obje¢tos¢): jest ona regulowana przez wybor wspotczynnika wielokrotnosci objetosci
oddechowej, jednakze nie moze przekroczy¢ 1400 ml
- RATE (czesto$¢): nastaw odpowiada w tym przypadku ilosci ,,normalnych” cykli jakie musza by¢
zrealizowane pomiedzy cyklami sigm (westchnien)

= Pi-LIMIT INSUFFLATION PRESSURE —- mbar
(graniczne ci$nienie wdechowe)

Koniecznie nalezy nastawi¢ dolny i gorny prég alarmowy ci$nienia wdechowego.
Warto$¢ Pi mini (niskie ci$nienia)okresla poziom ci$nienia, powyzej, ktorego powinna rozpoczynaé si¢ faza
wdechowa. Gdy ci$nienie spada ponizej tego poziomu, wowczas wlacza si¢ alarm. Nastepuje to po okresie zwloki
trwajacej 15 sek. Umozliwia to wykrycie roztaczenia lub duzego przecieku (p.S Alarmy i warto$ci domysine).
Wartos¢ Pi maxi 9wysokie cisnienie) determinuje poziom cis$nienia, ktére nie moze by¢ przekroczone w trakcie
fazy wdechowej. Jak tylko zostanie osiggniety ten poziom ci$nienia nastgpuje przerwanie wentylacji. Alarm wiacza
si¢ jezeli Pi max jest przekroczony w 3 kolejnych cyklach (p.§ Alarmy i warto$ci domy$lne). Pomig¢dzy Pi mini a Pi
maxi musi by¢ utrzymana minimalna réznica, podobnie jak w stosunku do EPAP, ktérego modyfikacja moze
prowadzi¢ do automatycznych zmian Pi mini i/lub Pi maxi.
Jezeli wylaczy si¢ sygnat akustyczny to mozna go wylaczy¢ na dwie minuty ale skasowanie tego alarmu moze by¢
tylko automatyczne (p.§ Alarmy i wartosci domysine).
Cisnienie zarejestrowane w trakcie wentylacji wyswietlane jest w formie wykresu stupkowego w kazdym menu.
Wartos¢ maksymalna kazdego cyklu nanoszona jest na ten wykres oraz powtarzana w okienku monitorujacym.

= Vte— EXPIRED TIDAL VOLUME ml
(objetos¢ wydechowa)

Zawsze mozna nastawi¢ minimalng obj¢to$¢ oddechowa. Jednakze mozna z tego skorzysta¢ jedynie w wentylatorze
z dwuramiennym ukladem pacjenta tj. z zainstalowanym blokiem wydechowym (p.S Akcesoria i opcje). Nastaw
ten jest limitowany przez nastaw objetosci oddechowej Vt, ktora musi by¢ wigksza od Vte.
Minimalna objeto$¢ wydechowa wykorzystywana jest do aktywacji alarmu w przypadku gdy zmierzona objgtos¢
wydechowa jest mniejsza od nastawionej minimalnej wartoéci Vte. Jezeli wystepuje to w trzech kolejnych cyklach
oddechowych wys$wietlany jest komunikat ,,VTE TOO LOW?” za mata objetos¢ wydechowa)
Jezeli uaktywni si¢ sygnat akustyczny to mozna go wylaczy¢ na dwie minuty ale skasowanie tego alarmu mozliwe
jest tylko w trybie automatycznym (p.§ Alarmy i warto$ci domy$lne). Regulowanie wartosci Vti mini nie jest
obowiazkowe (wybor="NO”); przy takim wyborze aktywny jest nadal wyswietlacz warto$ci zmierzone;j:

= Fr maxi — MAXI RATE (czgsto$¢ maksymalna) === =odd/min
Nastawiony prog alarmowy czesto§ci maksymalnej pozwala uniknaé ryzyka hyperwentylacji lub przyspieszania
pracy przez respirator.
Jezeli w trzech kolejnych cyklach zmierzona czgsto$§¢ przekracza nastawiong warto$¢ Fr maxi, emitowany jest
alarm akustyczny oraz wys$wietlany jest komunikat ,MAXI RATE” (przekroczona maksymalna czgsto$¢
oddechow).
Warto$¢ progowa czestosci maksymalnej musi by¢ zawsze wigksza od czgstosci minimalnej (& min=5 odd/
min) .Jezeli nastawiona jest czestos¢ wentylacji w bezdechu (back up rate) to czestos¢ maksymalna jest
korygowana automatycznie jezeli jest taka potrzeba, przy zachowaniu minimalnej réznicy wynoszacej 5 odd/min.
Niezaleznie od czgstosci maksymalnej, niezaleznie czy jej poziom zostal nastawiony lub nie, wentylator ma
dodatkowe zabezpieczenie gdy czestos$¢ przekracza 80 odd/min (p.§ Alarmy i warto$ci domysine).

» FIOs - FRACTION OF INSPIRED OXYGEN -
(zawarto$¢ tlenu w powietrzu wydychanym)
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Dolne i gérne stezenie progowe ~ 2 mozna nastawi¢ we wszystkich trybach o ile wentylator posiada czujnik, ktory
sygnalizuje przekroczenie tych wartosci. Nastawow tych nie mozna skasowac¢ jezeli podiaczony jest czujnik. Progi
alarmowe moga by¢ skasowane przez uzytkownika intencyjnie tylko wowczas gdy czujnik nie jest podiaczony.
Nastawy sa przechowywane w pamig¢ci az do momentu odiaczenia czujnika. W tym przypadku wentylator
wyswietla odpowiedni komunikat i uzytkownik ma mozliwo$¢ ponownie skalibrowaé czujnik, jezeli jest taka
potrzeba (p.§ Dodatkowe zrodto tlenu). Nastawy FIQs s3 takie same dla wszystkich trybow i musi by¢ zachowana
minimalna réznica pomiedzy warto$ciami progowymi: minimalng i maksymalng (“min = 10%). Alarmy okreslone
jako FI9s mini i FI9s maxi aktywowane sa na podstawie pomiaru FI?s w trakcie wentylacji jezeli:

- nastawiona warto$¢ minimalna 193 nie zostanie zrealizowana w trzech kolejnych cyklach oddechowych,

- nastawiona warto$¢ maksymalna zostanie przekroczona w trzech kolejnych cyklach oddechowych
Alarmy akustyczne moga by¢ wylaczone na 2 minuty, ale ich skasowanie mozliwe jest jedynie w trybie
automatycznym.

PARAMETRY TRYBU SIMV

SIMV= Synchronous Intermittent Mandatory Ventylation
Menus dla tego trybu przedstawiaja si¢ nastepujgco:
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Mozna krazyé pomigdzy tymi menus poruszajac kursorem przy pomocy przyciskow “2* oraz (¥ lub przeskoczyé¢

bezposrednio na stron¢ uzywajac przycisku w2
Parametry, ktore mozna nastawié¢ w trybie SIMV oraz granice zastawow przedstawiono w ponizszej tabeli:

Parametr | Jednostka Wartosé Wartosé Podzialka Wartosé Granice
mini maks domys$Ilna regulacji
Vt ml (lub cm 50 1400 10 500 | <
3 ,5 /min =
) Vt xBUR =
25 I/min
IPAP mbar (lub 5 40 1 15 >
hPa) IPAP = EPAP
+ Smbar
EPAP mbar (lub 0 10 1 0 <
hPa) EPAP = IPAP
— 5mbar
Rate bmp (lub 2 20 1 5 Rate SIMV <
odd/min ate -
SIMY ) BUR -2 bpm
I/T Radio % 50 25 1 33 -
lub I/E
Ratio - 1/1.0 1/3.0 0.1 1/2.0 -
Trigg I - 1 5 1 2 -
Back Up bmp (lub 4 40 1 10 15 Umin =
R odd/min) »> /min
Vt xBUR =
25 I/min
BUR = Rate
SIMV +2 bpm
Apnea s 3 30 1 AUTO = <
Maxi[3;60/R] 30/BUR =
Apnea = 180/
BUR
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Parametry(alarmy), ktére mozna nastawia¢ w trybie SIMV oraz ograniczenia regulacji przedstawiaja si¢
nastepujaco:

Parametr | Jednostka | Warto$¢ | Wartos¢ | Podzialka | Warto$¢ Granice regulacji
mini maks domysina
Pimini | mbar(lub 2 35 1 2 s
hPa) Pimini = EPAP+2 mbar
Pi mini = IPAP + 2 mbar
Pimini = Pi mini — 10
mbar
Pi maxi mbar (lub 15 80 1 40 ) >
hPa) Pimaxi = EPAP + 15
mbar
Pimaxi = PAP+ 2mbar
Pi maxi = Pimini +1 0
mbar
Vte mini ml (lub cm 30 1250 10 NO <
3 Vte mini = Vt
)
Fr maxi bmp (lub 10 120 1 NO >
odd/min Frmaxi = BUR+5
bpm
.. 0,
FIOs mini % 18 90 1 NO FIOs i < FlOs
maxi— 10 %
% 30 100 1 NO
i :)»s ’ Flofmini = Floimaxi
maxi Z10%

Komentarz do poszczegdlnych parametréw:

= Vt-TIDAL VOLUME "

(objetos¢ oddechowa)
Warto$¢ tego parametru determinuje objeto$¢ powietrza, ktdéra podawana jest w fazie wdechowej kazdego lub
kolejnego cyklu w przypadku bezdechu pacjenta. Ze wzgledow fizjologicznych i technicznych nastaw ten jest
limitowany przez zakres ,,Minute Volume” (objetosci minutowe;j), ktdra wyliczona jest z zaleznosci ,,Vt x Back up
Nr (czgstos¢ w bezdechu).
Warto$¢ zmierzona w trakcie wentylacji wyswietlana jest przy kazdym cyklu w okienku monitorujacym alarmy.
Przypomnienie: nalezy zwrdci¢ uwage na dlugos$¢ oraz objgtosé wewngtrzng obwodu pacjenta — muszg by¢ one
zgodne z objetoscia oddechowa: rura karbowana @22 mm dla dorostych i rura karbowana @15 mm dla dzieci z
obj¢toscig oddechowa mniejszg niz 200 ml.

« JPAP- INSUFLATION PRESSURE — e
(ci$nienie wdechowe)
Warto$¢ tego parametru determinujg poziom ci$nienia osiggany w trakcie fazy wdechowej cyklu spontanicznego
cisnieniowego. Warto$¢ ta wyswietlana jest obok (nazwy) parametru. IPAP jest wartoscia niezalezng od EPAP i
zawsze musi by$ wigksza od EPAP. Cisnienie zmienione w trakcie wentylacji wyswietlane jest w formie wykresu
shupkowego w kazdym menu: maksymalna dla kazdego cyklu warto§¢ nanoszona jest na wykres stupkowy i
powtarzana w okienku monitorujagcym alarmy.

=  EPAP-POSITIVE EXPIRATORY PRESSURE —_mbs:
(dodatnie ci$nienie wydechowe)
Wartos$¢ tego parametru determinuje poziom cisnienia utrzymanego w trakcie fazy wydechowej. Warto$¢ ta jest
wy$wietlana obok (nazwy) parametru. EPAP musi by¢ zawsze mniejsze od IPAP (& min =5mbar)
Cisnienie zmierzone w trakcie wentylacji wyswietlane jest w jest w formie wykresu stupkowego: Srednia wartos¢
tego cisnienia w kazdym cyklu nanoszona jest na wykres stupkowy i powtarzana w okienku monitorujagcym.

= Rate SIMV (czgstos¢ SIMV) "™ odd/min
Parametry: Czgstos¢ lub okres SIMV uzywane sg do ustawienia okresu czasu w trakcie ktorego, pomijajac okresy
bezdechu, cykle objetosciowe i cisnieniowe zmieniaja si¢ jeden na drugi. W trakcie tego okresu, wszystkie cykle
synchronizowane sa przez trigger wdechowy. Okres SIMV zawsze obejmuje cykl objetosciowy plus tyle cykli
cisnieniowych ile zainicjuje pacjent. Pierwszy po okresie SIMV trigger wdechowy inicjowat bedzie cykl
objetosciowy itd. Czgsto§¢ SIMV musi by¢ mniejsza od czestosci ,.back up”, tak, ze cykle objetosciowe trwaja
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krocej niz okres SIMV i umozliwiaja pacjentowi wykonanie oddechéw spontani8cznych cisnieniowych pomig¢dzy
oddechami obj¢tosciowymi.

= IT lub I/E Ratio - CYKLIN RATIO ' " 1ub 1/ .
(stosunek faz)

Stosunek ten w kombinacji z czg¢stoscia bezdechu uzywany jest do regulacji czasu w cyklach objetosciowych.
Stosunek ten w menu nastawy (Setup menu) moze by¢ wyrazony jako (p. § Nastawy):

- Stosunek I/E:

I/E=1/(Te/Ti)=1/E

= Stosunek I/'T(%) tj stosunek procentowy czasu wdechu (Ti) do calkowitego czasu wdechu (Ti+Te)

I/T(%)=[Ti/(Ti+Te)]x100
Stosunek faz (cycling ratio) moze zmienia¢ si¢ w trakcie trigerowania wdechu przez pacjenta.

= Trigg I - INSPIRATION TRIGGER -
(trigger wdechowy)

Warto$¢ tego parametru determinuje poziom wysitkow wdechowych pacjenta w trakcie fazy wydechu, ktore
pacjent musi podjac aby wiaczyt sie cykl automatyczny. Jest to trigger typu mieszanego, co oznacza, ze opiera si¢
na przeplywie i cisnieniu. Poziom detekcji regulowany jest przez algorytm uwzgledniajacy przeptyw podktadu
(bazowy), ci$nienie wydechowe i czas trwania fazy wydechowe;.
Stuzy to optymalizacji czuto$ci i uniknigcia potencjalnego zjawiska samowlaczenia (autotriggering).
Poziomy czuto$ci zmniejszajg si¢ od 1 do 5 : im wigkszy jest indeks, tym mniejsza jest czulo$¢ triggera. Poziomy te
odpowiadaja réznicom przeptywu pordwnywanym z przeptywem podkladu (bazowym) oraz réznicom ci$nienia
poréwnywanym z ci$nieniem wydechowym. Zmniejszaja si¢ one z czasem pomigdzy 0,7 — 3 sek.

- Trigg I 1 = Przeptyw podktadu + 3,5 1/min lub Pe - 0,3 mbar

- Trigg I 2 = Przeptyw podktadu + 4,0 I/min lub Pe - 0,5-0,7 mbar/czas
- Trigg I 3 = Przeptyw podktadu + 4,5 1/min lub Pe - 0,6-0,8 mbar/czas
- Trigg I 4 = Przeptyw podktadu + 4,5 I/min lub Pe - 0,7-0,9 mbar/czas
- Trigg 1 5 = Przeptyw podktadu + 4,5 1/min lub Pe - 0,8-1,0 mbar/czas

OSTRZEZENIE

Zaleca si¢ ostroznie przystosowywaé poziom triggera, aby unikngé
ryzyka samo - wilaczenia si¢ wentylatora. Poziom 1, najbardziej czuty,
odpowiedni jest dla zastosowan pediatrycznych.

= Back up R- BACK UP RATE (czg¢sto$¢ przy bezdechu) tpm = odd/min
Czesto$¢ oddechéw aut. Przy bezdechu pacjenta determinuje dwa parametry wentylacji: czas wdechu
(wykrywanego triggerem lub kontrolowanego) w cyklach objctosciowych oraz czestos¢ cykli objetosciowych
realizowanych w przypadku bezdechu pacjenta. Wentylator powinien realizowac cykle objetosciowe z ta czgstoscia
po wykryciu bezdechu i tak dlugo az wykryty zostanie trigger wdechowy. Czas wdechu tych cykli determinowany
jest przez czgstos¢ i stosunek faz. Czas narastania przeptywu w tych cyklach jest identyczny jak w cyklach
wyzwalanych triggerowanych przez pacjenta. Kolejne cykle kontrolowane przerywane sa jak tylko wykryty
zostanie spontaniczny wdech pacjenta; rozpoczynajg si¢ wowczas naprzemienne cykle objetosciowe i ci§nieniowe,
zgodnie z okresem lub czgstoscig SIMV. Nastaw czestosci przy bezdechu (back up rate) limitowany jest przez
zakres ,, MINUTE VOLUME” (obje¢tosci minutowe;j), ktora wynika z ,,Vt x Back up R” oraz czgstosci SIMV tak, ze
»kompletne” cykle obj¢tosciowe majg czas trwania mniejszy od okresu SIMV i umozliwiajg pacjentowi wykonanie
spontanicznych cykli objetosciowych pomigdzy dwoma cyklami objetosciowymi.
Apnea time (czas bezdechu), o ktorym mowa, moze by¢ nastawiony, umozliwiajac ,,przerwy” pomi¢dzy cyklami
spontanicznymi, ktérych czgsto§¢ moze by¢ mniejsza od czestosci back up (patrz ponizej)
Gdy rozpoczynaja si¢ cykle przy bezdechu pacjenta, wowczas w okienku komunikatow alarmowych ukazuje si¢
komunikat. ,,CONTROLLED CYCLES” (cykle kontrolowane — p.§ Alarmy i wartosci domyslne), ktory miga tak
dhugo jak dtugo realizowane sg cykle kontrolowane.

=  Apnea— APNEA LIMITS (granice bezdechu) s
Granice czasowe bezdechu (definicja bezdechu) oraz warto$¢ domyslna lub proponowana wartos¢ ,,AUTO” zaleza
bezposrednio od czegstosci w bezdechu (back up rate), ktora byta nastawiona:
30/czgstosé < Apnea time (czas bezdechu) < 180/R (czgsto$é bezdechu) oraz Auto Apnea = 60/R w granicach 3 —
30 sek.

. Pi — LIMIT INSUFFLATION PRESSURE nka

Konieczne jest ustawienie progu (alarmu) ci$nienia minimalnego (niskiego) i maksymalnego (wysokiego). Wartos¢
Pi mini lub Low Pressure determinuje poziom ci$nienia, powyzej ktorego powinna by¢ realizowana faza wdechu.
Gdy cisnienie zmierzone spada ponizej tej warto§ci wlacza si¢ alarm po czasie rOwnym nastawionemu czasowi
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bezdechu + 5 sek; umozliwia to wykrycie roztgczenia obwodu lub znacznego przecieku (p. § Alarmy i1 wartosci
domyslane).

Wartos¢ Pi max (high pressure) determinuje poziom ci$nienia, ktore nie powinno by¢ przekraczane w fazie wdechu
cykli objetosciowych. Jak tylko poziom tan zostanie przekroczony, wdech ulega przerwaniu. Alarm wiacza si¢ gdy
poziom ten zostanie przekroczony w trzech kolejnych cyklach (p. § Alarmy i warto$ci domyslne).

Pomigdzy Pi min a Pi max musi by¢ zachowana minimalna réznica — modyfikacja jednego z progéw prowadzi do
automatycznej zmiany drugiego.

Jesli wlaczy si¢ alarm akustyczny, to mozna go wytaczy¢ na dwie minuty, ale jego skasowanie mozliwe jest tylko w
trybie automatycznym (p. § Alarmy i wartosci domyslane).

Cisnienie zmierzone w trakcie wentylacji wyswietlane jest w formie wykresu stupkowego w kazdym menu;
maksymalna warto$¢ dla kazdego cyklu jest nanoszona na wykres stupkowy i1 powtarzana w okienku
monitorujgcym.

=  Vte — EXPIRED TIDAL VOLUME (obj¢to$é wydechowa) m
Zawsze nalezy nastawi¢ minimalng obj¢to$¢ wydechows. Jednakze jest to mozliwe w przypadku wentylatora z
dwuramiennym obwodem pacjenta tj. z zainstalowanym blokiem wydechowym (p. § Akcesoria i opcje). Nastaw
ten jest limitowany przez nastawiong wartos¢ Vt, ktora musi by¢ wigksza od Vte.
Wartos¢ Vte min wykorzystywana jest do aktywacji alarmu w przypadku, gdy zmierzona objetos¢ wydechowa jest
mniejsza od wartosci Vte min.Gdy w trzech kolejnych cyklach wystapi taka sytuacja to wyswietlony zostanie
komunikat ,,VTE TOO LOW?” (za mata obj¢to$¢ wydechowa!)
Gdy rozlegnie si¢ alarm akustyczny to mozna go wylaczy¢ na dwie minuty, ale jego catkowite wytgczenie mozliwe
jest tylko w cyklu automatycznym (p. § Alarmy i warto$ci domyslane).
Nastawienie wartosci Vti mini nie jest obowiazkowe (wybor =,,NO”) — wy§wietlacz warto$ci zmierzonej pozostaje

aktywny.

*  Fr maxi - MAXI RATE (maksymalna czgsto$é¢ oddechow) """ =odd/min
Ustawienie tego parametru zapobiega ryzyku hyperwentylacji pacjenta lub rozbiegania si¢ urzadzenia. Jezeli
czesto$¢ zmierzona przekracza w trzech kolejnych cyklach warto§¢ progowa czestosci maksymalnej emitowany jest
alarm akustyczny i wyswietlany jest komunikat , MAXI RATE”
Dopuszczalna warto$¢ maksymalna czgsto$ci oddechow musi by¢ wicksza od czgstosci back — up (bezdechu);
minimalna réznica powinna wynosi¢ MINIMUM & = 5 odd/min. Jezeli wartos¢ back up rate jest zmieniona
zmienia si¢ automatycznie réwniez dopuszczalna czgsto$¢ maksymalna jezeli potrzeba tj. aby zachowaé
minimMum 4 =5 odd/min.
Niezaleznie od tego czy dopuszczalna czgsto$¢ maksymalna zostata nastawiona czy nie, wentylator wbudowane ma
dodatkowe zabezpieczenie na wypadek gdyby czestos¢ oddechow realizowanych przekroczyta 80 (odd/min - p. §
Alarmy i warto$ci domyslane).

» FiC: _ FRACTION OF INSOIRED OXYGEN (stezenie tlenu w powietrzu wdychanym)
We wszystkich trybach pracy mozna nastawi¢ dopuszczalne stezenie tlenu zaréwno niskie (792 mini) jak i wysokie
(F'@2 max). Warunkiem jest jednak, aby podlaczony byt czujnik, ktéry umozliwia aktywacje (triggerows)
odpowiednich alarméw. Nastawow tych nie mozna skasowaé gdy czujnik jest podiaczony. Jedyna mozliwosc
skasowania tych alarmow istnieje po roztgczeniu czujnika. Nastawy sa automatycznie zapamigtywane az do chwili
wyjecia czujnika. Po podiaczeniu czujnika ukazuje si¢ komunikat wskazujacy na mozliwos¢ kalibracji czujnika,
jezeli jest taka potrzeba (p.§ Dodatkowe zrddto tlenu).
Nastawy ~'<# sg takie same dla wszystkich trybéw. Musi by¢ utrzymana minimalna roznica pomiedzy
dopuszczalnym minimalnym a maksymalnym stezeniem tlenu {minimum 4 = 109%)
Alarmy 192 mini oraz 7% maksi wlaczaja sic odpowiednio, gdy zmierzone =% w trzech kolejnych cyklach:

- jest mniejsze od nastawionej wartosci ~' <2 mini

— jest wicksze od nastawionej wartosci 102 max
Alarm dzwigkowy mozna wylaczy¢ na dwie minuty, ale jego skasowanie mozliwe jest tylko w trybie
automatycznym (zaprogramowanym).

WIZUALIZACJA WYNIKOW

W trakcie wentylacji mozna podglada¢ w kazdym menu, gltéwnie zmierzone lub wyliczone parametry
przebiegajacej wlasnie wentylacji. Parametry wyswietlane sa w tzw. Odwrdéconym video (czarny ekran)
uzupelniajac liste parametréw wentylacji i alarmow, ktore zaleza od rodzaju trybu cisnieniowego (PSV S, PSV ST,
PCV, PACV)
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Rodzaje monitorowania sg nastepujace:

= Objetosci Vti & Vte mi
Vti — objetos¢ wdechowa jest to objeto$¢ powietrza przestanego przez wentylator pacjentowi w kazdym cyklu.
Wyliczana jest ona na podstawie przepltywu powietrza opuszczajgcego respirator w fazie wdechu; nie uwzglgdnia
ona przeciekow.
Vte — objetos¢ wydechowa, jest to objetos¢ gazéw wydychanych przez pacjenta w kazdym cyklu. Jest ona jednakze
mierzona tylko, gdy wentylator wyposazony jest w blok wydechowy oraz dwuramienny obwodd pacjenta (p. §
Akcesoria i opcje). Jest ona obliczana na podstawie pomiardw przeptywu gazow powracajacych do wentylatora
minus przeptyw ,,przeptukujacy” w fazie wydechu.
Doktadno$¢ wyliczen objetosci wynosi £20 % ponizej 150 ml oraz £10 % dla objetosci powyzej 150 ml. Wyniki
obliczen Vti oraz Vte sa zaokraglane do najblizszych 5 ml (£ 5 ml).

Uwaga: Wyniki pomiarow przeptywu i obliczane na ich podstawie objgtosci zaleza od wahan ci$nienia
atmosferycznego. Zaleca si¢ kalibracje czujnikéw gdy cisnienie atmosferyczne znacznie r6zni si¢ od 1000 hPa (p. §
Kalibracje czujnikdw) na przyktad zmiana wysokosci nad poziomem morza o 1000 m prowadzi do zmian
pomiarow przeptywu rzedu 10%.

= CiSnienia — IPAP & EPAP moar
Poziomy ci$nienia wygenerowane w trakcie kazdego cyklu oddechowego wyswietlane sg w formie wykresu
stupkowego oraz na ten wykres a takze wyswietlane w formie numerycznej w okienku monitorujacym.
Wartosci liczbowe aktualizowane sg przy kazdym cyklu i odpowiadaja one maksymalnej warto$ci cisnienia
zmierzonego w fazie wdechu oraz §redniemu ci$nieniu zmierzonemu w fazie wydechowe;j.
Doktadno$¢ pomiardéw cisnienia wynosi =+ 0,8 mbar + 4% odczytu. Wyniki zaokraglane sa do + 1 mbar.

= R - Rate (czg¢stos¢ oddechow)
Czgstos¢ aktualna podawana jest przy koncu kazdego petnego cyklu wentylacji. Doktadno$¢ obliczen czestosci
wynosi = 1 oddech.

= Stosunek faz I/T lub IVE L% Tub
Aktualna warto$¢ stosunku faz obliczana jest przy koncu kazdego peinego cyklu oddechowego. Tryb
umozliwiajacy nastawienie pozadanej proporcji faz dostepny jest w menu zastawow (p. § Nastawy):
— jako stosunek I/E gdzie I/E = 1/(Te/Ti) = 1/E
— jako stosunek(w %) I/T tj stosunek czasu trwania fazy
wdechu (Ti) do czasu trwania calego oddechu (Tt = Ti + Te):
I/T (%) = [Ti/(Ti + Te)] x 100
Doktadnos$¢ obliczen wynosi w tym przypadku + 10%

» Trigger wdechowy &
W trakcie fazy wdechowej rozpoczynanej (trigerowanej) przez wysitlek wdechowy pacjenta (po kazdym wykryciu

tzw. triggera wdechowego) po prawej stronie aktualnego stosunku faz wyswietlany jest symbol ' .

s FiO; - FRACT ON OF INSPIRED OXYGEN (stezenie tlenu w powietrzu wdychanym) %
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Stezenie tlenu ( F'@2) w kazdym cyklu wys$wietlane jest gdy do wentylatora podlaczony jest czujnik. Wynik
pomiaru zaokraglany jest z dokladnosciag +1% 1 stanowi $rednia pomiaré6w wykonywanych przy koncu faz
wdechowych.

ALARMY I WARTOSCI DOMYSLNE

®
Alarmy i warto$ci domyslne wykorzystywane przez wentylator LEGENDAIR  dzielg si¢ na dwie grupy: alarmy
wentylacji albo sprawnosci oraz techniczne warto$ci domys$lne adresowane tylko do technikéw zajmujacych si¢
obstuga sprzetu.

ALARMY WENTYLACJI ORAZ SPRAWNOSCI

Niektére z alarméw proponowanych w wentylatorze LEGENDAIR®muszq by¢ nastawione w zaleznos$ci od
trybow wentylacji (p. § Nastawianie parametréw pracy). Inne nastawy nie moga by¢ regulowane przez
uzytkownika i sg wykorzystywane do zapewnienia stalego poziomu bezpieczenstwa aparatu w stosunku do
pacjenta.

Te, ktére sa sygnalizowane bezposrednio przez komunikaty tekstowe i/lub sygnaly akustyczne dotycza sytuacji
nietypowych majacych prawdopodobny wpltyw na wentylacje w toku w krotkim okresie czasu i wymagajacych
natychmiastowej interwencji (p. § Rozrdznialno$¢ sytuacji nietypowych). Moze im towarzyszy¢ o$wietlenie
,upomnien” na $cianie przedniej aparatu. Niektore alarmy o drugorzednym znaczeniu sygnalizowane sa wylgcznie
przez komunikaty optyczne.

Ogolne zasady podziatu alarmow sa nastepujace:

— Priorytet bardzo wysoki: sytuacja doraznie krytyczna; wentylacja nie jest mozliwa: ciagly sygnal
akustyczny /z lub bez $wiecacej czerwonej LED /z lub bez komunikatu tekstowego /z lub bez oswietlenia
wyswietlacza.

— Priorytet wysoki: sytuacja krytyczna w krdotkim okresie czasu: wentylacja potencjalnie mozliwa
(compromissed): Sygnal akustyczny o wysokiej czestotliwosci /migajaca czerwona LED /z
komunikatem /z o$wietleniem wys$wietlacza.

Priorytet Sredni: sytuacja krytyczna w dlugim okresie czasu: nie ma wplywu na wentylacje w
krotkim okresie: sygnal akustyczny o S$redniej czgstotliwosci /migajaca pomaranczowa LED /z
komunikatem stownym /z o§wietleniem wyswietlacza.

— Priorytet niski: sygnalizacja oceniana przez uzytkownika: nie ma sygnatu dzwigkowego /ciagle
$wiecaca pomaranczowa LED /z komunikatem tekstowym /bez o$wietlenia wyswietlacza.

Priorytet bardzo niski: informacja dla uzytkownika: z lub bez sygnatu dzwigkowego /bez swiecacej
LED /z lub bez posredniej informacji tekstowej /bez oswietlenia wyswietlacza.

— Priorytet nieokreslony: bez znaczenia — nie ma sygnalizacji /automatyczne dzialanie naprawcze

W przypadku, gdy kilka alarmoéw aktywuje si¢ rownocze$nie wowczas sygnaly akustyczne i optyczne przynalezg
do alarmu o najwyzszym priorytecie, natomiast komunikaty optyczne wyswietlane sa kolejno (p. § Wizualizacja i

wylaczanie alarmow)

Lista alarmow jest nastgpujaca:

Mozliwosé
Parametr Towarzyszacy wylaczenia
komunikat Przyczyny emisji alarmu Priorytet
alarmowany alarmu
stowny .
(2min)
Ci$nienie (w przewodzie) pacjenta
mniejsze niz warto$¢ IPAP mini
Roztaczenie / (w trybach CV/ACV/SIMV) lub
Niskie DISCONNECTION mniejsze niz IPAP — 20% (w trybach Wysoki TAK
cisnienie PSVS/PCV/PACV) przez wigcej niz
15 sek lub Apnea Time + 5 s w trybach
PSV ST oraz SIMV
Ci$nienie wdechowe wigksze niz Pi
maxi (CV/ACV/SIMV) lub wigksze
niz IPAP + 20% (PSV S/PCV/PACV)
HIGH Natychmiastowe przetaczenie si¢ Sredni TAK
Wysokie PRESSURE wentylatora na faz¢ wydechowa i
cisnienie alarm po trzech kolejnych cyklach
(CV/ACV/SIMV)
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Cis$nienie wdechowe i wydechowe

Wigksze od Pi max lub IPAP + 20% w trzech | Wysoki TAK
kolejnych cyklach oddechowych
Ten komunikat ukazuje si¢ tylko w
Bezdech CONTROLLED trybach PSV ST i SIMV w przypadku gdy Bardzo Nie ma
CYCLES wentylator nie wykryt (cis$nienia) niski Zastosowan
triggera po nastawionym czasie bezdechu
Zmierzona w trzech kolejnych cyklach
VTITOO LOW objeto$¢ wdechowa mniejsza od Sredni TAK
nastawionej minimalnej objgtosci
wdechowej
) Zmierzona objgtos¢ wdechowa
Objgtose wigksza w trzech kolejnych cyklach od
dechowa ionej j
wdechow VTITOO HIGH nastawionej dopuszczalne] . Wysoki | TAK
maksymalnej objgtosci oddechowej
Chyba, ze alarm Low Pressure jest w
Toku
CHECK Pomiar oraz obliczenie przeptywu .
VOLUME wdechowego jest niemozliwe Wysoki TAK
Zmierzona obj¢to$¢ wydechowa jest
Objetosé VTE TOO mniejsza w trzech kolejnych cyklach
oddechowych od nastawionej, Sredni TAK
wydechowa LOW Lo RSO
dopuszczalnej minimalnej objgtosci
wydechowej
Czestos¢ zmierzona jest wigksza w )
MAXI RATE trzech kolejnych cyklach od Sredni TAK
dopuszczalnej czgstosci maksymalnej
Czgstosé
Czgstos¢ zmierzona jest wigksza w 30
HIGH RATE kolejnych cyklach od 80 odd/min Wysoki TAK
132 TOO Zmierzone FR; Jest mniejsze w )
LEAMS ciagu 15 sek od nastawionej, Sredni TAK
dopuszczalnej wartosci minimalnej FIC,
Zmierzone FiOz jest wigksze w ciagu
15 sek od nastawionej, dopuszczalnej
- . FiO,
f I(?‘A':_: ‘u‘-u warto$§ci maksymalnej Sredni TAK
Fi Og -
NJ F102 Roztaczenie lub brak czujnika 1.2 s Wysoki TAK
gdy sa nastawione progi alarmowe
. .. Ficy .
£10: Wykrycie czujnika gdy progi
. € alarmowe nie s3 nastawione. Niski TAK stat
CALIBRATION Automatyczne przywolanie wezedniej 18 sty
nastawionych progéw alarmowych.
Kalibracja czujnik: FiO.
CALIBRATION ja czujnika poza
FAILURE zakresami tolerancji. Przywotanie Niski TAK staly
(blad kalibracji) wezeséniejszej kalibracji lub warto$ci
domyslnych
Przerwa w zasilaniu pradem zmiennym. )
NO MAINS Przetaczenie na zewngtrzne zrodto Sredni TAK staty
Przerwanie pradu statego
Zasilania
elektrycznego EXTERNAL Przerwa w zasilaniu z zewngtrznego
POWER zrodta pradu statego. Przefaczenie na Sredni TAK staty
FAILURE akumulatory wewng¢trzne.
Poziom natadowania akumulatorow
EMPTY wewnetrznych < 5% lub napigcie
BARTERY pradu < 20,5 V jezeli uszkodzony jest Wysoki TAK
akumulator wewngtrzny. Wentylacja
zostaje natychmiast zatrzymana.
Poziom natadowania akumulatorow
Akumulatory END OF wewn@?rz-ny'ch =01lub napigcie pradu Bardzo
wewngtrzne < 20,5 jezeli uszkodzony jest . NIE
BARTERY . wysoki
akumulator wewngtrzny. Wentylacja
zastaje natychmiast zatrzymana.
Ladowanie akumulatorow
CHECK wewnetrznych jest niemozliwe. , .
BARTERY Problem monitorowania napigcia Sredni TAK

pradu zasilajacego
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Pomiar
cisnienia

CHECK
PRESSURE

Nienormalne ci$nienie: state lub
ujemne ci$nienie przez okres dhuzszy
niz 45 s (za wyjatkiem aktywnej
funkcji Low Pressure).

Sredni

TAK

Nienormalne ci$nienie: state lub
ujemne ci$nienie przez okres dtuzszy
niz 2 min (za wyjatkiem aktywnej
funkcji Low Pressure).

Sredni

TAK

Zawor
wydechowy

CHECK
VALVE

Nienormalne ci$nienie wewnatrz
zaworu lub zmierzona warto$¢
EPAP > EPAP + 10 mbar w ciagu 45 s

Sredni

TAK

Nienormalne ci$nienie wewnatrz
zaworu lub zmierzona warto$¢
EPAP > EPAP + 10 mbar w ciagu 2
Minut

Wysoki

TAK

VALVE LEAK

Przeptyw wydechowy nienormalnie
wysoki w trakcie fazy wdechowej
(w wersji dwuramiennej)

Sredni

TAK

Pamigé
wewnetrzna

CHECK
PARAMETERS

Utrata parametrow przechowywanych
w pamigci. Alarm ten jest
systematyczny po zatadowaniu
nowego oprogramowania

Sredni

TAK
Staty

Mimowolne
Zatrzymanie

Zasilanie elektryczne wentylatora
zostalo przerwane w wyniku
naci$nigcia przycisku ON/OFF w
trakcie wentylacji

Bardzo
wysoki

NO
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Uwaga: Jezeli w trakcie wentylacji doplyw pradu do wentylatora zostanie przerwany przy uzyciu przetacznika ON/
OFF aparat rozpocznie ponownie wentylacja zaraz po wlaczeniu zasilania.

BRAKI TECHNICZNE

Uzytkownik nie jest bezposrednio alarmowany o brakach technicznych, ktére nie wplywaja bezposrednio na
dziatanie wentylatora lub nie beda wptywaly w krotkim czasie. Zaburzenia techniczne mogg by¢ konsultowane
poprzez menu Maintenance (p. § Czynnosci obstugowe).

Cyfra odpowiada okreslonemu rodzajowi braku. Informacje ta powinien wzig¢ pod uwage autoryzowany i
przeszkolony technik w trakcie okresowych kontroli.

Lista mozliwych btedow technicznych jest nastgpujaca:

Parametr Kod Przyczyna techniczna Priorytet
Usterkowany komunikatu
Pomiar No 1 Staty przeptyw w ciagu 1 min (za Bardzo
przeptywu wyjatkiem aktywnej funkcji Low Niski
wdechowego Pressure)
No 2 Kalibracja czujnika nie Niski
przeprowadzona lub biedna
Pomiar No 3 Kalibracja czujnika nie Niski
Przeptywu przeprowadzona lub bledna
Wydechowego
Pomiar No 4 Kalibracja czujnika nie Niski
ci$nienia w przeprowadzona lub bigdna
zaworze
Pomiar No 5 Kalibracja czujnika nie Niski
ci$nienia w przeprowadzona lub bigedna
obwodzie
pacjenta
Pomiar No 6 Nienormalny pomiar (wynik) Bardzo
predkosci szybkosci turbiny Niski
turbiny
Zegar No 7 Utrata parametrow zegara Bardzo
Niski
Brzgezyk No 8 Nieodpowiednie zasilanie elektryczne Bardzo
Brzgczyka Niski
Klawiatura No9 Przycisk na klawiaturze zablokowany Bardzo
na dhuzej niz 10 sek Niski

WIZUALIZACJA I WYEACZANIE ALARMOW

Kiedy w trakcie wentylacji wiaczy si¢ alarm to jeden ze wskaznikéw $wietlnych — czerwony lub pomaraficzowy —

znajduja si¢ po lewej stronie przycisku o zaczyna §wieci¢ albo w sposob ciagly albo miga (w zalezno$ci od
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priorytetu alarmu). Ponadto odpowiedni komunikat ukazuje si¢ i miga na dole menu tak dtugo az zniknie przyczyna
alarmu.

LAY

L 300 -
W 12 § vo» -
e By ) -
r o N wen -
cn I 0
LTINS | -
n =y nao -

o.

W przypadku gdyby w tym samym czasie wlaczylo si¢ kilka alarméw to emitowany sygnatl akustyczny oraz
optyczny dotyczy alarmu o najwyzszym priorytecie, natomiast komunikaty tekstowe wyswietlane sg po kolei.

W kazdym menu mozliwe jest wylaczenie alarmu na krétki okres (dwie minuty) poprzez nacisnigcie przycisku

- (za wyjatkiem alarmow o priorytecie bardzo wysokim). Wylaczony alarm reaktywowany jest automatycznie
po 2 minutach jezeli nadal wystepuje powdd tego alarmu (o ile nie ma wyjatku).
Wszystkie alarmy rejestrowane sg w wewnetrznej pamigci wentylatora w momencie ich aktywacji. Dzigki temu
mozna przejrze¢ 9 ostatnich alarmow zarejestrowanych dowolnym czasie (wentylacje w toku lub stand — by).
Aby alarmy byly rejestrowane nalezy wejs¢ do menu alarméw parametrow danym trybie, umiescic¢ przyciskiem

€= Kursor na linii »Alarms Memory” (pamig¢ alarmow) zlokalizowanej u dotu ekranu a nastgpnie nacisnaé
przycisk (Ca ¥

b 2 eence ]

Wchodzi si¢ do nastgpujacego menu:

ALARMS MEMORY

FRITAL - 4 Mt 2003 -

HICH VT

Menu to jest wyswietlane przez 15 sek. Mozna je intencjonalnie opus$ci¢ naciskajac przycisk oo
Dostep do tego menu jest mozliwy niezaleznie od tego czy wprowadzono blokade oprogramowania czy tez nie.

Uwaga: Sprawdzenie alarmow oraz zarejestrowanych zdarzen jest takze mozliwe za posrednictwem PC
wyposazonego w oprogramowanie AIROX COMMUNICATION (p. § Akcesoria i opcje).

ZATRZYMYWANIE WENTYLATORA

®
Zatrzymanie wentylatora LEGENDAIR mozliwe jest z kazdego menu. Wentylacje i/lub wentylator musi by¢
zatrzymywany przy zastosowaniu procedury dwustopniowej:

—  Przez przytrzymanie przycisku @ pozycji wcisnigtej; najpierw zatrzymuje si¢ wentylacja, nastgpnie
wentylator przechodzi w tryb oczekiwania. Na ekranie w linii tytutowej pokazuje si¢ komunikat
nakazujacy uzytkownikowi przytrzymywanie przycisku w pozycji wcisnigtej (,, KEEP PRESSED FOR 3 s
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TO STOP”) a nastgpnie zaswieca si¢ LED znajdujace si¢ po lewej stronie przycisku @ , Sygnalizujace
status stand — by (oczekiwanie).
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- I nastepnie przez odciecie doptywu pradu przetacznikiem znajdujacym sie z tylu wentylatora.

Uwaga: Jezeli wentylator zostal zatrzymany przez bezposrednie wylaczenie w trakcie wentylacji zasilania
wylacznikiem ON/OFF wowczas wlacza si¢ alarm. Po ponownym wiaczeniu wentylatora tym wiacznikiem
wentylator przechodzi bezposrednio do wentylacji.

Jezeli aparat zostat zatrzymany ale zasilanie jest nadal podtaczone to wcigz zapewnione jest tadowanie
akumulatorow.

BLOKOWANIE DOSTEPU D PROGRAMOWANIA

Gdy wentylator uzytkowany jest w domu pacjenta, zaleca si¢ zablokowanie mozliwosci zmiany nastawow przez
zainstalowanie blokady tj. tzw. klucza.

Blokada wentylatora LEGENDAIR © jest to program, ktory uniemozliwia dostep do nastawow parametrow
wentylacji i zmiany trybu wentylacji w celu rozréznienia uzytkowania ,klinicznego” i ,,prywatnego” tj. w domu
pacjenta.

Aby zablokowa¢ mozliwo$¢ zmiany parametrow trybu wentylacji nalezy réwnocze$nie wcisnac na okres 6 sek

przyciski E oraz & W gornym lewym rogu ekranu ukaze si¢ symbol blokady T . Po zablokowaniu dostepu
mozliwe jest jedynie nawigacja migdzy menu, wigczenie i wylgczenie aparatu oraz funkcje wentylacji. Aby
zlikwidowa¢ blokadg nalezy powtdrzy¢ opisang wyzej operacj¢. Symbol blokady znika i wszystkie zmiany oraz
regulacje sa ponownie mozliwe.

LICZNIK GODZIN PRACY

Wentylator LEGENDAIR® posiada dwa liczniki pracy:
LICZNIK CZASU PRACY WENTYLATORA

Licznik ten pokazuje catkowita ilo$¢ godzin pracy wentylatora od momentu jego pierwszego uruchomienia. Jest on
wyswietlany w menu powitalnym gdy wentylator rozpoczyna prace oraz w menu czynno$ci obstugowych.
Uwaga: Licznik ten jest repetowany jezeli wymieniona zostanie ptyta gtdéwna

LICZNIK CZASU UZYTKOWANIA PRZEZ PACJENTA

Licznik ten pokazuje ilo§¢ godzin i minut efektywnej wentylacji liczonej od ostatniego resetowania licznika.

Czas ten wyswietlany jest w menu powitalnym, gdy aparat rozpoczyna pracg oraz przywotywany w gornym
prawym rogu kazdego menu gdy wentylator znajduje si¢ w stanie oczekiwania oraz przez 1 minute po rozpoczeciu
wentylacji. Moze by¢ on takze sprawdzany w podmenu odnoszacym si¢ do obstugi zegara, dostepnym z menu
zastawow (p. § Nastawy)

Podmenu licznika czasu uzytkowania przez pacjenta dostepne z menu nastawow wyglada nastepujgco:
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Operacje, ktore mozna wykona¢ z tego menu s3 nastepujace:
- Sprawdzenie czasu uzytkowania przez pacjenta w trakcie pracy urzadzenia
- Dostep do ,,statystycznych” danych dotyczacych czestosci uzywania przez pacjenta
- Kasowanie licznikéw przed przekazaniem wentylatora innemu pacjentowi

Korzystanie z licznikéw w celach ,,statystycznych”

Licznik moze by¢ wykorzystany do analizy czasu rzeczywistego uzytkowania wentylatora (czas efektywnej
wentylacji) pomiedzy dwiema wybranymi datami. W tym celu nalezy umie$ci¢ kursor na linii ,,Patient Hours
Statistic” a nastepnie wcisna¢ przycisk <. Kursor przechodzi automatycznie do linii ,,Start”. Daty poczatkowa i
koncowa mogg by¢ ustawione w taki sam sposob jak inne parametry, z nastepujacymi ograniczeniami:

- data poczatkowa = nie wczesdniej, i przez wartos¢ domy$lna, data ostatniego czyszczenia licznika

- data koncowa = nie pdzniej, i przez warto$¢ domyslng, data biezaca
Nie mozna uzyska¢ zadnych danych statystycznych przed pierwszym czyszczeniem licznika.
Po nastawieniu (lub nie) dwoch dat moze rozpoczaé si¢ wyszukiwanie danych. W tym celu nalezy ustawi¢ kursor
na linii ,,Serach” i nacisna¢ przycisk ©*. Po obliczeniach catkowity czas wyswietlany jest w formie ,,Total:
00020h05min” (przyktad) Wyliczenie dziennego czasu wentylacji dotyczy okresu od godziny 12:00 (dzien przed
startem) do godz. 12:00 (data koncowa.

Czyszczenie licznika czasu wentylacji pacjenta

Licznik tan moze by¢ wyczyszczony/skasowany przy uzyciu tej samej procedury jak stuzy do zmiany parametrow
tj. przez ustawienie kursora na linii ,,Clear” (czyszczenie), nacisniecie przycisku (¥ a nastepnie nacisniecie
przyciskow & lub = aby doj$¢ do ,,YES” (tak!) i ponownie potwierdzenie decyzji przyciskiem

(O}

Liczniki natychmiast zmienia si¢ na ,,00000h00min”. aby wyj$¢ z tego menu, mozna zar6wno umiesci¢ kursor na

linii ,,Back to Set Up” (powrét do zastaw6w) a nastgpnie nacisngé przycisk = lub zatrzymaé wentylator
przetacznikiem ON/OFF (z tytu urzadzenia).

PRACA NA WEWNETRZNYCH AKUMULATORACH

Jezeli niedostgpne sa zawietrzne zrodia zasilania, wentylator przelacza si¢ automatycznie na akumulatory
wewnetrzne. Zmianie tej zawsze towarzyszy alarm, ktory moze by¢ wytaczony (p. § Alarmy i wartosci domysine)

Gdy wentylator pracuje na akumulatorach wewnetrznych wys$wietlony jest symbol "' w pierwszej linii kazdego
menu. Symbolowi temu towarzyszy informacja o statusie akumulatoréw - % natadowania. Wskaznik ten obliczany
jest na podstawie pomiaru napi¢cia typowo roztadowujacych si¢ akumulatorow.

Kiedy poziom natadowania akumulatoréw spada do 5% wlacza si¢ alarm i wyswietlany jest komunikat ,,EMPTY
BATTERY”. Nawet, jezeli alarm ten mozna wylaczy¢ na 2 min. to nie mozna go skasowaé. W takiej sytuacji
wentylator nalezy tak szybko jak to tylko mozliwe podiagczyé do zewngtrznego zrédla zasilania lub wymieni¢
akumulatory.

Jezeli po emisji alarmu ,,EMPTY BATTERY™ nie zostang podjete zadne dziatania, mogg wiaczy¢ sig jeszcze przed
calkowitym zatrzymaniem si¢ wentylatora inne alarmy techniczne, charakterystyczne dla nieodpowiednich
akumulatorow.

W koncowej fazie roztadowania si¢ baterii (zblizania si¢ do poziomu 0% natadowania) alarm bedzie stawal si¢
ciggly, nastapi zatrzymanie wentylacji i wysSwietlony zostanie komunikat ,END OF BATTERY” (baterie
wyeksploatowane!).

LEGENDAIR® sprawdza stan akumulatorow wewnetrznych stale i automatycznie, nawet jezeli nie s3 one
uzywane jako gtowne zZrédto energii. Alarm ,,CHECK BATTERY” wskazuje na jakikolwiek problem
akumulatoréow lub tadowarki w kazdym czasie.

Zaleca si¢ jednakze okresowo odlaczy¢ wentylator od zewnetrznego zrdédla energii w celu upewnienia si¢, ze
potaczenia wewngtrzne taczace akumulatory z innymi elementami sa w dobrym stanie (p. § Obstuga baterii).

DODATKOWE ZRODL.O TLENU
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INSTALACJA

Ztaczka stuzgca do podigczenia dodatkowego zrodia tlenu znajduje si¢ na tylnej $cianie wentylatora. Istotne jest
aby do podiaczenia wentylatora z zewngtrznym zrodtem tlenu uzy¢ sprzegacza (lacznika) dostarczonego z
wentylatorem. Pozwoli to unikna¢ uszkodzenia ztaczki, ktora jest potaczona z hermetycznym blokiem zaworu
jednokierunkowego.

OSTRZEZENIE

Sprzegacz (tacznik) nie moze taczy¢ dodatkowego zewngtrznego
zrodta tlenu ze ztaczka, jezeli nie jest on podiaczony do szczelnego
zewnetrznego zrodla tlenu lub jezeli dodatkowe Zrodilo nie jest
wykorzystywana; w przeciwnym razie przecieki moga mie¢ wpltyw
na prace wentylatora

Tlen doprowadzony do wentylatora ta droga wlaczany jest do ogdlnego strumienia gazdéw dostarczanych
pacjentowi gdy trwa wentylacja.

OSTRZEZENIE

Aby unikng¢ jakiejkolwiek dysfunkcji czujnikoéw wentylatora
konieczne jest usuniecie kazdego systemu nawilzania tleny, ktory
zainstalowany jest ,,pod prad” wentylatora i1 zastgpienie go
nawilzaczem zainstalowanym ,,z pradem” wentylatora.

Wentylator LEGENDAIR®spe{nia wymagania norm dla | 132 do 50%, dlatego tez zaleca si¢ aby nigdy nie
przekraczaé przeptywu tlenu powyzej 15 1/min.

Niezaleznie od regulacji, pozadane jest aby nigdy nie przekracza¢ cisnienia doptywu tlenu do wentylatora powyzej
50 mbar przy przeptywie 15 I/min.

Co wigcej, doplyw tlenu musi by¢ zamkniety gdy wentylacja jest zatrzymana. Zaleca si¢ aby pozostawi¢ aparat bez
doplywu tlenu przez kilka cykli gdy rozpoczyna si¢ wentylacja i przed jej zatrzymaniem. W przypadku przecieku
tlenu nalezy odcia¢ doptyw tlenu z zewnetrznego zrodta, trzymacé aparat z dala od ognia i zaru oraz przewietrzy¢
pokdj. Zewnetrzne/dodatkowe Zrédlo tlenu musi mie¢ niezalezny od wentylatora system regulacji przeplywu.

ZASTOSOWANIE

Wzbogacanie w tlen moze by¢ zastosowane w kazdym trybie wentylacji ale we wszystkich przypadkach niezbgdne
jest zastosowanie czujnika | €32 na obwodzie pacjent. Czujnik ten umozliwia prawidtowa regulacje i odpowiednig
kontrole (p. § Pomiar | 1€]2),

OSTRZEZENIE

Terapia tlenowa pacjentéw z niewydolnoscig oddechowa powinna
by¢ prowadzona pod kontrola lekarza. Zbyt wysoki przeptyw tlenu
moze prowadzi¢ do komplikacji, takich jak obnizenie objgtosci
minutowej wskutek zmian w obwodowej i centralnej regulacji
oddychania oraz zwigkszenia si¢ anomalii w stosunkach
wentylacja/perfuzja wskutek zmian w mechanizmach
odpowiedzialnych za regulacj¢ perfuzjii ptucne;j.

Co wiccej jakakolwiek zmiana parametrow wentylacji wptywajaca na przeptyw wdechowy lub wydechowy
(czestos¢ oddechow, I/T, IPAP, EPAP) bedzie zmienia¢ | 100z,

Nie ma zasad umozliwiajacych przewidywanie | 132 jako funkcji ilosci tlenu (przeptywu) dostarczonego do
wentylatora. Chociaz ,przeplukiwania” obwodu w fazie wydechu sg proporcjonalne do poziomu ci$nienia
wydechowego ale s3 zalezne od réznicy ci$nien pomigedzy wdechem a wydechem oraz rdéznicy cisnien pomigdzy
wdechem a wydechem oraz od zachowania si¢ zaworu wydechowego.

Dlatego tez zaleca si¢ nastawi¢ przeplyw tleny biora pod uwage wyniki pomiaréw | 102 na wylocie z
wentylatora.

POMIAR ! 1€z

Mozliwe i zalecane jest aby w trakcie wzbogacania mieszanki tlenem uzywa¢ czujnika umiejscowionego przy
wylocie z wentylatora. Do mocowania stuzy ztaczka @ 22mm. Czujnik zamawia si¢ oddzielnie (COMEPA MI
COM 102-1 - p. § Akcesoria i opcje). Montuje si¢ go na przystosowanej do wentylatora T—zlgczce. Czujnik
wyposazony jest w kabel podlaczony bezposrednio do wtyczki znajdujacej si¢ po prawej stronie i nizej gldownego
wylotu.
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Po podtaczeniu czujnika do aparatu zalecana jest kalibracja uktadu czujnik + wentylator. Gdy wentylator stwierdzi
obecno$¢ czujnika, po jakim$ czasie pracy bez czujnika i nastawionych progdéw alarmowych (progi alarmowe
skasowane), to automatycznie przywracane sa przez wentylator poprzednio zapamigtane wartosci graniczne.

W takim przypadku emitowana jest specyficzna informacja w postaci mozliwego do skasowania alarmu, ktéra
zaleca uzytkownikowi kalibracje czujnika.

Kalibracje czujnika mozna przeprowadzi¢ w menus parametrow alarmowych umieszczajac kursor na linii regulacji
progéw alarmowych FiQ2 mini oraz FIQ2 maxi, ktore wprowadzone wczesniej do pamieci zostaty przywotane po
zalozeniu czujnika. Nastepnie mozna rozpoczaé procedure zmian naciskajac przycisk &£, Po stwierdzeniu wartoéci
dolnego progu alarmowego (FICQ2 mini) pokazuje sic komunikat informujacy, ze kalibracja jest mozliwa. Aby
skalibrowa¢ czujnik nalezy go najpierw przez 15-30 sek. ,wentylowaé”. (z dala od strumienia powietrza
wzbogaconego w tlen. Nastgpnie trzeba wcisngé albo przycisk €& albo &> aby wyswietlit si¢ komunikat ,,YES”,
po czym zatwierdzi¢ decyzje przyciskiem 2. Kalibracje potwierdza sygnatl akustyczny ,.beep” i mozna teraz,
jezeli jest taka potrzeba, nastawi¢ dopuszczalng (progowa) wartos¢ maksymalng FiQz (FiQ.2 max).
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Jezeli przeprowadzona kalibracja wykracza poza granice tolerancji wowczas emitowany jest komunikat
»CALIBRATION FAILURE” (btad kalibracji. Ten alarm musi by¢ wylaczony gdyz jego skasowanie jest potrzebne
w celu kontynuowania procedury nastawiania progow FiO.,

Konieczne jest powtorzenie catej procedury regulacji w celu ponownej kalibracji czujnika. Jezeli operacja ta
zostanie powtorzona wowczas wentylator korzysta z kalibracji domyslnej ale ma to wptyw na precyzj¢ pomiarow.
Kalibracje czujnika nalezy powtarzaé regularnie, jezeli mozliwe to co tydzien. Poniewaz pomiary FiQ2 zaleza od
zmian ci$nienia atmosferycznego, kalibracj¢ nalezy powtarza¢ takze wowczas gdy roznice wysokosci npm
przekraczaja ' 150m.

Uwaga: Uzywajgc pierwszy raz nowy czujnik, nalezy go przystosowa¢ do temperatury otoczenia przez okoto 20
min zanim przeprowadzi si¢ kalibracj¢. Co wigcej, zaleca si¢ aby prawidlowo$é pomiarow Fi0: i aktywacji
alarméw zweryfikowaé przed wentylacja pacjenta. Niezbgdne do tego jest monitorowane zrédlo tlenu (p.
SUruchamianie wentylatora).

Jezeli po nastawieniu progéw alarmowych (FIQ2 mini, FiQ2 maxi) monitorowanie FiQ2 jest niemozliwe np. w
skutek ,,utraty” czujnika lub przypadkowego roztaczenia, to emitowany jest komunikat ,,NO FiQ:», Alarm ten
pojawia si¢ po pelnym cyklu wentylacji (w trybie stand-by funkcja ta jest nicaktywna). Alarm ten mozna wytaczy¢
na 2 minuty ale jego skasowanie mozliwe jest tylko gdy podtaczony jest czujnik lub skasowane zostaly progi
alarmowe (nastaw NO).
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_CZYNNOSCI OBSEUGOWE

Czynnosci obstugowe wentylatora powinny by¢ prowadzone tylko przez przeszkolony i wykwalifikowany
personel. Opisane ponizej metody dotycza tylko podstawowych operacji i aby wyj$¢ poza nie, konieczne jest
zapoznanie si¢ z ,Instrukcja obslugowa”, ktora otrzymuje si¢ po przejSciu przeszkolenia w zakresie
umozliwiajacym naprawy techniczne wentylatora.

7

_MENU CZYNNOSCI OBSEUGOWYCH

Do menu czynnosci obstugowych mozna wejs¢ jedynie z menu SETUP nastawow (p. § Nastawy). Menu to moze
by¢ uzyte do przeprowadzenia pewnych regulacji i czynnosci kontrolnych bez potrzeby rozmontowywania
urzadzenia.

Operacje te powinny by¢ wykonywane okresowo (przynajmniej raz w roku) i w kazdym przypadku gdy sa
watpliwosci co do poprawnosci wynikow wentylacji.

Menu czynnosci obstugowych przedstawia si¢ nastepujaco:

MAINTEHANCEL
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Poza informacjami wys$wietlanymi bezposrednio (wersja oprogramowania, licznik czasu pracy wentylatora, dane z
réznych czujnikoéw) menu to umozliwia operacje kontrolne oraz kalibracje.

Czynnoéci obstlugowe, ktore moga by¢ wykonywane jedynie przez wykwalifikowany personel, obejmuja
nastepujace dziatania (tylko dla informacji).

Pamieé (rejestr) alarméw
Aby zapozna¢ si¢ z lista problemow technicznych zapamigtanych przez wentylator nalezy umiesci¢ kursor na
odpowiedniej linii a nastgpnie nacisngé przycisk &2,
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Umozliwia to wejscie do menu DEFAULTS, w ktérym podane sa numery kodowe 9 ostatnich zapamigtanych
alarmow, data i czas wystapienia alarmu oraz stan licznika aparatu.

Uwaga:

Mozliwe jest takze zapoznanie si¢ z wszystkimi alarmami jak réwniez zadaniami zarejestrowanymi przez
wentylator, za posrednictwem PC wyposazonego w oprogramowanie AIROX COMMUNICATION (p. §
Akcesoria i1 opcje). Odpowiednie kody usterek oraz ich techniczne przyczyny opisano szczegdélowo w rozdziale
Usterki Techniczne.

Ekran zawierajacy rejestr alarmow przedstawia si¢ nastgpujaco:

DEFAULTS
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Powyzsze menu mozna opuscié¢ naciskajac przycisk &2 - nastgpuje powrdt do menu czynnosci obshugowych
(MAINTENANCE)

Weryfikacja zasilania wewnetrznego
Aby wejs¢ do menu Voltage Check (sprawdzenie napigcia akumulatoréw wewngtrznych) nalezy umiescic¢ kursor na
odpowiedniej linii a nastepnie nacisnaé przycisk &2 . Daje to dostep do nastgpujacego menu:

VOLTAGE CHICK
MUC ..o, D8
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Zawiera ono informacje odno$nie:
Zasilania elektrycznego: 20.5 do 29.4 V
Napiecie to dostarczane jest z zrodta pradu podiaczonego do wentylatora. Prad moze ptyna¢ bezposrednio z
prostownika AC/DC, zewng¢trznego zrodla pradu stalego lub z akumulatoréw wewnetrznych. Jezeli zrédiem
energii elektrycznej jest akumulator wewnetrzny woéwczas po prawej stronie wys$wietlacza napigcia
wyswietlany jest symbol ,,n .
Napiecie musi by¢ wigksze niz 20,5V
— Napigcia pradu zasilajacego CPU: 5,1 V '250mV
Napiecie to musi miesci¢ si¢ w granicach tolerancji, gdyz w przeciwnym przypadku funkcjonowanie tego
uktadu oraz wyniki pomiaréw przeptywu i ciSnienia moga by¢ obarczone bledem.
Napigcia kontrolowanego: 21 do 30V ' 5%
Warto$¢ tego napigcia umozliwia ocen¢ warunkow zasilania i ewentualnych ubytkoéw energii.
Aktywacji brzgczyka
Poprzez umieszczenie kursora w wybranej linii sygnatu ostrzegawczego i naciéniecie przycisku 2> mozna
uruchomi¢ ten sygnat i upewnic sie, ze dziata on prawidlowo.
Powyzsze menu mozna opusci¢ umieszczajac kursor na linii ,,Back” a nastgpnie naciskajgc przycisk &2,

Kalibracja czujnikow:
Czujniki ci$nienia
Czujniki ci$nienia wbudowane w wentylator zostaly skalibrowane przez producenta. Dlatego tez kalibracjg
nalezy przeprowadzi¢ ponownie jezeli wymienione zostaly ptyta obwodow lub czujniki. Zaleca si¢ aby
sprawdzi¢ okresowo przydatno$¢ czujnikow.
> Czujnik ci$nienia (w ukfadzie) pacjenta:
Aby skalibrowaé ten czujnik, nalezy uzy¢é manometru o zakresie pomiarowym przynajmniej 0-40
mbar. Manometr trzeba podiaczyé do aparatu wyposazonego w szczeling przeciecku o @ 4 mm
(maksymalnie) znajdujaca si¢ na glownym krancu wylotowym z wentylatora, potaczonym
przewodem ©6,5 mm z gniazdem ci$nienia proksymalnego.
Nastepnie nalezy umiesci¢ kursor na linii ,,Patent Pressure” i rozpocza¢ procedure naciskajac przycisk
. Wyemitowany zostanie sygnal akustyczny ,,beep” a w linii ,,Patient Pressuere” wy$wietlajg sie
cyfry ,,00”. Po upewnieniu si¢, ze manometr zewnetrzny pokazuje ciSnienie 0 mbar nalezy
zatwierdzi¢ ten punkt (kalibracji) naciskajac przycisk &2 ; zatwierdzeniu towarzyszy sygnat
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dzwickowy ,,beep”, po czym wentylator wyswietla warto$¢ cisnienia w drugim punkcie kalibracji tj.
,40” (mbar) i zwieksza obroty turbiny w celu osiggnigcia tej wartosci.
Uzywajac przyciskow “2 lub <2 nalezy regulowaé tak prace wentylatora aby cignienie
odczytywane na manometrze zewngtrznym wynosito 40 * 0,2 mbar. Odpowiadajaca temu szybkosc
obrotow turbiny wskazywana jest w sposob ciagly w dolnej czegsci ekranu. Gdy zmierzone przez
manometr ci§nienie jest prawidlowe, nalezy zatwierdzi¢ konfiguracje wentylatora naciskajac przycisk
D az sygnat ,,beep” potwierdzi aktualizacje tego punktu kalibracji.
Kazda procedura kalibracji musi by¢ przeprowadzona do konca, tj. musi obejmowaé 2 punkty
kalibracji.
>  Czujnik ci$nienia zaworu
Kursor nalezy umies$ci¢ na linii ,,Valve Pressure” i powtorzy¢ te same operacje jw. W przypadku tego
czujnika wymagana jest pojedyncza kalibracja punktu ,,00” i nie jest do tego potrzebny manometr
zewnetrzny.
W przypadku gdy czujniki ne SA kalibrowane lub wykazuja btedy kalibracji, wentylator emituje kilka
sygnalow akustycznych ,,beep” gdy zostata sprawdzona okreslona warto§¢ (punkt kalibracji). Usterka
techniczna bedzie zasygnalizowana az btad nie zostanie skorygowany (p. § Usterki techniczne).
- Czujniki przeptywu:
Czujniki przeptywu i czujniki zintegrowane w wentylatorze zostaly skalibrowane w fabryce. Kalibracje nalezy
przeprowadzi¢ ponownie jezeli wymieniona zostata ptyta gtowna lub czujniki.
Czujnik przeptywu musi by¢ kalibrowany zawsze gdy zainstalowany zostat blok wydechowy lub zawsze gdy jest
on czyszczony (p. § Akcesoria i opcje).
Ponadto zaleca si¢ okresowa kontrolg waznosci kalibracji czujnika.
Uwaga: pomiary przeptywu i zwigzane z nimi obliczenia objetosci podatne sg na zmiang ci$nienia
atmosferycznego. Zaleca si¢ kalibracje czujnika przeptywu jezeli aktualne ci$nienie r6zni si¢ zasadniczo od 1000
hPa. Na przyktad zmiana wysokosci npm o 1000 m prowadzi do zmiany przeptywu o 10 %.
W celu kalibracji czujnikéw, nalezy kursor umiescié na linii ,,Sensor Calibration” oraz nacisngé przycisk &2 aby
mie¢ dostep do linii poszczegdlnych czujnikow:
> Czujnik przeptywu wdechowego:
Aby skalibrowa¢ ten czujnik nalezy mie¢ do dyspozycji zewnetrzny referencyjny punkt pomiaru przeptywu,
ktorego charakterystyka musi pozwala¢ na uzyskanie przeptywu w granicach od 0 do 200 I/min z mozliwie
najmniejszymi stratami. Taki uktad pomiarowy nalezy podtaczy¢ bezposrednio do gldwnej ztaczki wylotowej
0 22 mm za pomoca rury o odpowiedniej dlugosci i przekroju. Nie wolno niczego umieszczaé szeregowo tj.
pomiedzy wentylatorem a zewngtrznym uktadem pomiarowym. Chodzi o to aby nie pojawit si¢ przeciek.
Procedura: umiesci¢ kursor na linii ,,Inspired flow” (przeptyw wdechowy) i rozpoczaé kalibracje naciskajac
przycisk &2, Punkty kalibracyjne przeptywu wyswietlane sg w kolejnych okienkach ,,Insp Flow”. Kalibracja
jest 8-punktowa : 0,5,12,37,60,90,1351 160 1/min.
W kazdym punkcie kalibracji wentylator automatycznie zwicksza szybkos$¢ obrotdw generatora tak aby mozna
bylo osiagna¢ odpowiedni przeplyw.
Przeptywy kalibracyjne ustawia si¢ przyciskami @ i <2 tak aby przeptyw odczytany na zewnetrznym
przeptywomierzu réznit si¢ od przeptywu punktu kalibracji conajwyzej o 0 ' 0,2 1. Odpowiadajaca danemu
przeptywowi ilo$¢ obrotow turbiny wskazywana jest stale w dolnej czesci ekranu.
Gdy wartoé¢ na przeplywomierzu zewnetrznym jest prawidtowa nalezy naciskaé przycisk &2 az sygnat
akustyczny ,,beep” potwierdzi, ze ten punkt kalibracji zostat sprawdzony. Nastepnie pokazywany jest nastepny
punkt kalibracji przeptywu itd.
Kazda rozpoczgta procedura kalibracji musi zosta¢ doprowadzona do konca tj. zatwierdzenia pozostatych 7
punktow kalibracji krzywej przeptywu.
> Czujnik przeptywu wydechowego:
Kalibracja tego czujnika jest konieczna tylko gdy wentylator posiada zainstalowany blok wydechowy (p. §
Akcesoria i opcje). Aby skalibrowa¢ ten czujnik nie sg potrzebne zadne mierniki zewnetrzne, potrzebna jest tylko
rura typu male-female (z koncowkami nasuwana i wsuwana ) o @ 22 mm taczaca glowng ztaczke wylotowa ze
ztaczka powrotng wentylatora. Po polaczeniu tych ztaczek nalezy ustawic¢ kursor na linii ,,Insp Flow”. Kalibracje
rozpoczyna sie naciskajac przycisk 2. Czujnik bedzie kalibrowany automatycznie w nawigzaniu do wartosci
zmierzonej przez skalibrowany wczesniej czujnik przeptywu wdechowego.
W przypadku gdy czujniki nie sg skalibrowane lub wykazuja btad kalibracji aparat emituje kilka sygnatow
dzwigkowych ,beep”. Nastepnie zasygnalizowana zostanie usterka techniczna (p. § Usterki techniczne).
- Czujnik FiO:
Do wentylatora mozna podiaczy¢ czujnik FiO. (p.- § Dodatkowe zrodto tlenu) ale przed uzyciem musi by¢ on
skalibrowany. Nie ma fabrycznej kalibracji uktadow czujnik-wentylator. Nastawiono jedynie warto§¢ domyslng
(standardowg). Czujnik mozna skalibrowa¢ zaréwno poprzez menu wentylacji (p. S Dodatkowe zrddlo tlenu)
jak i menu czynno$ci obstugowych.
Uwaga: Nowy czujnik przed pierwszym uzyciem nalezy ,,rownowazy¢” przez okolo 20 minut z otaczajacym
powietrzem.
Aby skalibrowaé¢ czujnik z menu czynno$ci obstlugowych, nalezy najpierw podigczy¢ ten czujnik do
wentylatora a nastepnie umiesci¢ kursor na linii ,,Sensor Kalibration” (kalibracja czujnika) i nacisna¢ przycisk
3 aby uzyska¢ dostep do linii kazdego czujnika.
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Kolejny krok to umieszczenie kursora na linii ,,F|O-'”. Procedure kalibracji rozpoczyna si¢ naciskajac przycisk
. Rozlega sie sygnat dzwiekowy ,beep” i w linii ,,F|O-'” ukazuje si¢ parametr kalibracji: ,,21%”. Po
upewnieniu si¢, ze czujnik jest rzeczywiscie ,,wentylowany” w ciggu 15-30 sek. (ale nie przez mieszanke
wzbogacong w tlen!) nalezy potwierdzi¢ kalibracje tego punktu naciskajac przycisk 32> . Potwierdzenie
sygnalizuje sygnat akustyczny ,,beep”.

W przypadku tego czujnika wystarczy pojedyncza kalibracja punktu ,,21%” i nie jest potrzebna zadne
zewnetrzne urzadzenie. Dokladno$¢ pomiaru mozna jednakze sprawdzi¢ przez poréwnanie wyswietlanej przez
wentylator wartosci ze wskaznikami zewnetrznego, referencyjnego analizatora tlenu.

W przypadku, gdy czujnik nie jest skalibrowany lub wykazuje blad kalibracji, wentylator emituje kilka
sygnalow dzwickowych, gdy punkt ,,21%” jest sprawdzany. Alarm ten jest rejestrowany przez wentylator (p.
SAlarmy wentylacji) jezeli btad ten nie zostat skorygowany.

Test turbiny

Przez umieszczenie kursora na linii ,,Turbine speed” mozliwa jest bezposrednia kontrola silnika. Nalezy najpierw
nacisnaé przycisk & a nastepnie uzywajac przyciskow 2 i 2 regulowaé obroty. Zakres regulacji wynosi od
0 do 50000 obrotow a nastawiona (pozadana) ilo§¢ obrotéw wyswietlana jest zaraz po ,,Turbine speed”.
Rzeczywista ilo§¢ obrotéw turbiny wyswietlana jest po prawej stronie zastawu, dla tej samej wartosci zastawu
moze by¢ ona roézna dal réznych wentylatorow. Zalezy to od temperatury oraz stopnia zuzycia wentylatora.
Manipulujac predkoscia turbiny mozna nie tylko sprawdzi¢ poziom szczelnosci (air tigtness) wewnatrz wentylatora,
doktadno$¢ czujnikow przeptywu ('2%) i ci$nienia (' lmbar do 39 mbar) ale takze stan zanieczyszczenia i
zuzycia uktadu (p. ,,Instrukcja czynno$ci obstugowych™)

Aby wyj$¢ z menu ,,Turbine speed” nalezy po prostu ponownie nacisngé przycisk 2. Przer\y‘anie wykonywania
zadania nastepuje automatycznie po 7 sekundach bez potrzeby naciskania przyciskow “2 i “*2 _aby zatrzyma¢
turbing wystarczy opusci¢ lini¢ ,,Turbine speed”.

OSTRZEZENIE

Aby unikng¢ nadmiernego przegrzania i mozliwego uszkodzenia
elementdw, operowanie turbing bez przepltywu wylotowego

powinno by¢ ograniczone do kilku minut.

PROFILAKTYCZNE CZYNNOSCI OBSLUGOWE

Czestotliwo$¢ wymiany czeSci zuzywalnych
W przypadku normalnego uzytkowania wentylatora tj. w atmosferze pozbawionej kurzu i pomijajac specyficzne

uszkodzenia czgéci (uderzenia, peknigcia, silne zabrudzenie...) czestotliwo§¢ wymiany czesSci zuzywanych jest
nastepujaca:

Element Kod czesci Zalecenia czestotliwoS$ci
wymiany

Filtr powietrza wlotowy | 3804800 1500 godzin lub 6 m-cy

(pianka) intensywnego uzytkowania

Filtr powietrza wlotowy | 2963300 Raz w miesigcu lub czgsciej

(pianka + zaleznie od zanieczyszczenia

drobnoczasteczkowy)

Filtr antybakteryjny powietrza | 58400039 p. zalecenia producenta

wylotowy

Obwad pacjenta 5084700 p. zalecenia producenta

Nieprzestrzeganie tych zalecen moze prowadzi¢ do pogorszenia dziatania wentylatora, przegrzania si¢ a nawet
utraty pewnych funkcji a w dtuzszym przedziale czasowym do zmniejszenia trwato$ci aparatu.

C ro!] ] ] I3 ]

Nie ma potrzeby wyjmowania akumulatorow wewnetrznych w celu sprawdzenia czy dzialajg poprawnie. Aby je
wymieni¢ nalezy postgpowaé zgodnie z ,,Instrukcja czynnosci obstugowych”
—  Okresowe sprawdzenie akumulatorow wewngtrznych:
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Wentylator LEGENDAIR® kontroluje stan akumulatoréw wewngtrznych stale i automatycznie, nawet jezeli nie sg
one uzywane jako glowne zrodlo energii. Pomimo to zaleca si¢ sprawdzenie poziomu natadowania co miesiac.
Mozna to zrobi¢ albo przez menu czynno$ci obstugowych (p. § Czynnosci obstugowe0 albo odtaczajac aparat od
zewnetrznego zrodia energii. Test taki jest obowiazkowy po otwarciu aparatu lub po dluzszym (powyzej miesiaca)
okresie ,,postoju”. Umozliwia on sprawdzenie poprawnosci pracy polaczen wewnetrznych taczacych akumulator z
innymi elementami.
- Ladowanie akumulatorow:
W przypadku gdy poziom naladowania akumulatorow jest niewystarczajacy co mozna stwierdzi¢ albo na podstawie

informacji z wy$wietlacza potencjatu (potencjat = 75%) albo poprzez sprawdzenie natadowania za posrednictwem
czynno$ci obstugowych (napigcie < 25,3 V), nalezy przeprowadzi¢ tadowanie akumulatoréw. Uogolniajac, zaleca
si¢ pozostawienie wentylatora po wylaczeniu z naladowanymi akumulatorami oraz dotadowanie akumulatoréw po
kazdym przestoju, przed ponownym uzyciem. Aby natadowa¢ akumulatory nalezy podlaczy¢ wentylator do sieci.
Wiaczenie potwierdza $wiecacy wskaznik zasilania pradem zmiennym. Oznacz to rowniez, ze taduja si¢
akumulatory. Nie ma potrzeby aby do tadowania akumulatoréw wilacza¢ wentylacje, ale jezeli wentylacja zostanie
wlaczona to tadowanie i tak trwa nadal.
Aby uzyska¢ minimalny poziom autonomii konieczne jest tadowanie akumulatoréw przez 8 godzin lub 12 godzin
gdy wentylator nie jest aktualnie uzywany.
Uwaga: Jezeli wentylator zasilany jest z zewngetrznego zrodta pradu statego 24 V to akumulatory nie sg fadowane.

- Okresowa obstuga akumulatorow
Nie sg potrzebne zadne specjalne czynnosci obstugowe nawet jezeli akumulatory byly kompletnie roztadowane ale
w limicie 1000 kompletnych cykli tadowania i roztadowywania lub, odwrotnie, gdy w ciaggu 12 miesigcy nie byto
roztadowania (p. warunki przechowywania). Pozadane jest jedynie okresowe sprawdzenie potencjatu
akumulatorow (p. powyzej)

—  Okresowa wymiana akumulatorow
Przeprowadza si¢ ja po 1000 kompletnych cykli tadowania i roztadowania lub co trzy lata. Jednakze po co najmniej
300 cyklach fadowania i roztadowywania mozna zaobserwowac spadek potencjatu o ok. 20 %

- Wymiana akumulatoréw wewnetrznych:

OSTRZEZENIE

W trakcie wymiany akumulatorow wentylator musi by¢ odlaczony

od zewnetrznych zrodet energii a przetacznik gtowny powinien

znajdowac si¢ w pozycji OFF (wylaczony)

Procedura wymiany:
- Postaw wentylator na stole roboczym
- Uzywajac $rubokreta ,, Torx T15” odkre¢ wkrety zabezpieczajace pokrywe gniazda akumulatordéw, ktdra
znajduje si¢ z tytu/spodu wentylatora
Wysun pokrywe popychajac ja ku tytowi wentylatora
- Wyjmij stary akumulator

OSTRZEZENIE

Zuzyty akumulator powinien by¢ zutylizowaly zgodnie z

obowiazujacymi przepisami. Nie wolno wrzuca¢ baterii do ognia.

-  Wyjmij nowy akumulator z opakowania wl6z go do pokrywy/gniazda orientujac styki zgodnie z
rysunkiem na tabliczce znajdujacej si¢ z tytu pokrywy

- Witz pokrywe z akumulatorem powrotem w gniazdo
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- Przymocuj pokrywe wkretami

OSTRZEZENIE

Popychaj pokrywe od tylu w kierunku na prawo aby nie byto
nacisku na wsporniki montazowe pokrywy, ktore w przeciwnym

przypadku moglyby peknaé podczas wkrecania wkretow.

Warunki przechowywania akumulatorow:
W trakcie przedtuzajacego si¢ przechowywania wentylatora, wyjmowanie akumulatora nie jest konieczne.

Najlepiej jednak przechowywac wentylator w temperaturze 21 ° C, suchej atmosferze (wilgotno$¢ wzgledna <80
%) przycisk dobrze wentylowanej atmosferze.

Jezeli akumulator przechowywany jest ponad miesigc w temperaturze powyzej 21 ’ powyzej lub dtuzej niz dwa

tygodnie w temperaturze powyzej 45 ’ powyzej, wowczas moze to mie¢ wplyw na pojemnos¢ akumulatorow. W
takim przypadku konieczne jest dla dotadowanie akumulatora przed ponownym uzyciem. Akumulatory nie moga
by¢ magazynowane dtuzej niz dwa lata, niezaleznie od warunkow.

Czyszczenie i dezynfekcja
®
LEGENDAIR moze by¢ czyszczony szmatka lub gabka delikatnie zwilzona roztworem bakteriocydu lub
germicydu.
Czyszczenie dezynfekcja zaleca si¢ przed wszystkimi czynno$ciami obstugiwanymi oraz magazynowaniem.

OSTRZEZENIE

Nie mozna dopuscié, aby ptyn przedostat si¢ do wngtrza aparatu, w
szczegdlnosci do filtra wlotowego powietrza lub szczelin
chtodzacych zlokalizowanych na S$cianach: bocznej, tylnej i
spodnie;j.

W celu pelnej dekontaminacji wewngtrznych przewodow powietrza mozna uzy¢é wyparki, nalezy jednakze
sprawdzi¢ kompatybilno$¢ zastosowanego §rodka z nastgpujagcymi materiatami:
- Poliuretan-poliester (filtr wlotowy powietrza)
- Silikon, SEBS i SATOPREN (uszczelka i elementy konstrukcyjne)
- Pianka poliestrowa lub imid polimetakrylanu (thumiki)
— ABS, ULTEM (politerimid), PEEM, Stal nierdzewna (Turbina)
- Polietylen, silikon, Nylon, Delfin acetylowi, polipropylen (rury i taczniki)
- Aluminium anodyzowane, polisuflon i ABS (obudowa)
—  Metakrylan i/lub potaczenia przy pomocy zywic
- Stal nierdzewna (Laminatom, blok zaworu)
- Silikon (membrany zawor6w)
-  POM C (ztaczka wylotowa i blok wydechowy)
Zalecamy stosowanie ANIOSPRAY 29 lub 41 albo AMPHOSPRAY 41
Opcjonalnie, blok wydechowy (p. § Akcesoria i opcje) mozna sterylizowaé w autoklawie.

Czujnik FiO. (p. § Akcesoria i opcje) nie moze by¢ jednak zanurzany w roztworach  czyszczacych i
dezynfekujacych; nie mozna go tez sterylizowa¢ w autoklawie. Jezeli zostal on zanieczyszczony nalezy go
wymienié.

Obwody pacjenta, ktore producent dostarcza standardowo z wentylatorami sg przeznaczone do jednorazowego
uzytku i nie mozna ich dezynfekowac. Musza by¢ one regularnie wymieniane.

Jezeli uzywany jest obwod wielokrotnego uzytku to przy czyszczeniu i dezynfekcji nalezy postepowac zgodnie z
zaleceniami producenta.

IDENTYFIKACJA SYTUACJI NIETYPOWYCH

Niezaleznie od sposobu analizy alarmow (réwnoczesna poprzez ekran zarejestrowany w pamigci wydarzen albo
zewnetrzny (PC) przeglad wydarzen ich lista jest nastgpujaca

Informacja / objawy Prawdopodobna | Sposéb postepowania
przyczyna
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LOW PRESSURE
Niskie ci$nienie
Wysoki priorytet

Ustawiono zbyt niski
poziom niskiego ci$nienia
(CV/ACV/SIMV)

Odblokuj dostep do
oprogramowania i zmien
nastawy niskiego ci$nienia

Roztaczenie, niewlasciwy
dobor lub uszkodzenie
przewodu pacjenta

Sprawdz podtaczenie lub
wymien obwdd pacjenta

Obwod kontrolny
ci$nienia proksymalnego
roztaczony lub
uszkodzony

Skontroluj podtaczenie
obwodu ci$nienia lub
wymien rur¢

Uszkodzony wewngtrzny
obwod respiratora lub
czujnik ci$nienia

Zmien respirator i/lub
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

HIGH PRESSURE
Wysokie ci$nienie
Priorytet $redni/ wysoki

Ustawiono zbyt niski
poziom wysokiego
ci$nienia (CV/ACV/
SIMV)

Odblokuj dostep do
oprogramowania i zmien
nastawy wysokiego
ci$nienia

Obstrukcja obwodu
pacjenta lub blokada filtra
wylotowego

Usun przyczyng obstrukcji
lub wymien filtr pacjenta
lub obwdd pacjenta

Obstrukcja obwodu
kontrolnego ci$nienia

Wyczy$¢ obwdd kontrolny
ci$nienia lub wymien rurg

Pacjent kaszle/ krztusi si¢

Wytacz alarm (jezeli
trzeba)

Uszkodzony wewngtrzny
obwéd respiratora lub
czujnik ci$nienia

Zmien respirator i/lub
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

VTITOO LOW
Sredni priorytet

Ustawiono zbyt wysoka
warto$¢ minimalng Vti
(PSV S/PSV BUR/PCV/
PACV)

Odblokuj dostep do
oprogramowania i zmien
nastawy poziomu
minimalnego Vti

Poziom ci$nienia jest
niedostateczny aby
osiggna¢ pozadang
objetos¢ (PSV S/PSV
BUR/ PCV/ PACV)

Odblokuj dostep do
oprogramowania i zmien
podstawowy maksymalny
poziom ci$nienia

Obwod pacjenta zatkany
lub nieodpowiednio
dobrany

Wyczysé lub zmien obwod
pacjent

Czujnik przeptywu
uszkodzony lub przeciek
wewngetrzny w aparacie

Zmien respirator i/lub
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

VTI TOO HIGH
Wysoki priorytet

Ustawiono zbyt niska
warto$¢ maksymalng Vti
(PSV S/PSV  BUR/PCV/
PACV)

Odblokuj dostep do
oprogramowania i
ponownie ustaw
maksymalng warto$¢ Viti

Poziom ci$nienia jest zbyt
wysoki aby osiagna¢é
pozadang objetos¢ (PSV S/
PSV BUR/PCV/ PACV)

Odblokuj dostep do
oprogramowania i
ponownie ustaw poziom
cisnienia

Przeciek, uszkodzenie lub
zty dobor obwodu pacjenta

Sprawdz potaczenie lub
wymien obwdd pacjenta

Czujnik przeptywu
uszkodzony Iub przeciek
wewnetrzny w aparacie

Zmien respirator  i/lub
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

VTE TOO LOW
Wartos$¢ Vte zbyt niska

Ustawiono zbyt niski
poziom min. Vte

Odblokuj dostep do
oprogramowania i zmien
min. poziom Vte

Przeciek na obwodzie
pacjenta, obwod
nieodpowiedni lub
roztaczenie obwodu

Sprawdz mocowanie
obwodu lub wymien
obwod
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Brak bloku wydechowego
lub odtaczony blok
wydechowy

Zamontuj ponownie blok
wydechowy lub wykasuj
Vte min (jezeli obwod
pacjenta jest
jednoramienny)

Czujnik przeptywu zuzyty
lub zle skalibrowany

Zmien respirator i
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

CONTROLLED
CYCLES
Cykle kontrolowane

Ustawiono zbyt niski
poziom triggera [

Odblokuj dostep do
oprogramowania i
ponownie ustaw poziom

Bardzo niski priorytet triggera [

Bezdech pacjenta -

Wadliwe czujniki Zmien respirator i
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

MAXI RATE Alarm czgstotliwosci max. | Odblokuj dostep do

Czgstos¢ maksymalna zbyt niski oprogramowania i

Sredni priorytet ponownie ustaw warto§¢
Max Rate

Ustawiono zbyt niski | Odblokuj dostep do

poziom triggera I oprogramowania i
ponownie ustaw warto$¢
trigerra I

Hiperwenylacja pacjenta Skasuj alarm i wezwij
lekarza (jezeli objawy
nadal wystepuja)

Uszkodzony czujnik | Zmien respirator i

wdechowy przeptywu skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

HIGH RATE Ustawiono zbyt niski | Odblokuj dostep do
Czgstos$¢ wysoka poziom triggera I oprogramowania i
Priorytet wysoki ponownie ustaw warto$¢

triggera [

Hiperwentylacja pacjenta

Skasuj alarm i wezwij
lekarza (jezeli objawy
nadal wystepuja)

Uszkodzony czujnik
wdechowy przeptywu

Zmien respirator i
skontaktuj si¢ punktem
serwisowym

FiC: 100 Low

Zbytniski Fi02
Priorytet $redni

Ustawiono zbyt niski min.
poziom FiQ.

Odblokuj dostep do
oprogramowania i
ponownie ustaw warto$¢

minimalng FiO.

Ustawiono nieodpowiedni
przeptyw tlenu z
zewngtrznego zrodta tlenu

Zwigksz przepltyw z
zewngtrznego zrodta tlenu

Nieprawidtowe
podiaczenie zewngtrznego
zrodla tlenu

Sprawdz i popraw
podiaczenie zewngtrznego
zrodla tlenu

Zbyt niskie cisnienie tlenu
w butli/sieci

Zmien zrédto tlenu

Uszkodzony czujnik

FiQ.

Wymien i skalibruj czujnik

FiQ.

FiQ: 100 HIGH

Zbyt wysoki F 102
Priorytet $redni

Ustawiono zbyt niski
FiQ ., max

Odblokuj dostep do
oprogramowania i
ponownie ustaw warto$¢

minimalng FiO.

Ustawiono zbyt wysoki
przeptyw dla
zewngtrznego zrodta tlenu

Zmniejsz przeptyw z
zewngtrznego zrodta tlenu

Uszkodzony czujnik

FiQ.

Wymien i skalibruj czujnik

FiQ.
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no FiQ.

Czujnik FiO. rozlaczony
chociaz ustawiono alarmy

Roztacz i ponownie
skalibryj czujnik FiQ2 |
Iub odblokuj dostgp do
klawiatury i skasuj

nastawy FiQ.

FiQ: CALIBRATION

Kalibracja FiQ.
Priorytet niski

Wykrycie czujnika FiO.
(automatyczne
przywotanie alarmow)

Potwierdz nastawy

alarmowe dla FiO. i
skalibruj czujnik

CALIBRATION
FAILURE

Podczas kalibracji
czujnika FiO. stgzenie

»Przewietrz” czujnik

FiO. powietrzem przez

Eilq:r}l,(;ltﬂ:lrlzgl podstawowe odbiega od | 15 do 20 sekund zanim go
21% skalibrujesz lub

wymienisz
NO MAINS Przerwanie zasilania Skasuj alarm, sprawdz
Brak zasilania 220V przewody zasilajace oraz

Priorytet $redni

Praca z akumulatorem
wewnegtrznym za
wyjatkiem sytuacji gdy
swiecit wskaznik pradu
stalego (w tym przypadku
funkcjonuja zrodto pradu
statego 24V)

czy w gniazdku jest
odpowiednie napigcie

Rozruch przy
podiaczonym
zewngtrznym 24V DC
(brak mozliwosci
natadowania baterii
wewngtrznych)

Skasuj alarm

Przepalony bezpiecznik

Zmien respirator i
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

EXTERNAL POWER
FAILURE

Uszkodzenie zew. zrodia
zasilania

Priorytet $redni

Przerwanie zasilania ze
zrodta zew. 24V i braku
zasilania z sieci 220V

Skasuj alarm, sprawdz
przewody zasilajace oraz
napigcie na zewnetrznym
zrodle pradu

Przepalony bezpiecznik

Zmien respirator i
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

EMPTY BATTERY
Roztadowanie baterii
Priorytet wysoki

Stan natadowania
akumulatorow <5% lub
napigcia z akumulatorow
wewn. <23V

Podlacz aparat do Zrodta
zasilania 230V lub
zewngetrznego 24V

Przypomnienie:
dotadowanie
akumulatoréow mozliwe
jest tylko po podtaczeniu
wentylatora do sieci 230V

END OF BARTERY
Priorytet b. wysoki

W wyniku dhugotrwatego
zasilania z akumulatorow
stan natadowania
akumulatoréw =0% lub
napigcie z akumulatorow
wewnetrznych < 20,5V

Podlacz aparat do zrodta
zasilania 230V lub
zewngtrznego 24V

Przypomnienie:
dotadowanie
akumulatoréow mozliwe
jest tylko po podtaczeniu
wentylatora do sieci 230V

CHECK BARTERY
Sprawdz baterie
Priorytet $redni/wysoki

Baterie nie sa tadowane

Wymien baterie lub/i
respirator oraz skontaktuj
si¢ z punktem serwisowym

CHECK PRESSURE
Sprawdz cisnienie
Priorytet Sredni/wysoki

Nieprawidlowe ci$nienie:
state lub ujemne (oprocz
sytuacji gdy aktywna jest
funkcja Low pressure —
niskie ci$nienie)

Wyczy$¢ obwdd kontrolny
cisnienia lub wymien rure.
Wymien wentylator i
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

CHECK VALVE
Sprawdz zawor
Priorytet $redni/wysoki

Nienormalna obstrukcja
lub uszkodzenie zastawki
wydechowej

Wyczys$¢ / wymien zawor
wydechowy i przewod
kontrolny. Wymien
wentylator i skontaktuj si¢
z punktem serwisowym
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Nieprawidtowe
podtaczenie lub
uszkodzenie przewodu
kontrolnego

Ponownie podlacz  i/lub
wymien zastawke z
przewodem kontrolnym

VALVE LEAK
Przeciek w zaworze
Priorytet $redni

Wykryto przeciek na
ramieniu powrotnym
obwodu dwuramiennego
podczas fazy wdechu

Wyczy$¢ / wymien zawor
wydechowy i przewod
kontrolny. Wymien
wentylator i skontaktuj si¢
z punktem serwisowym

Czujnik przeptywu zuzyty
lub uszkodzony

Wyczys$¢ / wymien blok
wydechowy. Wymien
wentylator i skontaktuj si¢
z punktem serwisowym

CHECK VOLUME
Sprawdz objetosc
Priorytet $redni

Uszkodzony czujnik
przeptywu wdechowego
lub przeciek wewnetrzny

Wymien wentylator i
skontaktuj si¢ z punktem
serwisowym

CHECK PARAMETERS
Sprawdz parametry
Priorytet $redni

Utrata parametréow z
pamigci

Ladowanie pakietu
oprogramowania
zawierajacego nowe
parametry

SprawdzZz i nastaw
ponownie parametry

NO MESSSAGE
(SCREEN BLACK)

Brak informacji

Czarny ekran

Priorytet b. wysoki

Zasilanie przerwane
wytacznikiem ON/OFF
podczas prowadzenia
wentylacji

Sprawdz zasilanie i wlacz
ponownie respirator/
rozpocznij wentylacje

No. 1 Pomiar cze¢stos$ci| Skalibruj lub wymien
Priorytet niski przeptywu nieprawidtowy | czujnik przeptywu
wdechowego
No. 2 Kalibracja czujnika | Skalibruj czujnik
Priorytet niski przeptywu wdechowego | przeptywu wdechowego
niedostosowana
No. 3 Kalibracja czujnika | Skalibruj czujnik
Priorytet niski przeptywu wydechowego | przeptywu wydechowego
niedostosowana
No. 4 Kalibracja czujnika | Skalibruj czujnik zaworu
Priorytet niski zaworu cisnienia | ciSnienia
niedostosowana
No. 5 Kalibracja czujnika | Skalibruj czujnik ci$nienia
Priorytet niski ci$nienia pacjenta | pacjenta
niedostosowana
No. 6 Szybko$¢ turbiny | Wymien turbing lub ptytke
Priorytet niski nieprawidlowa CPU
No. 7 Utrata zastawOw zegara Skoryguj nastawy czasowe
Priorytet niski lub wymien  baterie na
CPU lub samg ptytke CPU
No. 8 Zasilanie brze¢czyka | Wymien ptytk¢ CPU
Priorytet niski niezdolne
No. 9 Przycisk na klawiaturze | Sprawdz kazdy przycisk
Priorytet niski zablokowany przez ponad | lub wymien klawiaturg
10s.
WHISTLING Uszkodzenie/ pogorszenie | Wymien blok turbiny

Swiszczacy hatas lub
wibracje

jakosci thumika turbiny i/
lub filtra

Uszkodzenie membrany
zaworu

Wymien membrang
Zaworu
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EXCESSIVE HEAT
GIVEN OFF
Przegrzewanie sig¢
urzadzenia

Obstrukcja gltownego lub
drugiego wlotu powietrza
w obudowie

Usun zrodlo obstrukeji,
sprawdz wszystkie wloty/
wyloty powietrza w
aparacie

_AKCESORIA T OPCJE

BLOK WYDECH Y - KOD

Blok ten umozliwia pomiar ilosci powietrza wydychanego przez pacjenta i skutecznie wykrywa przecieki w
obwodzie pacjenta. Przeznaczony jest on do wspotpracy z tzw. Obwodem dwuramiennym.

Blok ten moze by¢ instalowany zarowno w fabryce jak dostarczany oddzielnie w celu rozbudowy wentylatora.

Aby zainstalowa¢ blok wydechowy nalezy najpierw zdja¢ pokrywe ochronng potaczen, znajdujaca si¢ w dolnym
lewym rogu $ciany frontowej. Pokrywa ta jest przytrzymywana przez pokretto, ktore dostgpne jest od spodu
aparatu:

‘l" o
Po zdjeciu pokrywy, instalowanie bloku jest tatwe i polega na umieszczeniu bloku w obudowie (gniezdzie) i
zablokowaniu go przy pomocy pokretta:

Aby zainstalowa¢ blok nie s3 wymagane jakiekolwiek narzedzia.

Po zatozeniu nowego bloku wydechowego lub po wymianie lub czyszczeniu bloku, nalezy skalibrowa¢ czujnik
przeptywu wydechowego przed uzyciem aparatu. Kalibracja ta nie wymaga specjalnych urzadzen kontrolnych (p. §
Kalibracja czujnikow)

Po zainstalowaniu bloku i kalibracji czujnikéw, wentylatora mozna uzywa¢ z dwuramiennym obwodem pacjenta, z
alarmami lub bez. Niezaleznie od alarmow, ktore moga by¢ ustawione przez uzytkownika gdy uzywany jest obwod
dwuramienny, alarmy wbudowane umozliwiaja wykrywanie wadliwego dziatania lub pogarszania si¢ walorow
uzytkowych urzadzenia (p. § Alarmy i wartosci domyslne).

Dwuramienny obwdd pacjenta musi by¢ wyposazony w zawdr wydechowy z tzw. ,connctable
outlet” (podtaczalnym wylotem), ktory moze by¢ podtaczony albo do wlotu albo wylotu bloku wydechowego przy
uzyciu ztgczek katowych 22M-22M lub dwuzlgczek (rurowych), Jezeli zawdr typu ,,connectable outlet” jest nie
niedostgpny a dysponujemy tylko zaworem typu ,,frez” to zawdr ten mozna zainstalowaé za blokiem wydechowym,
dodajac a blank tak, ze tylko boczny wylot zaworu jest wolny (p. § Instrukcja)

OSTRZEZENIE

W celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci pomiarow, nalezy
czys$ci¢ blok wydechowy regularnie raz na dwa tygodnie przy

cigglym uzyciu lub co najmniej co 800 godzin.

Blok wydechowy mozna czysci¢ i dezynfekowa¢ przy uzyciu konwencjonalnej procedury (p. § Czyszczenie i
dezynfekcja): mozna takze rozwazy¢ sterylizacj¢ w autoklawie

ZESTAW POMIAROW FiC: KOD 3810600
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Zestaw zawiera:

- Czujnik pomiarowy O 2 ,typ COMEPA MI COM 102-1 (kod 2964200)
—  Deflektor adaptacyjny ogniwa do T-zlaczki, @15mm
- T-zlaczka (standard 22M-22F —-@15mm)

— Kabel taczacy ogniwo O 2 z aparatem, dlugo$¢ maksymalna 200mm
Co umozliwia podiaczenie czujnika pomiarowego bezposrednio do $Sciany frontowej aparatu.

S® o

Askery

Aby zainstalowa¢ zestaw nalezy:

- Wyjac czujnik z jego szczelnego opakowania

- Nakreci¢ czujnik na deflektor polaczy¢ na nacisk powiazany element do kro¢ca @15mm T-ztaczki

- Zalozy¢ T-ztaczke bezposrednio na kro¢ca wylotowego 922mm respiratora; jezeli nie jest to mozliwe, to

element ten musi by¢ zatozony ponizej zestawu nawilzajacego obwdd pacjenta

-  Przylagczy¢ kabel do czujnika i wentylatora podltaczy¢ obwdd pacjenta do T-ztaczki
Uwaga: Uzywajac nowego czujnika pierwszy raz, nalezy go rownowazy¢ (,,wietrzy¢”’) w powietrzu przez okoto 20
min. zanim zostanie skalibrowany i uzyty do kontroli wentylacji
Ogniwo COMEPA MI COM 102-1 jest galwanicznym czujnikiem ci$nienia czastkowego, ktory posiada
kompensacje temperatury. Sktada si¢ on z dwdch elektrod, zelu przewodzacego oraz jednej membrany
przepuszczajacej tlen. Tlen w kontakcie z tymi elektrodami powoduje utlenianie elektrochemiczne w wyniku czego
pomiedzy elektrodami powstaje napiecie.
Charakterystyka techniczna czujnika COMEPA MI COM 102-1 jest nastgpujaca (dla warunkow standardowych tj.

p=1013 hPa i temp. 25 ’ O):
- Doktadnos¢ pomiaru '3%
- Czas reakcji: < 13 sek. Dla 90% wartosci koncowej
- Stabilno$¢ doktadnosci pomiaru: * 1% w ciagu 8h

6
- Trwalo$¢: 10 h% O 2 (tj. ca 14-18 miesigcy w normalnych warunkach eksploatacji)
- Interferencja chemiczna < 0,5% w przypadku:

= CO 2 :10% objetose.

= N2 0:80%0abj.

— Halotlane: 7,5% obj.

- Isofluarne: 7,5% ob;.

— Eufluarne: 7,5% ob;.

— Serofluarne: 9% obj.

— Desfluarne: 20% ob;j.

- Wplyw wilgotnosci: - 0,03%

Uwaga: Na pomiar FIQ2 maja wpltyw zmiany ciénienia. Kalibracje czujnika FiQ2 nalezy powtarzaé regularnie,
jezeli to mozliwe co tydzien, zwtaszcza w przypadku zmian wysoko$ci npm przekraczajacych ' 150m (p. §
Dodatkowe zrodto tlenu)
Zaleca si¢ kalibrowac czujnik przed kazdym uzyciem ogniwa pomiarowego. Aparat pozwala uzytkownikowi
skalibrowa¢ czujnik jak tylko zostanie on podlaczony do wentylatora. Operacja ta jest takze systematycznie
proponowana przez aparat w trakcie procedury nastawiania odpowiednich progdéw alarmowych. Poniewaz
kalibracja polega na identyfikacji zawartosci tlenu w atmosferze to dobrze jest w trakcie tej operacji ,,wentylowac”
czujnik przez 15-20 sek. Poza obwodem pacjenta (p. § Dodatkowe zrodto tlenu).

Zaleca si¢ takze aby poprawnos¢ pomiarow FiO. j aktywacji zwigzanych z tym parametrem alarmow sprawdzié
przed wentylacja pacjenta przy pomocy monitorowanego zrddla tlenu (p. § Rozruch aparatu).

OSTRZEZENIE
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Czujnik tlenowy jest zamknigtym szczelnym urzadzeniem
zawierajacym elektrolit o niskiej zawartosci kwasu oraz elementy z
otowiu. Uszkodzone lub zanieczyszczone czujniki nalezy
utylizowaé zgodnie z krajowymi przepisami w tym zakresie.
Czujnika tlenu nie mozna zanurza¢ w roztworach czyszczacych i
dezynfekujacych; nie moze by¢ on sterylizowany. Jezeli czujnik
jest zanieczyszczony nalezy go wymienic.

ZESTAW DO ZDALNEGO ALARMU —KOD 4096000
Zestaw ten transmituje alarmy akustyczne wentylatora na odleglos¢ 5 m (wigksza odleglo§¢ wymaga
indywidualnych uzgodnien i studiow) autonomia zespotu wynosi powyzej 1 roku lub 150 godzin cigglego alarmu
na baterii 9V. Alarm ten ostrzega personel nadzorujacy w przypadku odlaczenia wentylatora.
Gdy wiaczy si¢ alarm akustyczny, nalezy niezwlocznie zidentyfikowac jego przyczyng.
Charakterystyka techniczna zestawu do zdalnego alarmu:

- Wymiary: 114x72x72 mm

- Cigzar 150g

—  Zuzycie energii: 0,1 mA Ma fazie stand-by oraz 3mA w trakcie alarméw

- Zasilanie: baterie alkaiczne 6F22 9V

TORBA TRANSPORTOWA — KOD 3809000

Ta funkcjonalna i dyskretnie niebieska torba transportowa zawiera dwie oddzielne przegrody i wyposazona jest w
zamek suwakowy oraz regularne pasy, umozliwiajace uzytkowanie jej jako plecaka.

Przegroda goérna ma miegkkie $ciany, ktore chronia wentylator przed uderzeniami, natomiast dolna przegroda
zawiera obwdd pacjenta oraz drobne akcesoria.

NAWILZACZ Z PODGRZEWACZEM -KOD 4090000
Urzadzenie to umozliwia nawilzanie i podgrzewanie powietrza w obwodzie pacjenta. Podtacza si¢ go do obwodu
pacjenta pomi¢dzy ztagczke wylotows i pacjenta.
Nawilzacz dostarczony jest z 4 pojemnikami jednorazowymi (kod 5083900)
Na zadanie dostarczony moze by¢ pojemnik wielorazowy (kod 2902500):
- Pojemno$¢ maksymalna: 0,51
- Maksymalna strata ci$nienia:3 mbar przy przeptywie 180 I/min
- Srednia podatno$é: 0,3-0,5 mbar
Jezeli uzywa si¢ innego typu nawilzacza to musi on posiada¢ CE

Zestaw baterii OPEN Pack® — KOD 4096300

Autonomia wbudowanej baterii w systemie OPEN Pack® zalezy od urzadzenia do ktorego zostato
podfaczone., nastawow respiratora oraz otoczenia (gtownie temperatury) a takze od stanu pacjenta.
Srednio czas pracy respiratora LEGENDAIR® na systemie baterii OPEN Pack® wynosi:

Sredni czas autonomii na catkowicie natadowanych

Parametry wentylacji bateriach
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Vt =200 ml

IPAP ~ 10 mbar 10 h z 1 baterig oraz 20 h z 2 bateriami

+ bateria wewngtrzna respiratora

R =20 ¢/min

Vt =300 ml . .
IPAP ~ 20 mbar 8 }lzbl tba.terlq orazt16 hz?2 batfrlaml

R ~ 15 ¢/min ateria wewnetrzna respiratora

Vt= 500 ml . ..
IPAP ~ 30 mbar 6 h z 1 baterig oraz 12 h z 2 bateriami

. + i i
R ~ 15 ¢/min bateria wewnetrzna respiratora

4 h z 1 baterig oraz 8 h z 2 bateriami

Maksymalne parametry wentylacji + bateria wewngtrzna respiratora

- Wymiary (bez akcesoriow): H =45 mm, L =235 mm, P = 220 mm
- Waga: 1.8 kg z 1 baterig oraz 2.6 kg z 2 bateriami (bez kabli).
KABEL ZASILANIA 24v - KOD 3810800

Kabel ma dlugo$¢ 2m i moze by¢ uzywany do zasilania wentylatora bezposrednio ze zrédia pradu
statego 24V. Przytacze (gniazdo) kabla znajduje si¢ na tylnej Scianie aparatu.

OBWOD PACJENTA JEDNORAZOWY Z ZASTAWKA
Obwad ten ma dlugos¢ 1,6 m oraz posiada wszystkie elementy niezbgdne do szybkiego podtaczenia do
wentylatora:
— Rura oddechowa (pacjenta) @22 mm, dlugos¢ 1,6m
— Zawér wydechowy oraz rura ,,demend”, ktora podigcza si¢ bezposrednio do zlaczki @ 4mm
znajdujacej si¢ na wentylatorze
— Zlaczke i rurg monitorujaca, ktora podtacza sie bezposrednio do ztaczki 96,5 mm znajdujacej si¢
na wentylatorze

— Calkowita objgtos¢ wewnetrzna 500-800 cm 3 maksymalnie
— Podatnos$¢ srednig obwodu: 1ml/ mbar

OBWOD PACJENTA DWURAMIENNY Z ZAWOREM
Jest to obwdd jednorazowy o diugosci 2x 1,6m, wyposazony we wszystkie elementy niezbedne do szybkiego
podiaczenia do respiratora:
— Rura do pacjenta @22mm , dlugos¢ 1,6m ze ztagczka 22F i rurg powrotng (od pacjenta) z putapka wodna i
ztaczka kolankowa 22M-22M, potaczonymi ztaczky ,, Y™
- Zawoér wydechowy i rura demand, ktéora moze by¢ bezposrednio podigczona do kroéca @4mm
znajdujacego si¢ na wentylatorze. Zawor moze by$ zainstalowany pomiedzy galazka 22M zlaczki katowej
rury powrotnej a blokiem wydechowym albo pomiedzy wylotem bloku wydechowego ze zlaczka
22M-22M lub katowag 22M-22M (p. § Instalowanie)
-  Ztaczke i rure monitorujaca, ktéra moze by¢ podtaczona bezposrednio do krdééca @6,5 mm, ktory znajduje
si¢ na respiratorze

- Catkowita obj¢tos¢ wewngtrzna: 1100cm ® _1600cm > maksymalnie
-  Podatno$¢ srednig obwodu: 1ml/mbar

—  Wewngtrzna objetos$¢ putapki wodnej:100cm 3 maksymalnie

OPROGRAMOWANIE KOMUNIKACYJNE AIROX - KOD 296200
Oprogramowanie dostarczane na CD umozliwia instalacje programu uzytkowego AIROX COMUNICATION V
3.0do PC
Minimalne wymagania odno$nie hard ware (PC) sg nastgpujace:
— Rozdzielczo$¢ ekranu 1024x768 pixels
- RAM: minimum 16 MB
- Procesor: minimum 100 MHz
Majac to oprogramowanie, pracujace w systemach Windows 98, 2000, Millenium i XP mozna:

- Zatadowa¢ do LEGENDAIR® nowe oprogramowanie

-  Wyszukiwa¢ dane przechowywane w pamigci wentylatora (lista zdarzen: on/off/alarmy/wartosci
domyslne) oraz edytowac je w formie raportu

— Przeglada¢ dane odno$nie ci$nienia i przeptywu oraz kombinacje tych danych (pgtle) w czasie
rzeczywistym w trakcie wentylacji

- Wyswietla¢ w czasie rzeczywistym alarmy wlaczane przez wentylator

70



- Gromadzi¢ rzeczywiste parametry wentylacji z okresu od kilku minut do kilku godzin oraz edytowac je w
formie raportu.
Aplikacja AIROX COMUNICATION V 3.0 jest kompatybilna z wentylatorami SMARTAIR Plus, SMARTAIR S.
Aplikacja ta jest kompatybilna takze z wentylatorem SMARTAIR STR
Oprogramowaniem w wersji SM 02 004 i pdzniejszymi oraz z wentylatorem TEINAIR x oprogramowaniem w
wersji TW04010 i pdzniejszymi ale z mniejsza iloscig funkcji w pordwnaniu z tymi, ktore dostepne sg w

®
LEGENDAIR .
®
Komputer mozna podtagczy¢ do LEGENDAIR  za posrednictwem kabla lub modemu: p. wyze;j.

KABEL KOMUNIKACYJNY — KOD 2961900

®
Jest to przewdd o dlugosci 2 m, uzywany do  podiaczenia wentylatora LEGENDAIR z PC, za posrednictwem
ich portow szeregowych, po to aby uruchomi¢ oprogramowaniec AIROX COMMUNICATION.

®
Szeregowy port komunikacyjny RS 232 wentylatora LEGENDAIR jest wrazliwy na wyladowania

(8 elektrostatyczne i nie mozna z niego korzystac jesli nie zostang podjete odpowiednie zabezpieczenia.

MODEM PACK

Aktualnie w przygotowaniu.

®

Uwaga: Wentylator LEGENDAIR moze by¢ podiaczony zdalnie do oprogramowania AIROX
COMMUNICATION tylko za posrednictwem specjalnie do tego zaprojektowanego MODEM PACK. Inne typy
modemoéw mogg zaburzy¢ funkcjonowanie wentylatora.

SERWIS PO SPRZEDAZY

W zwigzku wymaganiami zarzadzania jakoscig ISO firma AIROX zbudowala sie¢ certyfikowanych centrow
serwisowych

Wigcej informacji mozna uzyskaé telefonicznie pod numerem (+33) 559 140202. Ponadto, firma AIROX ma
wlasne centrum serwisowe:

AIROX

Parc JAcliviles Pao-Pyénces
L Lchanceur— UF U313
FA005 AL Cerrx —Frarne

TE_..(=33)5 551402 02
| AX Afier-sales Sernce: (#33) 5 LY 14 02 S0
-3l contaci@arox br

Inne informacje techniczne, takie jak diagramy, metody napraw nieopisane w niniejszej instrukcji, dostepne sg w
»instrukcji czynno$ci obslugowych”, ktora otrzymuje si¢ w trakcie szkolenia umozliwiajacego zdobycie certyfikatu

upowazniajacego do napraw wentylatora LEGENDAIR ©

Jakiekolwiek naprawy wentylatora mogg by¢ prowadzone tylko przez certyfikowany i wykwalifikowany personel.
Szczegdlnosci, wentylator nalezy wytaczy¢ i odtaczy¢ od sieci elektryczne;j.

Z uwagi na to, ze aparat oznakowany jest znakiem CE, nie wolno dokonywac¢ jakichkolwiek zmian wentylatora bez
uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody firmy AIROX.
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WARUNKI GWARANCJI

Firma AIROX S.A  gwarantuje, ze produkowane przez nig wentylatory (,PRODUKTY”), sprzedawane
bezposrednio lub poprzez autoryzowanych sprzedawcow (,,SPRZEDAWCA”) klientom koncowym sa wolne od
wad materiatlowych i montazowych w trakcie normalnego uzytkowania.

Jest to ograniczona gwarancja majaca zastosowanie do pierwszego koncowego uzytkownika produktu i staje si¢
niewazna w przypadku przekazania lub sprzedazy albo uzytkowania produktu przez kogokolwiek poza pierwszym
uzytkownikiem koncowym

ZGYASZANIE REKLAMACJIL
(A) Niniejsza GWARANCJA OGRANICZONA jest skuteczna jedynie po wypehieniu i przestaniu przez
klienta koncowego do SPRZEDAWCY Certyfikatu gwarancyjnego datowanego i podpisanego przez
klienta koncowego, w ciagu 30 dni od daty sprzedazy.
(B) Klient koncowy zwracajgc Certyfikat Gwarancyjny do SPRZEDAWCY potwierdza, ze zapoznal si¢ i
zrozumiat ,,Instrukcje¢ uzytkowania: i ze bedzie postgpowal zgodnie z tg instrukcja

YMAGANIA INSTALACYJNE I OBSL E
(A) Niniejsza gwarancja jest wazna tylko, gdy:

(1)
2

)

Produkt i kazdy element zainstalowane zostaty zgodnie z zataczonymi instrukcjami

Produkt obslugiwany jest zgodnie z instrukcja (niezaleznie od tego czy sa to czynno$ci
obstugowe wymagane czy tylko zalecane)

Produkt i kazdy element nie jest odpowiednio uzywany lub gdy jest naduzywany i nie ma
dowodoéw zlej obstugi, zaniedbania, zmian lib napraw bez zgody SPRZEDAWCY albo
uszkodzenie obcigza tylko SPRZEDAWCE

(B) W ciagu pierwszych dwunastu miesiecy od daty zakupu produkt byt otwierany wylacznie za zgoda
SPRZEDAWCY.

(A) Aby wymieni produkt z ramach tej gwarancji KUPUJACY musi dostarczy¢ SPRZEDAWCY w ciagu 10
dni od wykrycia wady pismo zgodnie z procedurg reklamacji (p. pkt. B). Klient koncowy dostarcza
SPRZEDAWCY wadliwy towar na wlasny koszt.

(B) W celu przyspieszenia czasu zatatwienia reklamacji, KUPUJACY powinien dostarczy¢
SPRZEDAJACEMU nastgpujacych informacji:

1.
2.

3.

W

Pelng nazwe KUPUJACEGO, adres i numer telefonu

Jezeli kupujacy nabyt Produkt od jednego z autoryzowanych przez SPRZEDAWCE dealerow,
takze pelng nazwe dealera jego adres oraz numer telefonu

Zwigzly opis problemu, jego przyczyny (jesli okreslono) oraz sugestie odnosnie sposobu
zatatwienia reklamacji

Data wystapienia problemu

Numer seryjny produktu

Kopia dokumentu poswiadczajacego zakup. Najlepiej gdyby byla to kopia wypelnionego
Certyfikatu Gwarancji. Inna akceptowalna forma to np. kopia faktury.
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(C) W przypadku gdy SPRZEDAWCA uzna zasadno$¢ naprawy lub wymiany to przesyta KUPUJACEMU
tzw. RAN tj. Return Autorization Number, ktory przypisany jest konkretnej reklamacji i umozliwia jej
identyfikacje.

REALIZACJA GWARANCJI

(A) Jezeli Produkt zostanie uznany przez SPRZEDAWCE za uszkodzony a zgloszenie zostalo dokonane w
okresie gwarancji, to odpowiedzialnos¢ SPRZEDAWCY ogranicza si¢ do wymiany lub naprawy
Produktu, wedlug uznania SPRZEDAWCY, ale tylko wowczas gdy zgloszona usterka wynika z
btedéw montazowych lub materiatowych. Wymieniony lub naprawiony w ramach gwarancji Produkt
Iub jego cze$¢ zachowuja gwarancje tylko na czas, ktdry pozostal do konca okre§lonego przy
sprzedazy pierwotnego okresu gwarancji.

B) Tylko w zwigzku z wyzej wymienionymi zobowigzaniami SPRZEDAWCY, zobowigzany jest on
dostarczy¢ KUPUJACEMU  produkt zastgpczy o porownywalnej jakoséci, na okres niezbedny do
dokonania naprawy lub wymiany sprzetu.

© Naprawa lub wymiana Produktu lub jego czgsci powinny by¢ przeprowadzone w pomieszczeniach
SPRZEDAWCY lub jego autoryzowanego dealera. Gwarancja obejmuje takie koszty zwrotu
wymienionego lub naprawionego sprz¢tu do KUPUJACEGO

D) Wymieniony w ramach gwarancji Produkt lub jego cze$¢ staje si¢ wlasnoscia SPRZEDAWCY i
powinny by¢é mu zwrocone (jezeli nie nastapi to wezesniej) w ciggu 30 dni od zgloszenia reklamacji n
koszt KUPUJACEGO. Jezeli kupujacy nie zwroci uszkodzonego Produktu lub jego czesci
SPRZEDAWCY to SPRZEDAWCA obciazy KUPUJACEGO kosztami wedhug cen katalogowych.

OKRES GWARANCJI

(A) Niniejsza Gwarancja Ograniczona obejmuje okres 12 miesiecy od daty wysytki Produktu z magazynow
SPRZEDAWCY

LACZENIA Z ARA 1

(A) Gwarancja nie obejmuje:
1)  Akcesoriow pomocniczych obejmujacych (ale nie tylko) przewody rurowe, filtry, maski nosowe i
czepki
2) Materiatéw, akcesoriow i czes$ci zapasowych dostarczanych przez SPRZEDAWCE w zestawie z

produktem, ktére nie sg produkowane przez SPRZEDAWCE

3) Zadrapan, odpryskow lub znacznikow na Produkcie o ile SPRZEDAWCA nie zostal o tym
powiadomiony natychmiast po otrzymaniu Produktu przez KUPUJACEGO
4) Normalnego zuzycia
5) Okresowych regulacji przesuni¢¢ (shifting) niezwigzanych z produktem. Zmiany takie sa zwykle
wynikiem niewlasciwej instalacji lub uzycia klejow ztej jakos$ci
6) Niewlasciwego uzycia i naduzycia przez KUPUJACEGO lub jakiegokolwiek uzytkownika
koncowego.
7) Fizycznych uszkodzen Produktu w wyniku nierozsadnego uzycia i/lub zaniedban, wlaczajac w to
podtaczenie Produktu do zrodta pradu innego niz opisane w niniejszej instrukcji

OGRANICZENIA GWARANCJI

(A) Niniejsza Gwarancja Ograniczona jest wylacznie zobowiazaniem SPRZEDAWCY wobec
KUPUJACEGO. SPRZEDAWCA nie autoryzuje jakichkolwiek innych oséb, w tym dystrybutorow do
dawania jakichkolwiek innych gwarancji w imieniu SPRZEDAWCY.
SPRZEDAWCA NIE UZNAJE JAKICHKOLWIEK INNYCH, NIEWYMIENIONYCH WYZEJ
GWARANCIJI A TAKZE GWARANCJI POCHODNYCH, KTORE MOGLYBY POJAWIC SIE
PRZEZ IMPLIKACJE, DZIALANIE PRAWA ITP.
SPRZEDAWCA NIE PONOSI TAKZE JAKIEJKOLWIEK ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
STRATY, WYDATKI, KEOPOTY, SPECJANE, BEZPOSREDNIE, WTORNE LUB NASTEPCZE,
PRZYPADKOWE I ZALEZNE USZKODZENIA W OGOLE, W TYM USZKODZENIA
WYNIKAJACE Z POSIADANIA I UZYWANIA PRODUKTU.

(B) Gwarancja, ktdra nie moze by¢ odrzucona, dotyczy tylko okresu okreslonego w niniejszym dokumencie.

(C) Jezeli KUPUJACY reklamuje Produkt w ramach niniejszej Gwarancji Ograniczonej to powodztwa nie
moze on wnosi¢ po uptywie jednego roku.

7

ODPOWIEDZIALNOSC SPRZEDAWCY

(A) Odpowiedzialnos§¢ SPRZEDAWCY za produkt sprzedany przez KUPUJACEGO ogranicza si¢ do
niniejszej gwarancji. SPRZEDAWCA nie ma jakichkolwiek innych zobowiazan i odpowiedzialnosci, czy
to wynikajacych z luki w kontrakcie, gwarancji, czy tez innych teorii prawa, w odniesieniu do
sprzedawanych produktow lub serwisu $wiadczonego przez SPRZEDAWCE albo jakiegokolwiek
przedsigwzigcia, postegpowania lub zaniedbania z tym zwigzanego.

(B) SPRZEDAWCA odrzuca bez wyjatku jakakolwiek odpowiedzialnos¢ za uszkodzenie mienie lub
zranienia, kary, szkody szczegdlne lub karne, szkody zwigzane z utratg profitow lub dochodéw, obstuge,
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strat¢ czasu, koszty wylaczenia lub zastoju lub jakichkolwiek innych rodzajow strat ekonomicznych a
takze za reklamacje klientow KUPUJACEGO lub jakiejkolwiek straty trzeciej zwigzane z takimi stratami
SPRZEDAWCA nie ponosi w ogoble odpowiedzialnos$ci za wszystkie wynikajace z tego uboczne oraz
zalezne szkody.

MISCELLANEOUS
(A) Kazdy opis Produktu przygotowany przez SPRZEDAJACEGO lub jego agenta, niezaleznie od tego czy w

formie zapisanej czy ustnej, specyfikacje, probki, modele, biuletyny, rysunki, diagramy lub podobne
materialy uzyte w potaczeniu z zamowieniem ztozonym przez KUPUJACEGO, stuza wylacznie do
identyfikacji produktu i nie moga by¢ przyjmowane jako gwarancja. Jakakolwiek sugestia
SPRZEDAWCY lub jego agenta odnosnie uzycia, zastosowania lub przydatnosci Produktu réwniez nie
wyraza gwarancji o ile nie zostato to wyraznie sformutowane na pi$mie.
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