CARESCAPE R860

Skrécona zrodtowa instrukcja obstugi
Oprogramowanie w wersji 10




Odpowiedzialnos¢ uzytkownika

Szczegotowe instrukcje wykonania poszczegoélnych czynnosci zawiera
zrédtowa instrukcja obstugi. Przed rozpoczeciem stosowania systemu nalezy
przeczytaé¢ zrodtowg instrukcje obstugi kazdego z elementéw. Wszystkie
ostrzezenia i uwagi znajdujg sie w zrédtowej instrukcji obstugi.
OSTRZEZENIE

Przed rozpoczeciem stosowania systemu:
e Przeprowadz wszystkie testy przedrobocze.

¢ Wykonaj testy wszystkich pozostatych elementéw sktadowych systemu.



Wprowadzenie
Witamy

Dziekujemy za wybranie respiratora GE Healthcare CARESCAPE™
R860. Naszym celem jest dostarczanie wyrobow i ustug o najwyzszej
mozliwej jakosci. Omawiany respirator wyposazony jest w interfejs
uzytkownika, ktory zaprojektowano z myslg o udoskonaleniu
prowadzonych dziatan oraz o zapewnieniu wyjgtkowej dbatosci o
potrzeby pacjenta.

Definicje mierzonych danych

Widoki monitorowania pacjenta zawierajg dane pacjenta mierzone przez
respirator i akcesoria.

Nota

Niektére mierzone dane mogg by¢ wyswietlane w réznych jednostkach.
Preferencje dotyczace jednostek ustawiane sg w menu Konfiguracja >
Miary. Patrz temat "Konfiguracja jednostek" w rozdziale "Konfiguracja
systemu (uzytkownik nadrzedny) oraz serwis".

Nota
Niektore dane sg dostepne tylko wtedy, gdy zostat zainstalowany i

nagrzany modut pomiarowy gazéw oddechowych o wymaganych
funkcjach, takich jak pomiary metaboliczne i spirometryczne.

Dane gazowe Definicja Jednostka

FiO2 Procentowa zawartosc¢ tlenu podawanego | %
przez respirator do pacjenta.

EtO2 Procentowa zawarto$¢ wydychanego tlenu,| %
mierzona na koncu wydechu.

EtCO2 Procentowa zawartos¢ wydychanego %, kPa lub
dwutlenku wegla, mierzona na koncu mmHg
wydechu.

2065492-PL



Dane gazowe

Definicja

Jednostka

FI-ET 02

Réznica pomiedzy wdechowym i
wydechowym stezeniem tlenu.

%

Dane ptucne Definicja Jednostka

C Podatnos¢ uktadu oddechowego pacjenta |ml/cmH20,
mierzona w trakcie cyklu oddechowego. ml/kPa lub ml/

mbary

Cstat Podatnos¢ statyczna uktadu oddechowego | ml/cmH20,
pacjenta mierzona w trakcie wstrzymania |ml/kPa lub ml/
wdechu. mbary

Raw Sredni op6r wdechowy i wydechowy drég  |cmH20//s,
oddechowych pacjenta mierzony w trakcie |kPa/l/s lub
cyklu oddechowego. mbar/l/s

PEEPe+i Suma zewnatrzpochodnego i cmH20, kPa lub

wewnagtrzpochodnego dodatniego ci$nienia
koncowo-wydechowego.

mbary

Stata czasowa

Czas potrzebny na wydech z ptuc

okreslonej ilosci powietrza lub procenta

objetosci ptuc.

. Jedna stata czasowa pozwala na
wydech 63% objetosci.

. Dwie state czasowe pozwalajg na
wydech 86% objetosci.

«  Trzy state czasowe pozwalajg na
wydech 95% objetosci.

. Cztery state czasowe pozwalajg na
wydech 98% objetosci.

ms

Statyczne PEEPI

Cisnienie powyzej PEEPe, ktére pozostaje
w ptucach pacjenta, mierzone na koncu
fazy wydechowej podczas wstrzymania
wydechu.

cmH20, kPa lub
mbary

Dane Definicja Jednostka
mechaniczne i
spontaniczne
MVexp spont Objetos¢ gazoéw wydychana przez pacjenta|l/min
w ciggu minuty podczas oddychania
spontanicznego.
2 2065492-PL



Dane
mechaniczne i
spontaniczne

Definicja

Jednostka

RR spont

Liczba cykli oddechu spontanicznego
wykonana przez pacjenta w ciggu minuty.

/min

VTexp spont

Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta
podczas oddechu spontanicznego.

ml

MVexp mech

Objetos¢ gazoéw wydychana przez pacjenta
w ciggu minuty podczas oddychania
mechanicznego.

I/min

RR mech

Liczba cykli oddechu mechanicznego
wykonana przez pacjenta w ciggu minuty.

/min

VTexp mech

Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta
podczas oddechu mechanicznego.

ml

RSBI

Wskaznik szybkich ptytkich oddechow jest
obliczany poprzez podzielenie czestosci
oddechéw spontanicznych przez objetos¢
oddechowg, usredniajgc za okres jednej
minuty. Wskaznik szybkich ptytkich
oddechéw (RSBI) odzwierciedla
czestotliwosé i glebokosc¢ cykli
oddechowych pacjenta. Wysoka wartosé
RSBI informuje, ze cykle oddechowe
pacjenta sg czestsze i ptytsze. Wskaznik
szybkich ptytkich oddechéw (RSBI) jest
obliczany w trybach oddychania
spontanicznego (CPAP/PS, VS, NIV oraz
SBT).

/min/I

Dane na
jednostke masy
ciata

Definicja

Jednostka

Waga

Obliczona idealna masa ciata dla
pacjentéw dorostych. Wprowadzona masa
ciata pacjenta dla pacjentéow
pediatrycznych.

kg

MVexp/kg

Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta
w ciggu minuty, podzielona przez idealng
mase ciata pacjenta.

I/min/kg
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Dane na
jednostke masy
cialta

Definicja

Jednostka

VTexp/kg

Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta
w jednym oddechu, podzielona przez
idealng mase ciata pacjenta.

mi/kg

MVexp spont/kg

Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta
w ciggu minuty przy oddychaniu
spontanicznym, podzielona przez idealng
mase ciata pacjenta.

I/min/kg

VTexp spont/kg

Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta
w jednym oddechu spontanicznym,
podzielona przez idealng mase ciata
pacjenta.

mi/kg

C/kg

Dynamiczna podatnos$c¢ ptuc podzielona
przez obliczong idealng mase ciata
pacjenta.

ml/kPa’kg, ml/
cmH20/kg lub ml/
mbary/kg

VO2/kg

Objetos¢ tlenu wdychana (zuzywana)
przez pacjenta w ciggu minuty, podzielona
przez ustawiong wage pacjenta.

ml/min/kg

VCO2/kg

Objetos¢ dwutlenku wegla wydychana
(wytwarzana) przez pacjenta w ciggu
minuty, podzielona przez ustawiong wage
pacjenta.

ml/min/kg

Dane
metaboliczne

Definicja

Jednostka

EE

llo$¢ energii w kaloriach zuzywana przez
pacjenta w ciggu dnia.

kcal/d lub kJ/d

RQ Proporcja pomiedzy iloscig dwutlenku N.D.
wegla wytwarzang przez pacjenta, a iloscig
tlenu zuzywanego przez pacjenta.

V02 Objetosc¢ tlenu wdychana (zuzywana) ml/min
przez pacjenta w ciggu minuty.

VCO2 Objetos¢ dwutlenku wegla wydychana ml/min

(wytwarzana) przez pacjenta w ciggu
minuty.
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spirometryczne

Dane Definicja Jednostka
metaboliczne
VO2/m2 Objetosc¢ tlenu wdychana (zuzywana) ml/min/m2
przez pacjenta w ciggu minuty,
przypadajgca na metr kwadratowy pola
powierzchni ciata.
VCO2/m2 Objetos¢ dwutlenku wegla wydychana ml/min/m2
przez pacjenta w ciggu minuty,
przypadajgca na metr kwadratowy pola
powierzchni ciata.
Dane Definicja Jednostka

w ciggu minuty.

Ppeak Najwyzszy poziom cisnienia zmierzony w |cmH20, kPa lub
trakcie fazy wdechowej. mbary

Pplat Poziom ci$nienia zmierzony po cmH20, kPa lub
zakonczeniu fazy wdechowej lecz przed mbary
rozpoczeciem fazy wydechowej (w trakcie
pauzy wdechowej).

Pmean Sredni poziom ci$nienia zmierzony w cmH20, kPa lub
trakcie cyklu oddechowego. mbary

PEEPe Cisnienie w drogach oddechowych cmH20, kPa lub
pacjenta na koncu fazy wydechowe;. mbary

PEEPI Cisnienie, jakie pozostaje w drogach cmH20, kPa lub
oddechowych pacjenta na koncu fazy mbary
wydechowej w zwigzku z niepetnym
wydechem. PEEPI jest mierzone powyzej
PEEPe.

VTinsp Objetos¢ gazéw wdychana przez pacjenta |ml
podczas jednego oddechu.

MVinsp Objetos¢ gazéw wdychana przez pacjenta |l/min
w ciggu minuty.

VTexp Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta|ml
podczas jednego oddechu.

MVexp Objetos¢ gazéw wydychana przez pacjenta|l/min
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Dane
spirometryczne

Definicja

Jednostka

Przec.

Procentowa objetos¢ przecieku z ukfadu
pacjenta.

%

Dane czasowe |Definicja Jednostka

I:E Stosunek czasu trwania wdechu do czasu |N.D.
trwania wydechu.

Tinsp Czas trwania fazy wdechowej cyklu s
oddechowego.

Texp Czas trwania fazy wydechowej cyklu s
oddechowego.

RR Liczba cykli oddechowych wykonanych /min
przez pacjenta w ciggu minuty.

Czas trwania Suma czasow trwania fazy wdechowej i s

cyklu fazy wydechowe;j.
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Nawigacja
Nota

Rozdziat zawiera informacje wspdlne dla pacjentéw dorostych,
pediatrycznych i noworodkéw.

Wyswietlacz respiratora

15-calowy wyswietlacz z ekranem dotykowym wyposazony jest w alarmy
akustyczne i wizualne, wbudowang klawiature oraz pokretto sterujgce
Trim Knob. Wyswietlacz wykorzystuje baterie Panasonic CR2477/BN
(1000 mAh, 3V). Podczas wybierania opciji lub ustawien, nalezy dotykac
ekranu tylko w jednym miejscu, aby zapewni¢ prawidtowe wybieranie.
Aby potwierdzi¢ ustawienie, nalezy dotkng¢ ustawienia lub nacisng¢
pokretto sterujgce Trim Knob.

Ekran dotykowy umozliwia przechodzenie pomiedzy przestrzeniami
roboczymi za pomocg gestu szybkiego przesuniecia.

Nie uzywac otéwkéw, dtugopiséw ani innych przedmiotow do obstugi
ekranu dotykowego. Naklejenie tasmy lub papieru spowoduje
nieprawidtowe dziatanie ekranu dotykowego.

OSTRZEZENIE

Plyny na wyswietlaczu mogg pogarszac dziatanie ekranu dotykowego. W
przypadku kontaktu wyswietlacza z ptynami, nalezy zablokowa¢ ekran
dotykowy i oczysci¢ wyswietlacz. Po wyczyszczeniu wyswietlacza
odblokowac ekran dotykowy, aby wznowi¢ korzystanie z ekranu
dotykowego.

UWAGA
Nadmierny nacisk na ekran moze spowodowac¢ jego uszkodzenie.

2065492-PL 7



AB.100.016

®

Rysunek 1 « Elementy sterujgce wyswietlacza i wskazniki

1. Lampka alarmowa Wbudowana lampka alarmowa dostarcza informacji
wizualnych odnos$nie stanéw alarmowych. Lampka
alarmowa informuje réwniez o uaktywnieniu pauzy
audio oraz wyciszeniu alarmu akustycznego.

2. Pokretio sterujgce Obracanie pokrettem sterujgcym Trim Knob w prawo
Trim Knob lub w lewo zmienia ustawienia. Nacisniecie pokretta
sterujgcego Trim Knob zatwierdza ustawienie.

3. Klawisze sprzetowe  Nacisniecie klawiszy sprzetowych pauzy audio,
(klawiatura) zwiekszenia 02, wycinka, zablokowania/
odblokowania oraz ekranu gtéwnego daje dostep do
odpowiednich funkgiji.
. Pauza audio: Naci$nigcie wycisza alarm na
okres 120 sekund.
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4. Wskaznik LED Zielona lampka LED $wieci, gdy respirator jest
podtgczony do zasilania gtéwnego. Gdy lampka LED
Swieci, trwa tadowanie akumulatora wewnetrznego.

Interfejs uzytkownika wyswietlacza

W gornej czesci wyswietlacza, interfejs uzytkownika zawiera Menu, menu
Biezacy pacjent, zarzgdzanie alarmami oraz procedury Ulubione. Stan
pacjenta (pasek cisnienia w drogach oddechowych) oraz przestrzen
robocza i obszar monitorowania pojawiajg sie w srodkowej czesci
wyswietlacza. U dotu wyswietlacza znajduje sie pasek nawigacji, obszary
komunikatéw, stan akumulatora, stan gotowosci oraz klawisze szybkiego
dostepu.

® : B - - @

Peak Pressure

0 : 8

Minute Volume Tidal Volume Respiratory Rate
2.2

’ I.Bc.

<3
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o
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2065492-PL 9



Rysunek 2 « Elementy interfejsu uzytkownika wyswietlacza

1.

10

Ulubione

Stan pacjenta

Nawigacja

. Dodatkowe informacje

Zasilanie gtéwne

. Gotowosé

Klawisze szybkiego
dostepu

Tu znajdujg sie skréty do maksymalnie czterech
procedur (wybranych przez uzytkownika). Pozwala
to wybiera¢ konkretne procedury, takie jak
Zwiekszenie 02, Wstrzymanie wdechu,
Wstrzymanie wydechu oraz Oddech reczny. Patrz
temat "Ustawianie ulubionych" w rozdziale
"Obstuga".

Pasek ci$nienia w drogach oddechowych wyswietla
dynamiczny widok ci$nienie w drogach
oddechowych pacjenta, Pmax, Ppeak, PEEP, FiO2
oraz VTexp. Jezeli na pasku cisnienia dostepna jest
karta, mozna jej uzy¢, aby zwingé (ukry¢) pasek z
widoku.

Wybranie ikony otwiera odpowiedni widok.
Szczegotowe informacje zawiera temat "Nawigacja
interfejsu uzytkownika".

Wyswietlana jest godzina i dodatkowe informacje o
ustawieniach.

Sygnalizacja, czy respirator jest podtgczony do
zasilania gtéwnego, czy tez dziata na zasilaniu
akumulatorowym. W przypadku zasilania
akumulatorowego wyswietlany jest rowniez stan
akumulatora.

Klawisz szybkiego dostepu Gotowos$¢ umozliwia
przejscie w tryb gotowosci (przerwanie/zatrzymanie
wentylacji). Patrz temat "Gotowosc¢" w rozdziale
"Obstuga".

Wybra¢ w celu zmiany odpowiedniego ustawienia
respiratora. Obraca¢ pokretto sterujgce Trim Knob,
aby dokona¢ zmiany. Wybra¢ klawisz szybkiego
dostepu lub nacisng¢ gatke sterujgca Trim Knob,
aby uaktywni¢ zmiane. Po wybraniu ustawienia
klawiszem szybkiego dostepu, graficzna
reprezentacja gafki sterujgcej Trim Knob informuje,
ze mozna wprowadzi¢ zmiany poprzez obracanie
gatkg sterujacg Trim Knob i jej nacisniecie w celu
zatwierdzenia ustawienia.
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8. Biezacy tryb i Ustawienia WysSwietlanie aktywnego trybu wentylacji. Wybranie

trybu

9. Komunikaty ogdine

10 Monitorowanie

11 Menu

12 Menu Biezacy pacjent

13 Zarzadzanie alarmami

pozwala na dostep do trybow wentylaciji i
zmieniania ustawien trybow.

Wyswietlanie powiadomien, stanu procedur i
informac;ji o stanie uktadu dla uzytkownika. Patrz
temat "Komunikaty ogélne" w rozdziale "Alarmy i
rozwigzywanie problemow".

Obszar ten stuzy do wyswietlania krzywych,
mierzonych danych i ustawien.

Wybranie pozwala szybki dostep do takich opcji,
jak: menu System, Procedury, Mechanika ptuc,
Ssanie i Nebulizator. Patrz temat "Menu gtéwne" w
rozdziale "Nawigacja".

Wybranie powoduje przejscie do menu Biezgcy
pacjent. Menu to umozliwia wprowadzanie
identyfikatora (ID) pacjenta przy uzyciu klawiatury
alfanumerycznej. Wprowadzone wartos$ci dla ptci
pacjenta, wzrostu i masy ciata stuzg do obliczania
wskaznikow BSA (pole powierzchni ciata) oraz IBW
(idealna masa ciata). Menu to pozwala rowniez na
wybranie typu rury i srednicy. Patrz temat "Nowy
pacjent" i "Biezgcy pacjent" w rozdziale "Obstuga".
Wybranie pozwala na wyswietlanie alarmoéw,
historii alarméw, ustawien alarméw i pomocy
dotyczgcej alarméw. Patrz rozdziat "Alarmy i
rozwigzywanie problemow".

Nawigacja po aktywnych alarmach

Jezeli wystgpi alarm dotyczgcy mierzonych danych, odpowiednia liczba
oraz progi alarmowe zostang wyswietlone w ramce. O priorytecie alarmu
informuje kolor ramki oraz progu alarmowego. Wybranie miejsca
wewnatrz ramki aktywnego alarmu otwiera menu Ustawienia alarmu.
Wybra¢ prég alarmowy, ktéry wymaga modyfikacji, a nastepnie zmieni¢
ustawienie i zatwierdzi¢ za pomocg pokretta sterujgcego Trim Knob.
Dodatkowe informacje zawiera temat "Zarzgdzanie alarmami" w rozdziale
"Alarmy i rozwigzywanie problemow".

2065492-PL
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Rysunek 3 « Wybranie miejsca wewnatrz ramki otwiera menu Ustawienia alarmu.

Gotowos¢

Ekran Gotowos¢ jest wyswietlany po uruchomieniu systemu i po
nacisnieciu klawisza szybkiego dostepu Gotowos¢. Gdy system znajduje
sie w trybie Gotowos¢, klawisz szybkiego dostepu Gotowos¢ oraz pasek
stanu pacjenta (cisnienie w drogach oddechowych) majg kolor brgzowy.
Podczas pracy w przestrzeni roboczej Stan obecny/pacjenta, na pasku
nawigacji wyswietlany jest komunikat ,Gotowos$¢”. Tryb Gotowos¢ stuzy
do zatrzymywania wentylacji pacjenta, pozwala wybra¢ nowego lub
poprzedniego pacjenta, wykonac kontrole uktadu oraz zaparkowac/
odparkowac¢ ukfad pacjenta. Przycisk Ustawienia pozwala na dostep do
chronionych hastem menu Konfiguracja (uzytkownik nadrzedny) oraz
Serwis.
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PATIENT SETUP SYSTEM CHECK PARK CIRCUIT

UNPARK CIRCUIT

CURRENT PATIENT SYSTEM CHECK Patient circuit is

occluded and

r;;, 23-Jul-2013 ventilator is in
. . 1s;ur_-us v Standby.

Male

AB.100.186

Rysunek 4 « Menu Gotowos$c¢

1. Nowy pacjent Wybranie opcji Nowy pacjent pozwala wprowadzié¢
informacje o pacjencie.
2. Ustawienia ukfadu Wybranie opcji Ustawienia uktadu umozliwia

wybranie HME lub nawilzacza dla pacjentow
dorostych i pediatrycznych.

3. Gotowosé Wybranie opcji Gotowos¢ (ikona dtoni) wyswietla
menu Gotowos¢. W przypadku wystgpienia alarmu
wykrycia pacjenta, menu Gotowos¢ jest
wyswietlane automatycznie.

4. Parkuj/odparkuj uktad Gdy uktad jest zaparkowany, wyswietlany jest
komunikat: Wystgpita okluzja uktadu pacjenta, a
respirator znajduje sie w trybie Gotowos¢.

5. Rozpocznij wentylacie ~ Wybranie rozpoczyna wentylacje pacjenta.

6. Kontrola uktadu Wybrac¢ Kontrola uktadu, aby wykonaé kontrole
uktadu respiratora.

7. Informacje Wybra¢, aby uzyskac¢ dostep do informacji
dotyczgcych stanu kontroli uktadu i rozwigzywania
problemow.

2065492-PL 13



8. Poprzedni pacjent/ Wybra¢ opcje Poprzedni pacjent, aby uzy¢
Biezacy pacjent informaciji pacjenta oraz ustawien respiratora
uzytych dla poprzedniego pacjenta. Wybra¢ opcje
Biezgcy pacjent, aby otworzy¢ menu Biezgcy
pacjent i uzy¢ informacji pacjenta oraz ustawien
respiratora uzytych dla biezgcego pacjenta.

9. ustawienia Wybra¢, aby uzyskac dostep do menu Konfiguracja
(uzytkownik nadrzedny) oraz Serwis. Dostep do
tych menu wymaga podania hasta. Aby otrzymaé
hasto, nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem
Dziatu Szkolen.

Menu gtéwne

Menu pozwala na szybki dostep do funkcji i opcji respiratora.

14 2065492-PL
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Rysunek 5 « Menu gtéwne daje dostep do menu System, Procedury, Mechanika
ptuc, Nebulizator i Ssanie.

1. System Menu System pozwala na dostep do Zrodta
danych, wersji i typu modutu, kalibracji (Zerowanie
Paux oraz Przeptyw ptuczacy) oraz jasnosci
wys$wietlacza. Menu System wyswietla wersje
oprogramowania, przepracowane godziny,
wysokos¢ nad poziom morza, ci$nienie zasilania
02, ci$nienie zasilania powietrzem oraz stan
akumulatora. Patrz temat "Menu System" w
niniejszym rozdziale.

2. Procedury Menu Procedury zapewnia dostep do menu
Przypisz ulubione oraz do nastepujgcych procedur:
Oddech reczny, Zwiekszenie 02, Wstrzymanie
wdechu, Wstrzymanie wydechu oraz Auto PEEP.
Patrz temat "Ustawianie ulubionych" w rozdziale
"Obstuga".

2065492-PL 15
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3. Mechanika ptuc Menu Mechanika ptuc zapewnia dostep do menu

Przypisz ulubione oraz do nastepujgcych procedur:
PO0,1, Ujemna sita wdechowa (NIF) oraz Pojemnosc¢
zyciowa. Patrz temat "Ustawianie ulubionych" w
rozdziale "Obsfuga".

4. Nebulizator Menu Nebulizator zapewnia dostep do procedur

Aerogen oraz Nebulizator pneumatyczny. Patrz
temat "Ustawianie ulubionych" w rozdziale
"Obstuga".

5. Odsysanie Menu Odsysanie zapewnia dostep do menu

Przypisz ulubione oraz do procedury odsysania:
Patrz temat "Ustawianie ulubionych" w rozdziale
"Obstuga".

Menu System
Menu System zawiera ustawienia wyboru zrédta danych, opcje kalibracji,
jasno$¢ wyswietlacza oraz informacje o systemie.

Wybra¢ opcje Menu > System.

Ponizej zrédta danych wyswietlany jest typ modutu pomiarowego
gazow oddechowych oraz numer wersji oprogramowania.

Wybra¢ zrédto danych (Respirator lub Modut gazéw odd.).

1.

W przypadku pacjenta noworodkowego, wybra¢ Respirator lub
NFS. Patrz temat "Menu System" w rozdziale "Obstuga
pacjentéw noworodkowych".

Wybra¢ kalibracje (Moduf gazéw odd., Paux Zero lub Plukanie).

Wybra¢ modut pomiarowy gazéw oddechowych, aby go
skalibrowac.

Wybra¢ Zerowanie Paux. Zielony znak zaznaczenia informuje,
ze kalibracja Zerowanie Paux zakonczyta sie powodzeniem.
Wybrac¢ opcje Przeptyw ptuczacy. Podczas wykonywania
zerowania Paux, pole wyboru Przeptyw ptuczgcy moze byc¢
zaznaczone lub niezaznaczone. Jezeli pole Przeptyw ptuczgcy
jest zaznaczony, z wyjscia Paux podawany jest ciggty przeptyw
ptuczacy. Bialy znak zaznaczenia informuje o dziataniu funkcji
Przeptyw ptuczacy.

Nota

Patrz temat "Oczyszczanie rurek cisnienia pomocniczego" oraz
"Zerowanie ci$nienia pomocniczego" w rozdziale "Konfiguracja i
potgczenia".

4. Wybra¢ Jasnosc¢ wyswietl., aby ustawi¢ poziom jasnosci interfejsu
uzytkownika.

16
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Wybraé poziom jasno$ci od 1 (niska) do 5 (wysoka).

5. Woyswietlanie informacji o systemie: wersja oprogramowania, wersje
pakietu Service Pack, przepracowane godziny, wysokos$¢ nad
poziom morza, ci$nienie zasilania O2, cisnienie zasilania powietrzem
oraz stan akumulatora.

Zmienianie ustawienia
1. Dotknaé ustawienia.

2.  Zmieni¢ wartos¢ obracajgc pokrettem Trim Knob lub wybierajac
element menu.

3. Dotkngc¢ ustawienia lub nacisng¢ pokretto Trim Knob, aby
potwierdzi¢ ustawienie.

Rysunek 6 « Symbol pokretta Trim Knob oznacza, ze do zmiany lub potwierdzenia
ustawiania konieczne jest uzycie pokretta Trim Knob

Nota

Aby anulowa¢ lub cofng¢ zmiane ustawienia, nalezy wybra¢ znak X
w prawym dolnym narozniku menu, dotkngé dwukrotnie ekranu poza
ustawieniem, nacisng¢ klawisz sprzetowy ekranu gtéwnego lub
zaczekac na uptyniecie limitu czasowego wyboru. Na przykiad:
zmiany ustawien wentylacji i alarmu mozna anulowac poprzez
nacisniecie klawisza sprzetowego ekranu gtéwnego przed
potwierdzeniem ustawienia.

Nawigacja po interfejsie uzytkownika

Interfejs uzytkownika respiratora wykorzystuje trzy rézne przestrzenie
robocze: Trendy poprzednie/historyczne, Stan obecny/pacjenta oraz
Wsparcie decyzji przysztych/klinicznych. Kazda przestrzen robocza
(prostokatna ikona) zawiera widoki (okragte ikony), ktére zawierajg rézne
konfiguracje danych i funkgiji.

Po wybraniu przestrzeni roboczej wyswietlane sg skojarzone z nig ikony
widokow.

*  Aby przejs¢ do nowej przestrzeni roboczej, nalezy uzy¢ gestu
szybkiego przesuniecia lub dotkng¢ ikony przestrzeni roboczej (gest
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szybkiego przesuniecia: dotkng¢ ekranu i przesung¢ palcem w lewo
lub w prawo).

* W przypadku wyjscia z przestrzeni roboczej, a nastepnie powrotu do
niej, na wyswietlaczu pojawi sie ostatni widok, jaki byt wyswietlany w
tej przestrzeni roboczej.

*  Widok nie zostanie wyswietlony, jezeli nie jest obstugiwany dla
danego typu pacjenta lub nie zainstalowano odpowiedniego
oprogramowania.

AB.100.185

Rysunek 7 » Przyktad nawigacji: wybrac przestrzen roboczg (prostokat), aby
zobaczy¢ skojarzone z nig widoki (okregi).

Widoki i przestrzen robocza Stan obecny/pacjenta

Przestrzen robocza Stan obecny/pacjenta zawiera nastepujace widoki:
Podstawowy, Krzywa podstawowa, Krzywa zaawansowana, Ekran
dzielony oraz Wykresy. Ta przestrzeh robocza pozwala uzytkownikowi
wybra¢ widok, w ktérym majg by¢ wyswietlane dane pacjenta. Informacje
dotyczace wartosci numerycznych wyswietlanych w widokach stanu
obecnego zawiera temat "Definicje mierzonych danych" w rozdziale
"Monitorowanie pacjenta”. Informacje dotyczace wartosci numerycznych
wyswietlanych w widokach stanu obecnego dla pacjenta noworodkowego
zawiera temat "Definicje mierzonych danych noworodkowych" w
rozdziale "Monitorowanie pacjenta noworodkowego".

+  Dotknigcie odpowiedniej ikony wyswietla dany widok.

*  Gest szybkiego przesuniecia wyswietla i powoduje przejscie do
przestrzeni roboczej stanu przesztego (Trendy historyczne) i stanu
przysztego (Wsparcie decyzji przysztych/klinicznych).
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Przestrzen robocza Stan obecny/pacjenta

M

Widok Podstawowy

AB.100.129

Widok Podstawowy wyswietla mierzone dane w duzym
formacie, umozliwiajgc ich tatwe odczytanie z odlegtosci.
Uwaga: Pasek stanu pacjenta (cisnienie w drogach
oddechowych) jest wyswietlany na state, umozliwiajgc tatwe
odczytanie cisnienia w drogach oddechowych pacjenta,
objetosci oddechowej oraz FiO2.

Widok Krzywa podstawowa

AB.100.119

Widok Krzywa podstawowa stuzy do wyswietlania krzywych i
mierzonych danych pacjenta. Uwaga: podczas wyswietlania
krzywych Paw i przeptywu pasek ci$nienia w drogach
oddechowych moze zosta¢ zwiniety w celu powigkszenia
obszaru monitorowania.

2065492-PL
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Widok Krzywa zaawansowana
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AB.100.120

A/CPC

Widok Krzywa zaawansowana stuzy do wyswietlania
dodatkowych mierzonych danych skojarzonych z krzywymi
pacjenta. Uwaga: Podczas wys$wietlania krzywych Paw i
przeptywu pasek cisnienia w drogach oddechowych moze zostac
zwiniety w celu powigkszenia obszaru monitorowania.

Widok Ekran dzielony

AB.100.121

Widok Ekran dzielony stuzy do wys$wietlania spirometrii, danych
mierzonych oraz krzywych. Wybraé¢ prawy gérny naroznik
krzywej spirometrii, aby zmieni¢ ustawienia. Uwaga: Podczas
wyswietlania krzywych Paw i przeptywu pasek ci$nienia w
drogach oddechowych moze zostaé zwiniety w celu
powiekszenia obszaru monitorowania.

20
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Widok Wykresy

AB.100.122

Widok wykresy pozwala na wyswietlanie petnej listy danych
pacjenta. Pasek cisnienia w drogach oddechowych jest
wys$wietlany na state, umozliwiajgc tatwe odczytanie cisnienia w
drogach oddechowych pacjenta, objetosci oddechowej oraz
FiO2.

Widoki i przestrzen robocza Trendy poprzednie/
historyczne

Przestrzen robocza Trendy poprzednie/historyczne zawiera informacje w
nastepujgcych widokach: Trendy graficzne, Trendy numeryczne, Dziennik
trendéw oraz Trendy wycinka.

+  Dotknigcie odpowiedniej ikony wyswietla dany widok.

*  Gest szybkiego przesuniecia wyswietla i powoduje przejscie do
przestrzeni roboczej Stan obecny/pacjenta lub Wsparcie decyzji
przysztych/klinicznych.

Przestrzen robocza Trendy poprzednie/historyczne
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Widok Trendy graficzne

&)

AB.100.123

Widok Trendy graficzne pozwala na przegladanie krzywych
historycznych i trendéw pacjenta. Patrz tematy "Widok Trendy
graficzne" oraz "Widok Trendy graficzne - noworodek" w
rozdziale Monitorowanie pacjenta.

Widok Trendy numeryczne

AB.100.124

Widok Trendy numeryczne umozliwia przegladanie ustawien i
trybow wentylacji pacjenta, mierzonych danych oraz ustawien
alarméw. Patrz tematy "Widok Trendy numeryczne" oraz "Trendy
numeryczne - noworodek" w rozdziale Monitorowanie pacjenta.
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Widok Dziennik trendéw

AB.100.125

Dziennik trendéw pozwala przeglagda¢ ustawienia i alarmy
pacjenta, a takze zdarzenia, ktére wystgpity w trakcie wentylacji.
Patrz tematy "Widok Dziennik trendow" oraz "Widok Dziennik
trendow - noworodek" w rozdziale Monitorowanie pacjenta.

Widok Trendy wycinka
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AB.100.126

Trendy wycinka pozwalajg wyswietla¢ zapisane dane pacjenta.
Patrz tematy "Widok Trendy wycinka" oraz "Widok Trendy
wycinka - noworodek" w rozdziale Monitorowanie pacjenta.

Widoki i przestrzen robocza Wsparcie decyzji
klinicznych/przysztych
Przestrzen robocza Wsparcie decyzji klinicznych/przysztych wyswietla

nastepujgce widoki (jezeli zainstalowano oprogramowanie): SBT, FRC,
Spirometria, Metabolizm oraz Obliczenia.

*  Dotkniecie ikony widoku wyswietla odpowiedni widok.

+  Gest szybkiego przesuniecia przechodzi do przestrzeni roboczej
Stan obecny/pacjenta lub Trendy poprzednie/historyczne.
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Wsparcie decyzji klinicznych/przyszitych

o
(g

Widok SBT

AB.100.127

Widok SBT stuzy do oceny danych préoby oddechu
spontanicznego. Patrz tematy "Widok SBT" oraz "Widok SBT -
noworodek" w rozdziale Wsparcie decyzji klinicznych.

Widok FRC

A A A . 158 130

AB.100.128

Widok FRC stuzy do oceny i przeglagdania danych oddechowych
pacjenta. Widok FRC zawiera trzy karty: Ocena, FRC INview
(procedura FRC) oraz PEEP INview (procedura PEEP INview).
Patrz tematy "Procedury FRC INview" w rozdziale Wsparcie
decyzji klinicznych.
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Widok Spirometria

AB.100.130

Widok Spirometria stuzy do oceny i przegladania wykresow i
danych z pomiaréw spirometrycznych i spirodynamicznych.
Widok Spirometria zawiera karte Spirometria i karte
Spirodynamika. Patrz tematy "Widok Spirometria" oraz "Widok
Spirometria - noworodek" w rozdziale Wsparcie decyzji
klinicznych.

Widok Metabolizm

AB.100.131

Widok Metabolizm stuzy do oceny i przegladania pomiaréw
metaboliki. Patrz tematy "Widok Metabolizm" w rozdziale
Wsparcie decyzji klinicznych.

2065492-PL
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Widok Obliczenia

AB.100.132

Widok Obliczenia stuzy do obliczania i przeglagdania danych w
oparciu o dane zmierzone przez respirator oraz laboratoryjne
dane z analitycznego badania gazometrycznego krwi. Patrz
tematy "Widok Obliczen" w rozdziale Wsparcie decyzji
klinicznych.
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Konfiguracja i potaczenia
Nota

Rozdziat zawiera informacje wspodlne dla pacjentéw dorostych,
pediatrycznych i noworodkéw.

Widok ogdlny respiratora od przodu
— e —

5
6.2 508 14
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o ece e

AB.100.088

Rysunek 8 « Widok respiratora od przodu

1. Wyswietlacz 10. Obudowa zastawki wydechowej
2. ZespOt respiratora 11.  Port wydechowy
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3.  Wdechowe urzgdzenie
zabezpieczajgce

4. Blokada respiratora

5. Wozek

6. Szyny z rowkiem trapezowym

7. Koétko

8.  Stacja dokowania modutéow
pomiarowych gazéw oddechowych
(opcja)

9 Podtaczenie nebulizatora

12.

13.
14.
15.

16.
17.

. 18.
Widok ogdlny respiratora od tytu
= =

Czujnik przeptywu
wydechowego

Port wylotu gazéw

Port parkowania uktadu
Zamek obudowy zastawki
wydechowe;j

Skraplacz

Dodatkowy port cisnienia

Port wdechowy

@@@

(=}

I

@C@

Rysunek 9 « Widok respiratora od tytu
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Nota

Nie wszystkie podigczenia sg dostepne we wszystkich konfiguracjach
respiratora.

Gniazdo sieci Ethernet
(nieobstugiwane)

2. Gniazdo sieci Ethernet
(nieobstugiwane)

3.  Podtgczenie USB
(nieobstugiwane)

4.  Podtgczenie USB (podigczenie
serwisowe)

5.  Podtgczenie zespotu
wyswietlacza

6. VGA (nie do uzytku klinicznego)

7. Podtgczenie stacji dokowania
modutow

8. Doprowadzenie zasilania
gtébwnego i oprawa
bezpiecznikowa

9.  Wiacznik zasilania

10. Zacisk ekwipotencjalny

11.  Sruby mocujace stacji dokowania
modutow

12. Podtgczenie doptywu tlenu
(instalacja centralna)

13. Filtr wlotowy wysokiego ci$nienia
02 (opcja)

2065492-PL

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Filtr wlotowy wysokiego cisnienia
powietrza

Podtaczenie zasilania powietrzem
(instalacja rurowa)

Kanat ustalajgcy

Filtr chtodzgcy zespotu
respiratora
Port nr 4 (wezwanie personelu)

Ramie wsporcze uktadu pacjenta
Port nr 1 (podtaczenie
noworodkowego czujnika
przeptywu)

Port 2 (nieobstugiwany)

Port nr 3 (podtaczenie
podgrzewacza zastawki
wydechowej)

Port nr 6 (port komunikacji
szeregowej RS232)

Port nr 5 (port komunikacji
szeregowej RS232)

Filtr wentylatora zespotu
wyswietlacza
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Podtaczanie uktadu oddechowego

OSTRZEZENIE
Nie wolno stosowa¢ antystatycznych bgdz przewodzacych elektrycznos¢
rur uktadu oddechowego ani masek.

Sprawdzi¢ wszystkie potgczenia z ukladem oddechowym, aby upewnié
sie, ze nie wykonano przypadkowo potgczen z innymi urzagdzeniami, a w
szczegolnosci z urzgdzeniami podajgcymi ptyny, poniewaz moze to
spowodowacé uszczerbek na zdrowiu pacjenta.

Przy podigczaniu uktadéw oddechowych do respiratora wymagane jest
wdechowe urzgdzenie zabezpieczajgce. Wdechowe urzadzenie
zabezpieczajgce musi by¢ uzywane przez caly czas prowadzenia
wentylacji.

Nota

Informacje dotyczgce wymiany wdechowego urzgdzenia
zabezpieczajgcego zawiera rozdziat "Czyszczenie i konserwacja".
Informacje na temat zamawiania zawiera rozdziat "Cze$ci i akcesoria".

W przypadku uzywania nawilzacza z podgrzewang gatezig wydechowsa,
nalezy stosowac podgrzewacz zastawki wydechowe;.

Wazne

Zapoznac¢ sie z obowigzujgcymi w danym szpitalu zasadami stosowania
filtrow wydechowych, dziatajgcych wraz z ogrzewanymi nawilzaczami.
Podtaczanie wymiennika ciepta i wilgoci (HME)

Nota

Aby unikng¢ nadmiernego oporu w uktadzie oddechowym, nie nalezy
uzywac wymiennika HMEF500 u pacjentéw dorostych.

Nota

W przypadku uzywania akcesoriow opcjonalnych, nalezy zapoznaé sie z
rysunkiem w temacie "Podfgczanie czujnikow Pedi-lite(+) oraz D-lite(+)".

1. Podtaczy¢ wdechowe urzadzenie zabezpieczajgce do portu
wdechowego.

2. Podtagczy¢ gatgz wdechowg uktadu pacjenta do wdechowego
urzgdzenia zabezpieczajgcego.

3. Podtgczyé gatgz wydechowq uktadu pacjenta do portu wydechowego
lub filtra wydechowego (jezeli jest uzywany).

4. Podtgczy¢ czujnik Pedi-lite(+) lub D-lite(+) do trojnika pacjenta (jezeli
jest uzywany). Podczas uzywania czujnika Pedi-lite(+) lub D-lite(+),
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nalezy zastosowac element dystansowy o pojemnosci 5 mi
(minimum).

5. Podigczy¢ wymiennik HME.
*  Umies$ci¢ wymiennik HME pomiedzy cewnikiem SpiroDynamics

(jezeli jest uzywany), lecz za czujnikiem Pedi-lite(+) i D-lite(+)
(jezeli jest uzywany).
*  Gdy nebulizator jest aktywny, wymiennik HME nalezy

wymontowaé. Gdy nebulizator nie jest uzywany, wymiennik
nalezy zamontowac z powrotem.

6. Podtgczy¢ kolanko uktadu do wymiennika HME (jezeli jest uzywany).
Nota

Aby odtgczy¢, nalezy wykonac instrukcje w odwrotnej kolejnosci.

Rysunek 10 « Widok ogdlny konfiguracji i potgczen z wymiennikiem HME

Wdechowe urzgdzenie zabezpieczajace

Gatgz wdechowa

Port wydechowy lub filtr wydechowy, jezeli jest uzywany
Gataz wydechowa

Trojnik pacjenta

HME

o0k wWN =
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Podtaczanie nawilzacza

Respirator zostat zaprojektowany do pracy z aktywnym nawilzaniem.
Firma GE Healthcare zaleca stosowanie nawilzacza Fisher & Paykel
MR850 (szczegotowe informacje dotyczgce podtgczania i uzytkowania
nawilzacza podano w jego instrukgciji).

OSTRZEZENIE

Zabrania sie umieszczania jakichkolwiek filtréw w gatezi wdechowej za
nawilzaczem.

Dodanie osprzetu lub innych podzespotéw do respiratora moze
powodowac zmiane gradientu cisnienia w uktadzie oddechowym.

1.  Wsung¢ podgrzewacz nawilzacza na szyne akcesoriow (nie
podtgczac).

2. Nacisna¢ btekitng dzwignie nawilzacza i wsung¢ komore wodng do
podgrzewacza nawilzacza.
Zwolni¢ btekithg dzwignie podgrzewacza nawilzacza.

3. Odwing¢ linie podawania wody z komory wodnej nawilzacza i nakiu¢
zbiornik z wodg. Zbiornik z wodg powinien zawsze znajdowac sie
powyzej nawilzacza, a woda powinna sptywaé w dét do nawilzacza.

4. Uzy¢ krotkiej niebieskiej rurki uktadu z zestawu uktadu nawilzacza i
podtaczyc jej jeden koniec do wdechowego urzgdzenia
zabezpieczajgcego, a drugi koniec do odpowiedniego portu komory
nawilzacza.

5. Podtgczy¢ diuzszy fragment niebieskiej rurki uktadu do wolnego
portu nawilzacza. Podigczy¢ koniec biatej rurki uktadu do portu
wydechowego lub filtra wydechowego (jezeli jest uzywany).

6. Podigczy¢ przewdd podgrzewacza do podgrzewacza nawilzacza, a
nastepnie podtgczy¢ dwa odprowadzenia do koncow uktadu pacjenta
(krotsze odprowadzenie do niebieskiej rurki).

7. Podtgczyé czujnik temperatury do podgrzewacza nawilzacza, tgczac
zatrzaskowy przewdd z koricem niebieskiej rurki uktadu pacjenta, a
drugi koniec z tréjnikiem pacjenta w przypadku pacjenta dorostego
(w przypadku pacjenta pediatrycznego lub noworodka, w poblizu
tréjnika pacjenta na niebieskiej rurze).

Nota
Temperatura pracy nawilzacza wynosi wedtug producenta 18-26° C.

8. Wiaczy¢ respirator i wykonac¢ kontrole ukfadu. Wiecej informaciji
zawiera temat "Kontrola uktadu" w rozdziale Obstuga.
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9. Jezeli kontrola uktadu zakonczy sie powodzeniem, podtgczyé
nawilzacz i zamontowaé podgrzewacz zastawki wydechowej. Patrz
temat "Podfgczanie podgrzewacza zastawki wydechowej'".

Nota
Aby odtgczy¢, nalezy wykonac te instrukcje w odwrotnej kolejnosci.

AB.100.191

Rysunek 11 » Widok ogdiny konfiguracji i potgczen z nawilzaczem

Nawilzacz (Fisher & Paykel)

Wdechowe urzadzenie zabezpieczajgce

Gatgz wdechowa do nawilzacza i z nawilzacza do tréjnika pacjenta
Port wydechowy lub filtr wydechowy, jezeli jest uzywany

Gatgz wydechowa

Element dystansowy (5 ml - minimum)

Podtaczanie nebulizatora

ok wN =~

System nebulizatora Aerogen Professional stanowi przenosne
urzgdzenie medyczne przeznaczone do uzycia z wieloma pacjentami,
stuzgce do wytwarzania aerozoli z roztwordw i zawiesin przepisanych
przez lekarza, ktére sg podawane do wdychania pacjentom w trakcie
wentylacji i poza wentylacjg lub z innym wspomaganiem oddychania z
cisnieniem dodatnim.
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Urzadzenie CARESCAPE R860 jest zgodne z systemem nebulizatora
Aerogen Professional (Aerogen Pro oraz Aerogen Solo). Obydwa
nebulizatory pracujg w linii, wykorzystujgc kabel nebulizatora oraz menu
nebulizatora respiratora. Aerogen Pro oraz Aerogen Solo sg elementami
dostepnymi w sprzedazy. Informacje dotyczgce zamawiania podano w
czesci "Czesci i akcesoria" .

Urzadzenia Aerogen Pro oraz Aerogen Solo (o ograniczonej trwatosci)
mozna stosowac u pacjentéw dorostych, pediatrycznych i noworodkéw w
leczeniu stanow podostrych. Obydwa modele nebulizatoréw dziatajg nie
zmieniajgc parametrow respiratora pacjenta i mozna je ponownie
napetnia¢ bez przerywania wentylacji.

Nebulizatory mozna stosowa¢ w uktadach oddechowych u pacjentéw
dorostych, pediatrycznych i noworodkéw. £gcznik typu T nebulizatora jest
specyficzny dla stosowanego typu uktadu oddechowego.

OSTRZEZENIE

Nie uzywac filtra, wymiennika ciepta i wilgoci oraz filtra wymiennika ciepta
i wilgoci pomiedzy nebulizatorem a drogami oddechowymi pacjenta.

Uzycie wymiennika ciepta i wilgoci lub nebulizatora w uktadzie
oddechowym moze znacznie zwiekszac opor przeptywu podczas
dziatania nebulizatora. Nalezy czesto kontrolowac filtr uktadu
oddechowego, czy nie stawia zwiekszonego oporu i nie jest
zablokowany.

Uzycie zewnetrznego nebulizatora pneumatycznego moze w znacznym
stopniu wptywaé na dostarczane objetosci oraz monitorowanie,
zmniejszaé czuto$¢ wyzwalania a takze powodowac alarmy w przypadku
wprowadzenia przeptywu zewnetrznego bez uzycia kompensacji
przeptywu nebulizatora pneumatycznego.

UWAGA

Podczas uzywania nebulizatora zdecydowanie zaleca sie stosowanie
filtra wydechowego w celu ochrony czujnika przeptywu wydechowego.
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Tryby wentylacji
Funkcje trybu wentylaciji
Kompensacja rurki

Jezeli pacjent jest zaintubowany, rurka dotchawiczna oraz rurka
tracheostomijna stwarzajg op6r w drogach oddechowych. Kompensacja
rurki zapewnia dodatkowe cisnienie kompensujgce réznice pomiedzy
cisnieniem w ptucach i cisnieniem w uktadzie oddechowym w fazie
wdechowej oddechéw z regulowanym cisnieniem i wspomaganiem
cisnieniowym.

Kompensacja ta moze réwnowazy¢ czesciowo lub w catoéci dodatkowe
cisnienie wynikajgce z oporu rurki dotchawicznej.

Nota

W celu ustawienia kompensaciji rurki, konieczne jest wprowadzenie typu
rurki i Srednicy rurki w menu Nowy pacjent lub Biezacy pacjent.

OSTRZEZENIE

Kompensacja rurki podwyzsza ci$nienie podawane do pacjenta.
Cisnienie podawane przy wtgczonej kompensac;ji rurki jest ograniczone
do wartosci Pmax - 5 cmH20. Podczas stosowania kompensacji rurki
nalezy upewnic sie, ze ciSnienie Pmax ustawione jest odpowiednio dla
pacjenta.

Aby ustawi¢ kompensacje rurki, nalezy wybraé opcje Aktualny tryb >
Ustawienia trybu i wybra¢ Komp. rurki. O wigczeniu kompensac;ji rurki
informuje komunikat ogoéiny.

Nota

Opcje kompensaciji rurki: (Wewnatrztchaw., Trach lub ---). Jezeli wybrano
--- , respirator nie bedzie stosowat kompensacji oporu rurki.

Kontrola wspomagania

Kontrola wspomagania pozwala respiratorowi na zsynchronizowanie
oddechéw mechanicznych ze spontanicznymi wysitkami pacjenta oraz na
wyzwalanie oddechéw mechanicznych dodatkowych do ustawionej
czestosci oddechéw w nastepujgcych trybach wentylaciji:

« A/CVC

« AICPC

+ A/CPRVC

Jezeli pacjent zainicjuje oddech przy wigczonej kontroli wspomagania,
respirator dostarcza oddech w oparciu o ustawienia trybu. Po
dostarczeniu oddechu mechanicznego zainicjowanego przez pacjenta,
respirator moze opézni¢ podanie nastepnego oddechu mechanicznego,
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aby zapobiec dostarczaniu kolejno dwéch oddechéw mechanicznych
(spietrzanie oddechéw).

Nota

W pewnych warunkach, takich jak wysokie czestosci oddechéw
spontanicznych lub wysoki przeciek, czestos¢ oddechéw mechanicznych
moze nie by¢ zgodna z ustawiong czestoscig oddechow.

O wytaczeniu kontroli wspomagania informuje komunikat ogdlny. Jezeli
kontrola wspomagania jest wytgczona, pacjent moze wykonywac
oddechy spontaniczne na ustawionym poziomie PEEP pomiedzy
oddechami mechanicznymi.

Aby ustawi¢ kontrole wspomagania, nalezy wybrac opcje Aktualny tryb
> Ustawienia trybu i wybra¢ Assist Control (Wt. lub Wyt).

Kompensacja przecieku

OSTRZEZENIE

Objetos¢ wydechowa pacjenta moze rézni¢ sie od zmierzonej objetosci
wydechowej ze wzgledu na przecieki.

Aby ustawi¢ kompensacje przecieku, nalezy wybraé¢ opcje Aktualny tryb
> Ustawienia trybu i wybra¢ Komp. przecieku. O wigczeniu
kompensac;ji przecieku informuje komunikat ogoiny.

Gdy respirator wykryje przeciek w uktadzie oddechowym, a kompensacja
przecieku jest aktywna, respirator zareaguje w nastepujgcy sposob:

*  Krzywe objetosci i przeptywu oraz zmierzone dane objetosci sg
korygowane w celu uwzglednienia przeciekow.

W ponizszych trybach z regulowang objetoscia, respirator koryguije

dostarczang objetos¢ oddechowg w celu skompensowania przeciekow:

« AICVC

« A/CPRVC

« SIMVPC

+ SIMV PRVC
* BiLevel VG
« VS

Maksymalna korekta objetosci oddechowej jest uzalezniona od typu
pacjenta:
*  Dorosty - 25% ustawionej objetosci oddechowej

+  Pediatryczny - 100% ustawionej objetosci oddechowej lub 100 ml, w
zaleznosci od tego, ktora wartos¢ jest nizsza.

*  Noworodek - 100% ustawionej objetosci oddechowe;j
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Kompensacja wyzwalania

Przecieki mogg powodowaé samoczynne inicjowanie oddechéw przez
respirator (autowyzwalanie). Kompensacja wyzwalania dostosowuje
wyzwalacz przeptywu w celu skompensowania przeciekéw, redukujgc
koniecznosc¢ recznego zmieniania ustawienia wyzwalacza wdechowego i
zapobiegajgc autowyzwalaniu.

Kompensacja wyzwalania jest dostepna we wszystkich trybach
wentylacji. Aby ustawi¢ kompensacje wyzwalania, nalezy wybrac opcje
Aktualny tryb > Ustawienia trybu i wybra¢ Komp. wyzwal..

Tryb rezerwowy

Tryb rezerwowy jest dostepny, jezeli respirator wykryje niewystarczajgca

wentylacje w trybach, ktére dopuszczajg oddychanie spontaniczne. Gdy

jest on wigczony, respirator automatycznie przetgcza sie w tryb

rezerwowy, jezeli wystgpi jedna z ponizszych sytuacji:

+  Uaktywniony zostanie alarmu bezdechu.

+  Wydechowa objeto$¢é minutowa pacjenta (MVexp) spada ponizej
50% ustawionego alarmu dolnego MVexp.

Ustawiony tryb rezerwowy jest widoczny ponizej pola wyboru Tryb

rezerwowy w czesci Aktualny tryb > Ustawienia trybu . Aby wybrac¢ tryb

rezerwowy, nalezy zaznaczy¢ pole wyboru.

Ustawienia rezerwowe stanowig podzbiér ustawien dostepnych w
kazdym trybie wentylacji. Ustawienia rezerwowe ustawiane sg w czesci
Aktualny tryb > Ustawienia trybu > Ustawienia trybu rezerwowego.

Nota

Ustawienia, ktére nie sg oznaczone jako ustawienia rezerwowe
zachowujg swoje biezgce wartosci gdy respirator przetgczy sie w
ustawiony tryb rezerwowy.

OSTRZEZENIE

Nalezy upewnic sie, ze caty personel placowki zostat przeszkolony i
poinformowany o ustawieniach domysinych placéwki odnosnie trybu
rezerwowego. Przed dezaktywacjg wentylacji rezerwowej dla
konkretnego trybu nalezy upewnic sie, ze caty personel placéwki
przeszkolono i poinformowano o tych ustawieniach.

Tryb rezerwowy jest dostepny w nastepujgcych trybach wentylaciji:
« SIMVPC

« SIMVPC

« SIMV PRVC
* BilLevel

* BilLevel VG
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+ CPAP/PS
+ VS
+ APRV

Nastepujace tryby wentylacji moga by¢ ustawione jako tryb rezerwowy:
« A/CVC

+ AICPC

+ A/CPRVC

« SIMVPC

« SIMVPC

+ SIMV PRVC
* BilLevel

* BilLevel VG

Wentylacja nieinwazyjna (NIV)

Nota

Tryb NIV jest opcja, ktérg mozna dokupié. Tryb NIV jest przeznaczony do
uzycia u pacjentow oddychajgcych spontanicznie.

Podczas pracy w trybie NIV, pacjent wykonuje spontaniczne oddechy, a
respirator utrzymuje ustawiony poziom PEEP i zapewnia wspomaganie
ciSnieniowe PS.

Poniewaz na wyzwalacze przeptywowe wptywajg przecieki w uktadzie
pacjenta, w trybie NIV stosowane s3 jednoczesnie wyzwalacze
przeptywowe i cisnieniowe. Po ustawieniu wyzwalacza przeptywowego
przez uzytkownika, respirator wykorzystuje jednoczesny wyzwalacz
cisnieniowy w celu poprawy wykrywania wyzwalaczy.

W przypadku wystepowania duzych przeciekow w uktadzie pacjenta,
mozna wylgczy¢ alarmy niskiego MVexp, czasu bezdechu oraz progu
przecieku, aby wyeliminowaé ucigzliwe alarmy. W przypadku wytgczenia
ktéregokolwiek z tych alarméw, aktywny jest alarm o srednim priorytecie.
Aby potwierdzi¢ i obnizy¢ range tego alarmu, nalezy wybra¢ opcje Pauza
audio.

OSTRZEZENIE

Jezeli wytgczono alarmy czasu bezdechu, progu przecieku lub niskiego
MVexp, zaleca sie stosowanie dodatkowego monitorowania, na przyktad
Sp02, EKG oraz CO2, aby nie dopusci¢ do hipowentylacji pacjenta.
OSTRZEZENIE

Jezeli pacjent nie spetnia warunku ustawionej czestosci minimalnej
oddychania spontanicznego, respirator podaje oddech rezerwowy w
oparciu o ustawienia rezerwowego Tinsp oraz rezerwowego Pinsp. Jezeli
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respirator nie wykryje zadnych oddechéw spontanicznych w ustalonym
czasie wysitku pacjenta, pojawi sie alarm o wysokim priorytecie
informujacy, ze pacjent przestat wyzwala¢ oddechy.

Podczas wentylacji nieinwazyjnej, respirator winien by¢ wyposazony w
sprzet do monitorowania CO2 spetniajgcy wymogi normy ISO 80601-2-55
lub ISO 21647. Jezeli alarmy czasu bezdechu, progu przecieku lub
niskiego MVexp zostaty ustawione jako wytgczone, zaleca sie rowniez
stosowanie dodatkowego monitorowania, na przyktad SpO2 lub EKG,
aby chroni¢ pacjenta przed hipowentylacjs.

Nota

Jesli zachodzi potrzeba, mozna ustawi¢ opcje Kompensacji przecieku
oraz Kompensacji wyzwalania.

W trybie NIV dostepne sg nastepujace ustawienia:

Kategoria Ustawienie
Parametry gtéwne FiO2

PEEP

PS
Synchronizacja pacjenta Tsupp

Wyzwalanie wdechowe

Wyzwalanie wydechowe

Przeptyw podst.

Czas narastania

Bezpieczenstwo PMax

Pinsp rezerw.

Czestos¢ minimalna

Tinsp rezerw.

OSTRZEZENIE

Przed uzyciem trybu NIV nalezy sprawdzi¢, czy pacjent spetnia wszystkie
wymogi ponizszej charakterystyki:

* Reaguje na bodzce
*  Oddycha spontanicznie

» Posiada drozne drogi oddechowe
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+  Wymaga wentylacji ze wspomaganiem cisnieniowym

AB.100.027

Rysunek 12 « Krzywe wentylacji nieinwazyjnej (NIV)

Krzywa cisnienia w drogach oddechowych (Paw)
Wspomaganie cisnieniowe (PS)

Czas trwania wdechu (Tinsp rezerw.)

PEEP

Krzywa przeptywu

Pinsp rezerw.

Czesto$¢ minimalna oddechéw rezerwowych
Objetos¢ oddechowa (VT)

Préba oddechu spontanicznego (SBT)

PNOO A WN

Tryb SBT jest przeznaczony do stosowania jako element procedury
oceny zdolnosci pacjenta do oddychania spontanicznego w okreslonym
okresie czasu. Patrz "Widok SBT" w rozdziale "Wsparcie decyzji
klinicznych". Tryb SBT jest przeznaczony do dtugotrwatej wentylacji przez
okres dtuzszy od ustawionego czasu.

Przed wykonaniem oceny préby oddechu spontanicznego (SBT),
konieczne jest wprowadzenie nastepujgcych wartosci progowych
ustawien:

*  Czas trwania proba oddechu spontanicznego (SBT)

* Czas bezdechu
*  Alarm wysokiego i niskiego MVexp
*  Alarm wysokiego i niskiego RR
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Podczas pracy w trybie SBT, pacjent inicjuje spontaniczne oddechy, a
respirator utrzymuje ustawiony poziom PEEP i zapewnia wspomaganie
cisnieniowe PS.

Nota

Aby ustawi¢ poziom wspomagania cisnieniowego dla oddechow
spontanicznych, nalezy wybra¢ Aktualny tryb > Ustawienia trybu i
wprowadzi¢ wartos¢ PS.

Nota

Aby oceni¢ wyniki proby oddechu spontanicznego, nalezy wybraé opcje
Wsparcie decyzji klinicznych> SBT.

Kategoria Ustawienie
Parametry gtéwne FiO2
PEEP
PS
Synchronizacja pacjenta Wyzwalanie wdechowe

Wyzwalanie wydechowe

Przeptyw podstawowy

Czas narastania PS

Bezpieczenstwo Pmax
Kryteria zatrzymania RR
MVexp

Czas bezdechu
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AB.100.202

Rysunek 13 « Krzywe SBT

42

oD~

Krzywa ci$nienia w drogach oddechowych (Paw)
Wspomaganie cisnieniowe (PS)

PEEP

Krzywa przeptywu

Objetos¢ oddechowa (VT)
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Obstuga

Zasilanie

Wiaczanie zasilania respiratora

1. Podtgczy¢ wtyczke przewodu zasilajgcego do gniazda
elektrycznego.

+  Podigczenie zasilania gtéwnego jest sygnalizowane $wieceniem
wskaznika LED (zielony).

2. Nacisnagc¢ wigcznik zasilania z tytu respiratora, ustawiajgc go w
potozeniu On (Zat.).

+  Pojawi sie ekran rozruchowy, a system wykona szereg
autotestow.

+ Jezeli autotesty zakonczg sie pomy$inie, system przetgczy sie w
tryb Gotowos¢, a na wyswietlaczu pojawi sie menu Gotowos$¢.

+ Jezeli w trakcie autotestow wykryty zostanie btad, na ekranie
pojawia sie alarm. Patrz temat "Lista alarméw" oraz
"Rozwigzywanie problemow" w rozdziale "Alarmy i
rozwigzywanie probleméw " lub temat "Lista alarmow —
noworodek" w rozdziale "Alarmy noworodkowe i rozwigzywanie
problemow".

3. Sprawdzi¢, czy styszalne sg dwa rézne dzwieki, aby upewni¢ sie, ze
gtodnik gtéwny oraz brzeczyk rezerwowy dziatajg prawidtowo.

4, Sprawdzi¢, czy lampka alarmowa w gérnej czesci zespotu
wyswietlacza swieci naprzemiennie kolorami niebieskim, czerwonym
i zOttym.

OSTRZEZENIE

Jezeli nie sg emitowane obydwa sygnaty akustyczne - podstawowy i

rezerwowy - lub jezeli lampki alarmowe nie dziatajg prawidtowo po

wigczeniu respiratora, nalezy wycofac respirator z eksploatacii.

Skontaktowac sie z przedstawicielem autoryzowanego serwisu w

celu naprawy systemu.

Wytaczanie zasilania respiratora

Respirator mozna wytgczy¢ tylko wtedy, gdy znajduje sie w trybie
Gotowos¢, Konfiguracja (uzytkownik nadrzedny) lub Serwis. Préba
wylgczenia respiratora podczas wentylacji powoduje wyemitowanie
alarmu akustycznego i kontynuowanie wentylacji oraz monitorowania.
Zapobiega to przypadkowemu wytgczeniu respiratora w trakcie
wentylacji.

1. Odtaczy¢ pacjenta od uktadu oddechowego.
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2. Wybra¢ Gotowosé.

Wybraé Pauzuj wentylacje, aby przej$¢ do trybu Gotowos¢.
Wentylacja nie bedzie podawana. Wybra¢ Anuluj, aby kontynuowac
wentylacje, jezeli wyswietlony zostanie komunikat ostrzegawczy.

3. Wybra¢ Pauzuj wentylacje.
*  Monitoring i wentylacja zostang zatrzymane.

4. Nacisng¢ wtagcznik zasilania z tytu respiratora, ustawiajgc go w
potozeniu Off (Wyt.).

Ustawienia pacjenta

Nowy pacjent

Ponizsze instrukcje umozliwiajg przygotowanie respiratora na obstuge
nowego pacjenta. Po wtgczeniu zasilania respiratora, wyswietlane jest
menu Gotowosc.

1. Wybra¢ NOWY PACJENT.
2. Wybrac typ pacjenta Dorosty, Dziecko, lub Noworod..
3. Wybrac¢ ID pacjenta (identyfikacja).
+  Wprowadzi¢ maksymalnie 10 znakéw, a nastepnie wybrac

Potwierdz. (Mozna wprowadzac¢ tylko angielskie znaki
alfanumeryczne).

OSTRZEZENIE

W celu ochrony prywatno$ci pacjenta, nie nalezy uzywac
nazwiska pacjenta podczas wprowadzania ID (identyfikaciji)
pacjenta. Podczas wprowadzania ID pacjenta nalezy
postepowac zgodnie z politykg prywatnosci obowigzujgcg w
placowce.

4. Wybrac Pte¢ (mezczyzna lub kobieta).
5. Wybra¢ Wzrost.

6. Wybra¢ Waga.

* Respirator oblicza i wy$wietla mase ciata pacjenta w
kilogramach, pole powierzchni ciata (BSA), idealng mase ciata
(IBW) oraz sugerowang objetos¢ oddechowa (VT). Dodatkowe
informacje zawiera rozdziat "Teoria kliniczna".
* Idealna masa ciata (IBW) jest dostepna tylko dla pacjentéw
dorostych.
7. Wybrac¢ (Dotchaw., Tracheost., lub ---).

Jezeli wybrano --- , respirator nie bedzie stosowat kompensacji oporu
rurki.
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8. Wybra¢ Srednica rurki.
9. Zweryfikowac¢ i zatwierdzi¢ ustawienia.

Poprzedni pacjent

Przycisk Poprzedni pacjent pojawia sie po wtgczeniu zasilania respiratora
informujac, ze istniejg dane poprzedniego pacjenta. Opcja Poprzedni
pacjent umozliwia personelowi klinicznemu na zastosowanie poprzednio
uzytych ustawien pacjenta i progoéw alarmowych oraz wyswietlanie
trenddw i danych historycznych. Na przyktad: jezeli pacjenta
rozintubowano, lecz jego stan sie nie poprawia i zachodzi potrzeba
ponownej intubacji, personel kliniczny moze uzy¢ poprzednich ustawien
pacjenta.

W menu Gotowos¢ wybraé POPRZEDNI PACJENT.

Wazne

Dane poprzedniego pacjenta sg zapisywane tylko jesli wykonano
normalng sekwencje wytgczania urzgdzenia. Nagta i nieoczekiwana
utrata zasilania uniemozliwia zapisanie tych danych.

Biezacy pacjent

Menu to stuzy do aktualizowania ustawien i zmieniania typu pacjenta z
pediatrycznego na dorostego lub z dorostego na pediatrycznego. Jezeli
zainstalowano opcje noworodkowa, typy pacjenta mozna zmienia¢ z
noworodka na pediatrycznego i z pediatrycznego na noworodka.

1. Wybra¢ Gotowosé.
2. Wybrac¢ Biezgcy pacjent.
Pojawi sie menu Biezgcy pacjent.
3. Wybrac¢ zgdany typ pacjenta i zmodyfikowa¢ ustawienia.
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Kontrola ukfadu
Kontrola uktadu - informacje ogélne

Przed wykonaniem kontroli uktadu, respirator nalezy catkowicie oczyscic i
przygotowac do uzycia u pacjenta.

Po uruchomieniu nastgpi automatyczne wykonanie kontroli uktadu.
Wybranie ikony informacji wyswietla aktualny postep w menu Szczegéty
kontroli uktadu. Obok kolejnych etapdéw pojawi sie zielony znak
zaznaczenia (powodzenie) lub czerwony X (niepowodzenie). Po
zakonczeniu kazdej kontroli rozpoczynana jest nastepna.

Ikona ostrzezenia ogdlnego podczas kontroli uktadu oznacza, ze dana
kontrola nie zostata wykonana lub zakonczona dla biezacego pacjenta. O
koniecznosci wykonania kontroli uktadu informuje zétta ikona
ostrzegawcza oraz zétty przycisk Rozpocznij wentylacje.

OSTRZEZENIE

Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie systemu, zdecydowanie zaleca sie
wykonywanie kontroli uktadu pomiedzy pacjentami.

Pacjent nie moze by¢ podtgczony do respiratora podczas wykonywania
kontroli uktadu.

Wykona¢ kontrole uktadu wraz z uktadem oddechowym i akcesoriami,
ktére bedg uzywane podczas wentylac;ji.

Jezeli kontrola uktadu nie zostanie wykonana dla biezgcego pacjenta, do
okreslenia wszystkich wewnetrznych kompensacji system wykorzysta
dane podatnosci i oporu z ostatniej wykonanej kontroli uktadu dla
ustawionego typu pacjenta. Jezeli aktualnie podtgczony ukfad oddechowy
rézni sie znacznie od uktadu stosowanego ostatnio, wéwczas w zwigzku
ze zmianami parametrow kompensacji mozliwe jest wystagpienie réznic w
parametrach wentylacji.

Nie wykonanie kontroli ukladu moze skutkowaé niedoktadnym
podawaniem i monitorowaniem wentylacji. Moze to stanowi¢ zagrozenie
dla pacjenta.

Dodatkowe informacje o kontroli ukiadu

*  Przeciek uktadu jest mierzony przy cisnieniu 25 cmH20. Op6r jest
mierzony w gatezi wdechowej uktadu pacjenta. Jesli przeciek uktadu
przekracza 0,5 I/min, albo jeZeli nie mozna obliczy¢ oporu lub
podatnosci, kontrola uktadu koriczy sie niepowodzeniem.

+  Jesli przeciek uktadu przekracza 0,5 I/min lub po kontroli uktadu
wymieniono czujnik przeptywu wydechowego, doktadno$¢ pomiaru
objetosci wydechowej moze by¢ mniejsza.
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* W przypadku uaktywnienia alarmu awarii zastawki nadmiarowej po
wykonaniu kontroli uktadu, respirator uniemozliwi prowadzenie
wentylacji do czasu pomyslnego zakonczenia fragmentu kontroli
uktadu, dotyczgcego zastawki nadmiarowej.

Ustawienia uktadu

Menu Ustawienia uktadu stuzy do wybierania ustawien, ktére wymagajg
kompensacji w pomiarach w uktadzie pacjenta. Ustawienia HME i
Nawilzacz (musi zawiera¢ podgrzewana gatgz wydechowg) sg wybierane
w menu Ustawienia uktadu. Dla pacjentéw dorostych i pediatrycznych,
domys$inym ustawieniem jest wymiennik HME. Dla pacjentéw typu
noworodek, menu Ustawienia uktadu nie jest dostepne i zawsze uzywane
jest ustawienie Nawilzacz.

OSTRZEZENIE

Zmiana ustawien uktadu uniewaznia biezgce wyniki kontroli uktadu.
Zmiana ukfadu pacjenta po zakonczeniu kontroli uktadu wptywa na
podawang objeto$¢ oraz pomiary wydychanej objetosci. W przypadku
jakichkolwiek zmian w Ustawieniach obwodu lub ukfadzie pacjenta nalezy
powtdrzy¢ kontrole uktadu.

Ustawienia uktadu nalezy sprawdzi¢ podczas konfigurowania nowego
pacjenta oraz po wprowadzeniu zmian w konfiguracji uktadu pacjenta.

Wprowadzenie zmian w menu Ustawienia uktadu spowoduje zastgpienie
poprzedniej ikony stanu kontroli uktadu (powodzenie lub niepowodzenie)
z0Mtg ikong ostrzegawcza. Zétta ikona ostrzegawcza informuje, ze nalezy
wykonac kontrole ukfadu,

1. Wybra¢ Ustawienia ukfadu.
Wyswietlone zostanie okno menu Ustawienia uktadu.
2. Zaznaczy¢ pole wyboru HME lub Nawilzacz.
Ustawienia sg zatwierdzane w chwili ich zmiany.
3. Wybrac¢ X, aby zamkngé menu.
Wykonywanie kontroli ukfadu
1. W trybie Gotowos¢ wybra¢ TEST SYSTEMU.
Pojawi sie menu Wykonaj kontrole uktadu.

2. Podtgczy¢ uktad oddechowy wraz z wszelkimi akcesoriami, ktére
bedg uzywane do wentylacji pacjenta.

»  Wykonac kontrole uktadu przy uzyciu czujnika przeptywu
odpowiedniego dla typu pacjenta. Na przykiad: uzyé
noworodkowego czujnika przeptywu w przypadku wykonywania
kontroli uktadu dla pacjenta noworodkowego.
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3. Zatkac trojnik pacjenta za pomoca portu okluzyjnego.

AB.100.209

1. Port okluzyjny
4. Wybraé opcje Start.
Rozpocznie sie kontrola ukfadu i nastgpi wyswietlenie wynikow
kazdej z kontroli.
System wykonuje nastepujgce kontrole:
*  Kontrola przetwornika Paw
«  Kontrola ci$nienia barometrycznego
+  Kontrola zastawki nadmiarowej
+  Kontrola zastawki wydechowej
+  Kontrola czujnika przeptywu wydechowego
+  Kontrola czujnika przeptywu powietrza
+  Kontrola czujnika tlenu
*  Kontrola czujnika przeptywu O2
+  Kontrola oporu
+  Kontrola pomiaréw w uktadzie (przeciek uktadu, podatnosg¢ i
opor)
Wazne
Podczas wykonywania kontroli oporu, tréjnik i wszelkie akcesoria

oddechowe, takie jak: czujnik D-lite (+)/Pedi-lite(+) oraz HME
powinny pozostawac w porcie okluzyjnym.

5. Woybrac ikone informaciji, aby wyswietli¢ menu Szczegodty kontroli
uktadu.
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Rozpocznie sie kontrola uktadu i nastapi wyswietlenie wynikow
kazdej z kontroli.

Nota

Postepowac zgodnie ze wszystkimi instrukcjami kontroli systemu
wyswietlanymi na ekranie.

W miare wykonywania kontroli uktadu, wyniki poszczegdinych
kontroli sg wy$wietlane jako zielony znak zaznaczenia (powodzenie)
lub czerwony X (niepowodzenie). W przypadku niepowodzenia
kontroli, obok znaku niepowodzenia (czerwony X) pojawia sie ikona
pomocy. Wybranie ikony pomocy wyswietla mozliwe przyczyny oraz
pomoc przy rozwigzywaniu problemoéw dotyczgcych danego
niepowodzenia.

Po zakonczeniu kontroli uktadu, w wierszu Wynik koncowy pojawi sie
ikona typu pacjenta, zielony znak zaznaczenia (powodzenie) lub
czerwony X (niepowodzenie), a takze data i godzina kontroli uktadu.

Wentylacja pacjenta

Ustawianie zrodta danych respiratora

Zrédto danych umozliwia uzyskiwanie parametréw monitorowania
pacjenta z respiratora lub z modutu pomiarowego gazéw oddechowych.
Szczegotowe informacje zawiera temat "Monitorowanie pacjenta”. Patrz
temat "Ustawianie zrédta danych respiratora" w rozdziale "Obsfuga
pacjentéw noworodkowych".

1.

Wybra¢ opcje Menu > System.
Pojawi sie menu System.
Wybraé Zrédio dan..

Wybra¢ Respirator lub Modut gazéw odd., aby potwierdzi¢
ustawienia.

Wybranie opcji Respirator jako zrédto danych powoduje wyswietlenie
ikony Dane respiratora w prawym dolnym narozniku wyswietlacza.
Zrédtem monitorowanych danych bedg wewnetrzne czuijniki
respiratora.

Jezeli jako zrédio danych wybrano modut pomiarowy gazéw
oddechowych, a modut pomiarowy gazéw oddechowych jest
zainstalowany i rozgrzany, w prawym dolnym narozniku ekranu
pojawi sie ikona danych modutu pomiarowego gazéw oddechowych
(pacjenta). Modut pomiarowy gazéw oddechowych bedzie pierwszym
zrédtem monitorowanych danych. Jezeli dane z modutu
pomiarowego gazow oddechowych nie sg dostepne, to
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monitorowane dane beda pochodzity z wewnetrznych czujnikéw
respiratora.

lkony zrédta danych respiratora
[
- D=

Dane respiratora Dane modutu pomiarowego gazéw
oddechowych (pacjenta)

Nota
Po wybraniu modutu pomiarowego gazow oddechowych jako zrédta

danych, ikona zrédta danych zostanie zaktualizowana dopiero w
chwili, gdy modut bedzie mogt dostarcza¢ dane. W przypadku
pierwszej instalacji modutu w stacji dokowania modutéw moze to
zajg¢ 2 do 5 minut. Na respiratorze wyswietlane beda tylko dane
dostepne z zainstalowanego modutu pomiarowego gazow
oddechowych. Wszystkie inne dane bedg pochodzity z respiratora.
Na przyktad: jezeli zainstalowano modut, ktéry moze mierzy¢ tylko
stezenia CO2 i 02, to wyswietlone dane dotyczace stezenia CO2 i
02 beda pochodzity z tego modutu. Wszystkie inne dane beda
pochodzity z respiratora.

Menu System

Menu System zawiera ustawienia wyboru zrédta danych, opcje kalibracji,
jasno$¢ wyswietlacza oraz informacje o systemie.

1.  Wybra¢ opcje Menu > System.

Ponizej zrédta danych wyswietlany jest typ modutu pomiarowego

gazow oddechowych oraz numer wersji oprogramowania.

2. Wybrac¢ zrodto danych (Respirator lub Modut gazéw odd.).

* W przypadku pacjenta noworodkowego, wybra¢ Respirator lub
NFS. Patrz temat "Menu System" w rozdziale "Obstuga
pacjentéw noworodkowych".

3. Wybra¢ kalibracje (Modut gazéw odd., Paux Zero lub Ptukanie).

*  Wybra¢ modut pomiarowy gazéw oddechowych, aby go
skalibrowag.

*  Wybra¢ Zerowanie Paux. Zielony znak zaznaczenia informuje,
ze kalibracja Zerowanie Paux zakonczyta sie powodzeniem.

+  Wybra¢ opcje Przeptyw ptuczgcy. Podczas wykonywania
zerowania Paux, pole wyboru Przeptyw ptuczgcy moze byc¢
zaznaczone lub niezaznaczone. Jezeli pole Przeptyw ptuczgcy
jest zaznaczony, z wyjscia Paux podawany jest ciggty przeptyw
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ptuczacy. Biaty znak zaznaczenia informuje o dziataniu funkcji
Przeptyw ptuczacy.
Nota

Patrz temat "Oczyszczanie rurek cisnienia pomocniczego" oraz
"Zerowanie ci$nienia pomocniczego" w rozdziale "Konfiguracja i
potgczenia".

Wybra¢ Jasnos$é wyswietl., aby ustawi¢ poziom jasnosci interfejsu
uzytkownika.

Wybra¢ poziom jasnosci od 1 (niska) do 5 (wysoka).

Wyswietlanie informacji o systemie: wersja oprogramowania, wersje
pakietu Service Pack, przepracowane godziny, wysoko$¢ nad
poziom morza, cisnienie zasilania O2, ciSnienie zasilania powietrzem
oraz stan akumulatora.

Ustawianie trybu wentylacji oraz trybu rezerwowego

Tryby wentylacji ustawiane sg przy uzyciu przycisku Biezacy tryb.
Wybrany tryb wentylacji jest wyswietlany wraz z odpowiadajgcymi mu
ustawieniami trybu.

Tryby wentylacji mozna zmienia¢ w trybie Gotowo$¢, a takze w trakcie
wentylaciji.

Ustawienia trybu wentylacji nalezy wprowadzac¢ przed podtgczeniem
pacjenta do respiratora.

Dodatkowe informacje zawiera temat "Tryb rezerwowy" w rozdziale

"Tryby wentylacji".
1. Wybraé¢ Aktualny tryb.
2.  Wybrac¢ zgdany tryb wentylaciji.

Nazwa trybu wentylacji pojawia sie w menu Ustawienia trybu wraz z
parametrami tego trybu. Szczegoétowe informacje na temat typow
trybow i ustawien zawiera rozdziat " Tryby wentylacji".

W zaleznosci od ustawien domysinych placéwki odnosnie trybéw
wentylacji, menu Ustawienia trybu moze zawieraé dwie ikony. Ikona
listy cze$ciowej reprezentuje tryby wentylacji ustawione dla danej
placowki, natomiast ikona listy petnej reprezentuje petny zbior
dostepnych trybow wentylacji.

Wybranie odpowiedniej ikony wyswietla dostepne tryby wentylaciji.
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Czesciowa lista trybdw pracy Petna lista trybdw pracy respiratora
respiratora

3. Wybrac¢ opcje Assist Control, Komp. przecieku lub Komp.
wyzwal., jezeli zachodzi taka potrzeba.

+  Kontrola wspomagania jest dostepna tylko w nastepujgcych
trybach wentylacji: A/C VC, A/C PC oraz A/C PRVC.

+  Szczegdtowe informacje zawierajg tematy "Kontrola
wspomagania", "Kompensacja przecieku" oraz "Kompensacja
wyzwalania" w rozdziale "Tryby wentylacji".

4. Woprowadzi¢ zgdane ustawienia trybu wentylacji i zatwierdzic.

Po zatwierdzeniu ustawien respiratora nastgpi zamkniecie menu
Ustawienia, a wybrany tryb wentylacji pojawi sie w cze$ci Biezgcy
tryb.
5. Aby ustawi¢ Tryb rezerwowy, nalezy wybraé¢ opcje Aktualny tryb.
6. Wybra¢ Ustawienia trybu rezerwowego.

»  Wprowadzi¢ zgdane ustawienia trybu rezerwowego i
zatwierdzic.

7. Zatwierdzi¢ wszystkie ustawienia trybu wentylaciji.
Ustawianie wskaznikéw progowych

Podczas zmieniania ustawien trybu wentylacji, z6tte i czerwone wskazniki
sygnalizujg, ze parametry zblizajg sie do ustawieh granicznych. Zielone
wskazniki oznaczajg, ze parametry sg odpowiednie w stosunku do
ustawien granicznych.

Rozpoczynanie wentylacji pacjenta

OSTRZEZENIE
Wentylacja nie rozpocznie sie do czasu wybrania opcji ,Rozpocznij
wentylacje”.

Przed rozpoczeciem wentylowania pacjenta nalezy upewni¢ sie, czy
akumulator jest catkowicie natadowany. Dodatkowe informacje zawiera
temat "Stan akumulatora".

1. W trybie Gotowos¢ wybra¢ START WENTYLACJI.

Jezeli przycisk Rozpocznij wentylacje ma kolor zielony, to kontrola
uktadu zostata wykonana dla biezgcego pacjenta. Wybranie
przycisku rozpocznie wentylacje.

Jezeli przycisk Rozpocznij wentylacje jest koloru zéttego, ostrzezenie
wykonania kontroli uktadu wyswietli komunikat:

52 2065492-PL



Wybierz Kontynuuj, aby pomingc¢ kontrole uktadu i rozpoczg¢
wentylacje. Wybierz Anuluj, aby pozosta¢ w trybie Gotowo$¢.

Nota
Zaleca sie wykonanie kontroli uktadu przed rozpoczeciem wentylaciji.

2. Porozpoczeciu wentylacji, podigczy¢ uktad oddechowy do pacjenta.
Gotowos¢

Pauza wentylacji

OSTRZEZENIE

W trybie gotowosci pacjent nie jest wentylowany.

1. Odtaczy¢ pacjenta od uktadu oddechowego.

2. Wybra¢ Gotowosé.

Wybraé Pauzuj wentylacje, aby przej$¢ do trybu Gotowos¢.
Wentylacja nie bedzie podawana. Wybra¢ Anuluj, aby kontynuowac
wentylacje, jezeli wyswietlony zostanie komunikat ostrzegawczy.

3. Wybra¢ Pauzuj wentylacje.

*  Monitoring i wentylacja zostang zatrzymane.
Parkuj uktad

Opcja parkowania uktadu pozwala na okluzje uktadu pacjenta bez
emitowania alarmu respiratora, gdy znajduje sie on w trybie Gotowosc¢.
Po podtaczeniu ukfadu pacjenta do portu okluzyjnego, na wyswietlaczu
uaktywnia sie wybér PARKUJ UKLAD.

OSTRZEZENIE

Gdy ukfad jest zaparkowany w trybie Gotowos¢, pacjent nie jest
wentylowany.

1. Odtgczy¢ pacjenta od uktadu oddechowego.

2. Wybra¢ Gotowos¢.

Wybraé¢ Pauzuj wentylacje, aby przejs¢ do trybu Gotowos¢.
Wentylacja nie bedzie podawana. Wybraé Anuluj, aby kontynuowac
wentylacje, jezeli wyswietlony zostanie komunikat ostrzegawczy.

3. Wybra¢ Pauzuj wentylacje.
*  Monitoring i wentylacja zostang zatrzymane.
4. Wywotac¢ okluzje uktadu pacjenta za pomocg portu okluzyjnego.
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AB.100.209

Port okluzyjny
Wybra¢ PARKUJ UKL AD.

*  Na wyswietlaczu pojawi sie: Wystapita okluzja uktadu pacjenta,
a respirator znajduje sie w trybie Gotowosc¢.

Regulacje wentylacji

Tryby wentylacji oraz ustawienia mozna zmienia¢ w trybie Gotowos¢, a
takze w trakcie wentylac;ji.

Zmienianie trybéw wentylacji

1.

3.

Wybra¢ opcje Aktualny tryb.

Pojawi sie menu Ustawienia trybu.

Wybra¢ zadany tryb z listy.

+ Uzy¢ paska przewijania, aby wyswietli¢ dodatkowe tryby.
Potwierdzi¢ ustawienie.

Ustawianie ulubionych

Mozna wybra¢ maksymalnie cztery procedury ulubione, ktére bedg
wyswietlane w prawym goérnym narozniku interfejsu uzytkownika.

1.
2.
3.

54

Wybra¢ Menu.
Wybraé menu Procedury, Mechanika pfuc lub Odsysanie.
Wybraé Przydziel ulubione.

Menu Przydziel ulubione wyswietla liste nastepujgcych procedur:
Zwiekszenie 02, Odsysanie, Auto PEEP, Wstrzymanie wdechu,
Wstrzymanie wydechu, P 0,1, NIF, Pojemnos¢ zyciowa oraz Oddech
reczny.

Wybra¢ maksymalnie cztery ulubione.
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Ulubione pojawiajg sie w prawym gérnym narozniku wyswietlacza.
Nota

Nastepujgce procedury ulubione rozpoczynajg sie automatycznie po
wybraniu: Oddech reczny, Odsysanie oraz Zwiekszenie O2.
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Alarmy i rozwigzywanie problemoéow
Priorytet alarmu

O priorytecie alarmu informuje sygnalizacja wizualna i akustyczna.

Priorytet |Kolor Lampka Dzwiek

Wysoki Czerwony Czerwony migajacy| Seria pieciu dzwiekow,
dwukrotnie

Sredni Zoty Zoty migajgey Seria trzech dzwigkow

Niska Niebieski Niebieski ciggty Pojedynczy dzwiek

Nota

W przypadku alarmoéw o srednim i wysokim priorytecie, alarm akustyczny
powtarza sie az do chwili wybrania pauzy sygnalizacji akustycznej lub
zaniku stanu, ktéry wywotat alarm. Jezeli alarm o wysokim priorytecie nie
zostanie usuniety przed uptywem ustawionego limitu czasowego
gtosnego alarmu akustycznego, wysokosé i glosnos¢ dzwieku jest
zwiekszana do poziomu maksymalnego. Informacje o ustawianiu gtosny
alarm akustyczny zawiera temat "Ustawienia alarmu".

Gdy w danym czasie wystepuje wiecej niz jeden alarm, pasek alarmow,
lampka alarmowa oraz dZzwigk alarmu akustycznego sygnalizujg alarm o
najwyzszym priorytecie.

O priorytecie alarmu informuje kolor po prawej stronie lampki alarmowe;.
Gdy uaktywniono pauze audio, lewa strona lampki alarmowej ma kolor
niebieski.

Wybranie pauzy audio powoduje obnizenie rangi niektorych alarméw o
wysokim i Srednim priorytecie do alarmu o niskim priorytecie. Alarmy,
ktérych range mozna obnizy¢ podano w rozdziale "Lista alarméw - dorosli
i dzieci" oraz "Lista alarmoéw — noworodki". Alarm o niskim priorytecie jest
aktywny do czasu usuniecia stanu powodujgcego alarm, ktérego range
obnizono.

Rozwigzywanie najczestszych problemow

Tabela zestawia problemy, ktére mogag wystgpi¢ podczas uzytkowania
respiratora. Jezeli wystgpi problem tu nie wyszczegdlniony, nalezy
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zapoznac¢ sie z tematem "Zasady wykonywania napraw" w rozdziale
"Czyszczenie i konserwacja".

Objaw Problem Rozwiagzanie
Wskaznik zasilania Elektryczny przewod . Podtaczyé¢ przewod
gtéwnego nie Swieci. zasilajgcy nie jest zasilajgcy.

prawidtowo podtgczony.

Poluzowa¢ zacisk
mocujacy przewod
zasilajacy i upewnic¢ sie,
czy wtyczka jest
prawidtowo osadzona.
Nastepnie docisng¢
zacisk mocujacy.

Otwarty jest bezpiecznik
automatyczny uktadéw
wejsciowych
(przetgcznik).

Wigcz bezpiecznik
automatyczny.

Przewdd zasilajacy jest
uszkodzony.

Wymien przewdd zasilajgcy.

Brak zasilania w
gniezdzie elektrycznym,
do ktérego poditgczono
przewdd zasilajacy.

Skorzystaj z innego gniazdka
elektrycznego.

Zadziatat bezpiecznik
potozony we wnetrzu
systemu.

Skontaktowac sie z
przedstawicielem
autoryzowanego serwisu w
celu naprawy respiratora.

Kabel zespotu
wys$wietlacza jest
poluzowany.

Ustawi¢ wigcznik respiratora
w pozycji wytgczonej, a
nastepnie odtgczy¢ od
zasilania gtéwnego.
Sprawdzi¢ i docisng¢ ztgcza
zespotu wySwietlacza.

Nie mozna wytaczyé
respiratora.

Respirator nie znajduje
sie w trybie Gotowosé¢.

Przetgczy¢ respirator w tryb
Gotowos¢, a nastepnie
wytaczy¢ system.
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Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Wigcza sie rezerwowy
alarm akustyczny.

Wystapita usterka
systemu.

Skontaktowac sig z
przedstawicielem
autoryzowanego serwisu w
celu naprawy respiratora.

Kabel zespotu
wyswietlacza jest
poluzowany.

Ustawi¢ wigcznik respiratora
W pozycji wytgczonej, a
nastepnie odigczy¢ od
zasilania gtéwnego.
Sprawdzi¢ i docisnag¢ ztgcza
zespotu wyswietlacza.

Wyswietlany jest alarm
pomimo, ze dane sg w
prawidtowym
przedziale.

Alarm pochodzi z
respiratora, lecz
wyswietlana wartos¢
pochodzi z modutu
pomiarowego gazow
oddechowych. (Nie
dotyczy pacjentéw
noworodkowych).

. Wykona¢ kalibracje
modutu pomiarowego
gazoéw oddechowych.

. Przejs¢ do Menu >
System i zmieni¢ wybor
w czesci Zrodto danych.

Przed aktualizacjg
widoku na wyswietlaczu
sprawdzane sg warunki
alarmu wysokiego
Ppeak.

Zadna reakgcja nie jest
wymagana. W niektérych
sytuacjach respirator reaguje
na chwilowe wysokie
ci$nienie zanim nastgpi
prébkowanie i pojawienie
danych na wyswietlaczu.

Respirator nie podaje
ustawionej VT w trybach
A/C VC lub SIMV VC.

Ustawienie Plimit
uniemozliwia podanie
petnej VT w okresie
trwania wdechu.

. Zmieni¢ ustawienie VT.
. Sprawdz ustawienie
Plimit.

Respirator nie podaje
ustawionej VT w trybach
A/C PRVC, SIMV PRVC
lub BiLevel VG.

Wartos$é progowa
alarmu Pmax powoduje
ograniczenie
zapewnianego ci$nienia
wdechowego.

. Zmienié¢ ustawienie VT.
Zmienié ustawienie
Pmax.

Respirator podaje
minimalne
dopuszczalne wielkosci.

Zmieni¢ ustawienie VT.
. Zmieni¢ ustawienie
Pmin.

Respirator przechodzi w
tryb rezerwowy.

Alarm niskiego MVexp,
alarm bezdechu, alarm
RR oraz
niewystarczajgca
wentylacja pacjenta.

Zmien ustawienia wentylacji.
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Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Krotkie opdznienie w
cyklu oddechowym na
poziomie cisnienia
PEEP.

Zaktocenia w
automatycznym
zerowaniu przetwornika
cisnienia.

Zakidcenia zwigzane z
automatycznym
zerowaniem czujnika
przeptywu.

Zadna reakcja nie jest
wymagana. Sytuacja zostanie
naprawiona po zakonczeniu
zerowania.

Respirator
automatycznie wyzwala
oddech.

Przeciek uktadu
oddechowego
przekracza ustawienie
wyzwalania
przeptywem.

Uruchomi¢ kompensacje
wyzwalania.

Sprawdzi¢, czy ukiad
oddechowy jest
szczelny.

Wiaczy¢ kompensacije
przecieku.

Podnie$ poziom
wyzwalania przeptywem
lub przetacz z
wyzwalania przeptywem
na wyzwalanie
cisnieniem.

Upewnic sig, czy
wybrano prawidtowy typ
pacjenta.

Wartosci VT, podatnosci
i oporu nie sg doktadne.

Nie wykonano kontroli
uktadu dla biezgcego
uktadu pacjenta.

Wykona¢ kontrole uktadu z
tym samym uktadem
oddechowym, ktéry bedzie
uzywany u pacjenta.

Czujniki przeptywu sg
zanieczyszczone

. Oczysci¢ czujnik
przeptywu
wydechowego.

. Oczysci¢ noworodkowy

czujnik przeptywu.

«  Wymienié czujnik
przeptywu D-lite.

«  Wymieni¢ linie
pomiaréw
spirometrycznych D-
lite.

+  Skalibrowa¢ modut
pomiarowy gazow
oddechowych.
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Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Niepowodzenie kontroli
ukfadu.

Skraplacz zamocowany
na zastawce
wydechowej nie jest
szczelnie umocowany.

Upewnic sig, ze skraplacz jest
dobrze zabezpieczony.

Uktad oddechowy
pacjenta nie jest
podtgczony do
respiratora.

Podtaczy¢ uktad pacjenta do
portu wdechowego i
wydechowego.

Trojnik pacjenta nie
zostat prawidtowo

Upewnic sig, ze trdjnik
pacjenta zostat catkowicie

zatkany. zatkany przy uzyciu korka do
préb przecieku.
Czujnik przeptywu Oczys¢ lub wymien czujnik

wydechowego nie
dziata.

przeptywu. Upewnic sie, czy
czujnik przeptywu jest
prawidiowo podtgczony.

Zastawka wydechowa i
uszczelnienia nie
zostaty prawidtowo
osadzone.

Zdemontowac i zamontowac
z powrotem zastawke
wydechowa.

Port uktadu pacjenta
jest otwarty.

Upewni¢ sie, ze wszystkie
porty przytaczeniowe sg
zatkane.

W uktadzie pacjenta
wystepuje bardzo duzy
przeciek.

Sprawdzi¢, czy ukiad
oddechowy jest szczelny.

Kontrola uktadu zostata
zatrzymana przed
zakonczeniem.

Wykonac kontrole uktadu i
zaczekac na jej zakonczenie.

Ekran dotykowy nie
reaguje.

Ekran dotykowy jest
zablokowany.

Nacisna¢ klawisz sprzetowy
blokowania znajdujgcy sie u
dotu zespotu wyswietlacza.

Ekran dotykowy
wymaga kalibracji lub
naprawy.

Skontaktowac sig z
przedstawicielem
autoryzowanego serwisu w
celu naprawy respiratora.
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Czyszczenie i konserwacja
Nota

Rozdziat zawiera informacje wspdlne dla pacjentéw dorostych,
pediatrycznych i noworodkéw.

Harmonogram wymiany podzespotéw

Tabela podaje minimalne zalecane wymogi dotyczgce konserwacji.
Podzespoty nalezy wymienia¢ z podang czestotliwosciag lub po okreslonej
liczbie cykli ponownego traktowania, zaleznie co nastgpi wczesnie;.

*Przeprowadzi¢ wzrokowg kontrole podzespotow, aby ustali¢, czy
wymagane jest czyszczenie lub wymiana. Sprawdzi¢, czy nie wystepujg
odksztatcenia, pekniecia lub odbarwienia.

Podzespét Czestotliwos¢ Cykle ponownego
minimalna traktowania

Zespot zastawki wydechowej 12 miesiecy 50

. Membrana zastawki

wydechowej

Czujnik przeptywu wydechowego 6 miesiecy 50

Noworodkowy czujnik przeptywu 6 miesiecy 25

Skraplacz montowany na wézku *Zaleznie od 50

. Rurka tgczgca skraplacza (rurka | potrzeb

Hytrel)

Czujnik D-lite *Zaleznie od 50
potrzeb

Czujnik Pedi-lite *Zaleznie od 50
potrzeb

Misa filtra wlotowego *Zaleznie od *Zaleznie od potrzeb
potrzeb

Wyswietlacz i filtry wentylatora *Zaleznie od *Zaleznie od potrzeb

respiratora potrzeb

Filtr wiotowy powietrza sprezarki *Zaleznie od *Zaleznie od potrzeb
potrzeb

Informacje na temat wymiany podzespotéw podano w tematach
"Nebulizator Aerogen Pro" oraz "Wdechowe urzgdzenie
zabezpieczajgce" w tym rozdziale.
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Odpowiednie traktowanie podzespotow

Tabela informuje o0 zgodnosci materiatu danego podzespotu ze Srodkami
do ponownego traktowania.

Wazne

Jezeli komérka zawiera znak x, dana metoda traktowania jest zgodna z
odpowiednim podzespotem. Jezeli komérka jest pusta, dana metoda
traktowania nie jest zgodna z tym podzespotem.

Podzespot Roztwor |Denatur |[Roztwo |Sporo |Cidex [Myjka |Autokla
delikatne|owany |r x Il OPA |autom |ww
go alkohol |wybiela atyczn [temp.
detergen|etylowy |cza a 132°C
tu 70% 10% lub

134°C

Noworodkowy |x X X X X

czujnik

przeptywu

Czujnik X X X X X

przeptywu

wydechowego

Zespot X X X X X X X

zastawki

wydechowej

Skraplacz X X X X X X X

montowany na

wozku

Czujnik D-lite  |x X X X X X X

Czujnik Pedi- |x X X X X X X

lite

Odpowiednie traktowanie powierzchni zewnetrznych

Tabela informuje o zgodnosci powierzchni zewnetrznych ze srodkami do
ponownego traktowania.
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Wazne

Jezeli komérka zawiera znak x, dana metoda traktowania jest zgodna z
odpowiednig powierzchnig. Jezeli komorka jest pusta, dana metoda
traktowania nie jest zgodna z tg powierzchniag.

Podzespot Roztwor Denaturow | Roztwor Sciereczki
delikatnego |any wybielacza |Sani-cloth
detergentu |alkohol 10% lub Protex

etylowy
70%
Powierzchnie X X X X

zewnetrzne (wlgcznie
z powierzchniami
zespotu
wyswietlacza,
kablami
wyswietlacza, kabel
noworodkowego
czujnika przeptywu,
kabel nebulizatora,
kable stelaza
modutéw oraz kable
zasilajace).
Traktowanie nalezy wykonywaé zgodnie z instrukcjg producenta przy
uzyciu miekkiej sciereczki.

UWAGA

Nie dopuszczaé do rozlania srodkéw chemicznych na system ani do ich
dostania sie do otwordw i potgczen systemu.

Zespot zastawki wydechowej

OSTRZEZENIE

Podczas obchodzenia sie ze skraplaczami nalezy przestrzega¢ procedur
bezpieczenstwa i zapobiegania zakazeniom. Moze wystepowac ryzyko
zakazenia.

Demontaz zespotu zastawki wydechowe;j:

1. Zdemontowa¢ czujnik przeptywu wydechowego z zespotu zastawki
wydechowe;.

2. Nacisng¢ zamek, jak na ponizszej ilustracji, a nastepnie odciggnaé
zespot zastawki wydechowej w kierunku od respiratora.
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Wazne

Nie podejmowac prob demontazu zespotu zastawki wydechowej bez
wczesniejszego nacisniecia zamka. Moze dojs¢ do uszkodzenia
obudowy.

AB.100.001

Rysunek 14 « Zespot zastawki wydechowej

3.

Zdemontowac skraplacz i oprozni¢ go. Uwazac, aby nie zgubi¢
pierscienia uszczelniajgcego typu ,0-ring” ze skraplacza.

AB.100.002

Rysunek 15 « Demontaz zastawki wydechowej

Posronva

64

Ptatek zastawki

Uszczelka

Obudowa zastawki wydechowej (widok z boku)

O-ring

Skraplacz
Podnie$¢ krawedz membrany, aby zdjg¢ jg z obudowy zastawki
wydechowej. Nie zgubi¢ uszczelnienia.
Przed ponownym zamontowaniem lub uzyciem zespotu zastawki
wydechowej, nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:
»  Sprawdzi¢, czy nie ma widocznych peknie¢, odbarwien i innych

uszkodzen.
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+  Wymieni¢ wszelkie zuzyte podzespoty.
*  Wykonac kontrole uktadu
Nota

Zamontowac¢ z powrotem czujnik przeptywu wydechowego w
odwrotnej kolejnosci.

Czynnosci konserwacyjne wykonywane przez
uzytkownika

Kalibracje systemu nalezy wykonywac jezeli wystgpi dowolna z

ponizszych sytuacji:

+ Istniejg watpliwosci odnosnie dziatania sprzetu, na przykfad
niepowodzenie kontroli ukfadu.

+  Serwisowano lub wymieniono podzespoty wewnetrzne.

*  Co szes¢ miesiecy.

Aby uzyskac¢ najlepsze parametry systemu, kalibracje nalezy wykonywac

czescie;.

Wykonywaé planowe czynnosci konserwacyjne zgodnie z tabels.

Instrukcje traktowania i demontazu podano w dalszej cze$ci rozdziatu.

Czestotliwos¢é minimalna Konserwacja

Podczas czyszczenia i . Sprawdzi¢ czesci pod katem wystepowania

konfiguraciji uszkodzen i wymieni¢ lub naprawic zaleznie
od potrzeb.

W razie potrzeby . Opréznienie skraplacza w obudowie

zastawki wydechowe;.

. Opro6znienie skraplacza na zlgczu instalacji
doprowadzajgcej powietrze i wymiana filtra.

. Oczyszczenie lub wymiana czujnika
przeptywu wydechowego.

«  Oczysci¢ lub wymieni¢ noworodkowy
czujnik przeptywu.

Co miesiac *  Zdemontowac i oczyscic¢ filtry wentylatoréw
zespotu wyswietlacza, obudowy respiratora,
modutu pomiarowego gazéw oddechowych
i sprezarki.

Co dwa miesigce . Wykona¢ kalibracje modutu pomiarowego
gazoéw oddechowych, jezeli jest
zainstalowany.
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Czestotliwos¢é minimalna

Konserwacja

Co szes¢ miesiecy

Wykona¢ kalibracje zaworu sterujgcego
przeptywem O2*

Wykonac kalibracje zaworu sterujgcego
przeptywem powietrza*

Wykona¢ kalibracje zastawki wydechowej*
Wykonac kontrole parametrow akumulatora
wewnetrznego. **

Co rok *  Zaplanowac coroczng kontrole serwisowg i
konserwacyjng respiratora, modutu
pomiarowego gazéw oddechowych i
sprezarki.

Wazne

*Jezeli respirator zostat przeniesiony poza placéwke, nalezy
przeprowadzi¢ kalibracje zaworu sterujgcego przeptywem O2, zaworu
sterujgcego przeptywem powietrza i zastawki wydechowe;.

Wazne

**Jezeli respirator jest uzywany na zasilaniu akumulatorowym czesciej
niz raz w miesigcu, na przyktad w celu przetransportowania pacjenta w
obrebie placéwki, zaleca sie wykonanie testu parametréw akumulatora

raz na szes$¢ miesiecy.
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Pacjent noworodkowy - wprowadzenie
Wentylacja noworodka - informacje ogéline

Opcja noworodkowa respiratora CARESCAPE R860 umozliwia
prowadzenie wentylacji u pacjentéw noworodkowych o masie ciata od
0,25 kg wzwyz. Uzycie opcjonalnego noworodkowego czujnika przeptywu
w trojniku pacjenta, ktory jest tgczony z respiratorem za pomocg kabla,
pozwala na dokfadniejsze monitorowanie przeptywu i objetosci u pacjenta
typu noworodkowego.

OSTRZEZENIE

Podczas wentylowania pacjenta typu noworodkowego zaleca sie
stosowanie dodatkowych metod monitorowania pacjenta, takich jak
Sp02, EKG oraz CO2.

Wraz z opcjg noworodkowa dostepnych jest kilka funkgiji:

* Podczas zmiany ustawienia objeto$ci oddechowej wyswietlana jest
wyliczona objetos¢ oddechowa na jednostke wagi.

* Podawana objetos¢ przypadajgca na jednostke masy ciata moze by¢
wys$wietlana podczas wentylacji, umozliwiajac ciagte monitorowanie
tej wielkosci.

+ Ustawienia wentylacji oraz progi alarmowe posiadajg ograniczenia
zwigzane z bezpieczenstwem docelowej populacji pacjentow.

Informacje podane w innych rozdziatach niniejszego podrecznika dotyczg
wszystkich typéw pacjentédw, wigcznie z noworodkowymi. Wyjatki zostaty
szczegotowo omowione w tym rozdziale.
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Konfiguracja i potaczenia w przypadku pacjenta
noworodkowego

Nota

Dodatkowe informacje zawiera rozdziat "Konfiguracja i potgczenia"
(informacje wspdlne dla pacjentéow dorostych, pediatrycznych i
noworodkowych).

Podtaczanie noworodkowego czujnika przeptywu (NFS)

OSTRZEZENIE

Noworodkowy czujnik przeptywu nalezy kalibrowaé¢ po kazdym dniu
ciggtego uzytkowania oraz po wymianie.

UWAGA

Do podtgczania noworodkowego czujnika przeptywu nalezy uzywaé
wytgcznie portu nr 1.

AB.100.175

1. Podtaczyc¢ ztgcze kabla noworodkowego czujnika przeptywu do portu
nr 1 z tytu respiratora.

2. Podtgcz noworodkowy czujnik przeptywu do kabla.

3. Podtgcz noworodkowy czujnik przeptywu do uktadu oddechowego
pacjenta.

4. Podtgczy¢ noworodkowy czujnik przeptywu do poditgczenia uktadu
oddechowego pacjenta.

Nota
Aby odtgczy¢, nalezy wykonac te czynnosci w odwrotnej kolejnosci.
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Noworodkowe tryby wentylacji

Podstawy trybu wentylacji
Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna

Respirator zapewnia szereg standardowych trybow wentylacji inwazyjnej

i nieinwazyjnej (nCPAP dla noworodkéw).

«  Tryby wentylacji inwazyjnej zapewniajg rézne rodzaje wspomagania
pacjenta, od w petni kontrolowanych oddechéw mechanicznych, az
do oddechéw wspomaganych cisnieniowo u pacjentéw
oddychajacych spontanicznie.

*  Tryby nieinwazyjne przeznaczone sg do uzycia wytgcznie u
pacjentéw oddychajgcych spontanicznie.

Nota

Szczegoly dotyczgce ustawien i funkcji w kazdym z trybow podano w
opisach trybéw wentylaciji.

Gtoéwna réznica pomiedzy konfiguracjg do wentylacji inwazyjnej i

nieinwazyjnej pacjenta polega na uzytych akcesoriach.

+  Wentylacja inwazyjna jest podawana przez sztuczne drogi
oddechowe (np. rurka dotchawiczna), ktére zostaty wprowadzone do
tchawicy pacjenta.

*  Wentylacja nieinwazyjna jest podawana z wykorzystaniem cisnienia
dodatniego przez takie akcesorium jak maska nosowa lub ustnik.
Akcesoria te sg zwykle mocowane do gtowy pacjenta w celu
poprawienia jakosci uszczelnienia drog oddechowych i minimalizacji
przeciekéw drég oddechowych.

Nieinwazyjne maski wentylacyjne nie powinny byé wyposazone w
zastawki i nie mogg zawiera¢ zaworu ssgcego (wdechowego).
Uktady pacjenta stosowane do wentylacji nieinwazyjnej muszg
posiada¢ dwie gatezie, podtgczane zaréwno do portu wdechowego,
jak i wydechowego respiratora.

Oddechy mechaniczne i spontaniczne

Respirator zapewnia wiele trybéw wentylacji, ktére obstugujg oddychanie
mechaniczne i spontaniczne.

Oddychanie mechaniczne jest kontrolowane przez respirator. Respirator
wykorzystuje ustawienia wybranego trybu do okreslenia charakterystyki
oddechu, czyli jego czaséw, objetosci i ciSnienia. W zaleznosci od
ustawionego trybu, oddechy mechaniczne sg inicjowane przez respirator
lub pacjenta.
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* Inicjowane przez respirator: respirator wykorzystuje ustawiong
czestosé oddechdéw do inicjowania oddechu.

* Inicjowane przez pacjenta: pacjent uaktywnia ustawiony wyzwalacz
wdechowy (przeptyw lub ci$nienie) w celu zainicjowania oddechu.

Oddychanie spontaniczne jest inicjowane i kontrolowane przez pacjenta.

Nota

W trybach wentylacji z ustawieniem PS, oddechy spontaniczne sg
wspomagane cishieniowo na poziomie PS.

AB.100.034

Rysunek 16 « Typy oddechow

1. Oddech mechaniczny inicjowany przez pacjenta
2. Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniowo
3. Oddech mechaniczny inicjowany przez respirator
Nota

Odcinek koloru pomaranczowego na krzywej oznacza wyzwalacz
oddechu.

Ustawienia trybu wentylacji

Ustawienia trybu wentylacji podzielono na cztery kategorie:
*  Parametry gtéwne

+  Czasy oddechéw
*  Synchronizacja pacjenta
*  Bezpieczenstwo

Kazdy tryb wentylacji posiada unikatowy zbiér ustawien. Liste
stosownych ustawien zawierajg opisy poszczegoélnych trybéw wentylacji.
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Klawisze szybkiego dostepu u dotu wyswietlacza zapewniajg dostep do
ustawien trybu wentylacji, ktére sg czesto uzywane. Pozostate ustawienia
mozna zmienia¢ w menu Aktualny tryb > Ustawienia trybu.

Nota

Podczas przetagczania trybow wentylacji, niektére ustawienia mogg ulec
zmianie, jezeli warto$ci progowe oraz inkrementy nie sg jednakowe w
obydwu trybach.

+ Jezeli ustawienie jest wyzsze od maksymalnej warto$ci dozwolonej
w nowym trybie, to ustawiana jest warto§¢ maksymailna.

* Jezeli ustawienie jest nizsze od minimalnej warto$ci nowego
przedziatu numerycznego, to ustawiana jest wartos¢ minimalna.

* Jezeli ustawienie lezy pomiedzy inkrementami, wartosc¢ jest
zaokragglana do wyzszego lub nizszego inkrementu.

Parametr Definicja

gtowny

FiO2 Frakcja Procentowa zawartosc¢ tlenu podawanego przez
wdechowa tlenu|respirator do pacjenta.

PEEP Dodatnie Cisnienie utrzymywane przez respirator w
cisnienie ptucach pacjenta w trakcie fazy wydechowe;.
koricowo-
wydechowe

VT Objetos¢ Objetos¢ gazéw podawana przez respirator w
oddechowa kazdym oddechu o regulowanej objetosci.

Pinsp Cisnienie Cisnienie powyzej PEEP, ktdre jest
wdechowe utrzymywane w fazie wdechowej oddechu o

regulowanym cisnieniu. W trybie BiLevel, Pinsp
jest cisnieniem powyzej PEEP, przy ktérym
pacjent moze spontanicznie oddychac.

PS Wspomaganie |Cisnienie powyzej PEEP, ktére jest
cisnieniowe utrzymywane podczas oddechu wspomaganego

ci$nieniowo.
Plow Niskie cisnienie |Poziom niskiego cisnienia, przy ktérym pacjent
moze oddychaé spontanicznie w trybie APRV.
Ustawienie to jest rownowazne PEEP w innych
trybach.
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Parametr Definicja

gtéwny

Phigh Wysokie Poziom wysokiego ci$nienia, przy ktérym

cisnienie pacjent moze oddychac¢ spontanicznie w trybie
APRV.

Czasy Definicja

oddechow

Czest. Czestose Liczba oddechéw podawanych pacjentowi w

oddechéw ciggu jednej minuty.

Przeptyw Przeptywu Tempo w jakim gazy sg podawane do pacjenta

wdechowy w fazie wdechowej oddechu o regulowanej
objetosci.

I:E Czas trwania Stosunek czasu trwania wdechu do czasu

wdechu : Czas |trwania wydechu.
trwania
wydechu
Tinsp Czas trwania Czas wyrazany w sekundach, wykorzystywany
wdechu przez respirator do zrealizowania fazy
wdechowej cyklu oddechowego.

Pauza wdech. |Pauza Procentowa czes¢ fazy wdechowej w ktorej

wdechowa oddech jest wstrzymany i nie jest podawany
zaden dodatkowy przeptyw przez respirator
dostarczajgcy oddechéw z regulowang
objetoscia.

Tpause Czas pauzy Okres w sekundach na koncu fazy wdechowe;j
w ktorej oddech jest wstrzymany i nie jest
podawany zaden dodatkowy przeptyw przez
respirator dostarczajgcy oddechéw z
regulowang objetoscia.

Thigh Czas wysoki Czas w sekundach, przez ktéry respirator

utrzymuje wysoki poziom cisnienia w trybie
APRV.
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narastania PS

Czasy Definicja

oddechow

Tlow Czas niski Czas w sekundach, przez ktéry respirator
utrzymuje niski poziom cisnienia w trybie APRV.

Synchroniza |Definicja

cja pacjenta

Wyzwalanie |[Wyzwalanie Wysitek pacjenta wymagany do zainicjowania

wdechowe wdechowe fazy wdechowej oddechu. Wyzwalacz moze byc¢
ustawiony jako dodatnia warto$¢ przeptywu
(Wyzwalanie przeptywem) lub jako ujemne
odchylenie cisnienia ponizej PEEP (Wyzwalanie
ci$nieniem).

Wyzwalanie |[Wyzwalanie Procentowa czes$¢ przeptywu szczytowego, przy

wydechowe |[wydechowe ktérej konczy sie faza wdechowa oddechu
wspomaganego cisnieniowo i rozpoczyna sie
faza wydechowa.

Czas Czas Czas w milisekundach potrzebny na osiggniecie

narastania narastania przez cisnienie 90% ustawionego cisnienia
wdechowego.

Czas Czas Czas w milisekundach potrzebny na osiggniecie

narastania
wspomagania
cisnieniowego

przez cisnienie 90% ustawionego poziomu
ci$nienia wspomagania.

Przeptyw Przeptyw Ciagly przeptyw wystepujgcy w uktadzie
podstawowy |podstawowy pacjenta w czasie trwania fazy wydechowe;j
cyklu oddechowego. Respirator moze
zwigkszy¢ przeptyw podstawowy powyzej tego
ustawienia przy niektérych ustawieniach FiO2.
Tsupp Czas trwania Maksymalny czas wdechu dla oddechu

wspomagania
cis$nieniowego

wspomaganego cisnieniowo.

Bezpieczenst | Definicja
wo
Pmax Cisnienie Maksymalne cisnienie dozwolone w uktadzie
maksymalne oddechowym pacjenta. Po jego osiggnieciu
konczy sie faza wdechowa, a respirator
natychmiast rozpoczyna faze wydechowa.
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Bezpieczenst
wo

Definicja

Plimit Cisnienie Cisnienie, przy ktorym oddech jest ograniczany
graniczne i wstrzymywany przez pozostaty czas trwania
wdechu podczas oddechu o regulowanej
objetosci.
Pmin Cisnienie Minimalne cisnienie docelowe skorygowane w
minimalne stosunku do PEEP dozwolonego w trybach
PRVC, VS, SIMV PRVC oraz BiLevel VG.
Czestose Minimalna Minimalna liczba oddechéw, jakg pacjent musi
minimalna czestosé wykona¢ w ciggu minuty przed podaniem
oddechéw oddechu rezerwowego przez respirator.
Pinsp rezerw. |Rezerwowe Cisnienie powyzej PEEP, ktére jest
ci$nienie utrzymywane przez respirator podczas
wdechowe podawania oddechu mechanicznego w trybach
CPAP/PS oraz NIV.
Tinsp rezerw. |Rezerwowy Czas w sekundach potrzebny respiratorowi na
czas trwania wykonanie fazy wdechowej oddechu
wdechu mechanicznego w trybach VS, CPAP/PS oraz

NIV.

Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe (PEEP)

PEEP jest niskim ci$nieniem utrzymywanym w drogach oddechowych
pacjenta w trakcie fazy wydechowej. PEEP zapobiega zapadnieciu sie
ptuc pacjenta na koncu wydechu. Utrzymywanie poziomu PEEP
poprawia mozliwosci zwiekszenia natlenienia. PEEP (lub rownowazne
ustawienie Plow) jest dostepne we wszystkich trybach wentylaciji.

Wspomaganie cisnieniowe

Wspomaganie cisnieniowe podaje dodatkowe cisnienie w trakcie fazy
wdechowej oddechu spontanicznego w trybach oddychania
spontanicznego. Ustawienie PS jest dostepne w nastepujgcych trybach

wentylacji:

« CPAP/PS

« SIMVPC

« SIMVPC

+ SIMV PRVC
* BilLevel

* BilLevel VG
« NIV
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« SBT

Maksymalny czas trwania fazy wdechowej oddechéw wspomaganych
cisnieniowo Tsupp wynosi 4 sekundy dla dorostych, 1,5 sekundy dla
dzieci oraz 0,8 sekundy dla noworodkéw. Faza wdechowa oddechéw
wspomaganych cisnieniowo konczy sie, gdy nastgpi jedno z ponizszych
zdarzen:

*  Wykrycie ustawionego wyzwalacza wydechowego.

*  Podanie ustawionej VT (tylko tryb VS).
. Przekroczenie cisnienia PEEP + PS + 2,5 cmH20.
»  Osiggniecie ustawionego Tsupp.

Wyzwalanie przeplywem i ciSnieniem

Respirator wykrywa spontaniczny wysitek oddechowy pacjenta w oparciu

0 zmiany przeptywu lub cisnienia.

*  Wyzwalanie przeptywem: Oddech jest podawany, gdy wysitek
wdechowy pacjenta osiggnie ustawienie Wyzwalanie wdechowe.

*  Wyzwalanie cisnieniem: Oddech jest podawany, gdy ujemne
cisnienie w drogach oddechowych pacjenta (ponizej PEEP) osiggnie
ustawienie Wyzwalanie wdechowe.

Aby ustawi¢ wyzwalanie przeptywem lub ci$nieniem, nalezy ustawic

parametr Wyzwalanie wdechowe.

*  Aby ustawi¢ wyzwalanie przeptywem, nalezy wybraé Biezacy tryb,
wybra¢ ustawienie wyzwalania, ustawi¢ dodatnig wartos¢ przy uzyciu
pokretta sterujgcego Trim Knob i zatwierdzic.

*  Aby ustawi¢ wyzwalanie cisnieniem, nalezy wybraé¢ Biezacy tryb,
wybrac¢ ustawienie wyzwalania, ustawi¢ ujemng wartos$¢ przy uzyciu
pokretta sterujgcego Trim Knob i zatwierdzi¢.

Respirator synchronizuje oddechy mechaniczne z wyzwalaniem pacjenta

podczas pracy w nastepujgcych trybach:

« SIMVPC

« SIMVPC

+ SIMV PRVC

* BilLevel

* BiLevel VG

A takze wtedy, gdy aktywna jest kontrola wspomagania w nastepujgcych
trybach:

« A/CVC

« AICPC

« A/CPRVC
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Preferencje czaséw oddechéow

Placéwka moze wybraé parametry uzywane do okreslania czasu
podawanego oddechu lub fazy wdechowej podawanego oddechu.

Nota

Ustawienia domysine czasow i przeptywu mogg by¢ zmieniane przez
uzytkownika nadrzednego. Wiecej informacji zawiera rozdziat "Menu
Konfiguracja (uzytkownik nadrzedny)".

Ponizsza tabela ukazuje, kiére ustawienia sg dostepne w zaleznosci od
trybu wentylacji i wybranych czasoéw oraz przeptywow.

Parametry |I:E I:E Tinsp Tinsp Tpause
czasowe
Przeplyw |WL. Wyt Wt Wyt Wt
A/CVC l.E I.E Tinsp Tinsp Tpause
Przeptyw Pauza Przeptyw Pauza Przeptyw
wdech. wdech.
A/IC PC I:E I:E Tinsp Tinsp Tinsp
A/C PRVC |LLE I.E Tinsp Tinsp Tinsp
SIMV PC Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tpause
Przeptyw Pauza Przeptyw Pauza Przeptyw
wdech. wdech.
SIMV PC Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
SIMV PRVC |Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
BiLevel Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
BiLevel VG |Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
APRV Thigh Thigh Thigh Thigh Thigh
Tlow Tlow Tlow Tlow Tlow
CPAP/PS Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
rezerw. rezerw. rezerw. rezerw. rezerw.
VS Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
rezerw. rezerw. rezerw. rezerw. rezerw.
NIV Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
rezerw. rezerw. rezerw. rezerw. rezerw.
nCPAP Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp Tinsp
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Nota

Wybranie czaséw oddechdéw dla trybow wyszczegdlnionych w tabeli nie
wptynie na inne tryby wentylaciji.

Funkcje trybu wentylaciji
Kompensacja rurki

Jezeli pacjent jest zaintubowany, rurka dotchawiczna oraz rurka
tracheostomijna stwarzajg op6r w drogach oddechowych. Kompensacja
rurki zapewnia dodatkowe cisnienie kompensujgce réznice pomiedzy
cisnieniem w ptucach i cisnieniem w uktadzie oddechowym w fazie
wdechowej oddechoéw z regulowanym cisnieniem i wspomaganiem
ci$nieniowym.

Kompensacja ta moze réwnowazy¢ czesciowo lub w catoéci dodatkowe
cisnienie wynikajgce z oporu rurki dotchawicznej.

Nota

W celu ustawienia kompensaciji rurki, konieczne jest wprowadzenie typu
rurki i $rednicy rurki w menu Nowy pacjent lub Biezacy pacjent.

OSTRZEZENIE

Kompensacja rurki podwyzsza ci$nienie podawane do pacjenta.
Cisnienie podawane przy wtgczonej kompensac;ji rurki jest ograniczone
do wartosci Pmax - 5 cmH20. Podczas stosowania kompensacji rurki
nalezy upewnic sie, ze cisnienie Pmax ustawione jest odpowiednio dla
pacjenta.

Aby ustawi¢ kompensacje rurki, nalezy wybraé opcje Aktualny tryb >
Ustawienia trybu i wybra¢ Komp. rurki. O wigczeniu kompensac;ji rurki
informuje komunikat ogoéiny.

Nota
Opcje kompensaciji rurki: (Wewnatrztchaw., Trach lub ---). Jezeli wybrano
--- , respirator nie bedzie stosowat kompensacji oporu rurki.

Kontrola wspomagania

Kontrola wspomagania pozwala respiratorowi na zsynchronizowanie
oddechdéw mechanicznych ze spontanicznymi wysitkami pacjenta oraz na
wyzwalanie oddechéw mechanicznych dodatkowych do ustawionej
czestosci oddechéw w nastepujgcych trybach wentylaciji:

« A/CVC

« AICPC

+ A/CPRVC

Jezeli pacjent zainicjuje oddech przy wigczonej kontroli wspomagania,
respirator dostarcza oddech w oparciu o ustawienia trybu. Po
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dostarczeniu oddechu mechanicznego zainicjowanego przez pacjenta,
respirator moze opézni¢ podanie nastepnego oddechu mechanicznego,
aby zapobiec dostarczaniu kolejno dwéch oddechéw mechanicznych
(spietrzanie oddechéw).

Nota

W pewnych warunkach, takich jak wysokie czestosci oddechéw
spontanicznych lub wysoki przeciek, czestos¢ oddechéw mechanicznych
moze nie by¢ zgodna z ustawiong czestoscig oddechow.

O wytaczeniu kontroli wspomagania informuje komunikat ogdlny. Jezel
kontrola wspomagania jest wytgczona, pacjent moze wykonywac
oddechy spontaniczne na ustawionym poziomie PEEP pomiedzy
oddechami mechanicznymi.

Aby ustawi¢ kontrole wspomagania, nalezy wybrac opcje Aktualny tryb
> Ustawienia trybu i wybra¢ Assist Control (Wt. lub Wyt).

Kompensacja przecieku

OSTRZEZENIE

Objetos¢ wydechowa pacjenta moze rézni¢ sie od zmierzonej objetosci
wydechowej ze wzgledu na przecieki.

W przypadku wykrycia przez respirator przecieku w uktadzie

oddechowym, kompensacja przecieku wykonuje dwie lub trzy funkcje, w

zaleznosci od wybranego trybu wentylacji. We wszystkich trybach:

*  Krzywe objetosci i przeptywu oraz zmierzone dane objetosci sg
korygowane w celu uwzglednienia przeciekéw.

W ponizszych trybach z regulowang objeto$cia, respirator koryguje

dostarczang objetos¢ oddechowg w celu skompensowania przeciekdéw:

« A/CVC

« A/CPRVC

+ SIMVPC

« SIMV PRVC
* BilLevel VG
« VS

Maksymalna korekta objetosci oddechowej jest ograniczona do 100%
ustawionej objetosci oddechowej dla pacjenta typu noworodkowego.

*  Noworodek - 100% ustawionej objetosci oddechowej

Aby ustawi¢ kompensacje przecieku, nalezy wybraé¢ opcje Aktualny tryb
> Ustawienia trybu i wybra¢ Komp. przecieku. O wigczeniu
kompensac;ji przecieku informuje komunikat ogolny.
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Kompensacja wyzwalania

Przecieki mogg powodowaé samoczynne inicjowanie oddechéw przez
respirator (autowyzwalanie). Kompensacja wyzwalania dostosowuje
wyzwalacz przeptywu w celu skompensowania przeciekéw, redukujgc
koniecznosc¢ recznego zmieniania ustawienia wyzwalacza wdechowego i
zapobiegajgc autowyzwalaniu.

Kompensacja wyzwalania jest dostepna we wszystkich trybach
wentylacji. Aby ustawi¢ kompensacje wyzwalania, nalezy wybrac opcje
Aktualny tryb > Ustawienia trybu i wybra¢ Komp. wyzwal..

Tryb rezerwowy

Tryb rezerwowy jest dostepny, jezeli respirator wykryje niewystarczajgca

wentylacje w trybach, ktére dopuszczajg oddychanie spontaniczne. Gdy

jest on wigczony, respirator automatycznie przetgcza sie w tryb

rezerwowy, jezeli wystgpi jedna z ponizszych sytuacji:

+  Uaktywniony zostanie alarmu bezdechu.

+  Wydechowa objeto$¢é minutowa pacjenta (MVexp) spada ponizej
50% ustawionego alarmu dolnego MVexp.

Ustawiony tryb rezerwowy jest widoczny ponizej pola wyboru Tryb

rezerwowy w czesci Aktualny tryb > Ustawienia trybu . Aby wybrac¢ tryb

rezerwowy, nalezy zaznaczy¢ pole wyboru.

Ustawienia rezerwowe stanowig podzbiér ustawien dostepnych w
kazdym trybie wentylacji. Ustawienia rezerwowe ustawiane sg w czesci
Aktualny tryb > Ustawienia trybu > Ustawienia trybu rezerwowego.

Nota

Ustawienia, ktére nie sg oznaczone jako ustawienia rezerwowe
zachowujg swoje biezgce wartosci gdy respirator przetgczy sie w
ustawiony tryb rezerwowy.

OSTRZEZENIE

Nalezy upewnic sie, ze caty personel placowki zostat przeszkolony i
poinformowany o ustawieniach domysinych placéwki odnosnie trybu
rezerwowego. Przed dezaktywacjg wentylacji rezerwowej dla
konkretnego trybu nalezy upewnic sie, ze caty personel placéwki
przeszkolono i poinformowano o tych ustawieniach.

Tryb rezerwowy jest dostepny w nastepujgcych trybach wentylaciji:
« SIMVPC

« SIMVPC

« SIMV PRVC
* BilLevel

* BilLevel VG
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+ CPAP/PS
+ VS
+ APRV

Nastepujace tryby wentylacji moga by¢ ustawione jako tryb rezerwowy:
« A/CVC

+ AICPC

+ A/CPRVC

« SIMVPC

« SIMVPC

+ SIMV PRVC
* BilLevel

* BilLevel VG

Ciagte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych przez
nos (nCPAP)

Tryb nCPAP jest opcja, ktérg mozna dokupié. Tryb nCPAP jest
przeznaczony wytgcznie do wentylacji nieinwazyjnej pacjentow
noworodkowych.

OSTRZEZENIE
Przed uzyciem trybu nCPAP nalezy sprawdzi¢, czy pacjent spetnia

wszystkie wymogi ponizszej charakterystyki:

* Reaguje na bodzce

*  Oddycha spontanicznie

» Posiada drozne drogi oddechowe

+  Wymaga wentylacji ze wspomaganiem cisnieniowym

*  Pacjent wymaga terapii z uzyciem tlenu

Podczas wentylacji w trybie nCPAP, respirator winien by¢ wyposazony w

sprzet do monitorowania CO2 spetniajgcy wymogi normy ISO 80601-2-55
lub 1ISO 21647.

Jezeli wytgczono alarmy czasu bezdechu, progu przecieku lub niskiego
MVexp, zaleca sie stosowanie dodatkowego monitorowania, na przyktad
Sp02, EKG oraz CO2, aby nie dopusci¢ do hipowentylacji pacjenta
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podczas wentylowania pacjenta typu noworodkowego bez uzycia
noworodkowego czujnika przeptywu.

Alarm odtgczenia pacjenta nie jest wigczony podczas pracy w trybie
nCPAP. Gtéwnymi wskaznikami odtgczenia sg alarmy bezdechu,
przecieku uktadu, niskiego MVexp oraz niskiego PEEPe. Aby upewni¢
sie, ze respirator wykrywa odtgczenie pacjenta, nalezy prawidtowo
ustawi¢ prég niskiego PEEPe w zalezno$ci od stanu pacjenta.

Nota

Noworodkowy czujnik przeptywu nie jest wykorzystywany podczas pracy
w trybie nCPAP.

Tryb nCPAP umozliwia personelowi klinicznemu ustawienie FiO2 oraz
natezenia przeptywu podstawowego gazéw w uktadzie pacjenta.
Personel kliniczny moze réwniez ustawi¢ poziom PEEP, ktéry ma by¢
utrzymywany w uktadzie pacjenta oraz czesto$¢ oddechéw dla
oddychania mechanicznego. Oddechy mechaniczne sg podawane na
podstawie cyklu czasowego, lecz sg synchronizowane z wyzwalaniem
przez pacjenta, jezeli to konieczne. W przypadku oddechow
dostarczanych na podstawie cyklu czasowego, personel kliniczny ustawia
cisnienie wdechowe oraz czas trwania wdechu.

Ustawiane przez personel kliniczny natezenie przeptywu podstawowego
umozliwia utrzymanie PEEP w fazie wdechowej oddechéw
mechanicznych bazujgcych na cyklu czasowym. Niewystarczajgce
ustawienie natezenia przeptywu podstawowego moze powodowac
niemoznos$¢ osiggniecia lub utrzymania ustawionego PEEP i/lub ci$nienia
wdechowego podczas oddechéw mechanicznych.

Podczas pracy w trybie nCPAP, pacjent wykonuje spontaniczne oddechy
przez interfejs nosowy, a respirator utrzymuje ustawione cisnienie
wdechowe.

Jezeli w uktadzie pacjenta wystepuje duzy przeciek, uzytkownik moze
wytgczy¢ alarmy niskiego MVexp, czasu bezdechu oraz progu przecieku.
Wazne

Wentylacja rezerwowa nie jest dostepna podczas pracy w trybie nCPAP.
W trybie nCPAP dostepne sg nastepujgce ustawienia:

Kategoria Ustawienie
Parametry gtéwne FiO2
PEEP
Pinsp
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Kategoria Ustawienie

Czasy oddechow Czest.
Tinsp
Synchronizacja pacjenta Przeptyw podst.

Wyzwalanie wdechowe

Bezpieczenstwo Pmax

2

®

v | | |

Rysunek 17 « Krzywa nCPAP

AB.100.205

Czas wydechu
Krzywa przeptywu

1. Krzywa ci$nienia w drogach oddechowych (Paw)
2. Tinsp

3. Pinsp

4. PEEP

5.

6.

Noworodkowe tryby inwazyjne wentylaciji

Dla pacjentow noworodkowych dostepne sa nizej wymienione inwazyjne
tryby wentylacji. Szczegétowe informacje zawiera temat " Tryby

wentylacji".

« A/CVC

« A/CPC

« A/CPRVC
« SIMVPC
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« SIMVPC

« CPAP/PS

* BilLevel

« SIMV PRVC
* BilLevel VG
« APRV

« VS

« SBT

Nota

BiLevel, SIMV PRVC, BiLevel VG, APRV oraz VS sg opcjami, ktére
mozna dokupic.
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Obstuga pacjentéw noworodkowych
Zasilanie

Wiaczanie zasilania respiratora

1. Podtaczyé¢ wtyczke przewodu zasilajgcego do gniazda
elektrycznego.

+  Podigczenie zasilania gtéwnego jest sygnalizowane $wieceniem
wskaznika LED (zielony).

2. Nacisnagc¢ wigcznik zasilania z tytu respiratora, ustawiajgc go w
potozeniu On (Zat.).

+  Pojawi sie ekran rozruchowy, a system wykona szereg
autotestow.

+ Jezeli autotesty zakonczg sie pomy$inie, system przetgczy sie w
tryb Gotowos¢, a na wyswietlaczu pojawi sie menu Gotowos$¢.

+ Jezeli w trakcie autotestow wykryty zostanie btad, na ekranie
pojawia sie alarm. Patrz temat "Lista alarméw" oraz
"Rozwigzywanie problemow" w rozdziale "Alarmy i
rozwigzywanie probleméw " lub temat "Lista alarmow —
noworodek" w rozdziale "Alarmy noworodkowe i rozwigzywanie
problemow".

3. Sprawdzi¢, czy styszalne sg dwa rézne dzwieki, aby upewni¢ sie, ze
gtodnik gtéwny oraz brzeczyk rezerwowy dziatajg prawidtowo.

4, Sprawdzi¢, czy lampka alarmowa w gérnej czesci zespotu
wyswietlacza swieci naprzemiennie kolorami niebieskim, czerwonym
i zOttym.

OSTRZEZENIE

Jezeli nie sg emitowane obydwa sygnaty akustyczne - podstawowy i

rezerwowy - lub jezeli lampki alarmowe nie dziatajg prawidtowo po

wigczeniu respiratora, nalezy wycofac respirator z eksploatacii.

Skontaktowac sie z przedstawicielem autoryzowanego serwisu w

celu naprawy systemu.

Wytaczanie zasilania respiratora

Respirator mozna wytgczy¢ tylko wtedy, gdy znajduje sie w trybie
Gotowos¢, Konfiguracja (uzytkownik nadrzedny) lub Serwis. Préba
wylgczenia respiratora podczas wentylacji powoduje wyemitowanie
alarmu akustycznego i kontynuowanie wentylacji oraz monitorowania.
Zapobiega to przypadkowemu wytgczeniu respiratora w trakcie
wentylacji.

1. Odtaczy¢ pacjenta od uktadu oddechowego.
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2. Wybra¢ Gotowosé.

Wybraé Pauzuj wentylacje, aby przej$¢ do trybu Gotowos¢.
Wentylacja nie bedzie podawana. Wybra¢ Anuluj, aby kontynuowac
wentylacje, jezeli wyswietlony zostanie komunikat ostrzegawczy.

3. Wybra¢ Pauzuj wentylacje.
*  Monitoring i wentylacja zostang zatrzymane.

4. Nacisng¢ wtagcznik zasilania z tytu respiratora, ustawiajgc go w
potozeniu Off (Wyt.).

Ustawienia pacjenta

Nowy pacjent

Ponizsze instrukcje umozliwiajg przygotowanie respiratora na obstuge
nowego pacjenta. Po wtgczeniu zasilania respiratora, wyswietlane jest
menu Gotowosc.

1. Wybra¢ NOWY PACJENT.
2.  Wybrac typ pacjenta Dorosty, Dziecko, lub Noworod..
3. Wybrac¢ ID pacjenta (identyfikacja).
+  Wprowadzi¢ maksymalnie 10 znakéw, a nastepnie wybrac

Potwierdz. (Mozna wprowadzac¢ tylko angielskie znaki
alfanumeryczne).

OSTRZEZENIE

W celu ochrony prywatno$ci pacjenta, nie nalezy uzywac
nazwiska pacjenta podczas wprowadzania ID (identyfikaciji)
pacjenta. Podczas wprowadzania ID pacjenta nalezy
postepowac zgodnie z politykg prywatnosci obowigzujgcg w
placowce.

4. Wybrac Pte¢ (mezczyzna lub kobieta).
5. Wybra¢ Wzrost.

6. Wybra¢ Waga.

* Respirator oblicza i wy$wietla mase ciata pacjenta w
kilogramach, pole powierzchni ciata (BSA), idealng mase ciata
(IBW) oraz sugerowang objetos¢ oddechowg (VT). Dodatkowe
informacje zawiera rozdziat "Teoria kliniczna".
* Idealna masa ciata (IBW) jest dostepna tylko dla pacjentéw
dorostych.
7. Wybra¢ (Dotchaw., Tracheost., lub ---).

Jezeli wybrano --- , respirator nie bedzie stosowat kompensacji oporu
rurki.
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8. Wybra¢ Srednica rurki.
9. Zweryfikowac¢ i zatwierdzi¢ ustawienia.

Poprzedni pacjent

Przycisk Poprzedni pacjent pojawia sie po wigczeniu zasilania respiratora
informujac, ze istniejg dane poprzedniego pacjenta. Opcja Poprzedni
pacjent umozliwia personelowi klinicznemu na zastosowanie poprzednio
uzytych ustawien pacjenta i progoéw alarmowych oraz wyswietlanie
trenddw i danych historycznych. Na przyktad: jezeli pacjenta
rozintubowano, lecz jego stan sie nie poprawia i zachodzi potrzeba
ponownej intubacji, personel kliniczny moze uzy¢ poprzednich ustawien
pacjenta.

W menu Gotowos¢ wybraé POPRZEDNI PACJENT.

Wazne

Dane poprzedniego pacjenta sg zapisywane tylko jesli wykonano
normalng sekwencje wytgczania urzgdzenia. Nagta i nieoczekiwana
utrata zasilania uniemozliwia zapisanie tych danych.

Biezacy pacjent

Menu to stuzy do aktualizowania ustawien i zmieniania typu pacjenta z
pediatrycznego na dorostego lub z dorostego na pediatrycznego. Jezeli
zainstalowano opcje noworodkowa, typy pacjenta mozna zmienia¢ z
noworodka na pediatrycznego i z pediatrycznego na noworodka.

1. Wybra¢ Gotowosé.
2. Wybrac¢ Biezgcy pacjent.
Pojawi sie menu Biezgcy pacjent.
3. Wybrac¢ zgdany typ pacjenta i zmodyfikowa¢ ustawienia.
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Kontrola uktadu

Kontrola uktadu - informacje ogdine - noworodki

Przed wykonaniem kontroli uktadu, respirator nalezy catkowicie oczyscic i
przygotowac do uzycia u pacjenta.

Po uruchomieniu nastgpi automatyczne wykonanie kontroli uktadu.
Wybranie ikony informacji wyswietla aktualny postep w menu Szczegéty
kontroli uktadu. Obok kolejnych etapdéw pojawi sie zielony znak
zaznaczenia (powodzenie) lub czerwony X (niepowodzenie). Po
zakonczeniu kazdej kontroli rozpoczynana jest nastepna.

Ikona ostrzezenia ogdlnego podczas kontroli uktadu oznacza, ze dana
kontrola nie zostata wykonana lub zakonczona dla biezgcego pacjenta. O
koniecznosci wykonania kontroli uktadu informuje zétta ikona
ostrzegawcza oraz zétty przycisk Rozpocznij wentylacje.

OSTRZEZENIE

Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie systemu, zdecydowanie zaleca sie
wykonywanie kontroli uktadu pomiedzy pacjentami.

Pacjent nie moze by¢ podtgczony do respiratora podczas wykonywania
kontroli uktadu.

Zmiana ukfadu pacjenta po zakonczeniu kontroli uktadu wptywa na
podawang objeto$¢ oraz pomiary wydychanej objetosci. W przypadku
jakichkolwiek zmian w ukfadzie pacjenta nalezy powtdrzy¢ kontrole
ukfadu.

Wykona¢ kontrole uktadu wraz z uktadem oddechowym i akcesoriami,
ktére bedg uzywane podczas wentylac;ji.

Jezeli kontrola uktadu nie zostanie wykonana dla biezgcego pacjenta, do
okreslenia wszystkich wewnetrznych kompensacji system wykorzysta
dane podatnosci i oporu z ostatniej wykonanej kontroli uktadu dla
ustawionego typu pacjenta. Jezeli aktualnie podtgczony ukfad oddechowy
rézni sie znacznie od uktadu stosowanego ostatnio, wéwczas w zwigzku
ze zmianami parametrow kompensacji mozliwe jest wystgpienie réznic w
parametrach wentylacji.

Nie wykonanie kontroli ukladu moze skutkowaé niedoktadnym
podawaniem i monitorowaniem wentylacji. Moze to stanowi¢ zagrozenie
dla pacjenta.

Wykonywanie kontroli ukfadu dla pacjenta noworodkowego
1. W trybie Gotowos¢ wybra¢ TEST SYSTEMU.
Pojawi sie menu Wykonaj kontrole uktadu.
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Podtgczy¢ noworodkowy czujnik przeptywu do uktadu oddechowego
wraz z wszelkimi akcesoriami, ktore bedg uzywane do wentylacji
pacjenta.

Zatkac trojnik pacjenta za pomoca portu okluzyjnego.

(o

Port okluzyjny

Wybra¢ opcje Start.

Rozpocznie sie kontrola ukfadu i nastgpi wyswietlenie wynikow
kazdej z kontroli.

System wykonuje nastepujgce kontrole:

Kontrola przetwornika Paw

Kontrola cisnienia barometrycznego

Kontrola zastawki nadmiarowe;j

Kontrola zastawki wydechowej

Kontrola czujnika przeptywu wydechowego
Kontrola czujnika przeptywu powietrza
Kontrola czujnika tlenu

Kontrola czujnika przeptywu O2

Kontrola noworodkowego czujnika przeptywu
Kontrola oporu

2] i
1

AB.100.208

Kontrola pomiaréw w uktadzie (przeciek uktadu, podatnos¢ i

opor)
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Wazne
Podczas wykonywania kontroli noworodkowego czujnika przeptywu,

nalezy odetka¢ noworodkowy czujnik przeptywu, nie odtgczajgc go
od ukfadu pacjenta.

5. Woybrac¢ ikone informaciji, aby wyswietli¢ menu Szczegodty kontroli
uktadu.
Rozpocznie sie kontrola uktadu i nastapi wyswietlenie wynikow
kazdej z kontroli.

Nota

Postepowac zgodnie ze wszystkimi instrukcjami kontroli systemu
wyswietlanymi na ekranie.

W miare wykonywania kontroli uktadu, wyniki poszczegdinych
kontroli sg wy$wietlane jako zielony znak zaznaczenia (powodzenie)
lub czerwony X (niepowodzenie). W przypadku niepowodzenia
kontroli, obok znaku niepowodzenia (czerwony X) pojawia sie ikona
pomocy. Wybranie ikony pomocy wyswietla mozliwe przyczyny oraz
pomoc przy rozwigzywaniu problemow dotyczgcych danego
niepowodzenia.

Po zakonczeniu kontroli uktadu, w wierszu Wynik koncowy pojawi sie
ikona typu pacjenta, zielony znak zaznaczenia (powodzenie) lub
czerwony X (niepowodzenie), a takze data i godzina kontroli uktadu.
Wentylacja pacjenta
Menu System (noworodki)
Menu System zawiera ustawienia wyboru zrédta danych, opcje kalibraciji
noworodkowego czujnika przeptywu (NFS), jasnos¢ wyswietlacza oraz
informacje o systemie.
OSTRZEZENIE

Noworodkowy czujnik przeptywu nalezy kalibrowaé po kazdym dniu
ciggtego uzytkowania.

1. Wybrac opcje Menu > System.
2.  Wybrac¢ zrédto danych (Respirator lub NFS).
3. Wybrac¢ kalibracje (NFS, Paux Zero lub Ptukanie).

+  Aby skalibrowaé noworodkowy czujnik przeptywu, nalezy wybrac¢
NFS. Zielony znak zaznaczenia informuje, ze kalibracja NFS
zakonczyta sie powodzeniem.

*  Wybra¢ Zerowanie Paux. Zielony znak zaznaczenia informuje,
ze kalibracja Zerowanie Paux zakonczyta sie powodzeniem.
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+  Wybra¢ opcje Przeptyw ptuczgcy. Podczas wykonywania
zerowania Paux, pole wyboru Przeptyw ptuczgcy moze by¢
zaznaczone lub niezaznaczone. Jezeli pole Przeptyw ptuczgcy
jest zaznaczony, z wyjscia Paux podawany jest ciggty przeptyw
ptuczacy. Biaty znak zaznaczenia informuje o dziataniu funkcji
Przeptyw ptuczacy.

Nota

Patrz temat "Oczyszczanie rurek cisnienia pomocniczego" oraz
"Zerowanie ci$nienia pomocniczego" w rozdziale "Konfiguracja i
potgczenia".
4. Wybraé Jasnosé wyswietl., aby ustawi¢ poziom jasnosci interfejsu
uzytkownika.
Wybra¢ poziom jasnosci od 1 (niska) do 5 (wysoka).
5.  Wyswietlanie informaciji o systemie: Wersja oprogramowania, wersje
pakietu Service Pack, przepracowane godziny, wysoko$¢ nad

poziom morza, cisnienie 02, cisnienie powietrza oraz stan
akumulatora.

Ustawianie zrédta danych respiratora

Zrédto danych umozliwia uzyskiwanie parametréw monitorowania
pacjenta z respiratora lub z noworodkowego czujnika przeptywu (NFS).
Szczegotowe informacje zawiera temat "Monitorowanie pacjenta
noworodkowego".

OSTRZEZENIE

Noworodkowy czujnik przeptywu nalezy kalibrowa¢ po kazdym dniu
ciggtego uzytkowania.

Podczas wentylowania pacjenta typu noworodkowego bez uzycia
noworodkowego czujnika przeptywu, zaleca sie dodatkowe
monitorowanie pacjenta, np. Sp0O2, EKG oraz CO2.

Jezeli do monitorowania pacjenta noworodkowego nie jest
wykorzystywany noworodkowy czujnik przeptywu, doktadno$¢ pomiaru
przeptywu i objetosci jest obnizona.

1. Wybraé opcje Menu > System.
Pojawi sie menu System.
2. Wybra¢ Respirator lub NFS i potwierdzi¢ ustawienia.

Wybranie respiratora jako zrédto danych powoduje wyswietlenie
ikony Dane respiratora. Do monitorowania przeptywu i objetosci
wykorzystywane bedg wewnetrzne czujniki przeptywu respiratora.
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Wybranie noworodkowego czujnika przeptywu (NFS) jako Zrodto
danych powoduje wyswietlenie ikony Dane pacjenta. Do
monitorowania przeptywu i objeto$ci wykorzystywany bedzie
noworodkowy czujnik przeptywu.

lkony zrédta danych respiratora

> >

Dane respiratora Dane NFS (pacjenta)

Ustawianie trybu wentylacji oraz trybu rezerwowego

Tryby wentylacji ustawiane sg przy uzyciu przycisku Biezacy tryb.
Wybrany tryb wentylaciji jest wyswietlany wraz z odpowiadajgcymi mu
ustawieniami trybu.

Tryby wentylacji mozna zmienia¢ w trybie Gotowos¢, a takze w trakcie
wentylacji.

Ustawienia trybu wentylacji nalezy wprowadzac¢ przed podtgczeniem
pacjenta do respiratora.

Dodatkowe informacje zawiera temat "Tryb rezerwowy" w rozdziale
"Tryby wentylacji".

1. Wybra¢ Aktualny tryb.

2. Wybrac¢ zadany tryb wentylacji.
Nazwa trybu wentylacji pojawia sie w menu Ustawienia trybu wraz z
parametrami tego trybu. Szczegotowe informacje na temat typow
trybow i ustawieh zawiera rozdziat " Tryby wentylacji".
W zalezno$ci od ustawienn domys$inych placéwki odnosnie trybéw
wentylacji, menu Ustawienia trybu moze zawieraé dwie ikony. Ikona
listy cze$ciowej reprezentuje tryby wentylacji ustawione dla danej
placéwki, natomiast ikona listy petnej reprezentuje petny zbiér
dostepnych trybéw wentylaciji.
Wybranie odpowiedniej ikony wyswietla dostepne tryby wentylaciji.

Czesciowa lista trybdw pracy Petna lista trybow pracy respiratora
respiratora

3. Wybrac¢ opcje Assist Control, Komp. przecieku lub Komp.
wyzwal., jezeli zachodzi taka potrzeba.
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+  Kontrola wspomagania jest dostepna tylko w nastepujgcych
trybach wentylacji: A/C VC, A/C PC oraz A/C PRVC.

+  Szczegotowe informacje zawierajg tematy "Kontrola
wspomagania", "Kompensacja przecieku" oraz "Kompensacja
wyzwalania" w rozdziale "Tryby wentylacji".

4. Wprowadzi¢ zgdane ustawienia trybu wentylacji i zatwierdzic.

Po zatwierdzeniu ustawien respiratora nastgpi zamknigecie menu
Ustawienia, a wybrany tryb wentylacji pojawi sie w czesci Biezacy
tryb.
5. Aby ustawi¢ Tryb rezerwowy, nalezy wybraé opcje Aktualny tryb.
6. Wybra¢ Ustawienia trybu rezerwowego.

+  Wprowadzi¢ zgdane ustawienia trybu rezerwowego i
zatwierdzic.

7. Zatwierdzi¢ wszystkie ustawienia trybu wentylaciji.

Ustawianie wskaznikow progowych

Podczas zmieniania ustawien trybu wentylacji, zétte i czerwone wskazniki
sygnalizujg, ze parametry zblizajg sie do ustawien granicznych. Zielone

wskazniki oznaczajg, ze parametry sg odpowiednie w stosunku do
ustawien granicznych.

Rozpoczynanie wentylacji pacjenta

OSTRZEZENIE
Wentylacja nie rozpocznie sie do czasu wybrania opcji ,Rozpocznij
wentylacje”.

Przed rozpoczeciem wentylowania pacjenta nalezy upewni¢ sie, czy
akumulator jest catkowicie natadowany. Dodatkowe informacje zawiera
temat "Stan akumulatora".

1. W trybie Gotowos$¢ wybra¢ START WENTYLACJI.

Jezeli przycisk Rozpocznij wentylacje ma kolor zielony, to kontrola
uktadu zostata wykonana dla biezgcego pacjenta. Wybranie
przycisku rozpocznie wentylacje.

Jezeli przycisk Rozpocznij wentylacije jest koloru zéttego, ostrzezenie
wykonania kontroli uktadu wyswietli komunikat:

Wybierz Kontynuuj, aby poming¢ kontrole uktadu i rozpoczg¢
wentylacje. Wybierz Anuluj, aby pozosta¢ w trybie Gotowos¢.

Nota
Zaleca sie wykonanie kontroli uktadu przed rozpoczeciem wentylaciji.
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2. Po rozpoczeciu wentylacji, podigczy¢ uktad oddechowy do pacjenta.
Gotowos¢

Pauza wentylaciji

OSTRZEZENIE

W trybie gotowosci pacjent nie jest wentylowany.

1. Odigczy¢ pacjenta od uktadu oddechowego.

2. Wybra¢ Gotowosé.

Wybraé Pauzuj wentylacje, aby przej$¢ do trybu Gotowos¢.
Wentylacja nie bedzie podawana. Wybra¢ Anuluj, aby kontynuowac
wentylacje, jezeli wyswietlony zostanie komunikat ostrzegawczy.

3. Wybra¢ Pauzuj wentylacje.

*  Monitoring i wentylacja zostang zatrzymane.
Parkuj uktad

Opcja parkowania uktadu pozwala na okluzje uktadu pacjenta bez
emitowania alarmu respiratora, gdy znajduje sie on w trybie Gotowosc.
Po podtaczeniu ukfadu pacjenta do portu okluzyjnego, na wyswietlaczu
uaktywnia sie wybér PARKUJ UKLAD.

OSTRZEZENIE

Gdy ukfad jest zaparkowany w trybie Gotowos¢, pacjent nie jest
wentylowany.

1. Odtgczy¢ pacjenta od uktadu oddechowego.

2. Wybra¢ Gotowos¢.

Wybraé¢ Pauzuj wentylacje, aby przejs¢ do trybu Gotowos¢.
Wentylacja nie bedzie podawana. Wybraé¢ Anuluj, aby kontynuowac
wentylacje, jezeli wyswietlony zostanie komunikat ostrzegawczy.

3. Wybra¢ Pauzuj wentylacje.
*  Monitoring i wentylacja zostang zatrzymane.
4. Wywotac¢ okluzje uktadu pacjenta za pomocg portu okluzyjnego.
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1. Port okluzyjny
5. Wybra¢ PARKUJ UKtAD.
*  Na wyswietlaczu pojawi sie: Wystapita okluzja uktadu pacjenta,
a respirator znajduje sie w trybie Gotowos¢.
Regulacje wentylacji
Tryby wentylacji oraz ustawienia mozna zmienia¢ w trybie Gotowos¢, a
takze w trakcie wentylac;ji.

Zmienianie trybéw wentylacji
1. Wybra¢ opcje Aktualny tryb.

Pojawi sie menu Ustawienia trybu.
2. Wybrac¢ zadany tryb z listy.

+ Uzy¢ paska przewijania, aby wyswietli¢ dodatkowe tryby.
3. Potwierdzi¢ ustawienie.
Ustawianie ulubionych
Mozna wybra¢ maksymalnie cztery procedury ulubione, ktére bedg
wyswietlane w prawym gornym narozniku interfejsu uzytkownika.
1. Wybra¢ Menu.
2. Wybra¢ menu Procedury, Mechanika pfuc lub Odsysanie.
3. Wybra¢ Przydziel ulubione.

Menu Przydziel ulubione wyswietla liste nastepujgcych procedur:
Zwiekszenie 02, Odsysanie, Auto PEEP, Wstrzymanie wdechu,
Wstrzymanie wydechu, P 0,1, NIF, Pojemnos¢ zyciowa oraz Oddech
reczny.

4. Wybra¢ maksymalnie cztery ulubione.
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Ulubione pojawiajg sie w prawym gérnym narozniku wyswietlacza.
Nota

Nastepujgce procedury ulubione rozpoczynajg sie automatycznie po
wybraniu: Oddech reczny, Odsysanie oraz Zwiekszenie O2.
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Alarmy noworodkowe i rozwigzywanie
problemoéw

Priorytet alarmu

O priorytecie alarmu informuje sygnalizacja wizualna i akustyczna.

Priorytet |Kolor Lampka Dzwiek

Wysoki Czerwony Czerwony migajacy| Seria pieciu dzwiekow,
dwukrotnie

Sredni Zoty Zoiy migajgey Seria trzech dzwigkow

Niska Niebieski Niebieski ciggty Pojedynczy dzwiek

Nota

W przypadku alarmoéw o srednim i wysokim priorytecie, alarm akustyczny
powtarza sie az do chwili wybrania pauzy sygnalizacji akustycznej lub
zaniku stanu, ktéry wywotat alarm. Jezeli alarm o wysokim priorytecie nie
zostanie usuniety przed uptywem ustawionego limitu czasowego
gtosnego alarmu akustycznego, wysokosé i glosnos¢ dzwieku jest
zwiekszana do poziomu maksymalnego. Informacje o ustawianiu gtosny
alarm akustyczny zawiera temat "Ustawienia alarmu".

Gdy w danym czasie wystepuje wiecej niz jeden alarm, pasek alarmow,
lampka alarmowa oraz dZzwigk alarmu akustycznego sygnalizujg alarm o
najwyzszym priorytecie.

O priorytecie alarmu informuje kolor po prawej stronie lampki alarmowe;.
Gdy uaktywniono pauze audio, lewa strona lampki alarmowej ma kolor
niebieski.

Wybranie pauzy audio powoduje obnizenie rangi niektorych alarméw o
wysokim i Srednim priorytecie do alarmu o niskim priorytecie. Alarmy,
ktérych range mozna obnizy¢ podano w rozdziale "Lista alarméw - dorosli
i dzieci" oraz "Lista alarméw — noworodki". Alarm o niskim priorytecie jest
aktywny do czasu usuniecia stanu powodujgcego alarm, ktérego range
obnizono.

Rozwigzywanie najczestszych problemow

Tabela zestawia problemy, ktére moga wystgpi¢ podczas uzytkowania
respiratora. Jezeli wystgpi problem tu nie wyszczegdlniony, nalezy
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zapoznac¢ sie z tematem "Zasady wykonywania napraw" w rozdziale
"Czyszczenie i konserwacja".

Objaw Problem Rozwiagzanie
Wskaznik zasilania Elektryczny przewod . Podtaczyé¢ przewod
gtéwnego nie Swieci. zasilajgcy nie jest zasilajgcy.

prawidtowo podtgczony.

Poluzowa¢ zacisk
mocujacy przewod
zasilajacy i upewnic¢ sie,
czy wtyczka jest
prawidtowo osadzona.
Nastepnie docisng¢
zacisk mocujacy.

Otwarty jest bezpiecznik
automatyczny uktadéw
wejsciowych
(przetgcznik).

Wigcz bezpiecznik
automatyczny.

Przewdd zasilajacy jest
uszkodzony.

Wymien przewdd zasilajgcy.

Brak zasilania w
gniezdzie elektrycznym,
do ktérego poditgczono
przewdd zasilajacy.

Skorzystaj z innego gniazdka
elektrycznego.

Zadziatat bezpiecznik
potozony we wnetrzu
systemu.

Skontaktowac sie z
przedstawicielem
autoryzowanego serwisu w
celu naprawy respiratora.

Kabel zespotu
wys$wietlacza jest
poluzowany.

Ustawi¢ wigcznik respiratora
w pozycji wytgczonej, a
nastepnie odtgczy¢ od
zasilania gtéwnego.
Sprawdzi¢ i docisng¢ ztgcza
zespotu wySwietlacza.

Nie mozna wytaczyé
respiratora.

Respirator nie znajduje
sie w trybie Gotowosé¢.

Przetgczy¢ respirator w tryb
Gotowos¢, a nastepnie
wytaczy¢ system.
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Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Wigcza sie rezerwowy
alarm akustyczny.

Wystapita usterka
systemu.

Skontaktowac sig z
przedstawicielem
autoryzowanego serwisu w
celu naprawy respiratora.

Kabel zespotu
wyswietlacza jest
poluzowany.

Ustawi¢ wigcznik respiratora
W pozycji wytgczonej, a
nastepnie odigczy¢ od
zasilania gtéwnego.
Sprawdzi¢ i docisnag¢ ztgcza
zespotu wyswietlacza.

Wyswietlany jest alarm
pomimo, ze dane sg w
prawidtowym
przedziale.

Alarm pochodzi z
respiratora, lecz
wyswietlana wartos¢
pochodzi z modutu
pomiarowego gazow
oddechowych. (Nie
dotyczy pacjentéw
noworodkowych).

. Wykona¢ kalibracje
modutu pomiarowego
gazoéw oddechowych.

. Przejs¢ do Menu >
System i zmieni¢ wybor
w czesci Zrodto danych.

Przed aktualizacjg
widoku na wyswietlaczu
sprawdzane sg warunki
alarmu wysokiego
Ppeak.

Zadna reakgcja nie jest
wymagana. W niektérych
sytuacjach respirator reaguje
na chwilowe wysokie
ci$nienie zanim nastgpi
prébkowanie i pojawienie
danych na wyswietlaczu.

Respirator nie podaje
ustawionej VT w trybach
A/C VC lub SIMV VC.

Ustawienie Plimit
uniemozliwia podanie
petnej VT w okresie
trwania wdechu.

. Zmieni¢ ustawienie VT.
. Sprawdz ustawienie
Plimit.

Respirator nie podaje
ustawionej VT w trybach
A/C PRVC, SIMV PRVC
lub BiLevel VG.

Wartos$é progowa
alarmu Pmax powoduje
ograniczenie
zapewnianego ci$nienia
wdechowego.

. Zmienié¢ ustawienie VT.
Zmienié ustawienie
Pmax.

Respirator podaje
minimalne
dopuszczalne wielkosci.

Zmieni¢ ustawienie VT.
. Zmieni¢ ustawienie
Pmin.

Respirator przechodzi w
tryb rezerwowy.

Alarm niskiego MVexp,
alarm bezdechu, alarm
RR oraz
niewystarczajgca
wentylacja pacjenta.

Zmien ustawienia wentylacji.
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Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Krotkie opdznienie w
cyklu oddechowym na
poziomie cisnienia
PEEP.

Zaktocenia w
automatycznym
zerowaniu przetwornika
cisnienia.

Zakidcenia zwigzane z
automatycznym
zerowaniem czujnika
przeptywu.

Zadna reakcja nie jest
wymagana. Sytuacja zostanie
naprawiona po zakonczeniu
zerowania.

Respirator
automatycznie wyzwala
oddech.

Przeciek uktadu
oddechowego
przekracza ustawienie
wyzwalania
przeptywem.

Uruchomi¢ kompensacje
wyzwalania.

Sprawdzi¢, czy ukiad
oddechowy jest
szczelny.

Wiaczy¢ kompensacije
przecieku.

Podnie$ poziom
wyzwalania przeptywem
lub przetacz z
wyzwalania przeptywem
na wyzwalanie
cisnieniem.

Upewnic sig, czy
wybrano prawidtowy typ
pacjenta.

Wartosci VT, podatnosci
i oporu nie sg doktadne.

Nie wykonano kontroli
uktadu dla biezgcego
uktadu pacjenta.

Wykona¢ kontrole uktadu z
tym samym uktadem
oddechowym, ktéry bedzie
uzywany u pacjenta.

Czujniki przeptywu sg
zanieczyszczone

. Oczysci¢ czujnik
przeptywu
wydechowego.

. Oczysci¢ noworodkowy

czujnik przeptywu.

«  Wymienié czujnik
przeptywu D-lite.

«  Wymieni¢ linie
pomiaréw
spirometrycznych D-
lite.

+  Skalibrowa¢ modut
pomiarowy gazow
oddechowych.
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Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Niepowodzenie kontroli
ukfadu.

Skraplacz zamocowany
na zastawce
wydechowej nie jest
szczelnie umocowany.

Upewnic sig, ze skraplacz jest
dobrze zabezpieczony.

Uktad oddechowy
pacjenta nie jest
podtgczony do
respiratora.

Podtaczy¢ uktad pacjenta do
portu wdechowego i
wydechowego.

Trojnik pacjenta nie
zostat prawidtowo

Upewnic sig, ze trdjnik
pacjenta zostat catkowicie

zatkany. zatkany przy uzyciu korka do
préb przecieku.
Czujnik przeptywu Oczys¢ lub wymien czujnik

wydechowego nie
dziata.

przeptywu. Upewnic sie, czy
czujnik przeptywu jest
prawidiowo podtgczony.

Zastawka wydechowa i
uszczelnienia nie
zostaty prawidtowo
osadzone.

Zdemontowac i zamontowac
z powrotem zastawke
wydechowa.

Port uktadu pacjenta
jest otwarty.

Upewni¢ sie, ze wszystkie
porty przytaczeniowe sg
zatkane.

W uktadzie pacjenta
wystepuje bardzo duzy
przeciek.

Sprawdzi¢, czy ukiad
oddechowy jest szczelny.

Kontrola uktadu zostata
zatrzymana przed
zakonczeniem.

Wykonac kontrole uktadu i
zaczekac na jej zakonczenie.

Ekran dotykowy nie
reaguje.

Ekran dotykowy jest
zablokowany.

Nacisna¢ klawisz sprzetowy
blokowania znajdujgcy sie u
dotu zespotu wyswietlacza.

Ekran dotykowy
wymaga kalibracji lub
naprawy.

Skontaktowac sig z
przedstawicielem
autoryzowanego serwisu w
celu naprawy respiratora.
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Rozwigzywanie probleméw z trybem nCPAP

Objaw

Problem

Rozwiagzanie

Autowyzwalanie.

Ustawienie wyzwalacza
jest zbyt czute.

Zwiekszy¢ ustawienie

wyzwalania wdechowego.

. Ustawi€ ci$nienie
wyzwalania wdechowego.

. Wiaczy¢ kompensacije
wyzwalania.

. Sprawdzi¢ interfejs
pacjenta.

. Sprawdzi¢ czujnik

przeptywu wydechowego.

Brak wyzwalania
lub pominiete
wyzwalania.

Ustawienie wyzwalania nie

jest wystarczajgco czute.

Zmniejszy¢ ustawienie
przeptywu wyzwalania
wdechowego.

+  Zwiekszy¢ ci$nienie
wyzwalania wdechowego.

2065492-PL

101




Czyszczenie i konserwacja w przypadku
pacjenta noworodkowego

Nota

Dodatkowe informacje zawiera rozdziat "Czyszczenie i konserwacja"
(informacje wspdlne dla pacjentéow dorostych, pediatrycznych i
noworodkowych).

Przygotowanie noworodkowego czujnika przeptywu do
uzytku

OSTRZEZENIE

Noworodkowy czujnik przeptywu nalezy kalibrowa¢ po kazdym dniu
ciggtego uzytkowania.

UWAGA

Nie uzywac sprezonego powietrza ani strumienia wody pod ci$nieniem
do czyszczenia noworodkowego czujnika przeptywu.

Nie uzywac myjki automatycznej do czyszczenia i dezynfekcji czujnikdw
przeptywu.

Nie wprowadzaé zadnych przedmiotéw do wnetrza czujnika przeptywu w

celu oczyszczenia powierzchni wewnetrznych. Moze dojsé do
uszkodzenia czujnika przeptywu.

Nota

Szczegotowe instrukcje czyszczenia zawiera wspoélny rozdziat
"Czyszczenie i konserwacja".

Kalibrowanie noworodkowego czujnika przepltywu

Noworodkowy czujnik przeptywu mozna kalibrowa¢ automatycznie
wykorzystujgc opcje kontroli uktadu lub recznie za posrednictwem menu
systemu.

OSTRZEZENIE

Noworodkowy czujnik przeptywu (NFS) nalezy kalibrowaé po kazdym
dniu ciggtego uzytkowania.

Nota

Czujnik przeptywu mozna kalibrowa¢ recznie tylko wtedy, gdy

noworodkowy czujnik przeptywu nie jest ustawiony jako zrodto danych.

1.  Wybrac¢ opcje Menu > System.

2. W czeéci Zrédto danych wybraé Respirator.

3. Chwyc¢ czujnik przeptywu pomiedzy kciukiem i palcem wskazujgcym,
aby jednoczes$nie zatkac oba porty.
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4. W czesci Kalibracja, wybra¢ NFS.

Po zakonczeniu kalibracji, obok symbolu NFS pojawi si¢ zielony
znak zaznaczenia (powodzenie) lub czerwony X (niepowodzenie).

5. W czesci Zrédio danych, wybraé NFS.
6. Podtgczyé czujnik przeptywu do uktadu pacjenta.
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