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Uzycie zgodne z przeznaczeniem/cel

System anestezjologiczny Flow-c przeznaczony jest do stosowania przy
podawaniu znieczulenia z jednoczesng kontrolg wentylacji.

Uzytkownik docelowy

Aparat jest przeznaczony do stosowania przez profesjonalny personel
medyczny, przeszkolony w prowadzeniu znieczulenia.

Docelowa populacja pacjentéow
System przeznaczony jest do uzycia w populacji od noworodkéw do dorostych.

Nie ma ograniczen co do docelowej populacji pacjentow.

Srodowisko stosowania
OSTRZEZENIE!

Nie stosowac systemu w srodowisku rezonansu magnetycznego.

Aparat zostat zaprojektowany do uzycia w srodowisku szpitalnym, poza pracg w
polu magnetycznym.

Transport

Aparat zostat zaprojektowany tak, aby po jego wytgczeniu mozliwy byt jego
transport wewnatrzszpitalny.

Stosowanie

Podawanie znieczulenia wziewnego, w sposob ciggty lub przerywany,
stosowanego do indukgji i podtrzymania znieczulenia ogélnego na sali
operacyjnej.

Utrzymywanie wentylacji pacjenta podczas znieczulenia ogélnego poprzez
wspomaganie oddychania pacjenta.
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Korzysci kliniczne

Zidentyfikowano nastepujace korzysci kliniczne:

Urzgdzenia przeptywowe dostarczajg pacjentowi okreslone ilosci
parowanych substancji anestetycznych i gazéw medycznych w celu
zapewnienia i utrzymania znieczulenia i wentylacji. Ponadto funkcja
O,Guard zapewnia szybkie ustepowanie i skrocenie czasu trwania
wdechowych epizodoéw niedotlenienia.

Funkcja Auto RM: podczas znieczulenia ogdlnego nie mozna unikngé
tworzenia niedodmy okotooperacyjnej i wentylacji mechanicznej, co wigze
sie z pooperacyjnymi powiktaniami ptucnymi. Manewry rekrutacji mogag
poprawic natlenienie, zmniejszy¢ przetoke i zwiekszy¢ podatnosc¢ ptuc
poprzez otwarcie zapadnietych pecherzykow ptucnych. Stopniujgcy manewr
RM jest mniej obcigzajgcy dla pacjentéw hemodynamicznie w poréwnaniu
do manewrow rekrutacji wykonywanych na zasadzie statego dostarczania
gazu i wskazuje mniej biochemicznych objawdw uszkodzenia ptuc.

AGC: korzystanie z trybu AGC sprawia, ze znieczulenie nisko przeptywowe
jest bezpieczne. AGC moze réwniez zmniejszy¢ zuzycie srodka
anestetycznego poprzez automatyczne zmniejszenie przeptywu swiezego
gazu po osiggnieciu wartosci docelowe;.

Przeciwwskazania

Gazy znieczulajgce sg przeciwwskazane u os6b o znanej podatnosci na
hipertermie ztosliwg. Nie ma innych przeciwwskazan do stosowania gazéw
znieczulajgcych. W celu dostosowania ustawien mieszaniny gazow i wentylacji
nalezy dokfadnie przeanalizowa¢ stan kliniczny pacjenta.

Mozliwe dziatania niepozgdane

Podczas znieczulenia ogélnego mogg wystgpi¢ nastepujgce dziatania
niepozgdane:

Swiadomo$é przypadkowa
Hipotensja po indukgji
Hipoksja srédoperacyjna
Hiperkarbia Srodoperacyjna

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Podczas wentylacji mechanicznej mogg wystapic¢ nastepujgce dziatania

niepozgdane:

* Urazy ptuc spowodowane wentylacjg (VILI)

» Uraz objetosciowy

» Uraz cisnieniowy (np. odma optucnowa)

* Niedotlenienie

» Toksycznos¢ tlenowa, ktéra jest zwigzana z rozwojem retinopatii
wczesniaczej (ROP) oraz dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD) u
noworodkow.

Pooperacyjne powikfania ptucne (PPC) mozna uznaé za miare skutecznosci
wynikowej, np. zakazenie drog oddechowych, niewydolnos$¢ oddechowa, wysiek
optucnowy, niedodma, odma optucnowa, skurcz oskrzeli i aspiracyjne zapalenie
ptuc. Powikfania PPC sg przynajmniej czesciowo zalezne od sposobu
stosowania wentylacji srédoperacyjnej. Innymi stowy, PPC mozna traktowac
jako ,VILI".

Wytyczne dotyczace bezpieczenstwa
OSTRZEZENIE!

Oznacza szczegolnie wazne informacje o potencjalnie powaznych skutkach dla
pacjenta lub uzytkownika.
PRZESTROGA!

Oznacza instrukcje, ktérych przestrzeganie jest warunkiem prawidtowego
dziatania urzadzenia.

WSKAZOWKA:

Oznacza informacje wymagajgce specjalnej uwagi.

W catym Podreczniku uzytkownika przyjeto nastepujgce zasady: ,Flow-c”,
»aparat do znieczulania” oraz ,aparat” oznaczajg Flow-c w wersji 4.10.

Niniejszy Podrecznik uzytkownika dotyczy jednostki podstawowej aparatu do
znieczulania Flow-c, czyli aparatu bez opcjonalnych funkcji i wyposazenia, ktére
zostaty opisane oddzielnie.

Odniesienia do opcjonalnych funkcji i wyposazenia w niniejszym Podreczniku
uzytkownika sg zwykle oznaczone odpowiednig uwagg w nawiasie.

Patrz takze Dostepne tryby i funkcje na stronie 17. Informacje na temat
opcjonalnych funkcji oraz opcjonalnego sprzetu i akcesoriow/wyposazenia
znajdujg sie w Funkcje opcjonalne na stronie 158 oraz Opcjonalny sprzet i
akcesoria na stronie 218.
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nformacje ogodine
OSTRZEZENIE!

W celu unikniecia porazenia elektrycznego, urzgdzenie to musi by¢ podtgczone
do sieci elektrycznej z uziemieniem ochronnym.

OSTRZEZENIE!

W przypadku catkowitej awarii aparatu nalezy zapewni¢ natychmiastowy
dostep do alternatywnych metod wentylacji, np. recznego resuscytatora, aby
nie doprowadzi¢ do urazu pacjenta.

OSTRZEZENIE!

Nie modyfikowaé urzadzenia bez upowaznienia producenta.

PRZESTROGA!

Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz tego urzgdzenia wytgcznie przez
lekarza lub na jego zlecenie.

Aparat do znieczulania powinien obstugiwa¢ wytgcznie upowazniony
personel, doktadnie przeszkolony w jego uzytkowaniu. Aparat nalezy
uzytkowac zgodnie z instrukcjami podanymi w Podreczniku uzytkownika.
W poblizu aparatu do znieczulania nie wolno stosowac palnych $rodkéw
anestetycznych.

W razie awarii zasilania, wewnetrzny akumulator przejmuje czasowo
zasilanie elektryczne systemu (po petnym natadowaniu wystarcza na 90
minut pracy).

Przetgczenie na zasilanie akumulatorowe nie wptywa na wyloty zasilania w
gaz/$wiezy gaz.

Niesprawnos¢ centralnej instalacji gazowej moze potencjalnie spowodowaé
zatrzymanie pracy jednego lub kilku podtgczonych urzgdzen.

Podczas stosowania aparatu, zawsze dostepne powinno by¢ rezerwowe
zrédto gazu.

W razie awarii centralnej instalacji gazowej rezerwowe butle z gazami O/
N>O lub Oo/powietrze przejmujg zasilanie aparatu gazem.

W przypadku wystgpienia problemow zwigzanych z wentylacjg
automatyczng, nalezy rozpoczg¢ wykonywanie wentylacji recznej. Natomiast
w przypadku wystgpienia probleméw wigzanych z wentylacjg reczng, w
takiej sytuacji nalezy przystgpi¢ do wykonywania wentylacji awaryjnej lub
zastosowac alternatywne metody wentylowania, np. uzy¢ resuscytatora
recznego.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Wprowadzenie | 1 |

* W przypadku catkowitej awarii zasilania (zasilanie sieciowe i akumulatorowe)
lub uktadéw elektronicznych, istnieje mozliwos¢ wykorzystania
wbudowanego, awaryjnego systemu wentylacji (o ile opcja ta jest dostepna).
W przypadku, gdy opcja ta nie jest dostepna, nalezy zastosowac
alternatywne metody wentylowania, np. uzy¢ resuscytatora recznego.

*  Producent ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za zgodnos¢ pojemnika CO»
wytwarzanego przez Molecular Products Ltd (MPL) z wymogami oznaczenia
CE w krajach, w ktérych obowigzujg te wymogi. Producent ponosi takze
catkowitg odpowiedzialnos¢ za dostarczanie instrukcji obstugi zgodnej z
wymaganiami prawnymi odnoszgcymi sie do zgodnego z przeznaczeniem
zastosowania produktu.

*  Objetosci, przeptywy i wycieki gazu kojarzone z uktadem oddechowym sg
okreslone w specyfikacji technicznej i sg zgodne z warunkami
referencyjnymi BTPS. (Temperatura ciata, cisnienie atmosferyczne,
nasycenie).

+  Wszystkie odczyty stezen gazéw przeliczane sg do warunkdéw gazu
suchego, temperatury pokojowe;j i cisnienia atmosferycznego (ATPD).

» Do pomiaru cisnien i przeptywéw gazu na wlocie stosowane sg warunki
STPD (normalnej temperatury i ciSnienia w warunkach suchych); 20°C,
cisnienie normalne 101,3°kPa oraz wilgotnos¢ wzgledna 0% (suchy).

*  Wszystkie wartosci cisnien sg podawane w cm HoO lub barach, gdzie 1
cmH,0 =1 hPa = 1 mbar 1 bar = 15 psi = 1 atm = 1 kgf/cm? (kp/cm?)

» Aparat do znieczulania nie zawiera naturalnego lateksu.

» Elementy wchodzace w fizyczny kontakt z ciatem pacjenta obejmujg gazy (w
tym Srodki anestetyczne) i maske pacjenta.

» Aparat zachowuje sprawne dziatanie przy pochyleniu do dwdch stopni.

* Nie uzywac systemu niezgodnie z przeznaczeniem.

+ System moze by¢ ponownie wykorzystany tylko wtedy, gdy zostanie
poddany regeneracji pod nadzorem producenta.

»  Sprawdzi¢ system pod katem zewnetrznych uszkodzen. W przypadku
wykrycia wad lub uszkodzen nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem
serwisu.

* Wszelkie powazne incydenty zwigzane z systemem nalezy zgtaszac
producentowi oraz odpowiednim organom.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 9
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Potaczenie

Petna procedura System checkout (kontroli systemu) musi by¢ wykonywana
przynajmniej raz dziennie.

Aparatu podtgczonego do pacjenta nie wolno pozostawia¢ bez nadzoru.
Akcesoriow elektronicznych ani wyposazenia dodatkowego, innego niz
parowniki, nie wolno podtgcza¢ ani odtgczaé podczas pracy aparatu lub
wowczas, gdy jest on podtgczony do sieci elektrycznej. Tego typu
podtgczanie lub odtgczanie moze zakitécaé funkcjonowanie aparatu.
Dostarczane gazy muszg spetnia¢ wymogi stawiane gazom medycznym
zgodnie z odpowiednimi przepisami.

Rezerwowe zrédto gazu powinno by¢ wigczane (przez otwarcie zaworu)
wowczas, gdy stosowane jest rezerwowe zrodto gazu lub w trakcie
procedury kontroli systemu.

Obstuga

OSTRZEZENIE!

W przypadku awarii aparatu brak natychmiastowego dostepu do
odpowiednich alternatywnych metod wentylacji moze doprowadzi¢ do
urazu u pacjenta.

Nie nalezy zastania¢ ani w zaden sposob zatyka¢ wlotu powietrza.

Aparat do znieczulania nie zostat zaprojektowany jako odporny na
bezposrednie dziatanie promieniowania jonizujgcego o wysokiej energii.
Taka ekspozycja moze spowodowac wymazanie pamieci i/lub przerwanie
wentylaciji.

Przenosne urzadzenia do komunikacji radiowej (w tym urzadzenia
peryferyjne, takie jak kable antenowe i anteny zewnetrzne) powinny byc¢
uzywane nie blizej niz 30 cm (12 cali) od dowolnej czesci aparatu do
znieczulania Flow-c. Nieprzestrzeganie tej odlegtosci moze skutkowac
pogorszeniem dziatania sprzetu.

Nie wolno uzywac¢ wyposazenia RFID (w tym urzgdzenia peryferyjne, takie
jak kable antenowe i anteny zewnetrzne) blizej niz 30 cm (12 cali) od
dowolnej czesci aparatu do znieczulania Flow-c tgcznie z kablami
okreslonymi przez producenta. Nieprzestrzeganie tej odlegtosci moze
skutkowaé pogorszeniem dziatania sprzetu.

W celu zabezpieczenia pacjenta przed ryzykiem wystgpienia wysokiego
cisnienia w drogach oddechowych, gérna granica cisnienia musi by¢
zawsze ustawiona. Szczegotowe informacje, patrz Alarmy i
bezpieczenstwo pacjenta na stronie 132.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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OSTRZEZENIE!

* Aby podczas przeprowadzania zabiegoéw elektrochirurgicznych w obrebie
drég oddechowych pacjenta zapobiec nieoczekiwanemu podawaniu tlenu z
reflektora objetosci, nalezy zapewnic¢ intensywny przeptyw swiezego gazu
(wykraczajgcy poza minutowg pojemnos¢ wdechowa).

* Nie wykonywac zabiegéw elektrochirurgicznych w drogach oddechowych
pacjenta, jezeli opcja Oxygen Only jest zainstalowana, a opcja Zasilanie
powietrzem jest nieaktywna.

+ System nalezy trzymac z dala od urzgdzen do obrazowania metodg
rezonansu magnetycznego (MRI).

»  Sprzetu do zabiegdéw chirurgicznych wysokiej czestotliwosci nie nalezy

podtgczac do sieci elektrycznej.

* Aparatu nalezy zawsze uzywaé wraz z innymi urzgdzeniami monitorujgcymi
parametry zyciowe i/lub fachowg oceng stanu pacjenta przez personel.

+ Dla ochrony pacjenta nalezy zawsze ustawi¢ granice alarmowg dla niskiej
wydechowej objetosci minutowej. Szczegodtowe informacije, patrz Alarmy i
bezpieczenstwo pacjenta na stronie 132.

» Zaleca sie stosowanie wytgcznie Srodkéw anestetycznych zalecanych przez
producenta.

» Z aparatem nie mozna stosowac butelek ze srodkami anestetycznymi, ktére
nie posiadajg dedykowanego lejka wlewowego; zabronione sg rowniez
modyfikacje dedykowanych lejkéw butelek ze srodkami anestetycznymi.

* Nalezy upewnic sie, ze sala operacyjna jest wiasciwie wentylowana.

* Aparat nie jest przeznaczony do stosowania w trakcie transportu pomiedzy
szpitalami.

* Nie nalezy stosowac antystatycznych lub przewodzgcych elektrycznos¢ rur
uktadu anestetycznego. W przypadku stosowania takich rur w potgczeniu z
diatermig chirurgiczng moze doj$¢ do poparzen.

* W celu umozliwienia odtgczenia zasilania sieciowego nalezy sie upewnic, ze
przewdd zasilajgcy poditgczony do sieci elektrycznej pozostaje widoczny i
tatwodostepny podczas zabiegu oraz dostep do niego nie jest w zaden
sposob utrudniany przez elektryczne urzgdzenia medyczne.

+ Jezeli ciggtos¢ obwodu uziemienia ochronnego lub systemu uziemienia
ochronnego instalacji elektrycznej budzi watpliwosci, odtgczyé przewdd
zasilajgcy i przejs¢ na zasilanie akumulatorowe.

» Zigcze ekwipotencjalne jest przeznaczone do podigczenia przewodu
wyréwnywania potencjatéw zgodnie z normami DIN 42 801 i IEC 60601-1.
Zadaniem ztgcza ekwipotencjalnego jest wyroéwnanie potencjatéw pomiedzy

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 11
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systemem oraz innymi elektrycznymi urzgdzeniami medycznymi w

przypadku jednoczesnego ich dotkniecia. Ztgcze ekwipotencjalne nie moze

by¢ traktowane jako ztgcze uziemienia ochronnego.

Aparat do znieczulania zostat opracowany i przetestowany zgodnie z

wymogami okreslonymi w normie zgodnosci elektromagnetycznej IEC

60601-1-2:2014 + A1:2020. Do obowigzkow uzytkownika nalezy

dopilnowanie, aby srodowisko elektromagnetyczne, w ktérym aparat bedzie

uzywany, byto zgodne z wymogami normy |IEC 60601-1-2:2014 + A1:2020

oraz aby instalacja zostata przeprowadzona zgodnie z informacjg na temat

zgodnosci elektromagnetycznej zawartg w oddzielnym dokumencie:

Zgodnos¢ elektromagnetyczna. Aparat do znieczulania Flow-c/Flow-e.

Przekroczenie dopuszczalnych wartosci moze stanowi¢ zagrozenie dla

doktadnosci i bezpieczenstwa aparatu.

Aparat osigga petng sprawnos¢ po 10 minutach rozgrzewania. W sytuacjach

awaryjnych z aparatu mozna korzysta¢ od razu po wigczeniu.

Uktad oddechowy wytrzymuje podcisnienie do -200 cm H»O, lecz nie jest

przystosowany do ci$nien jeszcze nizszych.

Operator nie powinien jednoczes$nie dotyka¢ pacjenta oraz zadnego z

ponizszych elementéw:

- Dostepne styki ztgczy

- Styki uchwytéw bezpiecznikow, ktdre sg dostepne podczas wymiany
bezpiecznika.

- Styki uchwytow lamp, ktére sg dostepne po wyjeciu lampy.

- Elementy schowane za pokrywami dostepowymi, do ktérych dostep nie
wymaga uzycia narzedzia, np. ztgcze pokrywy kasety pacjenta.

Podawanie lekéw, takich jak salbutamol, zawieszony w norfluranie (1,1,1,2-

tetrafluoroetan) moze zaktécaé prace analizatora gazéw i prowadzi¢ do

dezaktywacji parownika.

Instalacja i serwis

Instalacja, serwis i konserwacja aparatu muszg by¢ wykonywane przez
personel wyszkolony i upowazniony przez producenta.

Instrukcje instalacji, serwisu i konserwacji zawarte sg w instrukcji serwisowej
dostepnej dla personelu wyszkolonego i upowaznionego przez producenta.
W aparacie nalezy uzywaé wytacznie oryginalnych czesci zamiennych
producenta.

Akcesoria i wyposazenie dodatkowe

OSTRZEZENIE!

W bezposrednim sgsiedztwie aparatu mozna umieszczaé wytgcznie sprzet
elektryczny wyszczegolniony w podreczniku uzytkownika.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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PRZESTROGA!

Aby zapobiec wywréceniu systemu, nalezy przestrzegaé¢ ograniczen dla
monitoréw pacjenta i wyposazenia dodatkowego przedstawionych na stronie
Maksymalna masa, liczba oraz pozycja wyposazenia na stronie 231.

* Urzadzenia zewnetrzne, ktére majg by¢ podtgczone do wejscia
sygnatowego, wyjscia sygnatowego lub innych ztgczy, powinny byé zgodne z
odnosnymi normami IEC (np. IEC 60950 dla urzgdzen IT i IEC 60601 dla
elektrycznych urzgdzen medycznych). Ponadto, wszystkie takie systemy
powinny zachowywac zgodno$¢ z normg IEC 60601-1 ,Safety requirements
for medical electrical systems” (Wymagania bezpieczenstwa dla
elektrycznych systeméw medycznych). Aparatura niezgodna z normg IEC
60601-1 powinna, zgodnie z wymaganiami normy, znajdowac sie poza
Srodowiskiem pacjenta.

+ Stosowanie uktadu usuwania gazéw anestetycznych (AGSS) jest
obowigzkowe i musi odpowiada¢ wymogom okreslonym w normie ISO
7396-2 (przytgcze scienne) oraz ISO 80601-2-13 (przewody).

*  Wartosci zmierzone na wyjsciach sygnatowych aparatu do znieczulania i
°przetworzone w urzgdzeniach pomocniczych nie powinny zastepowac
samodzielnie podejmowanych decyzji terapeutycznych lub diagnostycznych.
Decyzje takie powinny podejmowac wytgcznie osoby dysponujgce
odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem, zgodnie z przyjetg i zaakceptowang
praktykg kliniczna.

W wypadku jakichkolwiek rozbieznosci miedzy informacjami wyswietlanymi
przez aparat a podawanymi przez urzgdzenia pomocnicze, za gtéwne zroédto
danych nalezy uzna¢ parametry wyswietlane przez aparat.

» Gdy urzadzenie elektryczne jest podtgczane do dodatkowego gniazda
zasilania lub interfejsu komunikacyjnego, tworzony jest elektryczny system
medyczny (system ME), co potencjalnie moze prowadzi¢ do obnizenia
poziomu bezpieczenstwa. Moze to prowadzi¢ do wczesniej
niezidentyfikowanych zagrozen dla pacjenta, uzytkownikoéw i 0séb trzecich.
Obowigzkiem organizacji odpowiedzialnej jest zapewnienie, aby podtgczone
wyposazenie byto zgodne z wymogami normy IEC 60601-1. Odpowiedzialna
instytucja powinna zidentyfikowa¢, przeanalizowac, oceni¢ i kontrolowac te
zagrozenia. Dalsze zmiany w elektrycznym systemie medycznym mogqg
prowadzi¢ do powstania nowych zagrozen i bedg wymagaty dodatkowej
analizy. Zmiany w elektrycznym systemie medycznym obejmujg zmiany w
konfiguracji, podtgczenie dodatkowych urzgdzen, odigczenie urzadzen,
aktualizacje lub ulepszenie podtaczonego sprzetu. W razie watpliwos$ci
nalezy skontaktowac sie z wykwalifikowanym technikiem sprzetu
medycznego lub lokalnym przedstawicielem firmy.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 13
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1.10.6

14

Podtgczenie dodatkowego wyposazenia do dodatkowego gniazda zasilania
moze potencjalnie zwiekszy¢ prad uptywu do wartosci wykraczajgcych poza
dopuszczalne limity.

Zewnetrzne monitory lub podobne urzadzenia podtgczone do portu VGA
aparatu muszg byc¢ zasilane przez transformator separacyjny klasy
medycznej. Inne uzytkowanie jest zabronione.

Ponowne uzycie elementéw oznaczonych ,do jednorazowego uzytku”
negatywnie wptynie na ich zgodnos¢ biologiczng i czystosc.

Informacje dotyczgce opcjonalnego wyposazenia i akcesoriow znalez¢
mozna w dokumentacji uzytkownika dostarczonej przez producenta takiego
wyposazenia/akcesorium.

Sprawnos$¢ wentylacji moze ulec pogorszeniu w przypadku uzycia
dodatkowo zasilanego ssania O, i powietrza (efekt Venturiego) w zaleznosci
od ustawien centralnego zasilania gazem i wentylaciji.

Do aparatu mozna podtgcza¢ (lub z nim uzywac) wytgcznie akcesoria,
materiaty eksploatacyjne i wyposazenie dodatkowe zalecane przez
producenta. Stosowanie innych, niezatwierdzonych akcesoridow, materiatéw
eksploatacyjnych i elementéw wyposazenia dodatkowego moze negatywnie
wptyna¢ na dziatanie i bezpieczenstwo aparatu.

Wyposazenie umieszczone na kolumnach lub szynach nie moze zastania¢
otworu w pokrywie wentylacji awaryjnej.

Kompatybilnos$¢ elektromagnetyczna

Aparat do znieczulania musi zosta¢ zainstalowany i uruchomiony zgodnie z
dokumentem Kompatybilno$c¢ elektromagnetyczna, aparat do znieczulania Flow-
c/Flow-e.

Aby zapewni¢ osiggniecie przez aparat do znieczulania Flow-c podstawowych
parametréw roboczych (IEC 60601-1) w trakcie zaktocen elektromagnetycznych
wymienionych w Podstawowe parametry robocze na stronie 231, podczas préb
odpornosci elektromagnetycznej badano nastepujgce parametry:

Podana objetos¢

Monitorowanie:

- Stezenia tlenu

- Stezenia COy

- Stezenia N»O, izofluranu, desfluranu oraz sewofluranu
- Cisnienia w drogach oddechowych
- Objetosci wydechowej

- Wewnetrznego zrédta zasilania

- Stanu sieci elektrycznej

- Doprowadzanie gazu

Zdolnos¢ do generowania alarmow

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Podczas tych badan nie zaobserwowano pogorszenia dziatania ani awarii
zasadniczych funkcjonalno$ci.

W trakcie testow odpornosci elektromagnetycznej nie zaobserwowano innego
wptywu na aparat do znieczulania.

1.1 Ergonomiczne pozycjonowanie

PRZESTROGA!

Podczas poruszania ramieniem ekranu nalezy zachowac¢ ostroznos¢, aby

uniknaé uszkodzenia wyposazenia umieszczonego na blacie do pisania lub

gornej potce.

* Aparat jest wyposazony w kota i mozna go obracac¢ o 360°.

» Panel sterujgcy mozna unosi¢ do gory/dotu o 15° i obracaé¢ o 220° (bez
poruszania ramienia ekranu).

* Ramie ekranu mozna obraca¢ o 170°.

220°

1.11.1 Uzywanie hamulca noznego

Po ustawieniu aparatu w odpowiednim potozeniu nalezy zablokowac¢ kota za
pomocg hamulca noznego.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 15
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* W celu zablokowania kot nalezy nacisngé prawg strone hamulca noznego
(A).
* W celu odblokowania kot nalezy nacisngé lewg strone hamulca noznego (B).

1.11.2 Przed transportem
Jezeli system ma zostaé przeniesiony do innego pomieszczenia lub
transportowany na dalszg odlegto$¢, upewnij sie, ze akcesoria sg bezpiecznie
zamocowane.

OSTRZEZENIE!

Dodatkowy osprzet i akcesoria, np. wyswietlacz i dodatkowy stot, powinny byé
ztozone przy aparacie na czas transportu, aby ograniczy¢ ryzyko wywrdcenia
sie aparatu. Ramie wyswietlacza i ramie osprzetu ustawic jak na ilustracji.

221109

1. Ramie wyswietlacza 3. Kierunek transportu
2. Ramie do wyposazenia
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W trakcie transportu
*  Przemies¢ system za pomocg uchwytéw na module gtdwnym, a nie tych

umieszczonych na panelu sterujgcym ani na monitorze pacjenta. Zmniejszy
to ryzyko wywrdcenia i/lub uszkodzenia systemu.

* W przypadku zainstalowanego dodatkowego blatu, upewnij sig, ze jest on
ztozony w pozycji pionowej.

» Zjezdzajgc aparatem po pochylni nalezy zachowac ostroznosé.

Przechowywanie

* Nalezy upewnic¢ sig, ze aparat nie jest narazony na dziatanie warunkow
innych niz opisane w czesci Wptyw na Srodowisko na stronie 241.

» Podczas przechowywania, aparat powinien by¢ ciggle podtgczony do sieci
elektrycznej, aby akumulator byt zawsze catkowicie natadowany.

» Jezeli system jest odtgczony od sieci elektrycznej, przed rozpoczeciem
przechowywania nalezy catkowicie natadowa¢ akumulator, co pozwoli
unikng¢ pogorszenia jego parametrow. Informacje o warunkach eksploataciji
i warunkach przechowywania akumulatoréw znajdujg sie w czesci Wpfyw na
Srodowisko na stronie 241.

« Dla zapewnienia bezpieczenstwa przeciwpozarowego, do uruchomienia
aparatu wymagany jest sprawny akumulator.

*  Producent zaleca, aby przed dlugotrwatym przechowywaniem (> 30 dni)
oprézni¢ parowniki.

» Informacje dotyczgce Pochtaniacz CO:z na stronie 28.

Dostepne tryby i funkcje

Opcjonalne funkcje, sprzety oraz akcesoria aparatu do znieczulania Flow-c
przedstawiono w tabeli ponizej. Nalezy pamietaé, ze ponizsze funkcje mogg by¢
wymieniane i opisywane w niniejszym Podreczniku uzytkownika bez informaciji,
ze sg one opcjonalne.

Informacje na temat opcji oprogramowania zainstalowanych w aparacie sg

dostepne w menu aparatu Serwis i Ustawienia, patrz czes¢ Status na
stronie 154.

W celu wskazania, ktére funkcje opcjonalne zostaty zainstalowane w aparacie,
nalezy wpisa¢ odpowiednig uwage w kolumnie Zainstalowane opcje.

Funkcja/osprzet/akcesoria Flow-c Zainstalowane
opcje

Wentylacja objetosciowo-zmienna (VC) X

Wentylacja cisnieniowo-zmienna (PC). 0]

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 17
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Funkcja/osprzet/akcesoria Flow-c Zainstalowane
opcje

Wentylacja objetosciowo-zmienna 0]
sterowana cisnieniowo (PVRC)

O

Wspomaganie cisnieniowe (PS).
SIMV

+(PC)+PS

+(VC) +PS

Wentylacja z niskg VT

Wentylacja wysokiej wydajnosci
Tryb HLM (tryb CPB)

Wstrzymanie wdechu i wydechu

Zuzycie $rodka

Przewidywana masa ciata (PBW)

O|lO0|O0|O0O|O|O|O|O O

Dodatkowy wylot swiezych gazéw
(AFGO)

Funkcja Pauza

Rezerwowe zrédito gazu

Pompa ejektora prézniowego — Venturi

Pochtaniacz CO;, wielokrotnego uzytku

Dostarczanie N,O

Oxygen 93

Wentylacja awaryjna

Zespot ssaka

Oxygen Only'

Dodatkowe gniazda zasilania

Manewry rekrutacji (RM)
AGC

Oj0o|lO0|O0|O0|O|O|0O|O|O|O|O

X = wyposazenie O = wyposazenie
standardowe opcjonalne

1 Opcja niedostepna na terenie EU
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Spis tresci

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
26
27

Elementy aparatu
Panel sterujgcy

Uktad oddechowy
Analizator gazéw
Potgczenia zewnetrzne
Interfejsy uzytkownika
Objasnienie symboli
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Aparat do znieczulania zostat skonstruowany tak, aby umozliwi¢ operatorowi
prace z podstawowymi elementami aparatu w najwygodniejszy sposob,
niezaleznie od rodzaju zabiegu. Poniewaz system zostat umieszczony na
koétkach, a panel sterujgcy znajduje sie na obrotowym ramieniu, mozna go z
tatwoscig przenies¢ w najbardziej ergonomiczne potozenie.

2.1 Elementy aparatu

Aparat sktada sie z nastepujacych, podstawowych elementow:

1. Panel sterujacy 4. Awaryjny system wentylacji

2. Potaczenia zewnetrzne 5. Zespot parownikéw

3. Potka szczytowa na systemy 6. Uktad oddechowy
dodatkowe

20 Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Panel sterujacy

a8 )
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Panel sterujgcy obejmuje:
1. Ekran dotykowy

2. Pokretto wielofunkcyjne
3. Przyciski membranowe

Wiecej informacji o panelu sterujgcym oraz jego uzytkowaniu znajduje sie w
rozdziale Wyswietlanie i zapisywanie danych na stronie 76.

Monitor pacjenta

Aparat mozna podtgczy¢ do szerokiej gamy réznych monitoréw pacjenta. W celu
uzyskania szczegdtowych informaciji nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem producenta aparatu do znieczulania. W razie awarii zasilania,
akumulator awaryjny aparatu do znieczulania nie zasila monitora pacjenta.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 21
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2.2.2 Zamiennos¢ panelu

W razie potrzeby jest mozliwosé zmiany potozenia panelu sterujgcego i monitora
pacjenta tak, aby monitor pacjenta znalazt sie na ramieniu ekranu. Procedure te
moze wykonac jedynie technik serwisu wyszkolony i upowazniony przez
producenta aparatu do znieczulania. W celu uzyskania szczegoétowych
informacji nalezy skontaktowac sie z lokalnym dostawcs.

2.3 Uktad oddechowy

Uktad oddechowy skitada sie z przewoddéw wdechowych i wydechowych, ktorymi
gaz o cisnieniach oddechowych przeptywa pomiedzy wlotem swiezego gazu,
portem ztgcza pacjenta oraz zastawkg lub portem oprézniania.

Uktad oddechowy obejmuje nastepujgce elementy:

!

(d

| —

1. Kaseta pacjenta 9. Worek wentylacji recznej z rurg

2. Wypetnienie Oy 10. AFGO (dodatkowy wylot $wiezych
3. Przetgcznik wentylacji MAN/AUTO gazoéw)

4. Dodatkowe zrodto O 11. Rury pacjenta

5. Zastawka APL 12. Tréjnik

6. Zespot ssaka 13. Skraplacz i linia prébkujgca

7. Reflektor objetosci 14. Pochtaniacz CO»

8. Wskaznik przeptywu AGSS (uktad 15. Wyjscie ssace i filtr ssgcy

usuwania gazéw anestetycznych)

Aby zminimalizowac ryzyko zakazenia krzyzowego, zawsze podtgczaj filtr
przeciwbakteryjny Servo Duo Guard do portu wydechowego kasety pacjenta.
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Kaseta pacjenta

Kaseta pacjenta dziata jako centrum przeptywu gazu w aparacie. Kaseta
pacjenta zawiera miernik przeptywu wydechowego oraz jednokierunkowe
zastawki wdechowe i wydechowe.

J\@ Il |

\\ A RSNV
Kaseta pacjenta jest podtgczana do nastepujgcych elementéw:
*  Wilot swiezych gazéw
» Reflektor objetosci
*  Worek do wentylacji recznej
* Pochtaniacz CO»

*  Przetworniki cisnienia

» Ewakuacja gazéw

* Rury pacjenta

* Linia probkowania gazéw

221005

Wypetnienie O:

Wypetnienie O, jest stosowane do recznego doprowadzania do ukfadu
oddechowego dodatkowego przeptywu gazéw ze zrodia O,. Gaz z tego zrédta
nie bedzie przechodzit przez parownik.

Szczegotowe informacje znajdujg sie w czesci Przeptyw $wiezych gazéw na
stronie 246.

Stosowanie wypetnienia Oz

Nacisng¢ i przytrzymacé przycisk wypetnienia O, (Oo+). Przeptyw trwa tak dtugo,
jak dtugo nacisniety jest przycisk.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 23



| 2 | Przeglad systemu |

Jesli w trybie AUTO uzyto bypassu O», nadmiar cisnienia uwalniany jest przez
zastawke wydechowg. W trakcie procedury bypassu utrzymywany jest
ustawiony poziom PEEP.

2.3.3 Przetacznik wentylacji MAN/AUTO

Przetgcznik wentylacji MAN/AUTO pozwala na ustawienie statusu wentylaciji
respiratora:

+ Wentylacja reczna (MAN)

*  Wentylacja automatyczna (AUTO)

221007

2.3.4 Zastawka APL

Zastawka APL, lub inaczej zastawka ograniczajgca ci$nienie z regulacja, to
zastawka ograniczajgca cisnienie z ustawieniami cisnienia regulowanymi przez
operatora.
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Zastawka APL jest aktywna tylko w trybie wentylacji recznej. Zastawka APL jest
regulowana za pomoca regulatora APL, a nie za pomocg panelu sterujgcego.
Regulator APL mozna ustawi¢ w zakresie 2—80 cmH»,0O. Ustawienie regulatora
APL na tryb SP (oddech spontaniczny) rowna sie ustawieniu go na 2°cmH>0.

Zastawka APL nie dziata, jesli maszyna jest wytgczona lub pracuje w trybie

gotowosci.

Dla wartosci powyzej 30 cmH>0O mozna wyczu¢ i ustysze¢ delikatne ,klikniecie”

co kazde 5 cmH»0.

Ustawiona dla zastawki APL warto$c¢ cisnienia jest wyswietlana w dolnym lewym

rogu ekranu:

Vo oS
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2.3.5 Reflektor objetosci

Reflektor objetosci wspiera funkcje oddechu zwrotnego w aparacie do
znieczulania. Dziata on na zasadzie zasobnika wydychanych gazéw,
umozliwiajgc ich czesciowe pobieranie przez pacjenta poprzez uktad okrezny.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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2.3.6

26

Gtéwna réznica w poréwnaniu do tradycyjnego aparatu do znieczulania jest
taka, ze reflektor objetosci dziata jak sztywny zasobnik, bez elementow
ruchomych. Umozliwia to podawanie duzych objetosci oddechowych, jak
réwniez stosowanie niskich przeptywow swiezych gazow.

Objetos¢ reflektora objetosci wynosi okoto 1,2 litra.

Uktad usuwania gazéw anestetycznych (AGSS)

PRZESTROGA!

Jezeli centralny uktad usuwania zuzytych gazow jest nieaktywny, gazy i Srodki
anestetyczne wydostajg sie na sale operacyjna.

Uktad usuwania gazoéw anestetycznych (AGSS) to system podtgczony do portu
oprézniania uktadu oddechowego w celu przekazywania wydychanych gazéw
oddechowy i/lub nadmiernej ilosci gazéw oddechowych do odpowiedniego
miejsca ich usuniecia.

Gdy uktad AGSS jest podtgczony z tytu aparatu, miernik przeptywu z przodu
aparatu wskazuje predkos¢ ewakuacji gazow.

221308

Minimalny poziom przeptywu pozwalajgcy na ewakuacje gazéw jest osiggany,
gdy ptywak znajduje sie tuz nad zakreskowanym obszarem, co odpowiada
predkosci okoto 25 I/min.

Przeptyw ewakuacji gazéw w AGSS musi wynosi¢ przynajmniej 25 I/min (STPD)
lub 10 I/min (STPD) ponad ustawiong objetos¢ minutowg; zaleznie, ktéra
wartosc jest wieksza.

Aparat do znieczulania mozna podtgczy¢ zaréwno do nisko-, jak i
wysokoprzeptywowego systemu EVAC.
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Jesli przeptyw w szpitalnym uktadzie usuwania gazéw anestetycznych
przekracza zalecany zakres przeptywu (25-35 I/min), wraz z aparatem mozna
zastosowac ogranicznik przeptywu. Pomaga to ztagodzi¢ wszystkie dziatania
niepozgdane spowodowane wysokim przeptywem ewakuacyjnym w szpitalu.
Wiecej informacji o ograniczniku EVAC znajduje sie na stronie Ogranicznik
EVAC na stronie 224.

2.3.7 Rury pacjenta
Producent zaleca stosowanie rur pacjenta o dtugosci od 1,2 do 3 metréw.
Zalecane jest stosowanie wytgcznie oryginalnych rur producenta. Zbyt miekkie

rury lub rury o wysokim oporze wewnetrznym mogq negatywnie wptywac na
dziatanie aparatu.

W celu zapobiegania przeciekom i aktualizacji kompensaciji podatnosci uktadu
przy kazdej zmianie rur, workow lub filtréow, np. przy zmianie rur z dorostych na
niemowlece, konieczne jest wykonanie ponownej kontroli przeciekdw.

2.3.8 Worek do wentylacji recznej

Worek do wentylacji recznej jest stosowany w celu tymczasowego wsparcia
oddechu pacjenta.

®
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Worek do wentylacji recznej jest podtgczany do oznaczonego portu (A) na
kasecie pacjenta.

Worek do oddychania recznego powinien by¢ zgodny z ISO 5362:2006.

2.3.9 Skraplacz i linia probkujaca

Skraplacz zabezpiecza wnetrze analizatora gazéw przed wilgocia, skazeniem
bakteryjnym, itp. Skfada sie on z obudowy filtra i pojemnika na wode.
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2.3.10
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Szczegotowy opis, patrz Skraplacz i linia probkujgca na stronie 35

Pochtaniacz CO:

Pochtaniacz CO, to urzgdzenie zawierajgce mieszanine granulek absorbentu
(wapno sodowane). Absorbent usuwa CO» z gazu przechodzacego przez aparat
do znieczulania.

I

I
\\

221011

|

Informacje na temat uzytkowania pochtaniacza CO, oraz absorbentu znajdujg
sie w Wymiana pochtaniacza na stronie 74. Informacje na temat opcjonalnego
pochtaniacza i pochtaniacza CO, wielokrotnego uzytku znajdujg sie w
Pochtaniacz CO: wielokrotnego uzytku na stronie 222.

Przechowywanie

Pojemniki z nieuzytymi absorbentami CO» nalezy przechowywac w czystym,
suchym miejscu o odpowiedniej temperaturze. Informacje o warunkach
srodowiskowych znajdujg sie w czesci Wptyw na Srodowisko na stronie 241.
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Pojemnikéw NIE wolno przechowywa¢ w miejscach, w ktérych moga by¢

narazone na:

* bezposrednie, silne Swiatto stoneczne,

* bezposrednie sgsiedztwo niekompatybilnych srodkéw chemicznych lub
kwasow,

» czesciowe lub catkowite zanurzenie w wodzie,

* Srodowisko, w ktérym panuje wyzsze niz normalnie stezenie dwutlenku
wegla, chlorowodoru lub innych kwasnych gazéw,

* nadmierny nacisk przez ustawiane na nich przedmioty - maksymalnie
wysoko$¢ dwdch palet.

Awaryjny system wentylacji

WSKAZOWKA:

Wbudowana funkcja wentylacji awaryjnej stanowi opcjonalny wariant pracy
systemu i nie jest dostepna we wszystkich aparatach.

o]~

Emergency ventilation

W przypadku catkowitej awarii zasilania (zasilanie sieciowe i akumulatorowe) lub
uktadéw elektronicznych, istnieje mozliwos¢ wykorzystania wbudowanego,
awaryjnego systemu wentylacji (o ile opcja ta jest dostepna). W przypadku, gdy
opcja ta nie jest dostepna, nalezy zastosowac alternatywne metody
wentylowania, np. uzy¢ resuscytatora recznego.

System wentylacji awaryjnej sktada sie z nastepujgcych elementow:
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1. Przetgcznik aktywac;ji
2. Zrédto Oy i przeptywomierz, wyskalowany do 10 I/min.

3. Awaryjna zastawka APL

Informacje na temat uzytkowania systemu wentylacji awaryjnej znajdujg sie w
Wentylacja awaryjna na stronie 63.

2.312 Parownik anestetyczny

Parownik anestetyczny dostarcza pary srodka anestetycznego w
kontrolowanych stezeniach.

e |zofluran
e Sewofluran
e Desfluran

2313 Dodatkowe zrodto O2
Dodatkowe zrédio O, dostarcza tlen dla terapii tlenowej pacjenta.

1. Dodatkowy wylot Oo 3. Dodatkowy regulator
2. Dodatkowy wskaznik 02
02
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Dodatkowe zrodto O, jest podigczone do wylotu O, aparatu do znieczulania i
dlatego jego dziatanie jest zalezne od cisnienia w centralnej instalacji gazowe;j.
Cisnienie centralnego zasilania gazem powinno przekraczac¢ 300 kPa (3,0 bar,
44 psi).

Przeptyw wylotowy jest regulowany poprzez dodatkowy regulator Oo:

» Obracanie pokretta w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara
zmniejsza przeptyw.

» Obracanie pokretta w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara
zwieksza przeptyw az do maksymalnej wartosci rownej 15 I/min.

Dodatkowy wskaznik O jest w typie rotametru. Biezacy przeptyw O» jest
wskazywany na dodatkowym wskazniku O, gdy $rodek ptywaka jest
wyréwnany z nadrukowang skala.

Do dodatkowego wylotu O, mozna podtaczyé rury 4, 6 lub 8 mm.

Informacje dotyczgce kontroli przed uzyciem znajdujg sie w czesci Inne
informacje na temat uzytkowania na stronie 66.

Zespot ssaka

WSKAZOWKA:

Zespot ssaka stanowi wyposazenie opcjonalne systemu i nie jest dostepny we
wszystkich aparatach.

OSTRZEZENIE!

W przypadku utraty podcisnienia zespoét ssaka przerwie prace.

Zespot ssaka jest przeznaczony do odsysania ptynéw fizjologicznych z zotgdka i
drég oddechowych.

OSTRZEZENIE!

Z zespotu ssaka powinien korzystac jedynie odpowiednio przeszkolony
personel.

PRZESTROGA!

» Podcisnienie podczas odsysania z drzewa oskrzelowego przy uzyciu
zamknietego systemu odsysania (CSS) nie moze by¢ nizsze niz -200
cmH50.

* W przypadku leczenia noworodkow lub wczesniakow nalezy bacznie

monitorowac cisnienie odsysania, aby zapobiec niezamierzonemu, zbyt
agresywnemu odsysaniu.
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1. Wiacznik/Wytgcznik zespotu ssaka 3. Regulator prézni

2. Wskaznik prozni
Cisnienie ssania jest regulowane wytgcznikiem oraz regulatorem podcisnienia.
Obrét regulatora w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara
spowoduje zwiekszenie ssania. Biezgca warto$¢ podcisnienia jest prezentowana
na wyswietlaczu.

Informacje dotyczgce kontroli przed uzyciem znajdujg sie w Inne informacje na
temat uzytkowania na stronie 66.

Ssanie z uzyciem zewnetrznego zrédta prozni

Zewnetrzne zrédto prézni, na przyktad medyczny system do wytwarzania prozni,
mozna podtgczy¢ do wlotu prézni (VAC), znajdujgcego sie z tylu aparatu.

Ssanie z uzyciem pompy ejektora prézniowego

Wiecej informaciji, patrz Pompa ejektora prézniowego — Venturi na stronie 221.

Wyposazenie zespotu ssaka

Producent zaleca stosowanie jednorazowych zbiornikdw na ptyny septyczne i
przewodow ssaka. Powinny by¢ one zgodne z normg ISO 10079-3:2014.

Zbiornik na ptyny septyczne stosowany wraz z jednostkg musi mie¢ objetos¢
przynajmniej 500 ml oraz zintegrowane zabezpieczenie przed przepetnieniem.
Srednica wewnetrzna wlotu do zbiornika na ptyny powinna mie¢ co najmniej 6
mm.

Dtugos¢ przewodow tgczgcych zbiornik na ptyny septyczne z aparatem nie
powinna przekracza¢ 1 m. Materiat, z ktérego wykonano przewody powinien by¢
wystarczajgco sztywny, aby zapobiega¢ zatkaniu. Wewnetrzna Srednica rurek,
taczacych zbiornik na ptyny z zespotem ssaka, powinna wynosi¢ co najmniej 6
mm.
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W celu zapewnienia okreslonego dziatania przewody tgczagce zbiornik na ptyny
septyczne z ciatem pacjenta powinny mie¢ srednice wewnetrzng wynoszacg 6
mm oraz maksymalng diugos¢ 175 cm lub $rednice wewnetrzng wynoszacg 8
mm oraz dtugos¢ 200 cm. Stopien zapadania sie na catej dtugo$ci przewodu
powinien by¢ mniejszy niz 0,5.

=t L X mne)

| [ 1]

o}

1. Mocowanie dla hydrofobowego filtra przeciwbakteryjnego i przeciwwirusowego

221017

Hydrofobowy filtr przeciwbakteryjny/przeciwwirusowy znajduje sie po lewej
stronie pochtaniacza COo,. Filtr chroni aparat przed materiatem zakaznym i
dziata jak drugie urzgdzenie zabezpieczajgce przed przepetnieniem, dodatkowo
wzgledem urzgdzenia umieszczonego w zbiorniku na ptyny septyczne. Zespot
ssaka nie moze by¢ uzywany bez odpowiednio zatozonego filtra
przeciwbakteryjnego/przeciwwirusowego.

Hydrofobowy filtr przeciwbakteryjny i przeciwwirusowy nalezy regularnie
wymieniac.

Jezeli do pompy prézniowej zostat zaaspirowany ptyn lub ciato state, nalezy
skontaktowac sie z technikiem serwisu wyszkolonym i autoryzowanym przez
producenta.

Instrukcje dotyczace usuwania filtra przeciwbakteryjnego/przeciwwirusowego
znajdujg sie w oddzielnym Podreczniku czyszczenia i konserwacji aparatu do
znieczulania.

Analizator gazow

Umieszczony we wnetrzu zespotu gtéwnego, analizator gazéw dokonuje
pomiaréw gazéw oddechowych i srodkéw anestetycznych metodg DIR
(rozpraszania promieniowania podczerwonego), a takze pomiaru stezenia tlenu
z uzyciem czujnika paramagnetycznego.

W celu monitorowania Oy, CO2, N2O i sSrodkéw anestetycznych w gatezi bocznej
uktadu, podtacz linie prébkowania do portu probkowania umieszczonego
pomiedzy rozgateziaczem Y i pacjentem.

Analizator gazéw nieprzerwanie pobiera prébki gazéw z gatezi bocznej uktadu
oddechowego i kieruje je przez skraplacz do wewnetrznej komory pomiarowe;.
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Cisnienie czgstkowe i objetos¢ procentowa CO5, NoO, O i Srodkéw
anestetycznych zalezg od ilosci pary wodnej w gazach oddechowych. Ci$nienie
czgstkowe H,O wynoszace 11 cmH-»0 jest automatycznie kompensowane przez
analizator. Wyzsze ci$nienie czgstkowe H,O bedzie prowadzi¢ do dalszego
rozrzedzenia probki gazow; przy 30°cmH»0 ogdlny btad dla wszystkich
mierzonych gazéw wynosi -2%.

System monitorowania gazéw oddechowych jest wyposazony w automatyczng
kompensacje cisnienia barometrycznego.

Objetos¢ oddechowa w aparacie nie ulega zmianie wskutek przeptywu
prébkujgcego poniewaz prébkowany gaz w sposoéb ciggty wraca do obwodu
oddechowego.

W przypadku stosowania zewnetrznego analizatora gazéw, z ktérego probki
gazoéw nie powracajg do uktadu oddechowego, nalezy ustawi¢ kompensacije
przeptywu $wiezych gazow i objeto$ci oddechowej dla traconej objetosci. Ta
procedura dotyczy wytgcznie trybu wentylacji objetosciowo-zmiennej, PRVC
oraz SIMV (VC)+ PS.

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku stosowania uzupetniajgcego, zewnetrznego
analizatora gazéw pacjenta linia prébkujgca gazéw powinna by¢ zawsze
podtgczona do wewnetrznego analizatora gazow pacjenta.

Wszystkie odczyty stezen gazoéw sg standardowo przeliczane do warunkéw
suchego gazu w temperaturze pokojowej i cinienia atmosferycznego (ATPD).

Doktadnosci nie mozna zagwarantowac¢ dla czestosci oddechéw > 60 bpm.

W przypadku eksploatacji aparatu na duzych wysokosciach n.p.m., czyli przy
niskim cisnieniu barometrycznym, uktad monitorowania gazéw moze nie
okresla¢ doktadnie wysokich stezen Desfluranu. Analizator gazow moze mie¢
problem z identyfikacjg dodatkowego srodka i przedstawieniem tej informacji na
ekranie. Moze dochodzi¢ do wyzwalania nastepujgcych, fatszywych alarméw:

* Mieszanina srodkow: MAC > 3

* Mieszanina srodkow

Doprowadzanie srodka anestetycznego oraz wewnetrzne systemy
bezpieczenstwa sg sprawne i skutecznie zapobiegajg kazdemu
niebezpiecznemu przedawkowaniu srodka anestetycznego w razie
niesprawnosci aparatu.

Podawanie lekéw, takich jak salbutamol, zawieszony w norfluranie (1,1,1,2-
tetrafluoroetan) moze zaktdca¢ prace analizatora gazéw i prowadzi¢ do
dezaktywacji parownika.
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241 Zmiana srodka anestetycznego

Podczas znieczulenia, zmiana srodka anestetycznego powoduje chwilowe
mieszanie sie srodkéw w uktadzie oddechowym. Obydwa $rodki sg mierzone, a
wyniki pomiaréw wyswietlane na ekranie.

Srodek anestetyczny o najwiekszym stezeniu jest automatycznie rozpoznawany
jako podstawowy.

242 Skraplacz i linia prébkujaca
OSTRZEZENIE!

+ Jezeli w trakcie zabiegu stosowany byt uszkodzony skraplacz, analizator
gazéw mogt ulec zanieczyszczeniu lub uszkodzeniu. W takim przypadku
aparat do znieczulania nalezy wycofa¢ z eksploatacji i skontaktowac sie z
technikiem serwisu wyszkolonym i upowaznionym przez producenta.

» Do skraplacza nie wolno podtgczac linii innej niz linia probkujgca, nawet
jezeli inne linie (np. linie dozylne) pasujg do ztgcza na skraplaczu.

Skraplacz zabezpiecza wnetrze analizatora gazéw przed wilgocia, skazeniem
bakteryjnym, itp. Sktada sie on z obudowy filtra i pojemnika na wode.

Linia prébkujgca nie jest wielorazowego uzytku i musi by¢ wymieniana pomiedzy
pacjentami lub wéwczas, gdy pogorszy sie czystosc linii lub ztgcza.

Nalezy zawsze stosowac akcesoria zatwierdzone przez producenta. Inne
akcesoria mogg negatywnie wptywac na pomiary, obnizac ich doktadnosc i
wydtuzac czasy odpowiedzi.

W celu utrzymania dokfadnosci pomiaru:

* wykonaj procedure System checkout (kontrole systemu) przed poditgczeniem
aparatu do pacjenta

* nie podigczaj kilku linii probkujgcych, aby wydtuzy¢ pojedynczg linie.

* upewnij sie, ze linia probkujgca znajduje sie jak najblizej drog oddechowych
pacjenta.

Jezeli skraplacz jest Zle zamocowany lub niezainstalowany, pompa we wnetrzu
analizatora jest wytgczana, co jest powodem zerowego przeptywu w uktadzie
pomiarowym.

Skraplacz, linia prébkujgca (oznaczona ,gas sample”) i ztgcza sg elementami
systemu, zoptymalizowanymi pod kgtem analizatora gazéw. Op6znienie
wyswietlania danych i wykreséw gazow na ekranie dotykowym jest zalezne od
dtugosci i srednicy wewnetrznej linii probkujgcej. Uzywanie pozaginanych lub
uszkodzonych linii probkujgcych, nieakceptowanych marek, dodatkowych ztgczy
lub przedtuzaczy, moze znacznie znieksztatca¢ wyswietlane wykresy,
wprowadzajgc uzytkownika w btad.
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Przeciek probkowania gazéw

Alarm przecieku probkowania gazéw jest wywotywany przez przecieki
powodujgce zakitdcenie doktadnosci prébkowania gazéw.

W przypadku wigczenia sie alarmu, przed skontaktowaniem sie z technikiem
serwisu, nalezy wykona¢ dowolng lub wszystkie ponizsze czynnosci:

»  Sprawdzi¢ potgczenia linii prébkujgcej

»  Sprawdzi¢ potgczenia rur pacjenta

*  Wymieni¢ kasete pacjenta

Wartosci MAC

Przedstawiana wartos¢ MAC (MAC''®acomr) jest zalezna od MAC4q oraz
skompensowana pod katem zmian ci$nienia atmosferycznego otoczenia.
Informacje na temat obliczania wartosci MAC znajduja sie w Wartosci MAC na
stronie 262.

Nagrzewanie

W trakcie uruchamiania analizator gazu przechodzi okres inicjalizacji i
nagrzewania. W tym czasie przez 60 sekund w polu wartosci EtCO5, O, i $rodka
anestetycznego sg wyswietlane ,***”, zanim zostanie osiggnieta doktadno$¢
zgodna z norma ISO i aparat stanie sie gotowy do uzytku. Podawanie srodkéw
anestetycznych i NoO mozna rozpoczaé, gdy tylko analizator uzyska gotowosé
do pracy. Normalna/petna doktadnos¢ jest uzyskiwana w ciggu 10 minut od
wigczenia zasilania.

Potaczenia zewnetrzne

Ztgcza zewnetrzne stuzg do podtgczania sprzetu innych producentéw do
aparatu do znieczulania. Potgczenia zewnetrzne mogag sie rézni¢ w zaleznosci
od standardow wiasciwych dla danego kraju.

System posiada nastepujgce potgczenia zewnetrzne:

1. Zasilanie sieciowe i bezpieczniki

2. Podtagczenia gazéw

3. Porty wejscia/wyjscia

Ztgcza do zasilania pradem elektrycznym znajdujg sie za potkg. Nalezy otworzy¢
ostone znajdujgcy sie z tytu poétki (A).

Ztgcza do gazu stuzg do podigczania aparatu do zewnetrznego zrodta
doprowadzania gazu. Przesung¢ tylny panel az do jego otwarcia i odstonienia
ztgczy do gazu (B).

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Przeglad systemu | 2 |

221019

2.51 Zasilanie sieciowe i bezpieczniki

OSTRZEZENIE!
Do zadnego z gniazd nie wolno podtgczac rozgateziaczy.

Ztgcza zasilania znajdujg sie z tytu potki.

221020

1. Uchwyty do 4. Sruba z uziemieniem
przewodoéw 5. Zasilanie z sieci
2. Bezpieczniki
3. Dodatkowe gniazda
zasilania (opcja)
Gtéwne ztgcze zasilania to standardowe ztgcze IEC. W celu podigczenia
aparatu do zrédta zasilania pradem elektrycznym nalezy uzy¢ kabla IEC.

Podtgczenia dodatkowych gniazd zasilania r6znig sie w zaleznosci od
okre$lonych standardéw w poszczegdlnych krajach.

Informacje na temat dostepnych, dodatkowych ztgczy zasilania wtasciwych dla
danego kraju znajdujg sie w czesci Zasilanie na stronie 243. W niniejszym
Podreczniku pokazano standardowe ztgcza CEE.

PRZESTROGA!

Dodatkowe gniazda zasilania nie powinny by¢ stosowane do zasilania
urzgdzen, majgcych wchodzi¢ w sktad elekirycznego systemu medycznego.
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Wyposazenie, ktérego dziatanie zalezy od nieprzerwanego zasilania prgdem
elektrycznym, moze nie by¢ podtgczone do gniazd zasilania. Dodatkowe
gniazda zasilania nie posiadajg zabezpieczenia akumulatorowego. Szczegotowe
informacje na temat zasilania elektrycznego i jego stanu, patrz Zasilanie na
stronie 149.

Podtaczenia gazéw

221023

1. Wylot prézni 4. Wlot N2O (opcja)

2. Wiot Oy 5. Wylot AGSS (ztgcza

3. Wiot powietrza wiasciwe dla danego
kraju)

W razie podtgczenia do wylotéw gazéw urzadzen o wysokim poborze gazow,
cisnienie w centralnej instalacji gazowej powinno by¢ wyzsze od 3 bar (300 kPa,
44 PSI). Upewnij sie, czy wydajnos¢ centralnej instalacji gazowej umozliwia
podtgczenie dodatkowych urzgdzeh.

Dodatkowy wylot O, stuzy do dostarczania tlenu dla terapii tlenowej pacjenta.
Maksymalny dopuszczalny przeptyw gazu z kazdego wylotu O, wynosi 60 I/min.

Centralne zrodto gazu NoO (Scienny punkt poboru) jest podtgczone do aparatu
za posrednictwem wlotu gazu NoO. Regulator ci$nienia wewnetrznego zapewnia
state cisnienie o wartosci 4 barow.

Sytuacje kliniczne wymagajace wysokiego poboru gazéw moga wptywaé na
ci$nienie podawania gazow.

Jezeli gaz jest podawany z niskim cignieniem, tzn. bliskim 2,5 bar (250 kPa,

36 PSI), to dodatkowe weze gazdw i potgczenia moga uniemozliwi¢ podawanie
gazu przez aparat zgodnie z wszystkimi ustawieniami.
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253 Porty wejscia/wyjscia
Porty wejscia/wyjscia przesytu danych

Na ptycie gtdwnej aparatu znajdujg sie porty komunikacyjne. Porty sg zamkniete
za pomocg oston zabezpieczajgcych, ktére nalezy zdjg¢ przed uzyciem portow.

PRZESTROGA!

Operator nie moze dotyka¢ zadnego z portéw wejscia/wyjscia, np. RS232,

ztgcza VGA badz portu USB i jednoczesnie pacjenta.
& 2 = =l
(-

221025

* Porty szeregowe

*  Wyjscie wideo

» Ethernet

Port Ethernet wchodzi w sktad funkcji Connected Services i stuzy wytgcznie do
przeprowadzania czynnosci serwisowych. Prace instalacyjne powinien
wykonywaé wytgcznie technik serwisu. Port Ethernet powinien by¢
wykorzystywany wytgcznie przez przeszkolony i upowazniony przez producenta
personel. Wiecej informacji na temat komunikacyjnych portow wejsciowych/
wyjsciowych znajduje sie w Komunikacja zewnetrzna na stronie 273. Informacje
na temat uzyskiwania dostepu do portéw mozna uzyskac od autoryzowanego
technika serwisu.

2.6 Interfejsy uzytkownika

2.6.1 Porty USB
OSTRZEZENIE!

Przenosny sprzet do komunikacji na falach radiowych (w tym urzgdzenia
peryferyjne, takie jak kable antenowe i zewnetrzne anteny) moze by¢ uzywany
w minimalnej odlegtosci 30 cm od dowolnej czesci systemu do znieczulania
Flow-c, w tym od kabli okreslonych przez producenta. W przeciwnym wypadku
moze doj$¢ do usterki urzgdzenia.
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Do zasilania urzgdzeh mozna uzywac wytgcznie lewego portu USB (A).

Prawego portu USB (B) nalezy uzywac do pobierania dziennikdw i zrzutow
ekranu na dysk USB. Urzadzenia USB, ktérych podtgczanie jest zabronione,
obejmuja, miedzy innymi, zewnetrzne dyski twarde, rozdzielacze USB oraz
urzgdzenia wykorzystujgce port USB wytgcznie jako zrédto zasilania.

Dioda LED

Zintegrowany przetgcznik diod LED posiada cztery tryby, ktére stuzg do
kontrolowania poziomu jasno$ci:

o Wyt

* Niski

+  Sredni
*  Wysoki

Jak wyregulowa¢ diode LED
1. Nacisna¢ zintegrowany przetacznik diody LED zlokalizowany z przodu potki
znajdujacej sie nad gtowa.

222915

2. Przyciskiem mozna przetgczac rézne poziomy jasnosci oraz wytgczyc¢
oswietlenie LED.
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2.7 Objasnienie symboli

271 Etykiety
Na aparacie umieszczono nastepujgce symbole:

Symbol |Opis

CéEon Znak CE — oznacza zgodnos$¢ z wymaganiami rozporzgdzenia
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych.

Zawiera substancje, ktére mogg by¢ rakotwoércze, mutagenne lub
dziatajgce szkodliwie na rozrodczos¢. Patrz czes¢ Zdrowie i
Srodowisko na stronie 271.

Wyréb medyczny
“ Producent
]

Data produkcji

E’% Etykieta UDI - niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu
medycznego. Patrz dane techniczne, Etykieta UDI na stronie 274.

ﬁ Urzadzenie klasy 1, typ B. Klasyfikacja urzgdzenia zgodnie z
normg IEC 60601-1.

Rx Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz urzgdzenia wytgcznie

przez lekarza lub na jego zlecenie.

Wskaznik zasilania

Ochrona przed wnikaniem, IP21
A
%

Czarna ramka, czarny wykrzyknik na zéttym tle. Oznacza
szczegolnie wazne informacje o potencjalnie powaznych skutkach
dla pacjenta lub uzytkownika.

Odpady specjalne, ktére nalezy likwidowac zgodnie z
odpowiednimi normami przemystowymi i dotyczgcymi ochrony
Srodowiska.

@ Zuzyte akumulatory nalezy poddawac recyklingowi i likwidowac
zgodnie z odpowiednimi normami przemystowymi i dotyczgcymi
ochrony srodowiska.

Biaty rysunek na niebieskim tle. Obowigzkowo zapozna;j sie z
dotgczong dokumentacja.

prawidtowego dziatania urzgdzenia.

4] Oznacza instrukcje, ktorych przestrzeganie jest warunkiem

Niebezpieczne w srodowisku rezonansu magnetycznego - musi
znajdowac sie z dala od rezonansu magnetycznego (MRI).
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Symbol

Opis

Data przydatnosci do uzytku

Czarny krzyz na pomaranczowym tle. Pekniete pojemniki
pochtaniacza CO, mogg by¢é powodem podraznien skory.

Nie uzywac oleju. Dotyczy elementéw oznaczonych tym
symbolem.

Numer seryjny

Kod partii

Numer artykutu

Nie uzywac jesli opakowanie zostato uszkodzone.

Podczas przemieszczania systemu w gore lub w dot po pochyini,
nalezy zachowac ostroznosc¢. Nalezy zapoznac sie z Uzywanie
hamulca noznego na stronie 15

Maksymalna masa wyrobu medycznego. Wiecej informaciji
znajduje sie w czesci Cechy aparatu na stronie 229.

Czerwone koto z pojedynczg czerwong linig wokét czarnego
rysunku. Naciskanie jest zabronione

Czerwone koto z pojedynczg czerwong linig wokét czarnego
rysunku. Nastepowanie jest zabronione

Czerwone koto z pojedynczg czerwong linig wokdt czarnego
rysunku. Siadanie jest zabronione

Wentylacja reczna (MAN)

Wentylacja automatyczna (AUTO)

Podtgczenie worka wentylacji recznej

Podtgczenie rozgateziacza Y do wykonania procedury System
checkout (kontroli systemu)

Ztagcze ekwipotencjalne.

Przycisk zasilania sieciowego

Gtéwny bezpiecznik dla dodatkowych gniazd zasilania.

P B O | 2T |0 ® S & = B@@EE@@IM
%

Pochtaniacz CO, podtgczony i zablokowany na swoim miejscu
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Symbol

Opis

Pochfaniacz CO, odblokowany, parownik odblokowany, kaseta
pacjenta odblokowana, hamulec kota odblokowany

Hamulec kota zablokowany

Element z naklejkg mozna odkaza¢ przy uzyciu autoklawu
parowego

Odczytujgc wartos¢ przeptywu na przeptywomierzu dodatkowego
zrodta O, nalezy uzy¢ srodkowej czesci unoszacej sie kulki

Podtgczenie wdechowe do kasety pacjenta

Podtgczenie wydechowe do kasety pacjenta

Wylot prézni dla zespotu ssaka.

Wypetnienie O,

Uktad usuwania gazow anestetycznych (AGSS)

Symbol domu, patrz Start na stronie 98

Symbol stopera, patrz Regulator czasu na stronie 98

Emergency
ventilation

Wentylacja awaryjna

AFGO max 120 mbar/cmH»0

Sewofluran Baxter SAFE-T-SEAL

Desfluran Baxter SAFE-FIL

Lampka do czytania

WiIot gazu z butli

Wzrost/spadek cisnienia zapasowego systemu gazu

Port szeregowy RS232

WiIot zasilania w gaz

Wylot zasilania w gaz

Podtgczenie sieciowe

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Symbol |Opis

CE Porty wejscia/wyjscia przesytu danych
= Bezpiecznik

@ Podtgczenie panelu sterujgcego

|C:|| Podtgczenie VGA

> Podtgczenie USB

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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3.1 Uruchamianie systemu

3.1.1 Uruchamianie aparatu

Przycisk zasilania znajduje sie pod ostong zabezpieczajgca, bezposrednio nad
systemem wentylacji awaryjnej z przodu aparatu.

=

O O

1. Pociggna¢ ostone bezpieczenstwa w lewg strone.
2. Wcisng¢ przycisk zasilania.

3.2 Kontrole systemu
3.21 Kontrola systemu
OSTRZEZENIE!

Przed kazdym uzyciem wzrokowo sprawdzi¢ obecnosc¢ i sprawnos¢ zastawek
jednokierunkowych: wdechowej i wydechowej.

€ N
B

46 Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Przeglad zasilania | 3 |

Polecenie rozpoczecia procedury Kontroli systemu jest automatycznie
wyswietlane podczas uruchamiania systemu:

1. Omin procedure kontroli systemu
2. Rozpocznij procedure kontroli systemu

Procedure kontroli systemu mozna réwniez zainicjowac za pomocg przycisku
membranowego Menu w trybie gotowosci, patrz Kontrola systemu na
stronie 101.

Procedura obejmuje nastepujgce gtéwne obszary:
*  Przygotowanie

+ Kontrole wymagajgce interakcji uzytkownika

* Kontrole automatyczne

Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie systemu, jego optymalne osiggi i

bezpieczenstwo pacjenta, konieczne jest wykonanie procedury kontroli systemu

W hastepujacy sposoéb:

* Raz dziennie lub przed podigczeniem pierwszego pacjenta w okresie 24
godzin.

* Po wymianie kasety pacjenta.

* Po transporcie aparatu.

Jezeli system musi by¢ uzyty natychmiast, tzn. w sytuacji nagtej, uzyte zostajg
wartosci i wyniki uzyskane podczas ostatniej zakonczonej powodzeniem
procedurze kontroli systemu.

Nacisngc¢ przycisk Uruchom w oknie Kontrola systemu, aby rozpoczgé
procedure.

Przygotowanie
Pierwsza czes¢ procedury Kontroli systemu pozwala upewni¢ sie, ze system jest
prawidtowo przygotowany do uzycia.

Skontrolowac¢ elementy wymienione na ekranie i po zakohczeniu nacisng¢
przycisk Kontynuuj znajdujgcy sie w prawym dolnym rogu ekranu.

Szczegotowy opis poszczegodlnych krokéw zamieszczono w tabeli na stronie
Kontrola systemu na stronie 46.
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Uzywanie zewnetrznego analizatora gazéw pacjenta

W przypadku stosowania zewnetrznego analizatora gazéw pacjenta
(analizatora, ktory nie zostat dostarczony jako element aparatu do znieczulania),
nalezy wytgczy¢ probkowanie, aby gaz nie byt usuwany z aparatu. W innym
przypadku Kontrola przeciekow moze zakohczy¢ sie niepowodzeniem.

WSKAZOWKA:

Linia probkowania gazéw powinna by¢ zawsze podtgczona do wewnetrznego
analizatora gazéw pacjenta.

Uzywanie rezerwowych butli z gazem
Jezeli system ma zainstalowane butle rezerwowe, na ekranie pojawi sie
dodatkowy punkt kontrolny.

Jesli uzywana jest tylko rezerwowa butla gazowa z O,, sprawdzanie ci$nienia
powietrza i/lub NoO w rezerwowej butli gazowej mozna wytgczy¢ w menu Serwis
i ustawienia

— Konfiguracja startowa, patrz Konfiguracja startowa na stronie 155.

Brak wystarczajacej ilosci Srodka w parowniku

Jezeli podtgczony parownik zawiera < 5% catkowitej objetosci $rodka, nie
nastapi inicjalizacja kontroli parownika. Wys$wietlone zostanie okno polecenia.
Nacisniecie przycisku Omin test wytaczy parownik z kontroli. Naci$niecie
przycisku Pondw test spowoduje ponowne przeprowadzenie kontroli.

Napetni¢ pusty parownik i powtérzy¢ prébe lub poming¢ probe parownika.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Czynnosci przygotowawcze

Dodatkowy opis

Krok 1

Upewnij sie, ze uktad anestetyczny
jest prawidtowo zainstalowany i
zatkany zatyczka testowg (A).

Krok 2
Sprawdz skraplacz i linie prébkujgca.
Wylej wode ze skraplacza.

Krok 3
Sprawdz, czy pochtaniacz jest

Ponadto, upewnij sie, ze przetgcznik
jest w potozeniu zablokowanym.

prawidtiowo podtgczony i niewysycony.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Czynnosci przygotowawcze

Dodatkowy opis

Krok 4

Sprawdz, czy w parowniku jest
wystarczajgca ilos¢ srodka.

Upewnij sig, ze we wszystkich
dostepnych parownikach znajduje sie
wystarczajgca ilos¢ srodka.

J

—

\
221029

Krok 5

Sprawdz, czy wskaznik przeptywu
AGSS znajduje sie powyzej
zakreskowanego obszaru.

PRZESTROGA: Uktad AGSS
powinien by¢ odpowiednio
podtgczony. Uruchomienie uktadu
AGSS, ktoéry nie zostat odpowiednio
podtgczony, moze spowodowac
emisje $rodka znieczulajgcego do
otoczenia.

Krok 6

Sprawdz, czy reczny resuscytator jest
tatwodostepny i dziata prawidtowo.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Czynnosci przygotowawcze

Dodatkowy opis

Krok 7

W przypadku, gdy system zostat

wyposazony w zespot ssaka:
Skontrolowa¢ prawidtowos¢ wartosci
podcisnienia na zespole ssaka.
Instrukcja znajduje sie w czesci
Testowanie zespotu ssaka na stronie
60.

W przypadku, gdy system nie zostat
wyposazony w zespot ssaka:
Sprawdzi¢ dostepnos$¢ osobnego
zespotu ssaka oraz prawidtowg wartosé
cisnienia ssania.
Sprawdzi¢, czy dodatkowe zrédto
przeptywu O, dziata poprawnie. W
celu zapoznania sig z instrukcjami
patrz cze$¢ Kontrola dodatkowego
Zrodta Oz na stronie 66.

=15
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Krok 8

Sprawdz, czy podtgczono centralng
instalacje gazowa.

\>)
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Czynnosci przygotowawcze Dodatkowy opis

Krok 9 (tylko jezeli aparat ma
zainstalowane butle rezerwowe)

Sprawdz, czy zawory butli
rezerwowych sg otwarte. Po
ukonczeniu Kontroli systemu zamknij
zawory butli.

Kontrola systemu nie rozpocznie sie,
jezeli system nie jest podtgczony do
centralnej instalacji gazowe.

221101

Uwaga: Jezeli ci$nienie rezerwowego
zrédta gazu jest wyzsze niz cidnienie
w instalacji centralnej, wéwczas w
trakcie kontroli systemu
wykorzystywana bedzie rezerwowa
butla gazowa. Zapisz ci$nienie w
rezerwowej butli gazowej, wyswietlane
na ekranie panelu sterujgcego,
podczas procedury kontroli systemu.

Kontrole wymagajace interakcji uzytkownika

o
<

®
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Drugi etap procedury Kontroli systemu wymaga od uzytkownika wykonania kilku
czynnosci przed przejsciem do kolejnego etapu:

A. Recznie skontroluj wypetnienie Oo:

1. Naci$nij Start kontrola.

2. Wecisngc¢ do oporu i przytrzymac przez okoto 3 sekundy przycisk Wypetnienie
O, do czasu ustyszenia dzwieku ,bip”, a nastepnie pusci¢ przycisk. Jezeli
préba sie powiedzie, na ekranie panelu zostanie wyswietlony komunikat
Powodzenie. To oznacza, ze mozna przejs¢ do kolejnego kroku (B).

W przeciwnym razie nalezy powtorzy¢ prébe.

B. Skontroluj dziatanie wdechowej i wydechowej zastawki jednokierunkowe;:

1. Nacisnij Start kontrola i upewnij sie, ze zastawki jednokierunkowe poruszajg
sie w goére i w dot.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Przeglad zasilania | 3 |

2. Potwierdz, naciskajgc przycisk Tak na ekranie z poleceniem.

3. Nacisnij Kontynuuj, aby przej$¢ do nastepnego kroku.

Kontrole automatyczne

10!

Trzecia czes¢ procedury Kontroli systemu obejmuje szereg testow
wykonywanych przez aparat automatycznie.

Sa one nastepujgce:

+ Testy wewnetrzne

+ Barometr

» Cisnienie zasilania gazu

*  Przetworniki cisnienia

» Zastawka bezpieczenstwa
» Zastawka wlotu/wylotu parownika
*  Przetwornik przeptywu

*  Przeciek wentylacji AUTO
*  Przeciek wentylacji MAN

* Analizator gazéw

*  Akumulator

- Parownik?

» Alarmy techniczne

Elementy wymienione na ekranie sg indywidualnie poddawane testom. W
°zalezno$ci od wyniku testu, obok nazwy kazdego z nich jest wyswietlany napis
'Powodzenie’ (na zielono) lub 'Niepowodzenie' (na czerwono). Napis
'Uruchamianie’ wskazuje, ze test jest aktualnie przeprowadzany.

W przypadku niepowodzenia testu analizatora gazéw, test parownika nie
zostanie wykonany. Wyswietlone zostanie okno dialogowe informujgce o tym
fakcie.

Procedura automatycznej kontroli konczy sie po zakonczeniu wszystkich testow.
Procedure te mozna w kazdym momencie pomingé, naciskajgc przycisk
Ominigcie w lewej dolnej czesci ekranu panelu (1).

2 Postepujgc zgodnie ze wskazowkami opisanymi w cze$ci Kontrola parownika na stronie 57, nalezy

przeprowadzic¢ dodatkowg kontrole kazdego parownika, ktoéry powinien pozostawac¢ w gotowosci do uzycia.
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Aktualny przeciek dla wentylacji recznej i automatycznej jest podawany
oddzielnie w ml/min. Dla wszystkich trybéw wentylacji dopuszczalny przeciek
wynosi 150 ml/min. Testy przeciekéw sg wykonywane z uzyciem cisnienia
réwnego 50 cm HyO i 30 cm H,0 odpowiednio dla trybéw wentylacji AUTO i
MAN.

Niektére testy automatyczne mogg by¢ powtarzane po ukonczeniu sekwencji
testow automatycznych; na ekranie jest wyswietlane polecenie sprawdzenia
konkretnego elementu i powtorzenia testu.

Jesli uzywana jest tylko rezerwowa butla gazowa z O,, sprawdzanie cisnienia
powietrza i/lub NoO w rezerwowej butli gazowej mozna wytgczy¢ w menu Serwis
i ustawienia

— Konfiguracja startowa, patrz cze$¢ Konfiguracja startowa na stronie 155.

Kompensacja podatnosci uktadu jest wyliczana w trakcie testéw przeciekéw
i prezentowana wraz z ich wynikami.

Procedura kontroli systemu zakonczy sie niepowodzeniem, jesli ciSnienie
zasilania NoO podtgczone jest do centralnej instalacji gazowej przy wytgczonej
funkcji N2O.

W przypadku podtgczenia Cisnienia zasilania powietrzem w instalacji centralnej,
gdy Zasilanie powietrzem zostato uprzednio odtgczone za posrednictwem opcji
Oxygen Only (patrz czes¢ Oxygen Only na stronie 189), procedura kontroli
systemu zakonczy sie niepowodzeniem.

OSTRZEZENIE!

Jezeli kontrola systemu zakonczy sie niepowodzeniem, woéwczas do czasu
usuniecia awarii nie wolno podtgczac aparatu do pacjenta. Jezeli operatorowi
nie udaje sie usungc¢ awarii, aparat musi zosta¢ wytgczony, wycofany z
eksploatacji i serwisowany przez personel wyszkolony i upowazniony przez
producenta.

Jezeli SCO okaze sie nieskuteczne, nalezy zapoznac sie z czescig Kontrola
systemu i rozwigzywanie problemdéw na stronie 59.
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Zakonczenie

10NN —

Po zaliczeniu wszystkich kontroli system przechodzi do trybu gotowosci.

W przypadku niezaliczenia ktérejs kontroli na ekranie zostanie wyswietlony
komunikat. Nacisng¢ pole dotykowe Gotowos¢ w prawym dolnym rogu ekranu,
aby kontynuowac.

Upewnij sig, ze kontrola parownika zostata przeprowadzona na wszystkich
parownikach, ktére majg zosta¢ uzyte.

Kontrole mozna powtarzac naciskajgc dowolne z pdl wyboru umieszczonych w
lewym dolnym rogu ekranu panelu:

1. Powtérz kontrole systemu

2. Powtorz kontrole przeciekow

3. Powtdrz kontrole parownika

Kontrole mozna réwniez zainicjowac w trybie gotowosci za pomocg przycisku
membranowego Menu.

Wyniki kazdego z testéw wchodzgcych w sktad procedury kontroli systemu
mozna réwniez przeglgdac¢ naciskajgc przycisk Przejrzyj wyniki na ekranie
gtébwnym w trybie gotowosci lub wybierajgc podmenu Kontrola systemu za
pomoca przycisku membranowego Menu.

PRZESTROGA!

Po zakonczeniu kontroli systemu zakre¢ zawory butli rezerwowych, aby
unikng¢ ich niezamierzonego uzycia lub przecieku gazow.

Ominiecie kontroli systemu

W nagtym przypadku, kontrole systemu mozna oming¢ na dowolnym etapie
procedury. Niemniej, postepowanie takie nie jest zalecane.
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W przypadku uruchomienia w trybie nagtym, wentylacja reczna i doprowadzanie
Swiezych gazéw sg gotowe do wykorzystania w czasie 15 sekund.
Monitorowane parametry uzyskujg petng doktadnos¢ po uptywie maksymalnie
15 minut. Jednakze wyswietlane dane cisnienia, przeptywu i objetosci uzyskujg
doktadnos¢ 90-95% po uptywie okoto dwdch minut.

Jezeli system jest nadal ciepty, petna doktadnosc jest uzyskiwana znacznie
szybcie;.

Jezeli Kontrola systemu zostanie ominieta, do okreslenia kompensac;ji
podatnosci aparat uzyje wartosci domysinej (nieuwzgledniajgcej podatnosci rur
pacjenta).

Kontrola przeciekéw

Ta kontrola polega na przeprowadzeniu préby szczelnosci recznego
i automatycznego uktadu oddechowego. Zalecamy przeprowadzenie tej préby
po kazdej zmianie przewoddéw, workéw do wentylacji lub filtrow.

® =0
T

Etap przygotowawczy kontroli przeciekdw obejmuje cztery kroki, odpowiadajgce
krokom 1, 2, 3 i 8 wykonywanym podczas petnej kontroli systemu, patrz Kontrola
systemu na stronie 46.

Sekwencja kontroli automatycznej obejmuje kontrole przeciekéw ukiadu
oddechowego do wentylacji recznej i automatyczne;.

001 1300
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Po kontroli automatycznej jest wyswietlane podsumowanie wynikéw. Nacisnij
pole dotykowe Gotowos¢, aby przejs¢ w tryb gotowosci lub naci$nij dowolne z
pol dotykowych oznaczonych 1-3, aby powtérzy¢ wybrang kontrole.

Kompensacja podatnos$ci uktadu jest przeliczana podczas kontroli przeciekow, a
dziennik jest aktualizowany o nowe wartosci przecieku.

Kontrola parownika

Kontrola parownika polega na przeprowadzeniu proby szczelnosci recznego

i automatycznego uktadu oddechowego oraz sprawdzeniu sprawnosci
parownika. Zalecamy przeprowadzenie tej proby po podtgczeniu parownika do
aparatu.

Upewnij sig, ze kontrola parownika zostata przeprowadzona na wszystkich
parownikach, ktére majg zosta¢ uzyte.

Wynik kontroli parownika jest przechowywany w parowniku przez 24 godziny.
Wynik jest przechowywany nawet po odtgczeniu parownika od maszyny.

Kontrola ta ma na celu upewnienie sig, ze nie nastepuje przeciek zadnych
Srodkoéw do sali operacyjnej, gdy aparat jest witgczony.

S r@@

L L

Etap przygotowawczy kontroli parownika obejmuje sze$¢ krokéw,
odpowiadajgcych krokom od 1 do 5 oraz 8 wykonywanym w trakcie petne;j
kontroli systemu, patrz Kontrola systemu na stronie 46.

Jezeli podtgczony parownik zawiera < 5% catkowitej objetosci srodka, nie
nastgpi inicjalizacja kontroli parownika. Wyswietlone zostanie okno polecenia.
Nacisniecie przycisku Omin test wytgczy parownik z kontroli. Naci$niecie
przycisku Ponow test spowoduje ponowne przeprowadzenie kontroli.
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Sekwencja kontroli automatycznej obejmuje poza kontrolg przeciekéw uktadu
oddechowego do wentylacji recznej i automatycznej rowniez kontrole
przeciekdéw parownika.

Po kontroli automatycznej jest wySwietlane podsumowanie wynikéw kontroli
przeciekéw i kontroli parownika. Nacisnij pole dotykowe Gotowos¢, aby przejsc
w tryb gotowosci lub nacisnij dowolne z pél dotykowych oznaczonych 1-3, aby
powtérzy¢ wybrang kontrole.

Gdy parownik jest podtgczony i aktywny, nazwa srodka jest wyswietlana na dole
ekranu, a stezenie srodka jest domysinie ustawione jako WYL.

Interpretacja wynikow kontroli systemu

T

W trybie gotowosci, w srodkowej czesci ekranu, wyswietlany jest wynik
wykonanych kontroli systemu wraz z datg, godzing oraz wynikiem. Symbol (1)
moze miec¢ kolor zielony, z6tty lub czerwony, w zaleznosci od biezgcego stanu
kontroli systemu. Widok szczegétowy mozna wyswietli¢, naciskajgc przycisk
Przejrzyj wyniki (2). Petna kontrola systemu, kontrola przeciekéw lub kontrola
parownika jest inicjowana poprzez nacisniecie odpowiadajgcego jej pola wyboru
(3).

Przypadek pacjenta mozna rozpoczg¢ tylko, jezeli kontrola przeciekoéw lub
parownika zostata wykonana po uruchomieniu aparatu lub w ciggu ostatnich 24
godzin.
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Nacisnij przycisk Przejrzyj wyniki, aby wyswietli¢ okno prezentujgce
szczegotowe wyniki kontroli.

Kolor symbolu posiada nastepujgce znaczenie:

* Symbol zielony
Powodzenie. Mozna rozpoczagé¢ przypadek pacjenta.

*  Symbol zotty
Minety ponad 24 godziny od przeprowadzenia zakorczonej powodzeniem
petnej kontroli systemu. Przeprowadz procedure kontroli systemu. Nie
wykonano. Mozna rozpoczg¢ przypadek pacjenta, lecz nie jest to zalecane.
Przeprowadz procedure kontroli systemu. Préba parownika nie zostata
wykonana.

*  Symbol czerwony
Niepowodzenie. Jedna lub kilka kontroli wykonywanych w trakcie kontroli
systemu/kontroli przeciekéw/kontroli parownika zakonczyto sie
niepowodzeniem. Wprowadz odpowiednie zmiany i powtorz kontrole.

Kontrola systemu i rozwigzywanie problemoéw

Niezaliczenie kontroli systemu

W przypadku niezaliczenia ktérej$ z préb podczas kontroli systemu (SCO)
nalezy sprawdzi¢ nastepujgce elementy i spojrze¢ na interfejs uzytkownika:

Wypetnienie O,

* Nacisng¢ i przytrzymac przycisk przez przynajmniej 3 sekundy (mniejszy
nacisk na przycisk = mniejszy przeptyw)

»  Sprawdzi¢ szczelnos¢ wentylacji AUTO, patrz ponizszy opis préby
szczelnosci wentylacji AUTO

» Sprawdzi¢ uktad pacjenta razem z filtrami, pochtaniaczem CO»,
skraplaczem, linig probkowania i kasetg pacjenta.

Zastawki wdechowa i wydechowa

Wymieni¢ kasete pacjenta lub sprawdzi¢, czy nie sg zapchane zawory.

Préba cisnienia zasilania gazu

Ta préba polega na sprawdzeniu, czy cisnienie zasilania gazu miesci sie

w dozwolonym zakresie.

» Sprawdzi¢, czy ci$nienie dolotowe miesci sie w zakresie od 2,5 do 6,0 baréw

»  Sprawdzi¢, czy butle sg otwarte, nie zapominajgc o ich zamknieciu po
wykonaniu préby
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Préba przetwornika ci$nienia

Sprawdzi¢ szczelnos¢. Do przeciekdw najczesciej dochodzi w przewodach
pacjenta, filtrach, pochtaniaczu, skraplaczu, linii probkowania i kasecie pacjenta.
Patrz instrukcja wykrywania nieszczelnosci ponizej.

Préba zastawki bezpieczenstwa

Sprawdzi¢ szczelnos¢. Do przeciekdw najczesciej dochodzi w przewodach
pacjenta, filtrach, pochtaniaczu, skraplaczu, linii probkowania i kasecie pacjenta.
Patrz instrukcja wykrywania nieszczelnosci ponize;.

Préba przetwornika przeptywu

» Powtdrzy¢ prébe z kolejng kasetg pacjenta lub osuszy¢ kasete poprzez
uruchomienie wentylacji.

» Aby uzyskaé temperature roboczg, kaseta powinna by¢ zadokowana
z zamknietg pokrywa, a system powinien by¢ ustawiony w trybie gotowosci
na 15 min. Zimna kaseta tatwiej ulega uszkodzeniu.

* Sprawdzi¢ szczelnos¢. Do przeciekéw najczesciej dochodzi w przewodach
pacjenta, filtrach, pochtaniaczu, skraplaczu, linii probkowania i kasecie
pacjenta. Patrz instrukcja wykrywania nieszczelnosci ponizej.

Préba szczelnosci wentylacji AUTO

Sprawdzi¢ szczelnos¢. Do przeciekdw najczesciej dochodzi w przewodach
pacjenta, filirach, pochtaniaczu, skraplaczu, linii probkowania i kasecie pacjenta.
Patrz instrukcja wykrywania nieszczelno$ci ponize;j.

Préba szczelnosci wentylacji MAN

Wymieni¢ worek MAN i przewdd MAN. Sprawdzi¢ szczelno$¢. Do przeciekéw
najczesciej dochodzi w przewodach pacjenta, filtrach, pochtaniaczu, skraplaczu,
linii probkowania i kasecie pacjenta. Patrz instrukcja wykrywania nieszczelnoSci
ponize;j.

Préba analizatora gazéw

» Sprawdzi¢, czy skraplacz i linia prébkowania sg prawidiowo zainstalowane
i nie sg zablokowane.

*  Sprawdzi¢, czy tréjnik jest bezpiecznie podtgczony do zaworu SCO.

*  Wymieni¢ skraplacz i linie prébkowania.

» Sprawdzi¢, czy stezenie podtgczonego O, jest zgodne ze specyfikacjg. Patrz
Doprowadzanie gazu na stronie 244.

* Sprawdzi¢, czy jest spetniona specyfikacja linii probkowania okreslona
w instrukcji obstugi.
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Préba parownika

Wyjg¢ zadokowany parownik i ponownie go zadokowac i (lub) zmieni¢ gniazdo.
Powtdrzyé probe z innym parownikiem.

Wykrywanie nieszczelnosci

W przypadku wykrycia nieszczelnosci kontrola zostanie zatrzymana, a na
ekranie zostanie wyswietlony komunikat o nieszczelnej wentylacji AUTO
i nieszczelnej wentylacji MAN.

Zmierzona nieszczelnos$¢ wentylacji AUTO zostanie wyswietlona w ml/min.
Woyciek dla wentylacji MAN i AUTO nie moze przekroczy¢ 150 ml/min.

Probe szczelno$ci mozna wykonac¢ w ramach kontroli systemu (SCO) lub
oddzielnie. Do proby wykorzystywane jest cisnienie 50 cmH»O dla wentylacji
AUTO i 30 cmH>0 dla wentylacji MAN.

Zwykle problemy dotyczg préby szczelnosci wentylacji MAN. Wentylacja MAN
obejmuje takze uktad AUTO, wiec na poczatek nalezy sprawdzi¢ szczelnos¢
ukfadu AUTO.

Jesli uktad AUTO jest OK, ale proba szczelnosci wentylacji MAN nie zostata
zaliczona, przyczyng moze by¢ przewdd MAN lub worek MAN. Niektore worki
moga by¢ zbyt elastyczne/miekkie, co moze prowadzi¢ do usterki. Wyprébowac
worek innej marki lub wymieni¢ przewdd.

W przypadku niezaliczenia proby AUTO, wykona¢ nastepujgce czynnosci:
1. Przewody pacjenta, filtry, linia prébkowania i skraplacz. Wymienic

przewdd pacjenta razem z filtrami, linig probkowania pacjenta, skraplaczem
i filtrem. Powtorzy¢ prébe szczelnosci.

Parowniki Wyjg¢ zadokowane parowniki. Powtérzy¢ probe szczelnosci.

Pochtaniacz CO2z Wyjg¢ pochtaniacz CO,. Powtorzy¢ probe bez
pochtaniacza, obracajgc przetgcznik pochtaniacza do pozycji zablokowanej
oraz przytrzymujgc podnosnik na dole przez pierwsze sekundy proby. Jesli
préba zostanie zaliczona, to oznacza, ze problemem prawdopodobnie sg
uszczelki zaworéw obejsciowych pochtaniacza w kasecie pacjenta, ktére
mozna fatwo wymienic.

4. Kaseta pacjenta. Sprawdzi¢, czy wszystkie silikonowe uszczelki sg
odpowiednio zamocowane. Wymieni¢ kasete pacjenta. Powtérzy¢ prébe
szczelnosci.

5. Reflektor objetosci z gniazdem reflektora. Sprawdzi¢, czy wszystkie
silikonowe uszczelki sg odpowiednio zamocowane na gniezdzie reflektora
(adapter reflektora objetosci) i czy sg szczelne. Wymienic¢ reflektor objetosci
i (lub) gniazdo reflektora.
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WSKAZOWKA:

Jesli w ten sposéb nie uda sie rozwigzaé problemu, prosimy o kontakt
z dziatem pomocy technicznej.

Gotowy
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Ekran Gotowos¢ zawiera podsumowanie stanu systemu, aktualnych ustawien
gazéw/wentylacji oraz wybrany tryb wentylacji. Jezeli parownik jest podigczony i
aktywny, na ekranie jest wyswietlana nazwa srodka anestetycznego.

Domysinie stowo Gotowos¢ miga na ekranie. Miganie mozna ustawi¢ jako Wyt
w nastepujgcej lokalizacji: Menu/Serwis i Ustawienia/Konfiguracja startowa/
Ogolne.

Ponizej znajduja sie przyktady funkcji, ktére mozna zrealizowac w trybie

gotowosci, naciskajgc odpowiednie pola dotykowe lub otwierajgc menu za

pomoca przycisku Menu.

« Ustawienia gazéw i wentylacji mozna ustawi¢ wstepnie przed rozpoczeciem
przypadku.

»  Okreslenie ustawien pacjenta.

* Mozna rozpoczg¢ kazdg lub wszystkie kontrole systemu: kontrole systemu,
kontrole przeciekdéw i kontrole parownika.

* Mozna otworzy¢ menu Serwisu i ustawien.

* Mozna rozpoczg¢ przypadek pacjenta.

* Granice alarméw mozna ustawi¢ wstepnie przed rozpoczeciem przypadku.

*  Wyniki testu ostatnio wykonanych kontroli mozna przeglgdac, naciskajgc
przycisk Przejrzyj wyniki.

W razie ominiecia procedury kontroli systemu lub jezeli zakonczyta sie ona
niepowodzeniem, w polu komunikatéw wyswietlona zostanie stosowna
informacja.

Jezeli przypadek pacjenta zostanie rozpoczety z uzyciem wentylacji AUTO lub
aparat zostanie przetgczony na wentylacje AUTO, gdy aparat jest wigczony,
aktywowane zostajg wstepnie wprowadzone ustawienia gazéw i wentylacji.
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Rozpocznij przypadek
OSTRZEZENIE!

Przed podtgczeniem aparatu do pacjenta upewnij sie, ze wszystkie granice
alarmow i ustawienia respiratora sg wtasciwie ustawione.

Po udanym przeprowadzeniu kontroli systemu, jest on gotowy do rozpoczecia
przypadku pacjenta. Skonfiguruj przypadek, podajgc kategorie pacjenta, tryb
wentylacji, ustawienia trybu wentylacji i granice alarmowe. Wcisnij przycisk
membranowy ,Rozpocznij przypadek”, aby rozpoczg¢ przypadek pacjenta.
Wiecej informaciji, patrz cze$¢ Rozpocznij przypadek na stronie 94.

Wybdr kategorii pacjenta, patrz Ustawienia pacjenta na stronie 112. Wybor trybu
wentylacji i ustawienia parametréw opisano w rozdziale Funkcje aparatu na
stronie 104. Ustawienia granic alarmowych opisano w cze$ci Ustawianie granic
alarmowych na stronie 136.

Kompensacja podatnosci

Czes¢ objetosci kazdego wdechu nie dociera do pacjenta poniewaz gaz ulega
sprezeniu w aparacie do znieczulania i rozprezeniu w rurach. Wszystkie
elementy uktadu pacjenta majg wptyw na powyzsze straty.

Po obliczeniu kompensacji podatnosci zmierzona i podana objeto$¢ oraz
przeptyw sg automatycznie kompensowane z uwzglednieniem powyzszych strat.
W celu obliczenia przez aparat prawidtowej kompensacji podatnosci test
przeciekdw musi zosta¢ zakonczony powodzeniem. Jesli test przeciekéw nie
zostat zakonczony powodzeniem, uzyta zostanie domysina warto$¢ kompensaciji
podatnosci uktadu (bez rur pacjenta).

Wyliczenia kompensacji podatnosci sg wykonywane w oparciu o aktualng
konfiguracje aparatu i podlegajg zmianom wraz z objetoscig uktadu
oddechowego.

Obliczenia te stajg sie nieaktualne w przypadku, na przyktad zmiany rur uktadu
oddechowego (np. z rur dla dorostego na rury niemowlece) lub w przypadku
zainstalowania dodatkowego wyposazenia, ktére zwieksza objetos¢ uktadu
oddechowego.

Zaktualizuj ustawienia aparatu przez wykonanie nowej kontroli przeciekéw w
celu zapewnienia prawidtowego przeptywu gazow.

Wentylacja awaryjna

Personel pracujgcy z aparatem powinien regularnie ¢wiczy¢ korzystanie z
awaryjnego systemu wentylaciji.
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WSKAZOWKA:

*  Whbudowana funkcja wentylacji awaryjnej stanowi opcjonalny wariant pracy
systemu i nie jest dostepna we wszystkich aparatach.

* Maszyna nie moze podawac srodka znieczulajgcego podczas wentylacji
awaryjne;.

» W przypadku aktywacji awaryjnego systemu wentylacji w czasie dziatania
aparatu do znieczulania, aparat do znieczulania wylgczy sie.

Jak uzywa¢ awaryjnego systemu wentylacji.
1. Aby uzyskac dostep do systemu wentylacji awaryjnej, unie$ pokrywe.

|
I

Emergency ventilation

2. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg obstugi systemu wentylacji
awaryjnej znajdujgcej sie po wewnetrznej stronie klapy.
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Przy wznawianiu normalnej wentylacji (AUTO lub MAN) lub rozpoczynaniu
nowego przypadku pacjenta nalezy upewnic sie, ze zastawka APL wentylacji
awaryjnej jest ustawiona w potozenie minimalne. Dzieki temu uzytkownik bedzie
miat pewnosc¢, ze przy kolejnym uruchomieniu wentylacji awaryjnej cisnienie nie
bedzie zbyt wysokie.

Manualna kontrola awaryjnego systemu wentylacji
Aby sprawdzi¢ dziatanie, nalezy wykona¢ nastepujgce czynnosci:

1. Podtgcz rury pacjenta do kasety pacjenta i do ptuca testowego.
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2. Aktywuj awaryjny system wentylacji za pomocg przetgcznika aktywaciji
wentylacji awaryjne;j.

3. Ustaw przeptyw O, na 10 I/min — biezgcy przeptyw jest wskazywany na
skali przeptywomierza przez srodek kulki.

4. Sprawdz przy réznych ustawieniach zastawki APL, czy ptuco testowe mozna
wentylowac¢ workiem do wentylacji reczne;j.

Zakoncz przypadek

Istniejg rozne opcje zakonczenia przypadku pacjenta. Patrz czesS¢ Zakorncz
przypadek na stronie 94.

Wylaczanie systemu

Gdy aparat zostanie przetgczony z Wt. na Wyt., aparat wytgczy sie natychmiast.
Ustanie monitorowanie pacjenta i wytgczy sie panel sterowania.

Wyltaczanie aparatu

Przycisk zasilania znajduje sie pod ostong zabezpieczajgca, bezposrednio nad
systemem wentylacji awaryjnej z przodu aparatu.

O
O
221901

1. Pociggna¢ ostone bezpieczenstwa w lewg strone.
2. Wocisng¢ przycisk zasilania.
Rozlegnie sie pojedynczy sygnat dzwiekowy i aparat wytgczy sie.

Tak dtugo jak aparat jest podigczony do zasilania sieciowego, trwa tadowanie
akumulatora.
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Jezeli w dowolnym czasie poprzedzajgcym przypadek pacjenta, w jego trakcie
lub po zakonczeniu system byt zasilany z awaryjnego akumulatora wazne jest,
aby po uzyciu natychmiast podtgczy¢ system do sieci elektrycznej. Nalezy
pozostawi¢ go do catkowitego natadowania akumulatora. Zapewni to dobrg
prace akumulatora i wydtuzy okres jego zywotnosci.

Inne informacje na temat uzytkowania

Ponizsze informacje na temat uzytkowania opisujg procedury, ktére nalezy
wykonag, jesli i gdy jest to konieczne.

Kontrola dodatkowego zrédia O:

Kontrole dodatkowego zrédta O, nalezy przeprowadzi¢ przed uzyciem, na
przyktad w trakcie kontroli systemu. Wigcz przeptyw O, za pomocg regulatora
dodatkowego zrédta O i upewnij sie, ze mozna osiggngé maksymalny przeptyw.
Maksymalny przeptyw jest osiggany, gdy ptywak rotametru dotrze do szczytu
rurki.

Kontrola zespotu ssaka

Zespot ssaka nalezy kontrolowac przed uzyciem w trakcie kontroli systemu.
Nalezy postepowac zgodnie z krokami podanymi ponizej:

1. Zamknij zespot ssaka, zatykajgc koniec rury ssaka.
-
)

o)

221037

2. Wiacz zespot ssaka i upewnij sie, ze wraz z obracaniem regulatora prozni w
kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara podcisnienie wzrasta.
Biezgce cisnienie jest wySwietlane na wskazniku prozni.
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WSKAZOWKA:

W przypadku niezaliczenia proby zespotu ssaka, prosimy o kontakt z dziatem
pomocy techniczne;.

Podlaczanie parownika
Parownik mozna podtgczy¢ w trybie Gotowy oraz gdy aparat jest uruchomiony.

Przed wprowadzeniem parownika w gniazdo, nalezy wzrokowo sprawdzi¢ jego
obudowe i mechanizm ryglujgcy we wlocie i na wylocie parownika.

Po podtgczeniu parownika aparat do znieczulania przeprowadzi procedure
kalibracji. Z uwagi na koniecznos¢ przeprowadzenia procedury kalibracji
rozpoczecie uzytkowania parownika moze by¢ nieco opdznione.

Jezeli kontrola parownika nie byta wczesniej wykonywana, nalezy zawsze
przeprowadzac jg po podigczeniu parownika do aparatu. Jednak w przypadkach
awaryjnych lub gdy aparat jest juz uruchomiony kontrole te mozna poming¢. W
obszarze komunikatow zostanie wyswietlony komunikat systemowy, a w
dzienniku zdarzen zostanie dokonany odpowiedni wpis.

Kontrola przeciekow jest wykonywana wraz z kontrolg parownika. Po
zakohczeniu, dzienniki i aparat zostajg zaktualizowane o wyniki pomiarow
przeciekéw i dane dla kompensacji uktadu.

Ominiecie kontroli parownika eliminuje mozliwos¢ wykrycia przecieku pomiedzy
parownikiem a gtdwnym systemem. Tym samym srodek moze wydostawac sie
na sale operacyjng niewykryty.

Podiaczanie parownika w trybie gotowosci

Whprowadz parownik w gniazdo i wcisnij je na miejsce, az ustyszysz kliknigcie.

Jezeli nie przeprowadzono kontroli parownika, zostanie wyswietlone okno
polecenia. Nacisnij Start, aby rozpoczg¢ kontrole.

Gdy rozpoczeto przypadek pacjenta, a aktywny parownik nie zostat sprawdzony,
uzytkownik jest proszony o potwierdzenie zamiaru wykonania tej czynnosci.

Opis kontroli parownika, patrz Kontrola parownika na stronie 57.

Podlaczanie parownika, gdy aparat jest uruchomiony

Wprowadz parownik w gniazdo i wcisnij je na miejsce, az ustyszysz klikniecie.

W przypadku podtgczania parownika podczas dziatania aparatu, mozna
podtgczy¢ tylko takie parowniki, ktére pomyslinie przeszty kontrole systemu lub
kontrole parownika.
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Nie mozna przeprowadzi¢ kontroli parownika, gdy aparat jest uruchomiony. Na
ekranie wyswietlana jest wiadomos¢, a do dziennika zdarzeh dodawany jest
odpowiedni wpis.

Ponowne napetnianie parownika

PRZESTROGA!

Nie mozna zapewni¢ napetniania odpowiedniego dla srodka, gdy uzywane sg
butelki bez kotnierzy lub z adapterami zamocowanymi na state.

Poziom srodka mozna skontrolowaé na rurce kontrolnej z przodu parownika lub
wybierajgc okno Select vaporizer (Wybierz parownik).

Gdy poziom s$rodka w parowniku jest niski, wyswietlany jest komunikat
alarmowy.

Parownik mozna ponownie napetni¢, gdy jest on podtgczony do systemu, jak
réwniez wtedy, gdy jest od niego odtgczony.

Poziom srodka w parowniku nigdy nie powinien by¢ nizszy od poziomu
minimalnego ani przekraczaé¢ poziomu max. Poziom minimalny i maksymalny sg
wskazywane oznaczeniami umieszczonymi na rurce kontrolnej parownika.

Aby podczas napetniania parownikow mie¢ pewnosc¢, ze stosowany jest
wiasciwy srodek, stosowane sg adaptery dedykowane dla poszczegdlnych
Srodkéw. Sg one nastepujace:

Srodek Adapter

Izofluran Adapter wlewu Maquet

Sewofluran Adapter wlewu Maquet Adapter
napetniania Quik-Fil® SAFE-T-SEAL

Desfluran SAFE-FIL™3

Adaptery do napetniania sg mocowane w jeden z nastepujgcych sposobow:

« Do otwarcia butelki przez producenta (SAFE-FIL™, Quik-fil®, SAFE-T-
SEAL).

» Do butelki przez uzytkownika przed ponownym napetnieniem (adapter
napetniania Maquet, napetnianie SAFE-T-SEAL).

Adaptery pasuja tylko do wyznaczonych parownikéw ze wzgledu na wzor
adapteréow napetniania

Baxter International Inc.
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Zaakceptowano stosowanie parownikéw dla sewofluranu nastepujgcych marek:
* AbbVie Sevorane/Ultane

*  Maruishi Sevofrane

*  Sevoflurane Piramal

» Sewofluran Baxter

Nie wolno stosowac zuzytych ani uszkodzonych adapteréw wlewu.

Czynnosci przygotowawcze przed ponownym napetnieniem parownika
SAFE-T-SEAL

Opcja 1 Opcja 2

s

Przed ponownym napetnieniem parownika SAFE-T-SEAL nalezy postepowac
zgodnie z czynnosciami przygotowawczymi wtasciwymi dla dostepnej lokalnie
butelki sewofluranu:

» Postawi¢ butelke na ptaskiej powierzchni, usung¢ wszystkie opakowania i
odkreci¢ zakretke butelki. Nie wyrzuca¢ zakretki. Jezeli uzytkownik korzysta
z opcji 1, nalezy takze sprawdzi¢, czy kotnierz podigczeniowy porusza sie
bez oporu.

» Jezeli uzywana jest opcja 1, nalezy doktadnie nakreci¢ zotty adapter
sewofluranu SAFE-T-SEAL na butelke. Nalezy odpowiednio wyréwnaé rowki
na kotnierzu butelki z karbami adaptera SAFE-T-SEAL w celu uzyskania
szczelnego zamknigcia. Po podtgczeniu nalezy wzrokowo skontrolowac
butelke sewofluranu firmy Baxter i adapter SAFE-T-SEAL i upewni¢ sig, ze
nie sg uszkodzone.

» Jezeli uzywana jest opcja 2, nalezy wzrokowo skontrolowacé butelke i
upewnic sie, ze zawér SAFE-T-SEAL oraz ztgcze butelki nie sg uszkodzone.

Ponowne napetnianie podtagczonych parownikéw

Nie ma potrzeby wytgczania parownika. Wykonaj nastepujgce czynnosci:

1. Unies$ pokrywe parownika. Z parownika zostanie upuszczone cisnienie a
podawanie srodka ustanie. Nazwa i stezenie srodka sg poszarzone na
ekranie kontrolnym i nie mozna ich wybra¢ po otwarciu pokrywy. Do
momentu zamkniecia pokrywy, w polu komunikatéw systemowych jest
wyswietlany komunikat informacyjny.
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2. W przypadku parownika SAFE-T-SEAL nalezy odkreci¢ nakretke znajdujaca
sie pod pokrywg, przekrecajgc jg w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara i pozostawi¢ obok parownika.

3. Umies¢ adapter na parowniku. Tutaj rowniez, dedykowany adapter pasuje
tylko do wtasciwego parownika. Docisnij butelke do dotu tak, aby ciekty
Srodek anestetyczny wptywat do parownika. Poziom $rodka mozna
monitorowac¢ za pomoca rurki kontrolne;.
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4. Zdejmij butelke. Jesli chodzi o parownik SAFE-T-SEAL, doktadnie dokre¢
nakretke parownika (w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara).
Zamknij pokrywe parownika. Rozpocznie sie ponowne podawanie srodka
z tg samg nastawg, co przed rozpoczeciem procedury ponownego
napetniania.

Wcisnij do dotu zewnetrzny pierscien ztgcza parownika, aby uwolni¢ adapter.

Po ponownym napetnieniu parownika SAFE-T-SEAL

» Jezeli uzywana jest opcja 1, to adapter SAFE-T-SEAL tworzy szczelng
bariere odporng na przecieki. Jezeli wiec w butelce sewofluranu firmy Baxter
wcigz znajduje sie srodek, mozna go przechowywac w temperaturze
pokojowej z zamocowanym adapterem SAFE-T-SEAL do ponownego
uzycia. Jezeli butelka jest pusta, nalezy zdjg¢ adapter SAFE-T-SEAL i
wymieni¢ z6ttg nakretke. Adapter zachowuje szczelno$¢ i nie zuzywa sie
przez 5000 cykli napetniania.

» Jezeli uzywana jest opcja 2, nalezy wymienic¢ zakretke butelki z
sewofluranem firmy Baxter. Jezeli w butelce wcigz znajduje sie $rodek,
mozna jg przechowywaé w temperaturze pokojowej i pozostawi¢ do
ponownego uzycia. Jezeli butelka jest pusta, nalezy jg zutylizowaé zgodnie z
procedurg szpitalng.
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Ponowne napetnianie odtgczonego parownika

Procedura jest identyczna ze stosowang, gdy parownik jest podtgczony do
systemu. Postepuj zgodnie z obowigzujgca w szpitalu praktyka postepowania w
odniesieniu do srodkow anestetycznych i ponownego napetniania parownika.

Odlaczanie parownika

Przed odtgczeniem parownik nalezy dezaktywowac. Parownik mozna
dezaktywowac poprzez ustawienie parownika jako nieaktywnego w oknie
Wybierz parownik lub uzycie pokretta. Usuniecie niezdezaktywowanego
parownika moze skutkowac¢ emisjg srodka do otoczenia.

Aby dezaktywowaé parownik za pomocg pokretta, wykonaj nastepujgce

Cczynnosci:

1. Obré¢ pokretto w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara poza
potozenie Srodek 0%, az wy$wietlony zostanie napis WYL..

2. Nacisnij pokretto, aby potwierdzi¢ nowe ustawienie. Z parownika zostato
upuszczone cisnienie, zostat on przeptukany i jest gotowy do usuniecia. Po
zakonczeniu procesu wyswietlany jest komunikat systemowy.

Gdy komunikat systemowy pojawi sie w polu komunikatéw, przesun dzwignie

blokujgcg do goéry i wyjmij parownik.
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Jezeli parownik zostanie upuszczony, powinien zosta¢ skontrolowany przez
technika serwisu wyszkolonego i upowaznionego przez producenta.

221041
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Gdy parownik jest odtgczany od aparatu, ztgcze gazu z tytu parownika moze
osiggac temperature do 47°C.

Oproéznianie parownika

Producent zaleca, aby przed transportem na duzg odlegtos¢ lub diugotrwatym
przechowywaniem oprézni¢ parowniki.

W przypadku parownikéw innych niz parownik SAFE-T-SEAL

Podtgcz parownik do odpowiedniego adaptera wlewu i odwrdé¢ do gory dnem.
Wcisnij butelke w parownik, aby z powrotem sptynagt do niej srodek.

W przypadku parownikoéw SAFE-T-SEAL

Do parownika dotgczony jest specjalny adapter do osuszania. Nalezy go uzywaé
w przypadku kazdego oprézniania parownika SAFE-T-SEAL.
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*  Oprozni¢ parownik, wylewajgc pozostatosci srodka do odpowiedniego
pojemnika, ktéry nastepnie nalezy zabezpieczyc.

* Nastepnie nalezy odkreci¢ adapter do osuszania, dokfadnie zakreci¢
nakretke parownika (w kierunku zgodnym z ruchem wskazowek zegara) i
zamkng¢ pokrywe parownika.

Puste gniazda parownika

Przy braku parownika, ztgcza elektroniczne i dla gazu w gniezdzie parownika
mozna przykry¢ ostong.

Wymiana pochtaniacza

OSTRZEZENIE!

Nie stosuj pochtaniacza w razie podejrzenia uszkodzen.

Podczas uzytkowania, substancja pochfaniajgca pochtaniacza zmienia kolor na
rézowy (biaty do odcieni r6zowego) i jego barwa pogtebia sie, wskazujgc na
wyczerpywanie wapna sodowanego. Powolne narastanie stezenia wdechowego
dwutlenku wegla zwykle zaczyna sie, gdy zmiana koloru osigga okoto potowy
gtebokosci pojemnika pochtaniacza.
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Jednakze zmiany zabarwienia wapna sodowanego mogg by¢ mylgce, a do
okreslenia momentu, w ktérym konieczna bedzie wymiana pochtaniacza,
wymagane jest odpowiednie monitorowanie wdechowego poziomu dwutlenku
wegla.

Kolor wapna sodowanego CO, moze by¢ odwrécony, np. utrata zabarwienia
moze wskazywac na wyczerpanie. Jezeli pochtaniacz CO» nie bedzie
stosowany przez dtuzszy okres czasu, kolor wskazujgcy wyczerpywanie sie
wapnha sodowanego moze zblakng¢ w wyniku wysuszenia.

Zywotno$é pochtaniacza zalezy nie tylko od pierwotnej wydajnosci wapna
sodowanego, lecz rowniez od ilosci wchtonietego CO».

Zuzyte wapno sodowane moze nadal zawiera¢ pewne ilo$ci wchtonietego lub
uwiezionego $rodka anestetycznego. Utylizowac¢ caty pochtaniacz wedtug
procedur szpitalnych dla materiatéw niebezpiecznych.

Pochtaniacz CO; staje sie nasycony CO» po 8 godzinach aktywnej wentylacji
(znieczulenie niskoprzeptywowe).

Jezeli pochtaniacz CO» zostanie upuszczony i substancja pochfaniajgca

3

wydostanie sie, nalezy unika¢ wdychania pytu oraz kontaktu ze skoérg i oczami.

Substancje pochfaniajgca nalezy usung¢ przez zamiatanie lub odkurzanie.

Poniewaz wapno sodowane ma odczyn zasadowy, nie wolno dopuscic, aby
wchodzito w kontakt z wrazliwg skérg, szczegdlnie z oczami lub btonami
Sluzowymi. W przypadku takiego kontaktu, nalezy doktadnie przemy¢ miejsce
czystg wodg i w razie potrzeby skontaktowac sie z lekarzem.

Pochtaniacz nalezy natychmiast wymienic:

* W razie podejrzenia, ze wapno sodowane wyschto,

» jezeli w fazie wyptukiwania doszto do gwaltownego wzrostu temperatury,

* w przypadku nieprawidtowej zwtoki w narastaniu wdechowego stezenia
srodka anestetycznego,

Nigdy nie otwieraj jednorazowego pochtaniacza CO».

Pochtaniacz CO: wielokrotnego uzytku

Informacje na temat opcjonalnego pochtaniacza i pochtaniacza CO»
wielokrotnego uzytku znajduja sie w Pochtaniacz CO:z wielokrotnego uzytku na
stronie 222.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika

75



| 4 | Wyswietlanie i zapisywanie danych |

4

76

Wyswietlanie i zapisywanie danych

Spis tresci

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

Obszary ekranu | 77
Obszar wykresow | 82
Wartosci zmierzone | 88
Rézne informacje | 90
Symbole wyswietlane na ekranie | 91
Przyciski membranowe | 93

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



4.1 Obszary ekranu

| Wyswietlanie i zapisywanie danych | 4 |

Ekran jest podzielony na wiele réznych obszaréw:
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1. Bezposredni dostep do ustawien 9. Obszar zaktadek:
wentylacji = Przebiegi
2. Bezposredni dostep do ustawien = Petle
gazow = Krotkie trendy
3. Aktywacja ustawien dodatkowych / = Wskaznik reflektora objet.
okno ustawien gazow = Cisn. gazu
4. Rotametr mieszaniny $wiezych = Manometr
gazow 10. Obszar biezgcego alarmu i statusu
5. Ustawienie zastawki APL 11. Funkcje alarmu
6. Obszar pomiaréw gazowych 12. Regulator czasu
7. Obszar pomiaréw wentylacji 13. Selektor/wskaznik trybu wentylacji
8. Obszar wykreséw

Ekran dotykowy i pokretto umozliwiajg operatorowi sterowanie podstawowymi
funkcjami aparatu do znieczulania, podczas gdy stan pacjenta jest
monitorowany na podstawie wyswietlanych wynikéw pomiaréw i wykreséw.

Wyniki pomiaréw i wykresy sg wyswietlane na ekranie w nastepujacych

grupach, oznaczonych kolorami:

Kolor wynikéw pomiaréw i wykreséw

cisn.

Zotty

Przeptyw

Zielony

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Kolor wynikéw pomiaréw i wykreséw

objetosci Niebieski
COo Jasnoszary
(o)) Biaty

N>O Niebieski
MAC i MAC Brain Szary
Izofluran Purpurowy
Desfluran Niebieski
Sewofluran Zoty

Kolory dla Oy i NoO wymienione w powyzszej tabeli mogg sie rézni¢ z powodu
odmiennych wymagan norm w poszczegodlnych krajach. Ponadto nie kazdy gaz
wymieniony powyzej moze by¢ dostepny we wszystkich krajach.

Komunikaty sg wyswietlane w obszarze komunikatéw alarmowych lub w
obszarze komunikatow systemowych. Przyjeto nastepujgcy schemat uzycia
koloréw:

Kolory dla alarméw i komunikatéw systemowych

Alarmy o wysokim priorytecie Czarny tekst na czerwonym tle
Alarmy o srednim priorytecie Czarny tekst na zéttym tle

Alarmy o niskim priorytecie Czarny tekst na niebieskim tle
Alarmy techniczne, tzn. alarmy z Czarny tekst na czerwonym, zottym
prefiksem TEXXX, gdzie XXX jest lub niebieskim tle, w zaleznosci od
liczbg catkowita. priorytetu (wysoki/$redni/niski).
Komunikaty systemowe Biaty tekst na czarnym tle

Szczegodtowy opis alarmow i informacje o bezpieczenstwie pacjenta znajdujg sie
w rozdziale Alarmy i bezpieczenstwo pacjenta.

Nawigacja na ekranie

Istnieje kilka sposobdéw nawigacji po ekranie i ustawiania wartosci.

Za pomoca ekranu dotykowego

1. Nacis$nij wymagane pole dotykowe dostepu bezposredniego. Pole dotykowe
stanie sie aktywne, co potwierdzi pojawienie sie wokdt niego niebieskiego
podswietlenia.
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2. Obroc¢ pokretto, aby uzyska¢ zagdang wartos¢, ktéra nastepnie zostanie
podswietlona.

3. Nacisnij na pole dotykowe, aby potwierdzi¢ ustawienie. Jezeli ustawienie nie
zostanie potwierdzone w ciggu 15 sekund, otwarte zostanie okno dialogowe,
ktoére poinformuje uzytkownika o koniecznosci potwierdzenia lub odrzucenia
ustawienia.

Za pomoca pokretta

1. Obrdé¢ pokretto, aby przechodzi¢ miedzy polami dotykowymi dostepu
bezposredniego na ekranie. Wybrane pole dotykowe zaznaczone jest
niebieskg ramka.

2. Nacisnij pokretto, aby aktywowac wybrane pole dotykowe. Spowoduje to
podswietlenie pola dotykowego na niebiesko.

3. Obroc¢ pokretto, aby uzyskac¢ zgdang wartos¢, ktéra nastepnie zostanie
podswietlona.

4. Nacisnij pokretto, aby aktywowa¢ wybrane pole dotykowe. Jezeli ustawienie
nie zostanie potwierdzone w ciggu 15 sekund, otwarte zostanie okno
dialogowe, ktore poinformuje uzytkownika o koniecznosci potwierdzenia lub
odrzucenia ustawienia.

Aktywowane pole dotykowe dostepu bezposredniego pozostaje aktywne tylko
przez 10 sekund. Jezeli w ciggu 10 sekund nie zostanie wprowadzona zadna
wartosé, nastepuje dezaktywacja pola dotykowego.

Pola dotykowe inne niz pola dotykowe dostepu bezposredniego, takie jak te w
osobnych oknach, gdzie ustawienia nalezy zaakceptowac¢ lub anulowaé w
catosci, sg takze aktywowane i zmieniane za pomocg ekranu dotykowego lub
pokretta. Nie dotyczy ich jednak podswietlenie ani wyswietlenie okna
dialogowego, ktore zostaty opisane powyze;.
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Nacisniecie ktéregokolwiek obszaru oznaczonego na rysunku liczba, spowoduje
wyswietlenie okna, zgodnie z ponizszg tabela.

Obszar ekranu

Przywotane okno / okno dialogowe

1. Ustawienia gazéw /
ustawienia respiratora

Wiele okien, patrz Ustawienia przeptywu $wiezych
gazow na stronie 115 i Ustawienia respiratora na
stronie 119.

2. wartos¢ MAC, MAC
Brain

Kategoria pacjenta, patrz Ustawienia pacjenta na
stronie 112.

3. Obszar pomiaréw
gazowych

Okno profilu alarmu, patrz Ustawianie granic
alarmowych na stronie 136.

4. Obszar pomiarow
wentylacji

Okno profilu alarmu, patrz Ustawianie granic
alarmowych na stronie 136.

5. Symbol kategorii
pacjenta

Kategoria pacjenta, patrz Ustawienia pacjenta na
stronie 112.

6. Funkcje alarmu

Okno profilu alarmu, patrz Ustawianie granic
alarmowych na stronie 136.

7. Obszar selektora/
wskaznika trybu

wentylacji

Wybér trybu wentylacji, patrz Stosowanie wentylacji
automatycznej na stronie 119.
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Obszar ekranu

Przywotane okno / okno dialogowe

8. Obszar wykreséw
(N/D)

Aby skonfigurowaé uktad ekranu, patrz Wyglad
ekranu na stronie 98.

9. Obszar zaktadek
(wyswietlane okno
zalezy od wybranej

zaktadki)

- Wykresy i skale, patrz Wyglad ekranu na stronie 98.
- Uktad ekranu, patrz Wyglad ekranu na stronie 98.

Ustawienia pol dotykowych

Uzyj pdl dotykowych wentylacji i gazéw, aby ustawi¢ odpowiednie wartosci
liczbowe. Stupek zakresu znajdujgcy sie w dolnej czesci wszystkich pol
dotykowych wentylacji i gazéw wskazuje, czy ustawiona warto$¢ odbiega od
wartosci sugerowanej na podstawie obecnego trybu wentylacji i ustawien innych
parametréw. Kolory stupka zakresu przedstawiajg wartos¢ réznicy. Kolory

zostaty przedstawione w tabeli ponizej.

Ustawienie pola dotykowego

Opis

20

cmH,0

Czarny kolor stupka zakresu wskazuje
normalne ustawienie parametru.

50

cmH,0

Zo6tty stupek zakresu wskazuje, ze
ustawienie parametru jest wysokie (lub
niskie, zaleznie od parametru).

/5

cmH,0

Czerwony stupek zakresu wskazuije,
ze ustawienie parametru jest bardzo
wysokie (lub bardzo niskie, zaleznie
od parametru).

Zmianie koloru stupka zakresu towarzyszy komunikat systemowy, ktory
pozostaje na ekranie do momentu ustania przyczyny, ktéra spowodowata jego

wyswietlenie.
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Obszar wykreséw
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Obszar wykreséw mozna dostosowac, przedstawiajgc informacje na wiele
réznych sposobéw.

Oprécz wykreséw w czasie rzeczywistym, rownolegle mozna przedstawi¢
ktérgkolwiek z ponizszych wartosci, wybierajgc odpowiednig zaktadke,
znajdujgcy sie po prawej stronie obszaru wykresow:

N

Przebiegi

Krotkie trendy

Petle

Wskaznik reflektora objet.
Cisn. gazu

Manometr

Istniejg dwa sposoby aktywacji i wySwietlania kazdej z tych zaktadek:

Konfiguracja startowa. Ustawienia te wptywajg na liczbe i rodzaj
wyswietlanych zaktadek na poczatku kazdego przypadku pacjenta. Patrz
czes$¢ Konfiguracja startowa na stronie 155.

Okno ukfadu ekranu: Ustawienia te dotyczg biezgcego przypadku pacjenta.
Wszystkie zmiany dokonane podczas danego przypadku pacjenta sg cofane
do ustawien konfiguracji startowej po zakonczeniu tego przypadku. Uktad
ekranu, dostepny za pomocg przycisku membranowego Uktad ekranu. Patrz
Wyglad ekranu na stronie 98.
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Zaktadka wykresu domysinie jest zawsze wybrana na poczatku przypadku
pacjenta.

W dowolnym momencie mozna modyfikowac porzadek i liczbe wyswietlanych
wykreséw za pomocg przycisku membranowego ukfadu ekranu. Mozliwe jest
wyswietlanie maksymalnie szesciu wykreséw.

Wszystkie zmiany ustawien sg cofane do warto$ci domysinych po zakonczeniu
przypadku pacjenta. Domys$iny ukfad jest wybierany podczas instalacji systemu.
Wykres cisnienia jest obowigzkowy i jest zawsze wyswietlany w gornej czesci
pola wyswietlania wykresow. Wykresy gazow wyswietlane sg z opéznieniem i z
tego powodu nie sg zsynchronizowane z wykresami cisnienia, przeptywu i
objetosci.

Ponizsze dane mogg zosta¢ przedstawione w postaci wykresu:

s cisn.
*  Przeplyw
» objetosci
*  FiAA
+  EtCO,
« EtO,
4.2.2 Krotkie trendy

20 Ppeak(cmH2Q:

AN AT

5 etoo2

Lt T ]

30 min 0 miny
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Zaktadka krétkiego trendu przedstawia dane na wykresie z ostatnich 10, 30 lub
60 minut. Rodzaj i liczba tych skréconych wykreséw dopasowuje sie do uktadu
wyswietlanych wykreséw czasu rzeczywistego.

Trendy krotkie sg aktualizowane co 60 sekund.

Jezeli za pomoca funkgji krotkiego trendu $ledzi sie stezenie srodka
anestetycznego, jego rodzaj (ISO, DES, SEV) jest oznaczony za pomocg
odpowiedniego koloru.

»1rendy krotkie” oraz powigzane ustawienia okres$la sie w oknie uktadu ekranu.

Petle

Zaktadka petli pozwala na wizualne przedstawienie w czasie rzeczywistym
stosunku odpowiednio miedzy podang objetoscia/cisnieniem (1) oraz
zastosowanym przeptywem/objetoscig (2). Wzajemna relacja powyzszych
danych numerycznych zakre$la charakterystyczng ,petle”, ktérg mozna
wykorzysta¢ do okreslenia pewnych witasciwosci ptuc pacjenta.

Petle aktualizujg sie z kazdym oddechem pacjenta. Petle referencyjng mozna
zachowacé oraz pokazaé¢ wraz z biezgcg petla, wciskajgc pole dotykowe petli
referencyjnej (3). Petla referencyjna pozostaje widoczna w oknie petli do
momentu ponownego wcisniecia pola dotykowego. Punkt czasowy probkowania
petli referencyjnej wyswietla sie powyzej pola dotykowego petli referencyjne;j.
Wocisniecie pola dotykowego nachodzenia petli (4) spowoduje, ze wraz z biezgcg
petlg wyswietlane sg dwie ostatnie petle. Nacisniecie obu pdl dotykowych (3+4)
spowoduje wyswietlenie petli referencyjnej i dwdch ostatnich petli wraz z petlg w
czasie rzeczywistym.

Petla referencyjna/petle nachodzace wyswietlane sg w kolorze biatym o nizszej
intensywnosci, odrézniajgc sie od biezgcej petli.
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Jesli w oknie zakonczenia przypadku zostanie wybrana opcja Zachowaj biezagce
ustawienia, petla referencyjna zostanie zachowana i wyswietlona ponownie, w
momencie wznowienia przypadku pacjenta.

Wybranie opcji Przywrd¢ ustawienia ze wstepnej konfiguraciji spowoduje
wymazanie danych petli referencyjne;j.

Funkcja ta jest niedostepna w opcji AFGO.

424 Wskaznik reflektora objet.

/

RBF 91%

RKRY

Zaktadka reflektora objetosci przedstawia w czasie rzeczywistym dane
dotyczace reflektora objetosci oraz poziom oddechu zwrotnego pacjenta:

1. VRI (Wskaznik reflektora objetosci)

2. VR Flow (Volume Reflector Flow)

3. RBF (Frakcja oddechu zwrotnego)

Funkcja ta jest niedostepna w trybie MAN. Podczas przetgczenia sie z trybu

MAN na AUTO lub pomiedzy trybami AUTO, dane reflektora objetosci stajg sie
dostepne po 3-4 petnych cyklach oddechowych.

VRI (Wskaznik reflektora objetosci)

VRI to graficzne przedstawienie stosunku gazu refleksyjnego (biaty) do gazu
wydychanego (szary) w reflektorze objetosci. Punkt dyfuzji, tzn. granica
pomiedzy strefg biatg a szarg, przesuwa sie w te i z powrotem podczas kazdego
cyklu oddechowego.

Kolory stosowane do odrdznienia gazu refleksyjnego od gazu wydychanego
mogg réznic¢ sie w zaleznosci od kraju.

Lewa czes¢ VRI przedstawia gaz, ktory jest w sposdb cigglty usuwany przez
uktad AGSS. Najwiekszg czes¢ objetosci tego gazu stanowi zwykle gaz
napedowy modutu reflektora (Oy).

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 85



| 4 | Wyswietlanie i zapisywanie danych |

86

Na kohcu wydechu, punkt dyfuzji powinien znajdowac¢ sie po lewej stronie
Srodka prostokata, oznaczajgc, ze gaz pacjenta podlega rowniez usunieciu.

W przypadku gdy gaz pacjenta nie ulega usunieciu, tzn. punkt dyfuzji podczas
wydechu nigdy nie osigga potozenia potdwkowego, gaz refleksyjny (O5) w konhcu
dotrze do uktadu oddechowego, zwiekszajgc stezenie tlenu. Najczesciej
przyczyng jest przeciek w uktadzie oddechowym.

Uzupetnieniem wskaznika VRI jest parametr rownowagi reflektora objetosci —
Réwnowaga VR. Ta wartos¢ liczbowa opisuje przeptyw samego gazu w
reflektorze objetosci, patrz kolejna czesc.

VR Flow (Volume Reflector Flow)

Ta wartos$c liczbowa opisuje przeptyw samego gazu z reflektora objetosci do
uktadu AGSS. Pomiar wartosci dokonywany jest podczas ostatniego, petnego
cyklu oddechowego.

Kolorowy pasek przedstawia kierunek oraz objetos¢ gazu przeptywajgcego
przez reflektor objetosci.

Wielkos$¢ paska jest proporcjonalna do przeptywu, a wartosc liczbowa jest
wyswietlana pod paskiem.

0.9
1.3
1. Gaz wydychany 2. Gaz refleksyjny (O2)
przeptywa w kierunku przeptywa w kierunku
systemu AGSS. ukfadu oddechowego.

RBF (Frakcja oddechu zwrotnego)

Ta wartosc liczbowa opisuje, jaka ilos¢ wdychanego gazu jest dostarczana z
reflektora objetosci podczas wdechu. Wartos¢ przekraczajgca 50% oznacza, ze
gaz wydychany stanowi ponad potowe objetosci wdechowe;j.

Zaden pojedynczy parametr nie ma wptywu na warto$¢ RBF, ale generalnie
niskie wartosci FGF (przeptyw swiezych gazéw) powodujg wzrost frakcji
oddechu zwrotnego.
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Zaleca sie uwazne monitorowanie wdechowego stezenia O,, gdy RBF jest
wysoka. Nalezy tak dobra¢ ustawienia stezenia O2 oraz parametru FGF, aby
zaspokoi¢ zapotrzebowanie pacjenta na tlen.

Stosujac niski przeptyw swiezych gazéw, mozna zaobserwowac widoczny
wyciek (przeptywanie gazu przez reflektor objetosci w kierunku uktadu
oddechowego). Tlen zuzywany przez pacjenta i dwutlenek wegla usuwany
z uktadu oddechowego przez pochfaniacz zostang zastgpione tlenem

z reflektora objetosci.

Objetosc¢ swiezych gazéw dodawanych do obwodu oddechowego podczas
anestezji z uzyciem minimalnego przeptywu jest bardzo niska z powodu
zwiekszonej frakcji oddechu zwrotnego. Aparat pozwala na frakcje oddechu
zwrotnego do nieco ponizej 100%.

4.2.5 Cisn. gazu
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Zakfadka Cisnienie gazu umozliwia czytelng wizualizacje dostepnosci gazu ze
zrodta gtéwnego i rezerwowego.

Przyblizona ilo$¢ pozostatego gazu w podtgczonej butli zapasowe;j jest
wyswietlana po prawej stronie.

W celu uzyskania aktualnego cisnienia w butli, nalezy wcisng¢ przycisk
membranowy ,Menu” oraz przej$¢ do podopc;ji ,system info”.
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Manometr

I -

Na tej karcie znajduje sie graficzna prezentacja czynnosci oddechowej pacjenta
wraz z ci$nieniem w drogach oddechowych. Ma ona forme liczby (3) oraz
miernika na skali suwaka (2). Dodatkowo prezentowana jest korelacja pomiedzy

dostarczang objetoscig i cisSnieniem (1).

Wartosci zmierzone

Pomiary wentylacji

40
MVi
(I/min) .
VTi VTe
(ml) 500 (ml)

MVe (I/min) RR(b/min)

6.5 20
4.0 . 5

I:E

23
50

Ppeak (cmH0) PEEP(cmH0)
10

1:20
498

10 -

N

Nastepujgce parametry wentylacji mogg by¢ wyswietlane na dwoch stronach

informaciji:
Przeplyw objetosci
RR (obowigzkowe) MVe (obowigzkowe)
I:E = MVi
- Ti = VTi
= Ti/Ttot = VTe
= Vee
= VT/PBW
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cisn. Inne
= Pszczyt = Cdyn
= PEEP = Rdyn
= P$r = Edyn
= Pplat

PEEPtot
Strona 1

Cztery wartosci mogg by¢ wyswietlane duzg czcionkg a cztery wartosci mata.

Dla wartosci przedstawianych duzg czcionkg, na ekranie panelu wyswietlane sg

nastepujgce, dodatkowe informacje:

» Powigzane gorne i dolne granice

*  Symbol wytgczenia alarmu (WYL), jezeli granice alarmu wytgczono (WYL) w
oknie profilu alarmu.

Strona 2

12 wartosci moze by¢ przedstawianych matg czcionka.

Wyswietlane parametry wentylacji sg okreslane poprzez Menu/Serwis i
ustawienia.

Uzytkownik nie musi wybiera¢ wszystkich warto$ci przedstawianych na
stronach, tzn. niektére pola mogg pozostac puste. Tym samym liczba
przedstawianych informacji moze by¢ okreslana przez uzytkownika.

4.3.2 Pomiary gazéw

Fi Et
5o 16 % 4.7
Oz
=% 40 % 20
oo 10
0 10
o 25 25

¥ %

MACBrain (03|
Age: 1
MACY 14|
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Analizator gazéw pacjenta monitoruje nastepujgce parametry:
* Fi/lEt Oy

*  Fi/Et COy

* Fi/Et N20

* Fi/Et $rodka
MAC Brain
- MACY

Pomiary referencyjne sg przeprowadzane raz na cztery godziny lub w razie
zmiany temperatury przekraczajgcej 1°C. Wyswietlany jest komunikat
»Zerowanie analizatora gazéw”. W trakcie tego okresu kalibraciji, kolor wynikéw
pomiaréw gazoéw zmienia sie na szary, a ostatnie zmierzone wartosci pozostajg
widoczne na ekranie. Pomiar referencyjny zajmuje okoto pieciu sekund.

Takie samo zachowanie mozna zaobserwowac w przypadku okluzji w linii
probkujgcej gazy.

Rézne informacje

Data i czas

Data i czas wyswietlane w gornej czesci ekranu dotykowego sg ustawiane
podczas instalacji systemu.

4

=1

©[p H%"]J

-

\

Date i czas oraz format wyswietlania mozna zmieni¢ w menu Serwis i
ustawienia, dostepnym przez opcje Menu.
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Zasilanie i stan akumulatora
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Informacje o zasilaniu i stanie akumulatora znajdujg sie w gérnym lewym rogu
panelu sterujgcego.

Gdy system jest zasilany z akumulatora, wéwczas wyswietlany jest rowniez
przyblizony pozostaty czas zasilania.

Szczegodtowy opis zrédta zasilania, patrz rozdziat Alarmy i bezpieczenstwo
pacjenta.

Regulator czasu

i
"”U:) 01913 QQ
J—p—rp—y,

Ok [HA0 |

Informacje na temat funkcji stopera sg wyswietlane w goérnej czesci ekranu.
Szczegoty dotyczgce obstugi stopera znajdujg sie w czesci Regulator czasu na
stronie 98.

Symbole wyswietlane na ekranie

Na ekranie wyswietlane sg nastepujgce symbole:

Symbol Opis

d) Gotowy

Z&’ Pauza audio, wyciszenie wstepne alarmu, wyciszenie
aktywnego alarmu lub usuniecie alarmow, ktérych przyczyny
ustapity.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 91




| 4 | Wyswietlanie i zapisywanie danych |

92

Symbol

Opis

Dzwiek, wytgczanie

Cisnienie gazu w instalac;ji

Cisnienie gazu rezerwowego

Kontrolka zasilania - wskazuje podigczenia zasilania
sieciowego

Niemowle

Dorosty

Wskaznik trybu wentylacji

Wybrano wentylacje reczng

Wybrano wentylacje automatyczng

Petla referencyjna

DR R e B

Petle naktadajgce sie na siebie

g g Wybrano trendy numeryczne

S i

i Wybrano trendy graficzne

'l Symbol ustawienia skali Y wykorzystywany do dostosowania

skali Y w przypadku niektorych wykresow.

%

Aktywuje kursor i umozliwia uzycie pokretta do przewijania
wartosci.

X

Usuwa wartosci kursora.

Pole wyboru - mozna je wybra¢ w celu zaznaczenia opcji lub
wybrania funkcji, ktéra ma by¢ wyswietlona na ekranie

Symbol kiédki wskazuje, ze nie mozna dostosowaé parametru.

Analizator gazéw nie dysponuje informacjami do wyswietlenia.

*%
Wstrzymaj dzwigk—uciszanie lub potwierdzanie alarmu
Kontrolka zasilania — wskazuje zasilanie akumulatorowe,

wraz z szacunkowym pozostatym czasem zasilania

Aktywowano stoper
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Symbol Opis
Data i czas
4.6 Przyciski membranowe

Przyciski membranowe stuzg do szybkiego uzyskiwania dostepu do informaciji i/
lub dostepu do pewnych, specyficznych funkgciji.
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. Pauza audio
. Profil alarmu

A ON -

ekran)
6. Trendy

L};J

. Rozpocznij przypadek
. Zakoncz przypadek
. Save screen (Zapisz

210901

7. Stoper start/stop

8. Resetuj stoper
9. Start
10. Wyglad ekranu
11. Menu

Szczegodtowe informacje na temat poszczegolnych przyciskéw membranowych

odnalez¢ mozna w ponizszych cze$ciach.

4.6.1 Pauza audio

Przycisk membranowy Pauza audio ma nastepujgce zastosowania:

*  Woycisza aktywne alarmy na okres dwoch minut.

*  Wstepnie wycisza alarmy aktywowane w okresie dwéch minut.

* Wycisza niektére alarmy, do czasu ustgpienia ich przyczyn. Czynnos¢ ta
musi by¢ potwierdzona poprzez okno dialogowe.
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Po nacisnieciu, w polu Pauza audio i stoper odliczajgcy wstecznie wyswietlany
jest stoper odliczajgcy wstecznie dwie minuty.

£X 2:00

Szczegodtowy opis, patrz rozdziat Alarmy i bezpieczenstwo pacjenta na
stronie 132.

Profil alarmu

Przedstawia wszystkie odnosne alarmy dla aktualnie wybranego trybu wentylacji
(MAN lub AUTO) wraz z ustawionymi dla nich gérnymi i dolnymi granicami.
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1. Alarmy respiratora 4. Wyciszenie alarmu bezdechu
2. Alarmy gazéw 5. Tryb HLM (tryb CPB)
3. Automatyczne ustawianie alarmu 6. Poziom sygnatu alarmowego

Szczegotowy opis, patrz rozdziat Alarmy i bezpieczenstwo pacjenta na
stronie 132.

Rozpocznij przypadek

Rozpoczyna nowy przypadek pacjenta i aktywuje wstepne ustawienia gazow i
wentylacji, zalezne od ustawienia przetgcznika AUTO/MAN.

Ustawienie stezenia srodka anestetycznego jest dostepne wytgcznie podczas
trwania przypadku i musi by¢ recznie wprowadzone z pozycji domysinej WYL.

Zakoncz przypadek
Oferuje rézne opcje zakonczenia przypadku pacjenta.

Wyswietlany jest komunikat:
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1. Przywrdc¢ ustawienia ze wstepnej konfiguracii

Konfiguracja startowa jest ustawiana poprzez Menu/Serwis i ustawienia.
2. Zachowaj biezgce ustawienia
Wszystkie ustawienia (gazéw, wentylacji i granic alarméw) pozostajg
niezmienione, poza stezeniem $rodka anestetycznego, ktére jest
przestawiane na WYL.
3. Zapisz dziennik i trend pacjenta w pamieci USB
Usuh dziennik i trendy pacjenta

Dane sg usuwane z pamieci roboczej, lecz sg nadal dostepne poprzez
Menu/Serwis i ustawienia.

Po zakonczeniu danego przypadku pacjenta, gdy aparat jest przetgczony w tryb
,Gotowy”, parownik jest automatycznie ustawiony w pozycji ,WYL.”

Save screen (Zapisz ekran)
Zapisuje obraz ekranu w pamieci USB.

Najpierw pamie¢ USB musi zosta¢ podigczona i zsynchronizowana z systemem.
Gdy urzagdzenie bedzie gotowe do uzycia, wyswietlony zostanie komunikat
systemowy.

Uzytkownik zostanie poinformowany w polu komunikatow systemowych o
zapisaniu obrazu ekranu. Aby obraz mogt by¢ zapisany z powodzeniem, nalezy
odczekac¢ do pojawienia sie komunikatu. Plikowi obrazu zostanie nadany
unikalny numer ID.

Trendy

Nacisniecie Trendy powoduje otwarcie nowego okna, w ktérym ostatnie dane
trendow wyswietlane sg w formie numerycznej lub graficznej.

Przejdz pomiedzy oknem trendéw graficznych i numerycznych naciskajgc pole

dotykowe danych graficznych (po lewej) lub numerycznych (po prawej),
znajdujgce sie w dolnym lewym rogu okna trenddéw.
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Skale czasu mozna zmieni¢ naciskajgc pole dotykowe przedziatu czasu,
znajdujgce sie pod trendami i nastepnie obracajgc pokrettem, aby wydtuzy¢ lub
skroci¢ czas.

Informacje wyswietlane w oknie sg aktualizowane jedynie poprzez zamkniecie i
ponowne otwarcie okna.

Dane trendéw sg przechowywane w pamieci roboczej przez 24 godziny lub do
momentu skasowania za pomocg funkcji Zakoncz przypadek. Dane trendéw
moga by¢ nadal dostepne poprzez Menu/Serwis i ustawienia.

Ekran numeryczny

12:58
€0, % 0, % N, 0 % Agent %
Time Fi Et Fi Et Fi Et Fi Et
12:58 00 0.0 59 59 0 AA - -
12:53 00 0.0 59 59 0 AA - - B
12:48 00 0.0 30 30 - 0 AA
12:43 00 0.0 30 30 - 0 AA
12:38 00 0.0 78 7, ¢ 0 AA
12:33 - - 62 6(1)— AA
12:28 - - 60 60 - AA
12:23 - - 59 59 AA
12:18 - - 9% 96 AA
12:13 - - 9% 96 - - AA D
LI TE(2
50 [ ]
1. Ekran numeryczny 4. Pole dotykowe przedziatu czasu
2. Zaktadka strony okna trendéw 5. Kursor
3. Pole dotykowe danych graficznych/ 6. Pasek przewijania
numerycznych

Rozmaite trendy sg wyswietlane na pieciu stronach informacji. Kazda strona jest
wybierana za pomocg zaktadek stron, umieszczonych ponizej trendow.

W widoku danych numerycznych, dane trendéw sg wyswietlane dla ostatnich
24 godzin.

Mozliwe jest wybieranie roznych przedziatéw czasowych od 1 do 60 minut, z 10
wartosciami wyswietlanymi jednoczesnie w oknie.

Istnieje mozliwo$¢ aktywowania niebieskiej, poziomej linii, wskazujgcej gérny
rzad w oknie trendow; linie te mozna przesuwac géra/dét dla utatwienia odczytu.
Jest ona aktywowana przez nacisniecie okna trendéw lub pola dotykowego
kursora. Linia jest przesuwana za pomocg pokretta lub poprzez naci$niecie i
przesuwanie palca w poprzek okna trendow.
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Paski przewijania

Paski przewijania stuzg do nawigacji po zestawieniach informaciji lub dostepnych
warto$ciach. Wybierz pasek przewijania umieszczony na prawo od okna,
naciskajgc go na ekranie dotykowym. Naciskaj strzatki géra/dét umieszczone na
pasku przewijania lub uzyj pokretta, aby przemieszczac¢ sie w goére/dot listy.

Ekran graficzny
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1. Ekran graficzny 4. Pole dotykowe przedziatu czasu
2. Zaktadka strony okna trendéw 5. Kursor
3. Pole dotykowe danych graficznych/

numerycznych

Rozmaite trendy sg wyswietlane na pieciu stronach informacji. Kazda strona jest
wybierana za pomocg zaktadek stron, umieszczonych ponizej trendow.

Skale czasu dla wykreséw mozna zmieni¢ od 1 do 24 godzin.

Istnieje mozliwos$¢ aktywowania niebieskiej, pionowej linii, wskazujgcej ostatni
punkt prébkowania w oknie graficznym; linie te mozna przesuwacé lewo/prawo
dla utatwienia odczytu wykreséw. Jest ona aktywowana przez nacisniecie okna
wyswietlania lub pola dotykowego kursora. Linia jest przesuwana za pomocg
pokretta lub poprzez nacisniecie i przesuwanie palca w poprzek okna
wyswietlania. Doktadny czas i wynik pomiaru, odpowiadajgce aktualnemu
potozeniu linii, sg wyswietlane odpowiednio u gory, po lewej stronie okna oraz w
lewej czesci okna wyswietlania.

W gornej czesci okna, zdarzenia dziennika sg wy$wietlane pod postacig
niewielkich pionowych linii w kolorze biatym. Zdarzenia te sg umieszczone w
potozeniach odpowiadajgcych czasowi wystgpienia zdarzenia. Mozna je
obejrzec€ i przeanalizowac przesuwajac pionowgq linie w miejsce odpowiadajgce
ich potozeniu.
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4.6.7

4.6.8

4.6.9

Gdy na zdarzeniu dziennika zostanie umieszczony kursor, w oknie trendow
wyswietlane sg powigzane informacje dziennika.

Informacje na stronach

Pomiary przedstawiane w postaci trendéw sg wyswietlane na pieciu stronach
przedstawionych w ponizszej tabeli:

Dane trendu - informacja na stronie

Strona 1 Pszczyt., Psr, PEEP, Pplat, MVi, MVe
Strona 2 RR, VTi, VTe, VT/PBW

Strona 3 Vee, Ti, Ti/Tot, I:E*,Cdyn

Strona 4 CO2 % , O %, N2O %, AA % (Fi + Et)
Strona 5 MAC, FGF, MAC Brain

Regulator czasu

Do sterowania stoperem stuzg dwa przyciski membranowe — Start/Stop oraz
Reset.

Nacisnij Start/Stop jednokrotnie, aby uruchomic¢ stoper i uwidoczni¢ go w gornej
czesci ekranu. Nacisnij ponownie, aby zatrzymac stoper.

Nacisnij Reset, aby wyzerowac stoper.
Stoper odlicza do 24 godzin, a nastepnie zatrzymuje sie.

Po zresetowaniu lub zatrzymaniu, stoper jest jeszcze wyswietlany na ekranie
przez 5 minut.

Nacisnij Reset ponownie, aby ukry¢ stoper.

Start
Anuluje aktualne ustawienia okna, zamyka okno i powraca do ekranu gtéwnego.

Nacisniecie Dom powoduje odblokowanie panelu sterujgcego, zablokowanego z
uzyciem opcji Zablokowanie panelu, dostepnej w Menu.

Wyglad ekranu

Umozliwia uzytkownikowi konfiguracje uktadu i jasnosci ekranu. Opcje uktadu
obejmujg wyswietlanie petli i rotametru, kombinacje wykresow i ich skale.

4 Niewidoczne, gdy wybrano ekran graficzny.
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1. Wyswietl rotametr 5. Ustawienia wykresow i skal

2. Wyswietl Cisnienie gazu liczb. 6. Jasnos¢ ekranu

3. MAC Brain 7. Karty funkcji

4. Wyswietl wartos¢ Przewidywana

masa ciata (PBW), opcja

Ustawienia uktadu ekranu nie sg zapisywane przed zamknieciem systemu.
Jednak konfiguracje startowe wyswietlania wykreséw, rotametru, liczbowych
wartosci cisnienia gazu, MAC Brain i PBW (opcja) mozna wybra¢ poprzez Menu/
Serwis i ustawienia.

Wykresy i skale

Skalowanie wykreséw mozna ustawi¢ na manualne lub automatyczne. Predkos¢
kreslenia mozna ustawi¢ na wartos¢ 5, 10 lub 20 mm/s.

Ekran mozna skonfigurowac do wyswietlania do szesciu réznych wykresow:

®]

©]

POEOEO
BUSLE

Janmuny

. Cisnienie (obowigzkowe) 6. Stezenie srodka anestetycznego

. Przeptyw 7. Skalowanie wykresu

. objetosci 8. Podstawa czasu

CO2 9. Zakres trendu krétkiego (10, 30 lub
(0)) 60 minut)

N

Jasnos¢ ekranu

Podswietlenie panelu sterowania mozna dopasowywac do o$wietlenia otoczenia
tak, aby uzyskac¢ optymalng czytelnos¢ ekranu.

Nacisnij, aby wyregulowaé jasnos¢ ekranu w zakresie od 50 do 100%.
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Karty funkcji
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Ten ekran stuzy do wyboru opcjonalnych informacji prezentowanych na panelu
sterowania. Nastepujgce karty mozna witgczac i wytgczac.

Kroétkie trendy
Petle
Wskaznik reflektora objet. (VRI)

Cisnienie gazu graf.

o k0D

Manometr

4.6.10 Menu
Wyswietla menu gtéwne.
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Menu oferuje dostep do nastepujacych funkcji:
» Ustawienia pacjenta
*  Wstrzym. wdechu/wydechu
* Kontrola systemu
* System info
* Dzienniki
» Zapisz i usun dane
* Blokada panelu
» Serwis i Ustawienia

Ustawienia pacjenta
Stuzy do wyboru ustawien pacjenta.

Szczegotowy opis znajduje sie w czesci Ustawienia pacjenta na stronie 112.

Wstrzym. wdechu/wydechu

Szczego6towy opis znajduje sie w czesci Wstrzymanie wdechu i wydechu na
stronie 181.

Kontrola systemu
Wynik

Wyswietla szczegdtowe podsumowanie ostatniej kontroli systemu, obejmujgce
informacje o przeciekach, wyliczeniach podatnosci uktadu oraz przed nimi wyniki
ostatniej kontroli systemu.

Petna kontrola

Rozpoczyna petng kontrole systemu.

Petna kontrola, kontrola przeciekéw oraz kontrola parownika sg dostepne
wytgcznie w trybie gotowosci.
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Szczegotowe informacje o wszystkich kontrolach systemu, patrz rozdziat
Przeglad zasilania.

Kontrola przeciekéw

Wykonuje kontrole przeciekéw w uktadzie oddechowym.

Kompensacja podatnosci ukfadu jest przeliczana podczas kontroli przeciekéw, a
dziennik jest aktualizowany o nowe wartosci przecieku.

Kontrola parownika

Wykonuje kontrole przeciekdw i kontrole parownika.

Celem kontroli parownika jest zapewnienie jego sprawnego dziatania.

4.6.14 Stan

System info

Obejmuje nastepujgce obszary stanu systemu:
Strona 1:

» Cisnienie gazu w instalacji

* Parownik

e Stan akumulatora

Strona 2:

» System

* Parownik

+ Kaseta pacjenta

4.6.15 Dzienniki

Alarmy

Wyswietla dziennik alarmoéw, w ktérym ostatnie alarmy znajdujg sie na szczycie
listy.

Wszystkie dzienniki

Wyswietla zestawienie wszystkich dziennikéw - Kontroli systemu, Alarmow,
Ustawieh wentylacji i Zdarzen - w kolejnosci chronologicznej, przy czym ostatnie
pozycje znajdujg sie na gorze listy.
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Zuzycie srodka i gazu (opcja)

Na liscie wyswietlana jest ilos¢ srodka i gazu zuzytych dla kazdego z dwudziestu
ostatnio obstuzonych przypadkéw. Najstarsza pozycja jest usuwana
automatycznie z zapetnionej listy po zakonczeniu nowego przypadku.

tgczne zuzycie srodka i gazu od czasu ostatniego resetowania przez
uzytkownika jest przedstawiane pod listg. Nacisniecie przycisku Resetuj fgczne
zuzycie $rodka i gazu zresetuje tgczne zuzycie srodka i gazu wraz z informacjg
0 godzinie/dacie. Lista okreslajgca zuzycie srodka i gazu dla kazdego przypadku
nie zostanie zresetowana.

Zapisz i usun dane

Zapisz trendy i dzienniki na USB

Dane mozna zapisa¢ w pamieci USB, w celu ich przechowywania oraz dla
dalszej analizy.

Usun trendy i dzienniki

Usuwa trendy i dane dziennikéw z pamieci. Trendy i dane w pamieci roboczej sg
albo usuwane wskutek wybrania tej opcji w oknie 'Zakoncz przypadek' lub
automatycznie przy wytgczaniu systemu.

Zapisz zuzycie srodka i gazu w pamieci USB (opcja)

Dane zuzycia $rodka i gazu zostaty zapisane w pamieci USB.

Blokada panelu

Stuzy do dezaktywacji funkcji pél dotykowych ekranu dotykowego i przyciskow
membranowych. Funkcja ta jest zwykle stosowana podczas czyszczenia ekranu.

W celu odblokowania, nacisnij przycisk membranowy Dom (Ekran gtéwny).

Serwis i Ustawienia

Funkcja Serwis i Ustawienia zostata opisana w rozdziale Serwis i Ustawienia na
stronie 152.
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5.1 Aparat do znieczulania Flow-c

Aparat do znieczulania Flow-c jest systemem zamknietym, kontrolowanym za
pomoca oprogramowania, stuzgcym do podawania znieczulenia. Posiada on
klika elementow, ktére wyrdzniajg go na tle innych systeméw anestetycznych.
Sa to: moduty gazowe regulujgce przeptyw swiezego gazu, reflektor objetosci
oraz parownik iniektorowy.

Reflektor objetosci dzieki okreslonej objetosci i brakowi elementéw ruchomych
zastepuje uktad miecha typu ,bag in bottle” wykorzystywany w wielu
tradycyjnych systemach. Przeptyw gazéw jest regulowany za pomocg modutu
reflektora gazéw w celu zapewnienia precyzyjnej kontroli przeptywu i cisSnienia
gazéw w trakcie wentylacji automatyczne;j.

Technologia elektronicznego iniektora parownika pozwala na dziatanie przy
niskich objetosciach oddechowych. Swiezy gaz moze byé poprowadzony
bezposrednio przez komore parownika i zmieszany ze srodkiem anestetycznym.
Technologia parownika pozwala takze na uzyskanie wysokich stezer Srodka
przy wysokim przeptywie swiezych gazow.

W tym miejscu prezentowany jest schemat przeptywu gazu przez aparat oraz
jego rozne elementy. Kierunki przeptywu bedg sie w pewnym stopniu rézni¢ w
zaleznosci od tego, czy w trakcie jest faza wdechu lub wydechu oraz czy
wykorzystywana jest wentylacja reczna czy automatyczna.

Wiecej informaciji, patrz Wentylacja automatyczna na stronie 110.

511 Podawanie objetosci oddechowej
Objetos¢ oddechowa podawana pacjentowi pochodzi z dwoch zrodet: przeptywu
Swiezych gazow oraz gazu wydychanego znajdujgcego sie w reflektorze gazow,
ktory jest ttoczony ponownie w kierunku pacjenta przez modut reflektora gazéw.
Gdy czes¢ objetosci oddechowej podawana przez reflektor objetosci przekracza
jeden litr, gaz z modutu reflektora gazéw moze przechodzi¢ przez reflektor
objetosci i dodawac tlenu do uktadu oddechowego. Powoduje to aktywacje
alarmu 'Przeciek'.
W takich sytuacjach stezenie wdychanego tlenu bedzie wzrastac, a stezenie
Srodka anestetycznego spadaé. Wentylacja bedzie jednak utrzymywana.
Sytuacje mozna skorygowac, zwiekszajgc przeptyw swiezych gazow.

Gdy stosowane sg niskie ustawienia przeptywu $wiezych gazéw oraz wysokie
objetosci oddechowe, uwaznie obserwuj wyswietlane wyniki pomiaréw gazéw.
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5.1.2

5.1.3
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Anestezja niskich przeptywoéw

Zastosowanie tlenu jako gazu napedowego w reflektorze objetosci zmniejsza
ryzyko hipoksji w przypadku wystgpienia przecieku podczas anestezji z uzyciem
niskiego lub minimalnego przeptywu. Jednak nawet w razie wystgpienia
przecieku (ktérego zrédto jest badz nie jest znane), reflektor objetosci zawsze
zapewnia wentylacje (nigdy sie nie zapadnie, w przeciwienstwie do miecha).

Przeciek przesuwa granice pomiedzy wydychanymi gazami a tlenem w kierunku
uktadu oddechowego, patrz ponizszy rysunek. W przypadku przecieku, reflektor
objetosci dodaje tlen do uktadu oddechowego. Obecnosc¢ przecieku jest
ewidentna dla anestezjologa, gdyz towarzyszy mu réwnoczesny, powolny wzrost
stezenia tlenu i powolny spadek stezenia srodka anestetycznego na poziomie
rozgateziacza Y. Aktywowany zostaje rowniez alarm przecieku.

Rysunek przedstawia wzgledne potozenie tlenu wzgledem wydychanych gazéw
w trzech réznych sytuacjach; wdechu (A), wydechu (B) i przecieku (C).

1. Gaz wydychany 3. Granica pomiedzy tlenem/
2. Tlen z modutu reflektora wydychanymi gazami
OSTRZEZENIE!

Aby podczas przeprowadzania zabiegow elektrochirurgicznych w obrebie drég
oddechowych pacjenta zapobiec nieoczekiwanemu podawaniu tlenu z
reflektora objetosci, nalezy zapewnic intensywny przeptyw swiezego gazu
(wykraczajgcy poza minutowg pojemnos¢ wdechowa).

Funkcje bezpieczenstwa zapobiegajgce hipoksji
W celu zapobiezenia zbytniemu spadkowi stezenia tlenu w ukfadzie

oddechowym i ryzyku spowodowania hipoksji aparat posiada dwie funkcje:
O,Guard i Przeptukiwanie bezpieczenstwa.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Funkcje aparatu | 5 |

O,Guard

W trakcie przypadku pacjenta wydychane gazy z reflektora objetosci oraz
Swieze gazy z aparatu mogg zosta¢ zmieszane w uktadzie oddechowym. Sktad
powstatej mieszaniny zalezy od stosunku pomiedzy przeptywem $wiezego gazu
a objetoscig minutowg. Moze to prowadzi¢ do otrzymania w uktadzie
oddechowym stezenia tlenu nizszego niz ustawione.

W trakcie pracy z niskimi predko$ciami przeptywu $rodka anestetycznego,
stezenie tlenu w catkowitym przeptywie wdechowym moze male¢ z czasem. W
rezultacie tego moze doj$¢ do sytuacji, gdy wdechowe stezenie tlenu osiggnie
tak niskie wartosci, ze u pacjenta wystgpi hipoksja.

Jezeli aparat wykryje, ze wdechowe stezenie tlenu znajduje sie ponizej pewnego
poziomu (patrz rysunek ponizej), zainicjuje szereg dziatan, aby zatagodzi¢
sytuacje. Mieszanina gazow jest ustawiana na Powietrze/O», nastepuje
dostosowanie zaréwno przeptywu $wiezego gazu, jak i stezenia tlenu. Pojawi sie
okno dialogowe, informujgce o dokonanych zmianach. Zmiany te pozostajg
aktualne, az do wprowadzenia nowych ustawien.

Poziom wyzwalacza zawsze znajduje sie ponizej ustawien odpowiedniego
alarmu, FiO»: Niski, zapobiegajac tym samym zakiéceniom.

Przeptukiwanie bezpieczenstwa

Jezeli wdechowe stezenie tlenu spadnie jeszcze bardziej, prawdopodobnie w
wyniku awarii uktadu dostarczania gazu, aparat wykona przeptukiwanie
bezpieczenstwa, wymieniajgc objetos¢ catego uktadu oddechowego na gaz o
wysokim stezeniu tlenu. Ponadto przeptyw swiezego gazu oraz stezenie O, sg
zwiekszane do predefiniowanych wartosci. Powyzszym dziataniom towarzyszy
wyswietlenie okna dialogowego, informujgcego o dokonanych zmianach.

Wdechowe stezenie tlenu oraz granice alarmow

Rysunek ponizej przedstawia, jak ustawienia alarmu FiO,: Niski wptywajg na
progi aktywac;ji funkcji OoGuard i Przeptukiwanie bezpieczenstwa. Przy niskich
wartosciach ustawien alarmu, odnosne progi dla funkcji OoGuard oraz
Przeptukiwanie bezpieczehstwa obnizajg sie odpowiednio, aby unikng¢ kolizji
pomiedzy funkcjami. Przy wyzszych warto$ciach ustawien alarmu progi
pozostajg ustawione na 20,5% dla funkcji OoGuard oraz na 17,5% dla funkgciji
Przeptukiwanie bezpieczenstwa.
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5.1.4
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Kazdy zacieniony obszar odpowiada dziataniu aparatu, ktére zalezy od
biezgcego wdechowego stezenia tlenu (0os Y) oraz biezgcych ustawien granic
alarmow (0$ X). Z osi X mozna narysowac pionowg linie (21% na rysunku), ktéra
oznacza biezgce ustawienia alarmu. W takim przypadku, dopoki wdechowe
stezenie tlenu jest wyzsze niz 21%, nie jest wyzwalany alarm O.

Jezeli jednak wdechowe stezenie tlenu spadnie ponizej 21%, a ustawienie
alarmu wynosi 21%, wyzwalany jest alarm FiO». Jezeli wdechowe stezenie tlenu
spadnie jeszcze bardziej, aktywowana zostaje funkcja OoGuard i funkcja
Przeptukiwanie bezpieczenstwa odpowiednio przy 20,5% i 16,5%.

Funkcje OoGuard i Przeptukiwanie bezpieczenstwa aktywujg sie jedynie po
spetnieniu warunkéw ich wyzwolenia przez ciggty okres ponad 20 sekund.

[O,]% 21%
A
99 >
(1)
< ~
30<
25
N
(2)
21

Rys. 1: Wdechowe stezenie tlenu jest zaznaczone na osi Y a poziom alarmu
wdechowego stezenia tlenu na osi X.

1. Normalna praca (brak 3. Aktywacja funkcji

alarmu) O5Guard

2. Aktywacja alarmu 4. Aktywacja funkgcji
niskiego wdechowego Przeptukiwanie
stezenia tlenu bezpieczenstwa

Wentylacja reczna

Po wybraniu trybu wentylacji recznej, przeptyw swiezych gazow jest staty
zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu.
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Wdech

Wydychane gazy, wraz z nowymi, Swiezymi gazami z modutdw gazow sg
ponownie podawane pacjentowi wskutek uciskania worka do wentylacji reczne;.
Bedacy tego wynikiem wzrost cisnienia pozwala rowniez, po przekroczeniu
ustawionego ci$nienia zastawki APL, na wydobywanie sie przez nig gazow.

1. Modut gazu - powietrze 7. Przetwornik przeptywu

2. Modut gazu O 8. Reflektor objetosci

3. Modut gazu N2O 9. Worek do wentylacji recznej
4. Parownik 10. Zastawka APL

5. Zastawka jednokierunkowa 11. Ewakuacja gazéw

6. Pochtaniacz CO»

Kierunek przeptywu gazéw wskazujg strzafki.

Wydech

Wydychane gazy dostajg sie do reflektora objetosci. Swieze gazy sg dodawane
do uktadu okreznego z modutéw gazow.

Z powodu przeciwci$nienia w kanale wdechowym spowodowanego przeptywem
od pacjenta, Swieze gazy doprowadzone w fazie wydechowej wypetniajg
pochtaniacz CO,. Zostang one zwrécone do kanatu wdechowego podczas
nastepnego wdechu.
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5.1.5
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1. Modut gazu - powietrze 6. Zastawka jednokierunkowa
2. Modut gazu O 7. Przetwornik przeptywu

3. Modut gazu N»O 8. Reflektor objetosci

4. Parownik 9. Worek do wentylacji recznej

5. Pochtaniacz CO»

Kierunek przeptywu gazéw wskazujg strzafki.

Wentylacja automatyczna

Doptyw swiezych gazéw zostat pomyslany pod katem oszczednego zuzycia
srodkow anestetycznych. Ustawienia przeptywu swiezych gazéw sg tym samym
ograniczone do ustawienia objetosci minutowej; przeptyw swiezego gazu w
zadnym wypadku nie przekroczy ustawionej objetosci minutowe;.

Wieksza czesé¢ swiezych gazow jest dodawana w fazie wdechowej, co réwniez
przyczynia sie do zmniejszenia zuzycia Srodka anestetycznego. Ustawiony
przeptyw swiezych gazow jest to sredni przeptyw swiezych gazéw w catym cyklu
oddechowym.

Wdech

W trakcie wentylacji automatycznej (kontrolowanej), gaz refleksyjny stuzy do
mechanicznego wypychania mieszaniny wydychanych gazéw w reflektorze
gazéw z powrotem do ukfadu okreznego. Mieszanina przechodzi przez
pochtaniacz CO,, gdzie odbierane jest z niej CO», a nastepnie jest ponownie
podawana pacjentowi.
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Mieszanina gazow z reflektora objetosci tworzy wraz z nowymi, Swiezymi
gazami, objeto$¢ oddechowg pacjenta. Zapewnia to precyzyjne podawanie
objetosci oddechowej, niezaleznie od zmian przeptywu Swiezych gazéw.

©

1. Modut gazu - powietrze 6. Pochtaniacz CO»

2. Modut gazu O 7. Przetwornik przeptywu
3. Modut gazu N»O 8. Reflektor objetosci

4. Parownik 9. Modut gazu - reflektor

5. Zastawka jednokierunkowa

Kierunek przeptywu gazéw wskazujg strzafki.

Wydech

Wydychane gazy dostaja sie do reflektora objetosci. Gaz refleksyjny jest
wypychany i wydostaje sie przez zastawke PEEP.

Z powodu przeciwcisnienia w kanale wdechowym spowodowanego przeptywem
od pacjenta, Swieze gazy doprowadzone w fazie wydechowej wypetniaja
pochtaniacz CO,. Zostang one zwrécone do kanatu wdechowego podczas
nastepnego wdechu.
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1. Modut gazu - powietrze
2. Modut gazu O
3. Modut gazu N2O
4. Parownik

5. Pochtaniacz CO»

6. Zastawka

jednokierunkowa
7. Przetwornik przeptywu
8. Reflektor objetosci
9. Zastawka PEEP

10. Ewakuacja gazow

Kierunek przeptywu gazéw wskazujg strzafki.

Ustawienia pacjenta
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Nacisnij ,Ustawienia pacjenta” w trybie gotowo$ci lub wcisnij symbol kategorii
pacjenta w lewym gornym rogu ekranu, aby otworzy¢ menu ustawien pacjenta.
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Ustawienia pacjenta mogg sie rézni¢ w zaleznosci do zainstalowanych opciji.
Wystepujg dwa gtdéwne ustawienia do wprowadzenia:

1. Kategoria

2. Wiek

Dotknij kazdego z pdl danych i korzystajgc z pokretta wprowadz i zatwierdz
wartosci danych pacjenta.

Wiecej funkcji pacjenta jest dostepnych przy korzystaniu z opcjonalnej funkcji
Przewidywana masa ciata (PBW), patrz Przewidywana masa ciata (PBW) na
stronie 184.

5.21 Kategoria biezgcego pacjenta

PRZESTROGA!

Granice alarméw i ustawienia wentylacji mogg zmienic sie po wybraniu innej
kategorii wiekowej. Granice alarméw i ustawienia wentylacji mogg zmienic sie
po wybraniu innej kategorii wiekowe;j.

Dostepne sg kategorie pacjentéw ,Dziecko” lub ,Dorosty”. Wybor kategorii
okresla dopuszczalne zakresy ustawien parametrow wentylacji, a takze innych
danych pacjenta (jesli dotyczy), w zaleznosci od zainstalowanych opciji.

Kategorie pacjenta mozna zmienic¢ w trybie gotowosci, naciskajgc symbol
kategorii pacjenta lub ktérekolwiek z ustawien pacjenta wyswietlane ponizej
gtébwnego okna trybu gotowosci.

Zmiane kategorii pacjenta mozna réwniez wykonac, stosujgc opcje dostepne po
nacisnieciu przycisku membranowego Menu, patrz Ustawienia pacjenta na
stronie 101.

Jesli kategoria pacjenta zostaje zmieniona w trybie gotowosci, wiek pacjenta
zostanie zmieniony na wartos¢ domysing dla tej kategorii.

W celu zmiany kategorii pacjenta, gdy aparat jest uruchomiony, naci$nij symbol
kategorii pacjenta lub uzyj przycisku membranowego Menu.
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Jezeli kategoria pacjenta jest zmieniana, gdy aparat jest uruchomiony, symbol
kategorii pacjenta zacznie migac¢ i zostanie wyswietlone okno dialogowe z
zgdaniem potwierdzenia lub odrzucenia zmiany.

Zalecane parametry wentylacji znajdujgce sie poza zakresem dopuszczalnego
zakresu dla kategorii pacjenta sg zawsze podswietlone na kolor Zotty.

Zmiana kategorii pacjenta ma wptyw na nastepujgce ustawienia:

» Zakresy alarmowe i domysine

+ Kompensacja podatnosci uktadu

»  Zakresy ustawien parametréow

»  Kroki regulacyjne, tzn. wartosci zmian skokowych podczas zwigkszania/
zmniejszania warto$ci parametréw

* Zmiany automatyczne w ustawieniach parametrow, gdy aktualna wartos¢
lezy poza zakresem parametru dla danej kategorii wiekowe;j.

Jezeli po zmianie kategorii wiekowej pacjenta nie sg dostepne dane o
kompensacji podatnosci uktadu, stosowana bedzie warto$¢ domysina do
momentu przeprowadzenia petnej kontroli lub kontroli przeciekow.

Wiek pacjenta
Niniejsze pole nigdy nie pozostaje puste. Jesli Zzadne informacje nie zostang
wprowadzone, uzywana jest wartos¢ domysina.

W oknie dialogowym ustawien pacjenta wybierz Wiek i za pomocg pokretta
wybierz pozgdany wiek.

Kategoria Zakres Domysine
Niemowle 0-15 lat 1
Dorosty 10-120 lat 40

DomysIne ustawienia wieku dla kategorii pacjenta mozna zmieni¢ w Serwis i
Ustawienia na stronie 153.

Wiek pacjenta jest stosowany do wyznaczenia wzglednego MAC dla
konkretnego pacjenta, patrz Wartosci MAC na stronie 262.
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Ustawienia przeplywu swiezych gazéw

221403
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Podawanie swiezych gazow jest ustawiane przy uzyciu nastepujgcych ustawien
o dostepie bezposrednim:

1. Mieszanina gazéw

2. Przeptyw swiezych gazow
3. Stezenie Oy

4. Stezenie srodka

Te ustawienia wstepne mozna zmienia¢ w zaleznosci od potrzeb i zapisac
w konfiguracji startowej, patrz Konfiguracja startowa na stronie 155.

Wybér mieszaniny gazéw
Jezeli opcja NoO zostata zainstalowana, w aparacie bedzie znajdowat sie wlot
N>O. W innym wypadku wlot N,O bedzie zablokowany.
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Zaleznie od zainstalowanych opcji (patrz cze$¢ Oxygen Only and N5O), a takze
tego czy Air i/lub N,O zostat wtgczony, czy wytgczony, zastosowanie moze miec
jedno badz tez dwa z ponizszych ustawieh:

*  Oy/Air (tlen/powietrze)

*  0Oy/N50O (tlen/podtlenek azotu).

Oy (tlen)
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5.3.2 Ustawianie przeptywu swiezych gazéw
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Ponadto, przeptyw swiezych gazéw mozna uwidoczni¢ przy pomocy rotametru,
konfigurowalnego po nacisnieciu przycisku membranowego Uktad ekranu.
Stanowi on graficzny sposob prezentacji przeptywow poszczegoinych gazow.

5.3.3 Ustawianie stezenia O:
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Procentowa zawartos$¢ tlenu w mieszaninie swiezych gazéw. Zakres stezen
Swiezych gazéw wynosi 28-100% dla O2/N2O i 21-100% dla Oo/powietrza.

Ustawione stezenie srodka anestetycznego ma wptyw na gérng granice.
Oznacza to, ze podczas pracy przy ustawionym stezeniu izofluranu
wynoszgcym przyktadowo 3%, maksymalne mozliwe ustawienie stezenia Oy
wynosi 97%.
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Jezeli system zostat skonfigurowany pod katem stosowania Oxygen 93 w
instalacji centralnej, zakres stezen gazéw swiezych wynosit bedzie odpowiednio
28-93% dla O2/N2O oraz 21-93% dla Oy/Air.

5.3.4 Korzystanie z funkcji pauzy
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Funkcja pauzy jest przeznaczona do wykorzystania w sytuacjach klinicznych, w
ktérych obwod oddechowy pacjenta jest tymczasowo odtgczony, na przykiad
podczas oprézniania rur oddechowych ze skroplonej wody lub zmiany pozyciji
pacjenta.

W przeciwienstwie do funkcji wstrzymania wydechu (patrz Wstrzym. wdechu/
wydechu na stronie 101) funkcja pauzy nie zachowuje PEEP w okresie pauzy.
Dlatego tez wykorzystanie funkcji wstrzymania wdechu lub wydechu zamiast
funkcji pauzy moze by¢ bardziej odpowiednie, na przyktad w trakcie badania
radiograficznego.

Funkcji pauzy mozna uzywac we wszystkich automatycznych trybach wentylacji
oraz przy wentylacji recznej. Funkcja ta jest takze dostepna podczas
wykorzystywania opcji AFGO.

W celu uzycia funkcji pauzy:

1. Nacisnij przycisk Pauza.

2. Postepuj zgodnie z instrukcjami wyswietlanymi na ekranie.

Przeptyw gazéw i wentylacja zostajg zatrzymane na czas wskazany na ekranie.
Pozwala to unikng¢ emisji gazéw anestetycznych do srodowiska roboczego przy
odtgczonym obwodzie oddechowym.

Na czas pauzy alarmy sg dezaktywowane w celu unikniecia wigczania sie
dokuczliwych alarméw, gdy pacjent jest tymczasowo odtgczony.

Przeptyw gazéw i wentylacja sg kontynuowane, gdy w dowolnym momencie
okresu pauzy lub po zakonczeniu okresu pauzy wcisniety zostaje przycisk
Zakoncz pauze.

Przed zakonczeniem okresu pauzy wydawane sg sygnaty wizualne i dzwiekowe.
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W celu przedtuzenia catkowitego czasu pauzy w dowolnym momencie mozna
nacisng¢ przycisk Nowa pauza.

Wcisniecie przycisku Nowa pauza nie bedzie jednak mozliwe, jezeli doprowadzi
to do uzyskania catkowitego czasu pauzy wynoszgcego 10 minut lub wiece;j.

Catkowity czas pauzy dla biezgcej pauzy jest wyswietlany nad jej paskiem
stanu.

Dlugos¢ pauzy mozna skonfigurowa¢ w menu Konfiguracja startowa w zaktadce
Serwis i Ustawienia. Szczegdtowe informacje, patrz Konfiguracja startowa na
stronie 155. Wartosci domysine to 60 sekund dla os6b dorostych i 30 sekund dla
dzieci.

Ustawianie stezenia srodka anestetycznego
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Ustawia stezenie Srodka anestetycznego dla wybranego parownika.
W tym miejscu wyswietlana jest nazwa wybranego srodka w parowniku.

Stezenie srodka moze mie¢ cztery stany:

Stan Opis

Brak $rodka W wybranym gniezdzie nie
podtgczono parownika

WYL. Parownik gotowy do odtgczenia

0 % Parownik pod cisnieniem i aktywny

0,3-5% (1SO) Wybrany parownik / zakres stezen

0,3 -8 % (SEV) srodka

1,0 - 18 % (DES)

Gdy pokrywa parownika jest otwarta, stezenia srodka wyswietlane na ekranie
stajg sie szare.
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Ustawienia respiratora

Z aparatu mozna korzysta¢ z trybie wentylacji recznej (MAN) lub automatycznej
(AUTO). Dla wentylacji automatycznej dostepne sg nastepujgce tryby wentylacji:
+  Wentylacja objetosciowo-zmienna (VC)

Inne tryby wentylacji automatycznej sg dostepne jako opcje, patrz Funkcje
opcjonalne na stronie 158.

Tryby wentylacji recznej obejmujg wentylacje reczng w uktadzie okreznym oraz
wentylacje reczng z uzyciem zewnetrznego uktadu oddechowego podtgczonego
do wyjscia AFGO.

Aparat umozliwia podanie kategorii pacjenta (Niemowle lub Dorosty), co wywiera
wplyw na granice ustawien parametréw i krok regulacyjny.

WSKAZOWKA:

Aby chroni¢ ptuca pacjenta przed nadmiernym cisnieniem, wazne jest
ustawienie gornej granicy ci$nienia na odpowiednim poziomie.

Uzywanie wentylacji recznej

Wentylacja reczna jest prowadzona z uzyciem worka do wentylacji recznej,
stuzgcego do wykonywania oddechéw i zastawki APL (nadcisnieniowej),
stuzgcej do regulacji cisnienia. Szczegoétowe informacje na temat zastawki APL,
patrz Zastawka APL na stronie 24.

Podczas wentylacji spontanicznej, nalezy zawsze stosowa¢ monitorowanie CO»
i wzrokowo kontrolowac¢ worek wentylacji recznej.

Ustawiona dla zastawki APL wartos$¢ cisnienia jest wyswietlana w dolnym lewym
rogu ekranu:

ﬁ —
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Stosowanie wentylacji automatycznej

Wentylacja automatyczna jest prowadzona z uzyciem wbudowanego
respiratora, przy czym wstepnie wybrany tryb wentylacji zalezy od konfiguraciji
startowej systemu, patrz Przyciski membranowe na stronie 93.
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Szczegotowy opis opcjonalnych trybdw wentylacji automatycznej znajduje sie w
czesci Funkcje opcjonalne na stronie 158.

Wybdr trybow wentylacji automatycznej zalezy od zainstalowanych opcji.

Wentylacja objetosciowo-zmienna zostata szczegdtowo opisana w Wentylacja
objetosciowo-zmienna (VC) na stronie 122.

Wymagane ustawienia wentylacji mozna wstepnie ustawi¢ przed przetgczeniem
na wentylacje automatyczng. Mozliwe jest takze wstepne ustawienie tych
warto$ci przy ponownym przetgczaniu na wentylacje reczna.

Wybor trybu wentylacji automatycznej
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Wocisniecie tekstu trybu wentylacji (np. Wentylacja objetosciowo-zmienna) na
panelu sterujgcym, spowoduje wyswietlenie nastepujgcego okna:
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Wyswietlg sie dostepne tryby wentylacji do wyboru. Reczne tryby wentylacji sg
oznaczone na szaro.

Jezeli w systemie zainstalowano AFGO, woéwczas wentylacja reczna oraz AFGO
stanowig opcje, ktére mozna wybrac po lewej stronie od tego okna. Opcje te
mozna wstepnie skonfigurowaé podczas przygotowan do przetgczenia w tryb
wentylacji recznej za pomoca przetgcznika MAN/AUTO, patrz Skonfiguruj
ustawienia AFGO na stronie 192.

Przy wybieraniu zgdanego trybu wentylacji, pojawia sie okno parametru Ustaw
tryb wentylacji :
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Dostosowac¢ ustawienia wentylacji zgodnie z zyczeniem i nacisng¢ 'Zatwierdz'.
W ten sposdb nastgpi aktywacja (lub ustawienie, jezeli biezacy tryb to AFGO lub
MAN) wybranego trybu wentylacji automatyczne;.

Na ponizszych stronach kazde okno parametréw trybu wentylacji oméwione
zostato indywidualnie.

Ustawienia wentylacji, do ktérych istnieje bezposredni dostep, sg widoczne w
dolnej, prawej czesci panelu sterujgcego.

Ustawienia dodatkowe mozna w kazdej chwili przejrze¢, wciskajgc przycisk
Ustawienia respiratora, znajdujgcy sie powyzej obszaru ustawien
bezposrednich. Okno ustawien dodatkowych zawsze jest powigzane z biezgcym
trybem wentylacji. Okno to zawiera takze skrot do okna trybu wentylaciji.
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Opis ustawien parametrow o dostepie bezposrednim, patrz Ustawianie
parametrow o dostepie bezposrednim na stronie 125.

Opis ustawien dodatkowych, patrz Ustawianie dodatkowych parametrow na
stronie 128
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Wentylacja objetosciowo-zmienna (VC)
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W trybie wentylacji objetosciowo-zmiennej pacjent otrzymuje pewng wstepnie
ustawiong objeto$¢ minutowa/oddechows.

W tym trybie sterowania respirator podaje ustalong objeto$¢ oddechowg ze
statym przeptywem, przy ustalonym czasie wdechu i ustalonej czestotliwosci
oddechow.

Czas wdechu i wydechu jest konfigurowany ustawieniem wspotczynnika I:E lub
Ti (czas wdechu).

Nalezy ustawi¢ nastepujgce parametry:

PEEP (cm H»O, kreskowana linia na powyzszym rysunku)

Czestos¢ oddechow (odd./min)

Objetos¢ oddechowa (ml) lub Objetosé minutowa (I/min)

Stosunek I:E / czas wdechu

Czas pauzy (%l/s)

Czas narastania wdechu (%/s)

Wyzw. przept./Wyzw. cisn.

© N o Rk wDd

Mieszanina gazéw (Oy/powietrze, O2/NoO lub Oy)

9. Stezenie Oy (%)

10. Przeptyw swiezych gazéw (I/min)

11. Stezenie $rodka (%)

Cisnienie w drogach oddechowych jest zalezne od objetosci oddechowej,
ustawienia PEEP, czasu wdechu, oporu i podatnosci uktadu oddechowego.

Zawsze podawana jest ustalona objeto$¢ oddechowa. Zwiekszenie oporu i
spadek podatno$ci powoduje zwiekszenie cisnienia w drogach oddechowych.

Aby chroni¢ ptuca pacjenta przed nadmiernym cisnieniem, bardzo wazne jest
ustawienie gornej granicy cisnienia na odpowiednim poziomie.

Mozliwe jest, aby pacjent wywotywat dodatkowe oddechy, pod warunkiem ze
wysitek bedzie dostateczny, przekraczajgcy poziom czutosci wyzwalania.
Przeptyw podczas wdechu jest staty.

Ustawienia wentylacji objetosciowo-zmiennej

Okno parametrow trybu wentylacji
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1. PEEP

2. Czestos¢ oddechéw

3. Objetos¢ oddechowa/minutowa
4. |:E lub Ti (czas wdechu)

| Funkcje aparatu | 5 |

5. T pauzy

6. T wdech narastanie
7. Trigger

8. Parametry szacowane

©lPp tHul

1. Trigger 4. T wdech narastanie
2. l:E lub Ti (czas wdechu) 5. Parametry szacowane
3. T pauzy

5.5.1 Szczegobtowy opis wentylacji objetosciowo-zmiennej

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Cechy wentylacji objetosciowo-zmiennej
1. W trybie wentylacji objetosciowo-zmiennej podawana jest ustalona objetosé
oddechowa przy statym przeptywie, z okreslong czestoscig oddechow.

2. Przeptyw wdechowy jest staty i zalezny od ustawieh wprowadzonych przez
uzytkownika.

3. Wdech rozpoczyna sie zgodnie z ustalong czestotliwoscig oddechdw lub gdy
pacjent wyzwoli oddech.

Liczby odnoszg sie do ponizszego rysunku.

Kryteria wydechu

Wydech zaczyna sie:

* Gdy zostanie dostarczona ustalona objeto$¢ oddechowa i po uptywie
ustalonego czasu pauzy. Jednak wydech trwa zawsze co najmniej 20%
catkowitego czasu oddechu.

» Jezeli przekroczona zostanie gérna granica cisnienia.

Kryteria wdechu

Inicjalizacja wdechu nastepuje na podstawie ustawionej czestosci wdechow lub
gdy pacjent sam wyzwala oddech. Czas trwania wdechu jest zalezny od
stosunku I:E lub czestosci oddechéw i Ti.

Czas pauzy

Czas pauzy pomiedzy wdechem i wydechem mozna ustawi¢ w zakresie 0% do
30% czasu trwania cyklu oddechowego. Ustawieniem domys$inym jest 10%.

Wazne uwagi

» Ustaw gorng granice alarmu cisnienia. Gdy granica ta zostanie osiggnieta,
wdech zostanie zakonczony. Rozpocznie sie wydech i wyzwolony zostanie
alarm wysokiego cisnienia w drogach oddechowych.

* Nalezy wnikliwie monitorowac¢ cisnienia w drogach oddechowych pacjenta.
Jezeli pacjent ma stabe parametry ptuc, istnieje ryzyko wysokich cisnien w
drogach oddechowych.

* Niezgodnosci w stezeniach gazow pomiedzy wdechem i wydechem pacjenta
zalezne sg od pobierania gazoéw przez pacjenta.

* Pacjent moze wyzwala¢ dodatkowe oddechy, przez ktére objetos¢ minutowa
bedzie wyzsza od ustawionej.
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WSKAZOWKA:

W trybie wentylacji objeto$ciowo-zmiennej ustawienie objetosci oddechowej
(V1) ma dolny limit 20 ml. Jesli wymagana jest mniejsza wartos¢ V, nalezy
uzy¢ wentylacji ciSnieniowo-zmiennej oraz monitorowa¢ wdechowsg i
wydechowg objetos¢ oddechowa.

5.5.3 Ustawienia parametrow
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Ustawienia parametréw wentylacji sg kontrolowane za pomocg nastepujgcych
ustawien o dostepie bezposrednim na ekranie:

1. Wybor trybu wentylaciji

2. PEEP

3. Czestos¢ oddechow

4. PC powyzej PEEP/Objetos¢ oddechowa

W trybie wentylacji objetosciowo-zmiennej, pole PC ponad PEEP jest
zastepowane przez pole Objetos¢ oddechowa/Minutowa.

Ze wzgledu na wspoétzaleznosci pomiedzy ustawieniami parametréw, niektére
kombinacje ustawien nie sg mozliwe; szczegdlnie dotyczy to ustawien
zwigzanych z fazami cyklu oddechowego (Ti, Tinsp rise, Tpause i RR) w
kombinacjach z objetoscig oddechowg (VC) i cisnieniem ponad PEEP (PC, PS).
Parametréw tych nie mozna ustawi¢ tak, wynikowy przeptyw przekracza
mozliwosci aparatu, np. wysokie objeto$ci oddechowe przy krétkim Ti.

5.5.4 Ustawianie parametréw o dostepie bezposrednim

—
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Dla wybranego trybu wentylacji mozna ustawi¢ nastepujgce parametry o
dostepie bezposrednim:

Tryb Objetos |PC PS Czestos |Powrot |Czest. |PEEP
wentyla | ¢ powyze |ponad |¢ ne RR |SIMV
Cji oddech |j PEEP |[PEEP |oddech
owa/ ow
minuto
wa
PC X
VC X
PRVC [X X
PS X® X® X
SIMV X X
(PC) +
PS
SIMV X X X
(VC) +
PS

Objetos¢ oddechowa/minutowa
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Ustawia objetos¢ oddechowa/minutowa.

Dla kategorii wiekowej dorostych i niemowlat majg zastosowanie inne odstepy
ustawien, patrz ponizsza tabela.

5 Podczas wentylacji zastepczej PS nastepuje przetgczenie parametrow o dostepie bezposrednim ,PS
przekracza PEEP” | ,PC powyzej PEEP” w zalezno$ci, czy aktualnie trybem aktywnym jest wspomaganie
ciSnieniem czy wentylacja rezerwowa.
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Kategorie pacjentéw Objetos¢ oddechowa Objetos¢ minutowa
Dorosty 100 - 2000 ml 0,5 — 60 I/min.
Niemowle 20 - 350 ml 0,3 —-20 I/min

Mozna wykorzysta¢ objetos¢ oddechowg (VTi) lub minutowg (MV). Ich wybor
jest elementem konfiguracji aparatu, patrz Przyciski membranowe na stronie 93.

PEEP
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) )
1 . A m\

Ustawia dodatnie cisSnienie

koncowo-wydechowe.

Aparat umozliwia ustawienie PEEP w zakresie od 0 do 50 cm H50.

Czestosé oddechow

vy oS
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Ustawia czestos¢ podawan

ych oddechow.

Aparat umozliwia ustawienie czestosci oddechow w zakresie od 4 do 100

oddechéw/minute.
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5.5.5

128

Ustawianie dodatkowych parametrow
Dla wybranego trybu wentylacji mozna ustawi¢ nastepujgce dodatkowe

parametry:

o LE/Ti

* T pauzy

» T wdech narastanie
» Trigger

Ustawianie czasu wdechu

Do sterowania czasem wdechu mozna wykorzysta¢ ponizsze parametry:
«  LE/Mi

* T pauzy
* Twdech. Rise
I:E/Ti

Ustawia stosunek czasu wdechu do wydechu, obowigzujgcy dla kazdego
wdechu.

Mozna wykorzysta¢ zaréwno stosunek |:E, jak i Ti. Wybiera sie je jako element
konfiguracji systemu. Wiecej informacji, patrz Konfiguracja startowa na
stronie 155.

Jezeli I:E jest ustawione na 1:4, przeptyw swiezych gazéw jest ograniczony do
najwyzszego poziomu dopuszczalnego dla tego ustawienia i moze by¢
powodem podawania przeptywu $wiezych gazow, nizszego niz ustawiony
przeptyw $wiezych gazéw.

T pauzy

Ustawia czas pauzy wdechowej jako wartos¢ procentowg cyklu oddechowego.
Podczas pauzy przeptyw wdechowy ustaje.

Zakres wynosi 0 do 30%.
T wdech narastanie

Ustawia czas do petnego przeptywu wdechowego lub cisnienie na poczgtku
kazdego oddechu, jako wartos¢ procentowg czasu cyklu oddechowego.

Zakres wynosi 0 do 20%.

Ustawianie wyzwalania

Do sterowania wyzwalaniem mozna wykorzystac¢ ponizsze parametry.

Wyzw. przeptyw/Wyzw. cisn.
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Wyzwalanie przeptywem lub Wyzwalanie cisnieniem pozwala okresli¢ poziom
wysitku pacjenta (zakreslony obszar na ponizszym rysunku) wymagany do
wyzwolenia wdechu.

5 -2
-20 0 20 0
cmH20 ° @ @
7N\

1. Wyzwalanie 3. Przeptyw przez
przeptywem zastawke PEEP
2. Wyzwalanie ci$nieniem
Czutos¢ wyzwalania mozna okresli¢ dla wyzwalania cisnieniem (Wyzw. cisn) lub
wyzwalania przeptywem (Wyzw. przeptyw.). Wyzwalanie przeptywem sprawia,
ze pacjent oddycha z mniejszym wysitkiem.

Czutos¢ jest ustawiona na najwyzszg mozliwg warto$¢ bez opc;ji
autowyzwalania. Dzieki temu wyzwalanie jest zawsze inicjowane przez pacjenta
i nie dochodzi do wyzwalania samoczynnego przez system.

W przypadku podtgczenia do aparatu zewnetrznego analizatora gazéw,
konieczne moze by¢ skorygowanie czutosci wyzwalania.

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku stosowania uzupetniajgcego, zewnetrznego
analizatora gazéw pacjenta linia prébkujgca gazéw powinna by¢ zawsze
podtgczona do wewnetrznego analizatora gazoéw pacjenta.

Wyzwalanie ci$nieniem mozna ustawi¢ w zakresie od -20 do 0 cm H,O
(wzgledem ustawionego poziomu PEEP, czarny obszar na stupku).

Wyzwalanie przeptywem mozna skonfigurowac w zakresie od 1 do 10 (zielony i
czerwony obszar na stupku). Odpowiada to w przyblizeniu wartosci wysitku
pacjenta dla wyzwolenia nowego oddechu. Czuto$¢ miesci sie w zakresie od
100% przeptywu przez zastawke PEEP (1 na skali) do 10% tego przeptywu (10
na skali).

Staby wysitek pacjenta

@ @ 6
I
>
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1. Na poziomie czutosci wyzwalania powyzej zera (0) system wykrywa
odchylenia w przeptywie przez zastawke PEEP spowodowane wysitkiem
wdechowym pacjenta. Im dalej w prawg strone skali, tym wieksza jest
czuto$¢ wyzwalania.

2. Staby wysitek wdechowy.
3. Bardzo staby wysitek wdechowy.

Jezeli czutos¢ wyzwalania jest ustawiona na zbyt wysokg wartos¢ (czerwony
obszar stupka), moze zostac¢ osiggniety stan samoczynnego wyzwalania
respiratora (autowyzwalanie). Taki stan moze wystgpi¢, jezeli w uktadzie
wentylacji jest przeciek, np. jezeli stosowana jest rurka wewnatrztchawiczna bez
uszczelnienia. Wyzwalanie bedzie inicjowane przez respirator, a nie przez
pacjenta. Nalezy tego unika¢, zmniejszajgc czutos¢ wyzwalania.

PRZESTROGA!

W razie ominiecia procedury Kontroli systemu, konieczna moze by¢ regulacja
czutosci wyzwalania tak, aby unikng¢ samowyzwalania.

Wiekszy wysitek pacjenta

@

-2

N

1. Jezeli czutos¢ wyzwalania ma wartos¢ ponizej zera (0), system wykrywa
ujemne cisnienie wytworzone przez pacjenta. Wartosc¢ cisnienia ujemnego
wymagana do zainicjowania oddechu bedzie wyswietlana w postaci
numerycznej. Im dalej w lewg strone skali, tym wiekszy wysitek jest
wymagany.

2. Wiekszy wysitek pacjenta.

Monitorowanie wysitku pacjenta

Oddechy administrowane, wyzwolone wysitkiem pacjenta sg uwydatnione w
czesci falowej wyswietlacza:
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Kolor purpurowy jest natozony na faze wdechowg albo krzywej cisnienia
(wyzwalanie ci$nieniowe), albo krzywej przeptywu (wyzwalanie cisnieniem).
Ponadto, "wyzwalanie" pojawia sie w gornej lewej czesci obszaru falowego
wyswietlacza.
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6 Alarmy i bezpieczenstwo pacjenta
Spis tresci

6.1 Alarmy systemowe | 133
6.2 Ustawianie granic alarmowych | 136
6.3 Pauza audio | 141
6.4 Komunikaty alarmowe | 144
6.5 Zastawki bezpieczenstwa | 149
6.6  Zasilanie | 149
6.7 Doprowadzanie gazu | 150
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6.1.1

Alarmy systemowe

| Alarmy i bezpieczeristwo pacjenta | 6 |

Wszystkie alarmy aparatu do znieczulania sg wyswietlane na panelu sterujgcym:

(1)

(3, (3)
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1. Obszar komunikatéw alarmowych
2. Pole dotykowe aktualnych alarméw

OSTRZEZENIE!

*  Przed podtgczeniem aparatu do pacjenta upewnij sie, ze wszystkie granice
alarmow i ustawienia respiratora sg wiasciwie ustawione.

wstecznie

3. Pauza audio i stoper odliczajgcy

4. Pole pomiaréw wentylacji i gazéw z

podswietlonymi parametrami, ktérych
dotyczg aktywne alarmy.

» Jezeli na oddziale stosowanych jest kilka podobnych lub identycznych
aparatéw, pamietaj aby zanotowac, czy posiadajg one inne wstepne

ustawienia alarmow.

Przeglad alarmoéw systemowych

Aparat posiada szereg alarméw, ostrzegajgcych personel o zmianach stanu
pacjenta lub mozliwych niesprawnosciach aparatu.

Gdy maszyna jest wigczona, system alarmowy zawsze pozostaje aktywny.

Alarmy sg wizualnie prezentowane na ekranie. Kazdemu alarmowi towarzyszy
réwniez sygnat alarmowy, wskazujgcy waznos¢ alarmu.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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6.1.2
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Sygnat alarmowy ustaje wraz z ustaniem przyczyny alarmu.

Kazdy alarm jest zaliczany do grup alarméw, podzielonych wg priorytetu (patrz
nizej). Z kazdg grupg alarmow jest zwigzany charakterystyczny sygnat i jest on
wyswietlany w polu komunikatéw alarmowych w kolorze odzwierciedlajgcym
ciezkos¢ alarmu.

Podobnie, parametry na ktére wptywajg aktywne alarmy, sg podswietlane w polu
pomiaréw wentylacji i gazéw z uzyciem tego samego schematu kolorow.

Istniejg dwie klasy alarméw:

1. Alarmy kliniczne

2. Alarmy techniczne

Alarmy kliniczne i techniczne sg podzielone na grupy wg ich priorytetu:

» Alarm o wysokim priorytecie (czarny tekst na czerwonym tle, migajacy)
» Alarm o srednim priorytecie (czarny tekst na zottym tle, migajgcy)

» Alarm o niskim priorytecie (czarny tekst na niebieskim tle)

Alarmy kliniczne sg powigzane ze stanem i bliskim otoczeniem pacjenta. Ich
przyczyny moga by¢ usuwane przez operatora.

Alarmy techniczne sg aktywowane w razie wystgpienia btedu technicznego
wymagajgcego interwencji serwisu.

Wszystkie alarmy techniczne sg wyswietlane z prefiksem 'TE' oraz numerem
referencyjnym specyficznego problemu, np. 'TE12: Btad wentylac;ji'.

Biezace alarmy
Aktualne alarmy sg wyswietlane w polu komunikatéw alarmowych.

Pole dotykowe Aktualny alarm wskazuje wiele alarmow.

Pole dotykowe aktualnych alarméw

5 Wiele alarmow

Nacisnij pole dotykowe Biezgcy alarm, aby wyswietli¢ okno aktualnych alarméw:
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1. Aktywne alarmy 2. Pole dotykowe
Dziennik alarmow

W oknie Aktualnych alarméw mozna wys$wietli¢ dziesie¢ alarmow, przy czym
alarmy o najwyzszym priorytecie umieszczone sg na gorze listy.

Dziennik alarmoéw

Nacisnij pole dotykowe Dziennik alarméw w°oknie Biezgce alarmy. Wyswietlany
jest dziennik alarmow, w ktérym ostatnie alarmy znajdujg sie na gorze listy.

El
= |
|

I ] (I

Dziennik alarméw mozna wyswietli¢ réwniez nacisnieciem przycisku
membranowego Menu.

Wpisy Dziennika alarméw sg utrzymywane do zapetnienia listy, a nastepnie
najstarsze wpisy sg automatycznie usuwane w miare dodawania nowych
wpisow.

Dziennik alarméw nie jest wrazliwy na wytgczenie systemu ani czasowg awarie
zasilania (zasilania sieciowego i/lub akumulatorowego).

Czas wystgpienia i trwania wytgczenia zasilania jest rejestrowany w dzienniku
alarmoéw.
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6.2

136

Ustawianie granic alarmowych

Granice alarmowe dla wielu parametréw wyswietlanych na ekranie dotykowym
mogg by¢ definiowane przez uzytkownika. Okno profilu alarmu jest dostepne za
pomoca przycisku membranowego Profil alarmu lub po nacisnieciu gdziekolwiek
na polu dotykowym wentylacji i pomiaréw gazowych.

WysSwietlane jest okno Profilu alarmu.

oy ?
oo

ZNOSS

LI )

1. Alarmy respiratora 4. Wyciszenie alarmu
2. Alarmy gazow bezdechu
3. Automatyczne 5. Tryb HLM (tryb CPB)
ustawianie alarmu 6. Poziom sygnatu
alarmowego

Kazdy aktywny alarm powoduje podswietlenie wartosci powigzanego parametru
w oknie Profil alarmu w kolorze czerwonym, zéttym lub niebieskim,
sygnalizujgcym priorytet alarmu.

Z poziomu okna Profil alarmu mozna:

» Ustawi¢ gorng i dolng granice alarmu

* Poziom sygnatu alarmowego

+  Wiaczy¢/Wytgczy¢ niektore alarmy

«  Automatycznie ustawic¢ zakres alarmu

Zawartos$¢ okna Profilu alarmu jest rézna, zaleznie od tego, czy wybrano tryb
wentylacji recznej czy automatycznej oraz od wybranej kategorii pacjenta.
Konfiguracja domysina jest definiowana poprzez Menu/Serwis i Ustawienia/
Konfiguracja.

Wszelkie zmiany wprowadzone w ustawieniach w oknie Profil alarmu mogg by¢
zapisane lub skasowane z poziomu okna wys$wietlanego podczas konczenia
przypadku (Zakoncz przypadek) i podczas powrotu do trybu gotowosci. Przy
wytgczaniu aparatu wszystkie ustawienia wracajg do swojego pierwotnego stanu
z konfiguracji startowe;.
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Okno Profilu alarmu mozna otworzy¢ w dowolnym momencie, naciskajagc ekran
w dowolnym miejscu pola pomiaréw ekranu dotykowego.

W przypadku catkowitej utraty zasilania, tj. zasilania sieciowego i
akumulatorowego, ustawienia alarmu oraz zachowane dane pacjenta nie zostajg
utracone, jesli utrata zasilania trwa krocej niz 30 sekund.

Goérne i dolne granice alarmu

Aby zmieni¢ ustawienie parametru, naci$nij jego pole dotykowe i za pomocg
pokretta zmniejsz lub zwigeksz ustawienie. Parametr mozna rowniez wybrac
przewijajgc wartosci za pomocg pokretta i naciskajgc je, gdy niebieska ramka
podswietli pole dotykowe zgdanego parametru.

Nowe ustawienia parametru zostang potwierdzone i zastosowane przez aparat
po nacisnieciu pola dotykowego Zaakceptu;.

Poziom sygnatu alarmowego

Poziom sygnatu alarmowego mozna ustawi¢ w zakresie od 20% (okoto 52 dB)
do 100% maksymalnego (okoto 80 dB).

OSTRZEZENIE!

Dzwieki otoczenia moga utrudnia¢ rozpoznawanie sygnatu dzwiekowego
alarméw. Upewnij sie, ze poziom sygnatu alarmowego jest stosowny do
sytuacji.

Wiaczanie/wylaczanie niektérych alarméw

Niektore alarmy mozna wytgczy¢ wybierajac powigzany parametr i obracajgc
pokretto w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara (obnizanie
granicy) lub zgodnym z ruchem wskazéwek zegara (podnoszenie granicy), az
pojawi sie symbol Wytgczenia alarmu. Sg one nastepujgce:

*  FiOy: Wys.
*  EtOs: Wys.
* EtOy: Nis.
+ EtCO;: Nis.
» FiAA: Nis.
+ EtAA: Nis.
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6.2.1

W trybie manualnym (MAN) mozna wytgczy¢ nastepujgce alarmy dodatkowe:
*  Wydechowa objeto$¢ minutowa: Niskie

*  Wydechowa objetos¢ minutowa:Wysoka

» Czestos¢ oddechéw: Niska

* Czestos¢ oddechow: Wysoka

*  Apnea

Automatycznie ustawi¢ zakres alarmu

W trybach wentylacji kontrolowanej gorne i dolne granice alarmoéw odczytow
numerycznych mogg by¢ automatycznie ustawiane przez aparat, gdy jest on
uruchomiony. Nie mozna w ten sposob automatycznie ustawi¢ alarmow dla
odczytéw parametrow gazow.

Granice okreslane automatycznie sg wyznaczane na podstawie pomiarow
parametréw pacjenta wyswietlanych na ekranie. W celu uzyskania gérnej lub
dolnej granicy alarmu, do/od wartosci wyswietlanej jest dodawany/odejmowany
procent tej wartosci lub stata liczba. Konkretne warto$ci przedstawiajg ponizsze
tabele.

Ustawienia granic alarmowych wentylacji (dorosli)

Alarm |Alarm |Ustawia |[Dolna |Goérna |Domysl |Krok Nastw.a

na granica |granica |ne uto.
jednost
ka
Pszczyt |Gorne | ecmH>0° |10 cm 120cm |40 cm 1cm +10 cm
H,O H,O H,O H,O H,O
(min 35)
MVe Dolne I/min 0,5 1/min |40 I/min {2 I/min | 0,5 I/min |-50 %
WYL, WYL.
(MAN) (MAN)

MVe Gorne | l/min 0,5 I/min |60 I/min |20 I/min | 0,5 I/min | +50 %

WYL. WYL.
(MAN) | (MAN)
RR Dolne Odd./ 1o0dd./ |140 4 0dd./ |1odd./ |-40%
min min odd./min | min min
WYL. WYL.
(MAN) (MAN)

6  Dostepne jednostki obejmujg cmH2O i mbar.

138

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Alarmy i bezpieczeristwo pacjenta | 6 |

Alarm |Alarm |Ustawia |Dolna |Gérna |Domysl |Krok Nastw.a
na granica |granica |ne uto.
jednost
ka

RR Goérne | Odd./ 1o0dd./ [140 20 odd./ |1 odd./ [+40 %
min min odd./min | min min

WYL.
WYL.
(MAN) (MAN)

PEEP Dolne cmH,0°f |0 cm 47cm |2cm 1cm -3cm

(AUTO) H20 H20 H20 HZO HZO

PEEP Gérne |cmH,0°f |0 cm 55 cm 10 cm 1cm +5cm

6.2.2 Ustawienia granic alarmowych wentylacji (niemowleta)

Alarm |Alarm |Ustawia |Dolna |Gérna |Domysl |Krok Nastw.a
na granica |granica |ne uto.
jednost
ka

Pszczyt |Gorne |[cmH,0” [10cm  [90cm |25 cm 1cm +10 cm

H>0 H>0 H>0 H,O H,O
(min 35)
MVe Dolne I/min 0,011/ |20 I/min {0,81/min|0,01-0,1 [-50 %
min WYL I/min
WYL. (MAN)
(MAN)
MVe Gorne  |I/min 0,1 I/min | 30 I/min {3 I/min |0,01-0,1 |+50 %
Wyt. |wyr. |Vmin
(MAN) | (MAN)

RR Dolne Odd./ 1o0dd./ [140 15 0dd./ |1 0odd./ |-40 %

min min odd./min | min min
WYL. WYL. WYL.
(MAN) | (MAN) |(MAN)

RR Goérne | Odd./ 1o0dd./ [140 50 odd./ |1 odd./ |[+40 %
min min odd./min | min min

WYL.

(MAN)
PEEP Dolne cmH>07 [0 cm 47 cm 1cm 1cm -3cm
(AUTO) H,O H,O H,O H,O H,O

7 Dostepne jednostki obejmujg cmH2O i mbar.
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Alarm |Alarm |Ustawia |Dolna |Gérna |Domysl |Krok Nastw.a
na granica |granica |ne uto.
jednost
ka

PEEP Gérne |cmH,O” |0 cm 55 cm 7 1cm +5cm

(AUTO) HQO HQO CmHQO HgO H20

6.2.3 Ustawienia granic alarmowych gazéw

Alarm |Alarm |Ustawia |Dolna |Gérna |Domysl |Krok Nastw.a

na granica |granica |ne uto.
jednost
ka®
FiCO, |[Gorne |[[gaz]% [0,1% 10% 1% 0,1%
EtCO, |Dolne [gaz]% |WYL. 9,9% 4% 0,1% -
0.1% WYL.
(MAN)

EtCO, |[Gorne |[gaz]% [0,1% 10% 6,5% 0,1% -
FiO, Dolne [gaz]% |18% 99% 25 % 1%
FiOo Gorne |[gaz]% |23% 99%, WYL. 1%

WYL.
EtO, Dolne [gaz]% |OFF 99% WYL. 1% -
(WYL.),
10%
EtO, Gorne |[gaz]% |13% 99%, WYL. 1%
WYL.
FiAA Dolne [gaz]% |WYL. 5,0% WYL. 0,1%
0,1% (ISO)
8,0%
(SEV)
18,0%(
DES)
lub
WYL.
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Alarm |Alarm |Ustawia |Dolna |Gérna |Domysl |Krok Nastw.a

na granica |granica |ne uto.
jednost
ka®
FiAA Gomne® |[gaz]% |0,1% 5,0% 4,0% 0,1%
(ISO) (1SO)

8,0% |8,0%
(SEV) |(SEV)
18,0%( | 16,0%(
DES) |DES)

lub
WYL.

EtAA  |Dolne |[gaz]% |WYt. [4,0% |WYt. [01% |-
0,1% |(ISO)
6,0%
(SEV)
12,0%(
DES)
EtAA  |Gome |[gaz]% |0,1%  [50% [2,3%  [01% |-
(ISO) | (1S0)
8,0% |4,0%
(SEV) |(SEV)
18,0%( | 12,0%(
DES) |DES)

lub
WYL.

6.3 Pauza audio

N t 7/

Przycisk membranowy Pauza audio ma nastepujgce zastosowania:
*  Wycisza aktywne alarmy na okres dwoch minut.

*  Wstepnie wycisza alarmy aktywowane w okresie dwoch minut.

»  Woycisza niektore alarmy, do czasu ustgpienia ich przyczyn. Czynnos$¢ ta
musi by¢ potwierdzona poprzez okno dialogowe.

8  Dostepne jednostki to [gaz]%, kPa (ci$nienie parcjalne) i mmHg (ci$nienie czgstkowe).

9 Alarm jest réwniez aktywowany, gdy MAC przekracza okre$long warto$¢ przez ustalony okres czasu.
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

142

Wyciszanie alarméw

Nacisnij jednokrotnie, aby wyciszy¢ wszystkie aktywne alarmy na okres dwoch
minut.

Po nacisnieciu, w polu Pauza audio i stoper odliczajgcy wstecznie wyswietlany
jest stoper odliczajgcy wstecznie dwie minuty.

£X 2:00

Nacisnij ponownie, aby zresetowac licznik i rozpoczgé¢ odliczanie dwoch minut
od nowa.

Wyciszenie alarmu nie zapobiega wyzwoleniu innych alarméw, wskazujgcych
odmienne sytuacje alarmowe.

Alarmy wstepnie wyciszone
Alarmy mozna wstepnie wyciszy¢, naciskajgc przycisk membranowy na dtuzej
niz dwie sekundy.

Po nacisnieciu, w polu Pauza audio i stoper odliczajgcy wstecznie wyswietlany
jest stoper odliczajgcy wstecznie dwie minuty.

£X 2:00

Ponowne nacisnigcie na krécej niz dwie sekundy spowoduje rozpoczecie
nowego dwuminutowego okresu wstepnego wyciszenia. Nacisniecie przycisku
na dtuzej niz dwie sekundy w trakcie odliczania czasu wyciszenia, spowoduje
dezaktywacje funkcji wstepnego wyciszenia.

Do zréznicowania pomiedzy stoperem wyciszenia alarmu i stoperem wstepnego
wyciszenia alarmu stosowane sg rézne symbole.

Wycisz do nastepnej sygnalizacji (Audio WYL.)

Niektore alarmy, np. ,FiOo: Wys.” i ,Bezdech 60/120 s” mozna wyciszy¢ do
nastepnej sygnalizacji lub do ustgpienia sytuacji alarmowej.

Nacis$niecie przycisku Audio WYL. w celu wyciszenia wszystkich tych alarméw
spowoduje wyswietlenie okna dialogowego z zapytaniem. W celu wyciszenia

okredlonego alarmu do nastepnej sygnalizacji wybierz Tak. Wybranie
odpowiedzi Nie spowoduje wyciszenie alarmu na dwie minuty.
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6.3.4 Wyciszenie alarmu BEZDECHU

Indukcja znieczulenia i pewne sytuacje nagte mogg pozwoli¢ na wytgczenie
sygnatu dzwiekowego alarméw zwigzanych z oddechem i parametrami
oddechowymi.

Mozna to zrobi¢ dzieki funkcji ,Wyciszenie bezdechu”. Funkcja jest domysinie
wigczona w ustawieniach konfiguracji startowej, patrz Konfiguracja startowa na
stronie 155. Przycisk aktywacji jest wiec widoczny w oknie profilu alarmu.
Stamtgd mozna w dowolnym momencie aktywowac lub dezaktywowac funkcje
Wyciszenie bezdechu.

Dotyczy ona nastepujgcych alarmow:

*  FiCOy: Wys.

+ EtCOj: Nis.

+  EtCOy: Wys.

* Czestos¢ oddechow: Niska
*  Apnea

* Bezdech > 60 s/Bezdech>120s
*  Wydechowa objeto$¢ minutowa: Niskie
*  Predkos¢ przeciekania

Funkcja Wyciszenie bezdechu moze by¢ uzywana we wszystkich trybach
wentylacji. Jest ona automatycznie dezaktywowana po przetgczeniu sie z trybu
MAN na AUTO, z AUTO na MAN lub po przejsciu w tryb gotowosci.

Funkcje ,Wyciszenie BEZDECHU” i ,tryb HLM” (tryb CPB) nie mogg by¢
aktywne w tym samym czasie. Wybranie jednej z nich w oknie profilu alarmu
uniemozliwia aktywacje drugiej funkgciji.

© Bof

- J

W przypadku aktywnej funkcji wyciszenia BEZDECHU, jej symbol jest widoczny
obok obszaru alarmu. Wcisniecie tego symbolu (lub obszaru pomiaréw lub
przycisku membranowego ,Profil alarmu”) wywotuje okno profilu alarmu.

Wyciszenie BEZDECHU moze by¢ wstepnie ustawione w trybie gotowosci. W
takim przypadku, symbol wyciszenia BEZDECHU jest widoczny w obszarze
funkcji alarmu okna gotowosci.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 143



| 6 | Alarmy i bezpieczenstwo pacjenta |

W celu dezaktywacji odznacz pole wyciszenia BEZDECHU w oknie profilu

alarmu, nastepnie potwierdz wybor.

Whpisy dziennika sg tworzone podczas ,aktywacji” i ,dezaktywacji” funkcji.

6.4 Komunikaty alarmowe

6.4.1 Alarmy kliniczne o wysokim priorytecie

Kolor = czarny tekst, czerwone tto, migajgcy.

Sygnat = sygnat trzytonowy, po nim krétka pauza i sygnat dwutonowy i pauza,

powtarzane bez konca.

System posiada nastepujgce alarmy o wysokim priorytecie:

Alarm

Opis

Cisnienie zasilania Oo: niskie

Cisnienie O, w instalacji centralnej
<2,5 bar

Apnea'

Alarm wyzwalany, gdy odstep
pomiedzy oddechami przekracza
ustawiong granice czasu.

Bezdech > 60 s’

Brak detekcji oddechu przez >60 s

Bezdech > 120 s

Brak detekcji oddechu przez >120 s

Cidnienie w drogach oddech.: Wys.

Szczytowe cisnienie w drogach
oddechowych przekracza ustawiong
gorng granice ci$nienia. Aparat
przetgcza sie na exhale (wydech).
Przy szczytowym cidnieniu + 5 cm
H>0, otwiera sie zastawka
bezpieczenstwa.

Cidnienie w drogach oddech.: Wys.

Rezerwowa wersja alarmu ,,Ci$nienie
w drogach oddech.: Wys.”. Szczytowe
cisnienie w drogach oddechowych
przekracza ustawiong gérng granice
ci$nienia o 2°cm°H»0. Gdy szczytowe
ci$nienie w drogach oddechowych
przekracza ustawiong gorng granice
cisnienia o 7°cm°H»0, otwiera sie
zastawka bezpieczenstwa.

10 Wsparcie cisnieniowe, tryby SIMV.

11 Niemowle, tylko tryb reczny.

12 Dorosty, tylko tryb reczny.
144
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Alarm

Opis

Cisnienie w drogach oddech.: Wys."

Szczytowe cisnienie w drogach
oddechowych przekracza ustawiong
gorng granice cisnienia o wartos¢
zalezng od aktualnego ustawienia
zastawki APL.

Cisnienie w drogach oddech.: Wys."

Cisnienie w drogach oddechowych
przekracza 120 cm H»0. Otwiera sie
zastawka bezpieczenstwa.

Wysokie cignienie ciggte®

Cisnienie w drogach oddechowych
utrzymuje sie na statym poziomie
powyzej ustawionego poziomu PEEP
+15 cm HoO przez dtuzej niz 15
sekund.

PEEP: Wys.

Cisnienie zmierzone i wydechowe
przekracza ustawiong lub domysing
granice alarmowg dla trzech kolejnych
oddechdw.

Podcisnienie w drogach oddech.

Zmierzone cisnienie w drogach
oddechowych ponizej -10 cmH,O
przez ponad jedng sekunde.

Wydechowa objeto$¢ minutowa:
Niskie

Wydechowa objetos¢é minutowa
ponizej dolnej granicy alarmu.

Sprawdz uktad pacjenta

Aktywowany, gdy cisnienia wdechowe
i wydechowe przestajg spetniaé
wstepnie ustawione warunki

Nadmierny przeciek

Cisnienie koncowo-wdechowe -
cisnienie na poczatku wdechu < 1 cm
H50O przez trzy kolejne wdechy

FiOy: Nis. Zmierzone stezenie wdechowe O jest
nizsze od ustawionej dolnej granicy
alarmu.

FiNoO: Wys. Podaz wdechowego N>O >80%

FiAA: Wys. Wdechowe stezenie srodka

anestetycznego przekracza ustawiong
gorng granice.

13 Tylko tryb reczny.

14 Tylko wentylacja przez AFGO.

15 Tylko tryb automatyczny.
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6.4.2

Alarm

Opis

EtAA: Wys.

Wydechowe stezenie srodka
anestetycznego przekracza ustawiong
gorng granice.

Ograniczona pojemnos¢ akumulatora

Pozostato mniej niz 18 minut pracy
akumulatora.

Akumulator roztadowany

Pozostato mniej niz 3 minuty pracy
akumulatora.

Zasilanie akumul. - pojemnos¢
nieznana

Btad potgczenia; nie mozna
oszacowac czasu zasilania
akumulatorowego.

Odtaczona kaseta pacjenta

Nie podtaczono kasety

Alarmy kliniczne o srednim priorytecie

Kolor = czarny tekst, zotte tto, migajacy.

Sygnat = sygnat trzytonowy, po nim pauza, powtarzane bez konca.

System posiada nastepujgce alarmy o Srednim priorytecie:

Alarm

Opis

Predko$¢ przeciekania'®

System wykrywa niedobér Swiezych
gazow w uktadzie pacjenta, co moze
by¢ spowodowane przeciekiem.

Przeciek na linii probkujgcej

Wykryty przeciek w rozgateziaczu Y
linii probkujgce;j.

Cisnienie zasilania N>O: Niskie

Cisnienia zasilania gazu <2,5 bar

Cisnienie zasilania powietrze/O5:
Wysokie

Cisnienie zasilania gazu > 6,0 barow.

Cisnienie zasilania N>O: Wysokie

Cisnienie zasilania gazu > 6,0 barow.

PEEP: Niski

Cisnienie zmierzone i wydechowe jest
ponizej ustawionej lub domysinej
granicy alarmowej dla trzech kolejnych
oddechow.

Ciggte cisnienie APL

Alarm aktywowany, gdy zmierzone
cisnienie w drogach oddechowych
przekracza predefiniowane warto$ci
przez ponad 15 sekund.
Predefiniowane wartosci zalezg od
biezgcych ustawien APL.

16 Tylko tryb automatyczny.
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Alarm Opis
Wydechowa objetos¢ Wydechowa objetos¢ minutowa
minutowa:Wysoka przekracza gorng granice alarmowa.
Regulacja ci$nienia ograniczona' Dopuszczalne limity ci$nienia,
ustawiona objeto$¢ oddechowa
Czestos¢ oddechow: Niska RR ponizej granicy alarmowej
Czestos¢ oddechow: Wysoka RR powyzej granicy alarmowej
Apnea'® Alarm wyzwalany, gdy odstep

pomiedzy oddechami przekracza
ustawiong granice czasu.

Niedroznos¢ w linii probkujgcej Wykryta okluzja raportowana przez
analizator gazéw podtgczony do
rozgateziacza Y

FiOo: Wys. Zmierzone stezenie FiO, jest powyze;j
granicy
EtOs: Nis. Zmierzone stezenie wydechowe O

jest nizsze od ustawionej dolnej
granicy alarmu.

FiCO2: Wys. Zmierzone wdechowe stezenie CO,
powyzej granicy alarmowe;j.

EtCO,: Wys. Zmierzone wydechowe stezenie CO»
powyzej granicy alarmowe;j.

EtCO,: Nis. Zmierzone wydechowe stezenie CO,
jest ponizej granicy alarmowe;j.

FiAA: Nis. Zmierzone wdechowe stezenie AA
ponizej granicy alarmowe;.

EtAA: Nis. Zmierzone wydechowe stezenie AA
ponizej granicy alarmowe;.

Mieszanina srodkéw: MAC > 3 Warto$¢ MAC dodatkowego srodka
wynosi 2 0,6 a catkowita wartos¢ MAC
wynosi = 3.

17 Tylko w°trybie PRVC.

18 Tryb reczny, AFGO.
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Alarm

Opis

Ciggte wysokie MAC

Zmierzona warto$¢ MAC' przekracza
granice alarmu.?

Parownik prawie pusty

Poziom srodka w parowniku ponizej
5%

Wymieniono kasete pacjenta

Ostatnia Kontrola systemu nie zostata
przeprowadzona z aktualng kasetg
pacjenta.

Ponownie przeprowadz kontrole
systemu.

Brak skraplacza

Analizator gazow wykryt, ze brakuje
skraplacza

Wymien skraplacz

Analizator gazéw wykryt, ze konieczna
jest wymiana skraplacza

Kolor = czarny tekst, niebieskie tto.

3 Alarmy kliniczne o niskim priorytecie

Sygnat = sygnat dwutonowy, po nim dtuga pauza, powtarzane bez konca.

System posiada nastepujgce alarmy o niskim priorytecie:

Alarm

Opis

EtO5: Wys.

Zmierzone stezenie EtO, jest powyzej
granicy alarmowej

Aktywne rezerwowe zrddto gazow
Powietrze/N,O/O4

Cisnienie powietrza/NoO lub O w
instalacji centralnej <2,5 bar

Mieszanina srodkow

Wykryto mieszanine srodkéw
anestetycznych. The MAC
dodatkowego srodka wynosi 20,6, a
catkowita

wartos¢ MAC wynosi <3.

Zasilanie akumulatorowe

Awaria zasilania sieciowego, zasilanie
akumulatorowe.

Niski poziom ptynu w parowniku

Poziom ptynu <10%.

W celu przedstawienia opdznienia spowodowanego farmakokinetykg pomiedzy stezeniem w
pecherzykach ptucnych a narzgdem docelowym moézgiem, wigczenie i wytgczenie alarmu ciggtego

wysokiego MAC jest opdznione.

Granica alarmu wys. MAC to 2,2 MAC, od rozpoczecia Nowego przypadku do 15 minut po poczatkowym
wigczeniu parownika. W przeciwnym wypadku wynosi ona 1,8 MAC.
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6.4.4 Alarmy techniczne

Gdy wyzwolony zostanie alarm techniczny, jak najszybciej wycofaj aparat z
eksploataciji i skontaktuj sie z technikiem serwisu wyszkolonym i upowaznionym
przez producenta, chyba ze wskazano inaczej.

Kolor = czarny tekst,czerwone, z6tte lub niebieskie tto (w zaleznosci od
priorytetu alarmu technicznego).

Sygnat = zgodny z priorytetem alarmu klinicznego: sygnat alarmu o wysokim,
$rednim i niskim priorytecie.

Alarmy techniczne sg wyswietlane ze wskaznikiem alarmu technicznego, {j. z
prefiksem ,TE” oraz unikalnym numerem. Przyktadami mogg by¢ tu np.: btad

sterowania wentylacjg TE 12 oraz btgd komunikacji TE 502. Petna lista alarméw
technicznych oraz opis odpowiednich dziatan, patrz Alarmy na stronie 265.

6.4.5 Komunikaty systemowe
Kolor = biaty tekst, czarne tto.

Sygnat = pojedynczy sygnat lub brak sygnatu, zaleznie od typu komunikatu
systemowego.

Aparat posiada dwa typy komunikatéw systemowych:

+  Krétkoterminowe komunikaty systemowe. Sg one wyswietlane w polach
komunikatéw przez dziesie¢ sekund, a ich pojawienie sie sygnalizuje
pojedynczy sygnat dzwiekowy; przyktadem jest podtgczenie pamieci USB.

* Diugotrwate komunikaty systemowe. Sg one wyswietlane w polu
komunikatéw, az do ustgpienia przyczyny wyswietlenia komunikatu;
przyktadowo Przeprowadz kontrole systemu.

6.5 Zastawki bezpieczenstwa

Cisnienie w drogach oddechowych: Wys. powoduje automatyczne przetgczenie
systemu w stan wydechu, co pozwala unikngé niebezpiecznego wzrostu
ci$nienia.

Ponadto, aparat posiada wbudowang zastawke bezpieczehstwa, ktéra otwiera
sie przy cisnieniu 117 cm H>O.

6.6 Zasilanie
Poza zasilaniem elektrycznym z sieci, aparat jest wyposazony w akumulator.

Gdy aparat jest zasilany z akumulatora, szacunkowy pozostaty czas zasilania w
minutach jest wyswietlany w prawym gérnym rogu ekranu.

88 min [P
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Aparat nieustannie monitoruje stan zasilania elektrycznego. Jezeli stan zasilania
jest niezadowalajgcy, wigczany jest alarm.

Natadowanie pustego akumulatora zajmuje sze$¢ godzin.

Akumulatory sg fadowane, gdy aparat jest podtgczony do sieci elektryczne;j.

6.6.1 Zanik zasilania z sieci

W przypadku awarii zasilania sieciowego lub odtgczenia, system przetgcza sie
na zasilanie akumulatorowe i wyzwala alarm.

W razie awarii zasilania akumulator awaryjny aparatu do znieczulania nie zasila
monitora pacjenta ani sprzetu podtgczonego do dodatkowych gniazd zasilania.

Awaria zasilania sieciowego nie wptynie na dziatanie innych funkcji aparatu, np.
predkosci przeptywu lub sktadu swiezego gazu.

6.7 Doprowadzanie gazu
6.7.1 Utrata cisnienia w instalacji centralnej
OSTRZEZENIE!

Jezeli dojdzie do przerwania podawania powietrza przy podtgczeniu pompy
ejektora prézniowego, zespot ssaka przestanie dziataé.

Jezeli dojdzie do utraty zasilania w O» doprowadzanie srodka anestetycznego
zostanie wstrzymane. Jezeli cisSnienie zasilania Op, powietrza lub NoO spadnie
ponizej okoto 250 kPa (2,5 bara, 26 psi), zasilanie konkretnego zrédta gazu
zostanie odciete i wyzwolony zostanie alarm ,Cisnienie zasilania gazu: Niskie”.
Podawanie gazu nastepnie przetgcza sie zgodnie z tabelg ponizej. Zasilanie w
brakujgcy gaz zostanie wznowione automatycznie, gdy ci$nienie zasilania gazu
wzrosnie powyzej okoto 280 kPa (2,8 bara, 40 psi). Nastepnie aparat powréci do
podawania gazu zgodnie z konfiguracjg sprzed utraty zasilania gazem.

Mieszanina gazow Brakujacy gaz Podawanie gazu
Os/powietrze N>O Oy/powietrze
0,/N,0 No.O O,

Oy/powietrze Powietrze: O,

05/N20O Powietrze: 05/No0
Os/powietrze O Powietrze:
0,/N>,O (o)} Powietrze '

21 Nije dotyczy, jesli Zasilanie powietrzem zostato wytgczone w opcji Serwis i Ustawienia za poSrednictwem
Oxygen Only.
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Mieszanina gazéw Brakujacy gaz Podawanie gazu
Os/powietrze Powietrze i Oy -—-
0% (o))
0,2 No.O (o))

Wiecej informaciji na temat opcjonalnych rezerwowych zrédet zasilania, patrz
Rezerwowe zrédfo gazu na stronie 219.

22 Dotyczy wytgcznie przypadku, w ktérym Zasilanie powietrzem zostato wytgczone w opcji Serwis i
Ustawienia za posrednictwem Oxygen Only.
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Serwis i Ustawienia
Dostep do funkcji mozna uzyska¢ za pomocg membranowego przycisku Menu.
Funkcja ta jest dostepna wylgcznie w trybie gotowosci.

Nacisnij opcje menu Serwis i ustawienia. Wyswietlony zostanie nastepujgcy
ekran:

Nacisnij zgdang kategorie uzytkownika.

W przypadku prawej strony ekranu, mozliwos¢ dokonania wyboru pomiedzy
dwoma kategoriami uzytkownika dotyczy opcji Connected Services.
Szczegotowe informacje, patrz Connected Services na stronie 216.

Dla kategorii uzytkownika Technik dostepne sg cztery poziomy uzytkownikéw.
Niniejszy Podrecznik opisuje wytgcznie poziom uzytkownika Biomed. Pozostate
trzy poziomy sg przeznaczone wytgcznie dla personelu wyszkolonego i
upowaznionego przez producenta.

Dla pracownika Biomed, wybierz Technik i nastepnie wprowadz 4-cyfrowy kod
1973 (domysiny).

Aparat wyswietli teraz wybrang kategorie uzytkownika, wraz z dostepnymi
opcjami menu, czyli Przeglgd ekranu.

Podane czesci odnoszg sie kategorii uzytkownika Biomed. Dla kategorii
uzytkownika Lekarz dostepna jest mniejsza liczba opcji.
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7.1.2

713

154

Przeglad

—

(]

Ponizsze opcje mozna wybra¢ z menu Przeglad, wybierajgc je z listy opcji
umieszczonej po prawej stronie:

« Status

*  Dzienniki

» Konfiguracja startowa

» Ustawienia

+ Sie¢

Dostepne opcje menu zalezg od wybranej kategorii uzytkownika.

Status

+ System
Informacje na temat aparatu przedstawione na trzech stronach. Obejmujg
one na przyktad cisnienie gazu i stan parownika, stan akumulatora, wersje
aparatu, czas dziatania, a takze stan kasety pacjenta i panelu.

» Sprzet
Informacje dotyczgce warstwy sprzetowej aparatu do znieczulania, np.
kasety pacjenta.

+ Oprogramowanie
Informacje o wersji oprogramowania aparatu.

+ Opcje
Informacje na temat obecnie zainstalowanych opcji.

Dzienniki
Rézne dzienniki mozna przegladac lub zapisywaé w pamieci USB, wybierajac je
z listy znajdujgcej sie w dolnej czesci ekranu.

Dzienniki mozna wybierac pojedynczo, zaznaczajgc szare pole umieszczone po
prawej stronie kazdej opcji dziennika. Nacisniecie przycisku Zaznacz wszystko
spowoduje wybranie wszystkich dziennikéw.

Ostatni dziennik jest automatycznie wyswietlany lub zapisywany, chyba ze
poprzez nacisniecie przycisku Wybor czasu wskazany zostanie konkretny czas.
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Okno dziennikéw zapewnia dostep do nastepujgcych dziennikéw:
* Alarmy

+ Ustawienia respiratora

» Zdarzenia

» Konfiguracja (w Dziennik serwisowy)

Dziennik miesci 9000 wpisdw.

71.4 Konfiguracja startowa

+ Dane ogodlne
(Tylko odczyt)
Stuzy do okreslenia formatu daty i godziny, typu separatora dziesietnego,
jezyka i lokalizacji uzywanej do okreslenia kodu barwnego gazu
medycznego, a takze migajgcego komunikatu o przejsciu w tryb gotowosci.
(Konfigurowane przez uzytkownika)
Funkcja ta stuzy okreslaniu, kiedy Connected Services bedg uruchamiane.
Dostepne sg nastepujgce warianty:
- Zawsze po kontroli systemu
- Zawsze po zakonczeniu przypadku
- Manualny

* Jednostki
Stuzy do okreslenia jednostek stosowanych do wyswietlania wartosci.

*  Wyglad ekranu
Stuzy do konfiguracji uktadu dodatkowych informacji prezentowanych na
panelu sterujgcym poprzez przetgczanie kazdego elementu do pozycji Wk.
lub WYL.
Wyswietlane pozycje mogg sie rézni¢ w zaleznosci od zainstalowanych
opciji.

*  Wyswietlane pomiary
Stuzy do wybierania, ktére pomiary majg by¢ przedstawiane na ekranie i w
jakim miejscu. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze niektére potozenia sg
zarezerwowane dla pomiaréw obowigzkowych, np. MVe i RR.

*  Przebiegi
Stuzy do zarzadzania ustawieniami dla wykreséw i predkosci kreslenia.
Wykres 1 jest zawsze ustawiony na Cisnienie.

¢ Ogodlne ustawienia alarmow
Stuzy do okreslenia poziomu dzwieku pomiedzy 20 i 100% gtosnosci
maksymalnej (okoto 80 dB).
Zaznaczenie pola Wyciszenie bezdechu i HLM/CPB umozliwi aktywacje tych
funkcji w oknie profilu alarmu.
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AUTO gran. alarm. dla dorostych

Stuzy do okreslania wymaganych granic alarmow:

- Strona 1(2). Ustawienia alarméw wentylacji (wybrano kategorie pacjenta
— dorosty)

- Strona 2(2). Ustawienia alarméw gazoéw (wybrano kategorie pacjenta —
dorosty)

AUTO gran. alarmowe dla dziecka

Stuzy do okreslania wymaganych granic alarmow:

- Strona 1(2). Ustawienia alarméw wentylacji (wybrano kategorie pacjenta
— niemowle)

- Strona 2(2). Ustawienia alarméw gazoéw (wybrano kategorie pacjenta —
niemowle)

Wentylacja i gazy

Stuzy do okreslenia startowej wentylacji i konfiguracji gazéw.

Ustawienia konfiguracyjne mozna rowniez zapisa¢ lub skopiowac¢ z pamieci

USB, naciskajgc przycisk Zapisz wszystko na USB lub Kopiuj z pamieci USB

znajdujgcy sie na dole ekranu.

Rozpocznij, naciskajgc przycisk Uruchom w pierwszym oknie.

Wybierz jakikolwiek z dostepnych parametrow i przetgczaj pomiedzy

dostepnymi opcjami za pomocg pokretta.

WysSwietlane pozycje moga sie rozni¢ w zaleznoéci od zainstalowanych

opcji.

Nacisniecie przycisku Ustawienia fabr. spowoduje powrdét do ustawien

domysinych.

Kontynuuj, naciskajac Nastepny.

Nacisnij wyswietlany tryb wentylacji i wybierz dowolny tryb za pomocg

pokretta. Powigzane parametry wentylacji stang sie dostepne i bedzie

mozna je zmienic.

Nacisniecie przycisku Ustawienia fabr. spowoduje zresetowanie ustawien

parametréw do wartosci domysinych, w tym domysinego trybu wentylacji dla

kazdej z kategorii pacjentéw.

Kontynuuj, naciskajac Nastepny.

Wybierz warunki startowe dla gazéw i podawania gazow.

WysSwietlane pozycje moga sie rozni¢ w zaleznoéci od zainstalowanych

opcji.

Sprawdzanie cisnienia N20 i powietrza w poszczegdlnych zapasowych

butlach gazowych w trakcie procedury sprawdzania systemu moze byc¢
indywidualnie wytgczone.

Kontynuuj, naciskajgc Nastepny.
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5. Wybierz warto$ci podawania $wiezego gazu przy uruchomieniu.
Kontynuuj, naciskajac Nastepny.

6. Wybrac¢ ustawienia wstepne do recznego sterowania gazem (MGC).
Wybrane w tym miejscu wartosci bedg domysinie wyswietlane na ekranie.
Kontynuuj, naciskajgc Nastepny.

7. Ostatnie okna podsumowujg wybory opcji i parametrow dokonane w trakcie
konfiguracji startowe;.

Nacisnij Zatwierdz, aby potwierdzi¢ nowg konfiguracje lub nacisnij
Poprzedni, aby powrdéci¢ i zmodyfikowaé ustawienia.
Kontynuuj, naciskajgc Nastepny.

* Kod dostepu Biomed

Stuzy do zmiany kodu dostepu.

71.5 Ustawienia

Stuzy do ustawiania daty i godziny systemu oraz, w razie potrzeby, do
wyzerowania wykorzystywanego $rodka oraz ustawien sieciowych Connected
Services.
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Funkcje opcjonalne
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Opcjonalne tryby wentylacji
Wszystkie automatyczne tryby wentylacji z wyjgtkiem wentylacji objetosciowo-
zmiennej sg dostarczane jako opcje.

Zostaty one opisane oddzielnie w czesciach ponize;j.

Wentylacja cisnieniowo-zmienna (PC).

P
t[--[ I-[ I-[ I--[ Ty -
>
t

vtBV—BV—BV—'ﬁ?*—"

W trybie cisnieniowo-zmiennym, aparat podaje oddechy ze statym ustalonym
ci$nieniem, z malejgcym przeptywem, przy ustalonym czasie wdechu i ustalone;j
czestotliwosci.

221908

Nalezy ustawi¢ nastepujgce parametry:

PEEP (cm H50O, kreskowana linia na powyzszym rysunku)

Czestos¢ oddechéw (odd./min)

PC ponad PEEP (cm H5O, linia ciggta na powyzszym rysunku)

Stosunek I:E / czas wdechu

Czas narastania wdechu (%/s)

Wyzw. przept./Wyzw. cisn.

Mieszanina gazow (Oo/powietrze, O2/N2O lub O»)

Stezenie Oy (%)

9. Przeptyw swiezych gazow (I/min)

10. Stezenie srodka (%)

Dostarczana objetos¢ jest uzalezniona od warto$ci cisnienia powyzej PEEP,
podatnosci ptuc i oporu w rurach uktadu oddechowego pacjenta oraz w drogach
oddechowych. Oznacza to, ze objetos¢ oddechowa moze by¢ rézna. Tryb
wentylacji cisnieniowo-zmiennej jest trybem preferowanym, jezeli w uktadzie
wentylacji pacjenta wystepujg przecieki, np. na skutek uzycia rurki dotchawiczej

bez mankietu lub w sytuacjach, gdy konieczne jest kontrolowanie
maksymalnego cisnienia w drogach oddechowych.

© N o R~ ODd

Pacjent moze inicjowa¢ dodatkowe oddechy. Dostarczana objetos¢ oddechowa
moze by¢ rézna, dlatego bardzo wazne jest ustalenie odpowiednich granic
alarmowych dla objetosci minutowej.

Przeptyw podczas wdechu ma charakter opadajacy, tzn. przeptyw opada wraz
ze zblizaniem sie cisnienia w ptucach do poziomu ustawionego PC ponad
PEEP.
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Ustawienia wentylacji ciSnieniowo-zmiennej

Okno parametréw trybu wentylacji

Ojen|em

I |
1. PEEP 5. T wdech narastanie
2. Czestos$¢ oddechéw 6. Trigger
3. PC powyzej PEEP 7. Parametry szacowane

4. |:E lub Ti (czas wdechu)
Okno ustawien dodatkowych

S

|

©lPp tHHl

-
P
20—

1. I:E lub Ti (czas wdechu) 3. Trigger
2. T wdech narastanie 4. Parametry szacowane
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Szczegotowy opis wentylacji ciSnieniowo-zmiennej

0}

Charakterystyka wentylacji ciSnieniowo-zmiennej

1. Wentylacja ci$nieniowo-zmienna zapewnia utrzymanie ustalonego poziomu
ci$nienia podczas catego wdechu. Oddechy sg podawane z odpowiednig
czestoscia, przy ustalonym czasie i cisnieniu wdechu, co powoduje
zmniejszanie przeptywu.

2. Aparat kontroluje ustalony poziom cisnienia. Objetos¢ wynikowa
(zacieniowane pole) jest zalezna od ustawionego poziomu ci$nienia, I:E lub
Ti i mechanicznych wtasciwosci ptuc pacjenta.

3. Wdech rozpoczyna sie zgodnie z ustalong czestotliwoscig oddechow lub gdy
pacjent wyzwoli oddech.

Liczby odnoszg sie do ponizszego rysunku.

Kryteria wydechu

Wydech zaczyna sie:

* Po zakonhczeniu okreslonego czasu wdechu.

» Jezeli przekroczona zostanie gérna granica cisnienia.

» Jezeli podana objetos¢ oddechowa dwukrotnie przekracza gérng granice
objetosci oddechowej dla aktualnej kategorii pacjenta.

Aktywna zastawka wydechowa

Jezeli pacjent podejmie probe wydechu podczas fazy wdechu, cisnienie
wzrosnie. Jezeli wzrosnie 3 cmH20 powyzej ustalonego cisnienia wdechowego,
zastawka wydechowa zostanie otwarta, co spowoduje zmniejszenie ci$nienia,
az do uzyskania wartosci ustalonej dla wdechu.

Jezeli ci$nienie wzrosnie do ustalonej gornej granicy cisnienia, np. z powodu
kaszlu pacjenta, zastawka wydechowa zostanie otwarta i aparat przejdzie w
faze wydechu.

Kryteria wdechu

Wdech rozpocznie sie zgodnie z ustalong czestoscig oddechdw lub wtedy, gdy
oddech zostanie wyzwolony przez pacjenta.
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8.1.2

162

Wazne uwagi
» Ustaw granice alarmu dla objetosci minutowe;j.

+ Starannie monitoruj objetosci oddechowe.

*  Przeplyw podczas wdechu jest zmniejszany.

* Niezgodno$ci w stezeniach gazéw pomiedzy wdechem i wydechem pacjenta
zalezne sg od pobierania gazoéw przez pacjenta.

* Pacjent moze wyzwala¢ dodatkowe oddechy, przez ktére objeto$¢ minutowa
bedzie wyzsza od ustawionej.

Wentylacja objetosciowo-zmienna sterowana cisnieniowo

b e

Tt

221910

PRVC jest kontrolowanym trybem wentylacji, ktéry tgczy zalety wentylacji
objetosciowo-zmiennej i ciSnieniowo-zmiennej. System podaje ustawiong
objeto$¢ oddechowg przy najnizszym mozliwym cisnieniu.

Przeptyw zmniejsza sie podczas wdechu. Pacjent moze inicjowa¢ dodatkowe
oddechy.

W aparacie mozna skonfigurowac¢ objeto$¢ oddechowg lub objetos¢é minutows.

Czas wdechu i wydechu jest konfigurowany ustawieniem wspotczynnika I:E lub
Ti (czas wdechu).

Nalezy ustawi¢ nastepujgce parametry:

PEEP (cmH50)

Czestos¢ oddechéw (odd./min)

Objetos¢ oddechowa (ml) lub Objetosé minutowa (I/min)
Stosunek I:E / czas wdechu

Czas narastania wdechu (%/s)

Wyzw. przept./Wyzw. cisn.

Mieszanina gazéw (Oy/powietrze, O2/NoO lub Oy)
Stezenie Oy (%)

9. Przeptyw swiezych gazow (I/min)

10. Stezenie srodka (%)

© N o~ Db

Pierwszy oddech w sekwencji rozpoczynajgcej to oddech testowy objeto$ciowo-
zmienny z czasem pauzy ustawionym na 10%. Zmierzone cisnienie pauzy tego
oddechu nastepnie jest wykorzystywane jako cisnienie dla kolejnego oddechu.
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Cisnienie jest automatycznie regulowane w taki sposéb, aby podawana byta
okre$lona objetosé, przy ograniczeniu do 5 cmHO ponizej ustalonej gérne;j
granicy cisnienia (A).

Jezeli mierzona objetos¢ oddechowa rézni sie od ustawionej objetosci
oddechowej, system automatycznie zmieni poziom cisnienia pomiedzy kolejnymi
oddechami (wprowadzajgc zmiane skokowo, nie wiecej niz o 3 cmH50) az
podana zostanie ustawiona objeto$¢ oddechowa.

Najwyzszy dostepny poziom ci$nienia to 5 cmH,0 ponizej ustawionego gornego
limitu cisnienia. Jezeli cinienie osiggnie ten limit, system poda maksymalng
objetos¢ mozliwg do podania przy tym cisnieniu. Jednoczesnie wyzwolony
zostanie alarm 'Regulacja cisnienia ograniczona'.

Ustawienia PRVC

Okno parametréw trybu wentylacji

)

oo

L]

1. PEEP 5. T wdech narastanie
2. Czestos¢ oddechéw 6. Trigger
3. Objetos¢ oddechowa/ 7. Parametry szacowane
minutowa
4. l:E lub Ti (czas
wdechu)
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Okno ustawien dodatkowych

Ol HHE

1. Trigger 3. T wdech narastanie
2. I:E lub Ti (czas wdechu) 4. Parametry szacowane

Szczegotowy opis trybu PRVC

P,

T

® ®

Cechy PRVC

1.

Tryb PRVC zapewnia wentylacje pacjenta przy wykorzystaniu docelowej
objetosci minutowej. Objetos¢ docelowa jest zalezna od ustawien objetosci
oddechowej (pole zacienione), czestotliwosci i czasu oddechu.

2. Poziom cisnienia wdechowego jest staty podczas kazdego oddechu, ale jest
automatycznie zmieniany w matych przyrostach w kolejnych oddechach, aby
dostosowac wiasciwosci mechaniczne ptuc pacjenta do podania objetosci
docelowe;.

3. Wdech rozpoczyna sie zgodnie z ustalong czestotliwos$cig oddechdw lub gdy
pacjent wyzwoli oddech.

Kryteria wydechu

Wydech zaczyna sie:

Po zakonczeniu okreslonego czasu wdechu

Jezeli przekroczona zostanie gérna granica cisnienia.

Jezeli zmierzona wdechowa objetos¢ oddechowa przekracza ustawiong
objetos¢ oddechowg o 130%.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



| Funkcje opcjonalne | 8 |

Wazne uwagi

Wahania podatnosci w trakcie przypadku pacjenta, np. spowodowane jego
przenoszeniem, powoduja, ze aparat dokonuje regulacji kompensacji
podatnosci. Wybierz najbardziej odpowiedni tryb przed rozpoczeciem przypadku
pacjenta. Monitoruj podatno$¢ dynamiczng pacjenta, C dyn, gdy aparat jest
uruchomiony.

PRVC nie jest zalecane w przypadku przecieku w uktadzie oddechowym
pacjenta

8.1.3 Wspomaganie cisnieniowe (PS).

P,

221909

W trybie wentylacji wspomaganej cisnieniowo oddechy inicjowane sg przez
pacjenta, a aparat wspomaga wysitek pacjenta statym cisnieniem.

Nalezy ustawi¢ nastepujgce parametry:

1. PEEP (cm Hy0O, pozioma kreskowana linia na powyzszym rysunku)

PS ponad PEEP (cm H»O, linia ciggta na powyzszym rysunku)

Czas narastania wdechu (s)

0N

Wyzw. przept./Wyzw. Cis$n. (zdarzenia wyzwalane wskazuje na powyzszym
rysunku kropkowana linia).

Wytaczenie cyklu wdechowego (%)

Powrotne RR

PC powyzej PEEP

Mieszanina gazow (Oo/powietrze, O2/N2O lub O»)
9. Stezenie Oy (%)

10. Przeptyw $wiezych gazow (I/min)

11. Stezenie srodka (%)

© N o o

Podczas wentylacji w trybie wspomagania cisnieniowego pacjent reguluje
czestos¢ oddechdw i objetos¢ oddechowa, przy wsparciu ze strony aparatu.

Im wyzsza jest wartos¢ ustalonego cisnienia wdechowego z aparatu, tym wiecej
gazu wptywa do pacjenta. W miare wzrostu aktywnosci pacjenta poziom
cisnienia wspomagania moze by¢ stopniowo zmniejszany.
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Jezeli generowane cisnienie ma wartos¢ o 10% lub 3 cmH»0O wyzszg niz
ustawiony poziom cisnienia (zaleznie od tego, ktéra wartos¢ jest wieksza),
wdech mozna przerwac, jezeli pacjent prébuje wykona¢ wydech.

Wazne jest, aby ustawi¢ czas narastania oddechu na warto$¢ komfortowg dla
pacjenta. W trybie wspomagania cisnieniowego czas narastania oddechu
powinien wzrastac.

Ustawienia wspomagania cisnieniowego

Okno parametréw trybu wentylacji

@ ®

I |
1. PEEP 5. Wdechl cykl wyt.
2. PS ponad PEEP 6. Powrotne RR
3. T wdech narastanie 7. PC powyzej PEEP
4. Trigger 8. Parametry szacowane
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Okno ustawien dodatkowych

S

O rHul

1. PS ponad PEEP 4. Wdechl cykl wyt.
2. PC powyzej PEEP 5. T wdech narastanie
3. Trigger 6. Parametry szacowane

Szczegotowy opis wentylacji wspomaganej ciSnieniowo

221919

Charakterystyka wspomagania cisnieniowego

1. W trybie wentylacji wspomagane;j cisnieniowo utrzymywany jest ustalony
poziom ci$nienia wdechowego, w zaleznosci od wysitku pacjenta.

2. Wartosc¢ ustalonego ci$nienia jest kontrolowana przez aparat, a pacjent
okresla czestotliwos¢ i czas wdechu.

3. Wdech rozpoczyna sie, gdy pacjent wyzwoli wdech.
Liczby odnoszg sie do ponizszego rysunku.
Kryteria wydechu

Wydech zaczyna sie:

*  Gdy przeptyw wdechowy opadnie ponizej ustalonego poziomu szczytowego
przeptywu wdechowego (cykl wdechowy wyt.)

» Jezeli przekroczona zostanie gérna granica cisnienia.

» Jezeli przekroczony zostanie maksymalny czas trwania wdechu.
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*  Gdy przeptyw wdechowy opadnie ponizej ustalonego poziomu szczytowego
przeptywu wdechowego (cykl wdechowy wyt.)

» Jezeli przekroczona zostanie gérna granica cisnienia.

» Jezeli przekroczony zostanie maksymalny czas trwania wdechu.

Kryteria wdechu
»  Gdy pacjent wyzwoli oddech, przekraczajgc poziom czutosci wyzwalania.

Oddechy wyzwalane sg podswietlane w polu wyswietlania wykresow, wiecej
informacji na stronie Ustawianie dodatkowych parametréw na stronie 128.

Wazne uwagi

* Wspomaganie cisnieniowe nie jest przeznaczone do zastosowania w razie
podawania srodkéw zwiotczajgcych miesnie lub duzych dawek opiatow.

*  Wazne jest rowniez ustalenie dolnej i gérnej granicy alarmowej dla
wydechowej objetosci minutowe;.

* W razie przekroczenia czasu wdechu rownego 2,5 s (dorosli) lub 1,5 s
(niemowleta), wdech jest przerywany (dotyczy takze wentylacji zastepczej
PS).

» Jezeli Poziom wsparcia cisnieniowego ponad PEEP jest ustawiony na zero,
system utrzymuje podczas oddechéw poziom PEEP.

* Niezgodnosci w stezeniach gazéw pomiedzy wdechem i wydechem pacjenta
zalezne sg od pobierania gazoéw przez pacjenta.

Wentylacja podtrzymania

Wentylacja zastepcza w trybie wsparcia cisnieniowego jest kontrolowana przez
parametry: czestos¢ oddechow wentylacji zastepczej (RR zastepcze) oraz PC
powyzej PEEP. Jezeli nie zostanie wykryty Zaden oddech mieszczacy sie w
podanym zakresie czestosci dla wentylacji zastepczej, podawany jest oddech w
trybie cisnieniowo-zmiennym.

Szczegotowy opis parametrow wentylacji, patrz Ustawianie parametrow o
dostepie bezposrednim na stronie 125.

Minimalny poziom ci$nienia wentylacji zastepczej przy ustawianiu 'PC ponad
PEEP' wynosi 5 cmH50.

Jezeli zaden oddech nie zostanie wykryty (za pomocg zmian stezenia COy) w
okreslonym czasie bezdechu, aktywowany zostanie alarm bezdechu (o wysokim
priorytecie).

Czas bezdechu jest ustawiany w oknie profilu alarmu, patrz Ustawianie granic
alarmowych na stronie 136. Czas bezdechu jest zalezny od kategorii pacjenta w
nastepujgcy sposob:

» Kategoria pacjenta Niemowle: 5-45 sekund

» Kategoria pacjenta Dorosty: 15-45 sekund
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Wytaczanie wentylacji rezerwowej

Wentylacje rezerwowg mozna wytgczy¢ w trybie gotowosci i gdy aparat jest
uruchomiony. Wykonuje sie to poprzez ustawienie parametru RR wentylacji
rezerwowej na ,WYL.”, patrz Ustawianie parametrow o dostepie
bezposrednim na stronie 175. Parametr RR wentylacji rezerwowej mozna
réwniez ustawi¢ na ,WYL.” w menu Konfiguracja startowa, patrz strona
Konfiguracja startowa na stronie 155.

8.14 SIMvV

Opis funkcji SIMV

SIMV to potgczenie trybow, w ktdrym pacjentowi podawane sg wymuszone
oddechy zsynchronizowane z jego wysitkiem oddechowym, zgodnie z wybranym
trybem SIMV. Miedzy oddechami w trybie wymuszonym pacjent moze inicjowac
oddechy spontanicznie dzieki trybowi wspomagania cisnieniowego.

Istniejg dwa rézne tryby SIMV, w zaleznosci od zainstalowanych trybow:

+  SIMV (wentylacja ci$nieniowo-zmienna) + Wspomaganie cisnieniowe
+  SIMV (wentylacja objetosciowo-zmienna) + Wspomaganie cisnieniowe
Podczas okresu SIMV pierwszy wyzwolony oddech bedzie oddechem

wymuszonym. Jezeli pacjent nie wyzwoli oddechu w ciggu pierwszych 90%
czasu cyklu oddechowego, zostanie zastosowany oddech wymuszony.

Jezeli w systemie skonfigurowano czas wdechu, do niemowlat i oséb dorostych
stosuje sie wartos¢ |.E réwng 1:2 w celu oszacowania czasu cyklu
oddechowego.

Oddechy spontaniczne/wspomagane cisnieniowo sg definiowane przez poziom
cisnienia wspomagania ponad wartos¢ PEEP.

Oddech wymuszony

SIMV (VC) + PS SIMV (PC) + PS
PC powyzej PEEP X
Objetos¢ oddechowa / X
objeto$¢ minutowa
Czest. SIMV X X
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SIMV (VC) + PS SIMV (PC) + PS
Czas cyklu oddechu X2 X2
Stosunek I:E / czas X X
wdechu
Czas narastania wdechu | X X
czas pauzy X

Oddech wymuszony jest zdefiniowany przez ustawienia podstawowe (zgodnie z
powyzszg tabelg): Objetos¢ minutowa/objetos¢ oddechowa (w zaleznosci od
konfiguracji), PC powyzej PEEP, stosunek |:E/czas wdechu (w zaleznosci od
konfiguracji), czas pauzy, czas narastania wdechu i czas cyklu oddechowego.

W przypadku konfiguracji objetosci minutowej objetos¢ oddechowa jest
okreslona przez objetos¢ minutowg podzielong przez czestos¢ SIMV.

Czas jednego cyklu SIMV wynosi 60 sekund podzielone przez czesto$¢ SIMV.
Czas cyklu oddechowego to dtugos¢ oddechu wymuszonego w sekundach.

Czas okresu spontanicznego jest rowny czasowi cyklu SIMV odjg¢ czas cyklu
oddechowego.

Na przyktad: Czestos¢ SIMV réwna 6, czas cyklu oddechu réwny 3 sekundy i
stosunek I:E wynoszacy 1:2 oznacza, ze wdech bedzie trwat 1 sekunde, a
wydech 2 sekundy. Czas pozostaty na oddech spontaniczny wynosi 7 sekund.

®10 sec
— ; ——
@ (3) @
1. Czas cyklu SIMV 3. Okres spontaniczny

2. Czas cyklu oddechu

SIMV (wentylacja ci$nieniowo-zmienna) + Wspomaganie cisnieniowe

}J—|®I‘LI‘|<?F| ©I'I S

———

90%

-

-

22191

23 Tylko, jezeli system skonfigurowano dla stosunku I:E.
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Potaczenie wentylacji kontrolowanej cisnieniowo oraz wspomagania
ci$nieniowego i oddechu spontanicznego umozliwia synchronizacje oddechéw
wymuszonych z oddechami pacjenta.

Nalezy ustawi¢ nastepujgce parametry:

1. PC (poziom cisnienia w wentylacji ciSnieniowo-zmiennej) powyzej PEEP
(cmH50)

Czestos¢ SIMV (odd./min)

PEEP (cmH,0)

Stosunek I:E / czas wdechu

Czas narastania wdechu (%/s)

Czas cyklu oddechu

Wytgczenie cyklu wdechowego (%)

Wyzw. przept./Wyzw. ci$n.

© © N o b wN

PC (poziom cisnienia w wentylacji wspomagane;j cisnieniowo) powyzej
PEEP (cmH,0)

10. Mieszanina gazéw (Os/powietrze, O2/NoO lub Oy)

11. Stezenie O; (%)

12. Przeptyw Swiezych gazéw (I/min)

13. Stezenie srodka (%)

Ustawienia SIMV (PC) + PS

Okno parametréw trybu wentylacji

ol|en|on

oNiol|e

(L]
1. PEEP 6. Czas cyklu oddechu
2. Czest. SIMV 7. Trigger
3. PC powyzej PEEP 8. Wdechl cykl wyt.
4. I:E lub Ti (czas 9. PS ponad PEEP
wdechu) 10. Parametry szacowane

5. T wdech narastanie

Okno ustawien dodatkowych
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3)
&) | (&)
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©1P tHul]

(Al A
1. PS ponad PEEP 5. T wdech narastanie
2. Trigger 6. Czas cyklu oddechu
3. Wdechl cykl wyt. 7. Parametry szacowane

4. |:E lub Ti (czas wdechu)
Cechy SIMV (PC)

1. Oddech wymuszony jest definiowany na podstawie ustawieh podstawowych
(tryb wentylaciji, czas cyklu oddechowego, wzorzec oddechowy oraz
objetosé/cisnienie).

2. Oddechy spontaniczne/wspomagane cisnieniowo sg definiowane poprzez
poziom ci$nienia wspomagania.

3. Jezeli pacjent nie podejmie proby wyzwolenia oddechu w cigagu 90% czasu
cyklu oddechowego, podany zostanie oddech wymuszony. (Czas cyklu
oddechowego jest to catkowity czas jednego oddechu wymuszonego.)

Kryteria wydechu

Wydech zaczyna sie:

*  Gdy przeptyw wdechowy opadnie ponizej ustalonego poziomu szczytowego
przeptywu wdechowego (cykl wdechowy wyt.)

+ Jezeli przekroczona zostanie gorna granica cisnienia.

» Jezeli przekroczony zostanie maksymalny czas trwania wdechu.

Kryteria wdechu

*  Gdy pacjent wyzwoli oddech, przekraczajgc poziom czutosci wyzwalania.

*  Wymaganie odnosnie do oddechu obowigzkowego jest spetnione podczas
cyklu oddechowego.

Oddechy wyzwalane sg podswietlane w polu wyswietlania wykresow, wiecej
informacji na stronie Ustawianie dodatkowych parametrow na stronie 128.
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SIMV (wentylacja objetosciowo-zmienna) + Wspomaganie cisnieniowe

t A nrch _Gh

90%

~\

<
~
221912

Potgczenie wentylacji kontrolowanej cisnieniowo oraz wspomagania
ci$nieniowego i oddechu spontanicznego umozliwia synchronizacje oddechéw
wymuszonych z oddechami pacjenta.

Nalezy ustawi¢ nastepujgce parametry:

Objetos¢ oddechowa (ml) lub Objetosé minutowa (I/min)
Czestos¢ SIMV (odd./min)

PEEP (cmH>0)

Stosunek I:E / czas wdechu

Czas cyklu oddechu

Czas narastania wdechu (%/s)

czas pauzy

Wytaczenie cyklu wdechowego (%)

Wyzw. przept./Wyzw. cis$n.

= © © N o g N

0. PC (poziom cisnienia w wentylacji wspomaganej cisnieniowo) powyze;j
PEEP (cmH50)

11. Mieszanina gazéw (Os/powietrze, O2/NoO lub Oy)

12. Stezenie O (%)

13. Przeptyw swiezych gazéw (I/min)

14. Stezenie srodka (%)

Ustawienia SIMV (VC) + PS

Okno parametrow trybu wentylacji
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oNonlen

o6 e |er

LI

N

. PEEP

. Czest. SIMV

3. Objetos¢ oddechowa/
minutowa

4. I:E lub Ti (czas
wdechu)

5. T pauzy

6. T wdech narastanie

N

Okno ustawien dodatkowych

T

©lPp b0

1. PS ponad PEEP

2. Trigger

3. Wdechl cykl wyt.

4. I:E lub Ti (czas wdechu)

Cechy SIMV (VC)

7. Czas cyklu oddechu
8. Trigger
9. Wdechl cykl wyt.

10. PS ponad PEEP

11. Parametry szacowane

5. T pauzy

6. T wdech narastanie

7. Czas cyklu oddechu
8. Parametry szacowane

1. Oddech wymuszony jest definiowany na podstawie ustawieh podstawowych
(tryb wentylaciji, czas cyklu oddechowego, wzorzec oddechowy oraz

objetosé/cisnienie).
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2. Oddechy spontaniczne/wspomagane cisnieniowo sg definiowane poprzez
poziom ci$nienia wspomagania.

3. Jezeli pacjent nie podejmie préby wyzwolenia oddechu w ciggu 90% czasu
cyklu oddechowego, podany zostanie oddech wymuszony. (Czas cyklu
oddechowego jest to catkowity czas jednego oddechu wymuszonego.)

Kryteria wydechu

Wydech zaczyna sie:

*  Gdy przeptyw wdechowy opadnie ponizej ustalonego poziomu szczytowego
przeptywu wdechowego (cykl wdechowy wyt.)

» Jezeli przekroczona zostanie gérna granica cisnienia.

+ Jezeli przekroczony zostanie maksymalny czas trwania wdechu.

Kryteria wdechu

+  Gdy pacjent wyzwoli oddech, przekraczajgc poziom czutosci wyzwalania.

*  Wymaganie odnosnie do oddechu obowigzkowego jest spetnione podczas
cyklu oddechowego.

Oddechy wyzwalane sg podswietlane w polu wyswietlania wykreséw, wiecej
informacji na stronie Ustawianie dodatkowych parametréw na stronie 128.
czas pauzy

Czas pauzy pomiedzy wdechem i wydechem mozna ustawi¢ w zakresie 0% do
30% czasu trwania cyklu oddechowego. Ustawieniem domys$inym jest 10%.

8.1.5 Ustawianie parametrow o dostepie bezposrednim

Wiecej parametrow o dostepie bezposrednim zostato opisanych w Ustawianie
parametrow o dostepie bezpos$rednim na stronie 125.

—
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Dla wybranego trybu wentylacji mozna ustawi¢ nastepujgce parametry o
dostepie bezposrednim:
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Tryb Objetos |PC PS Czestos |Powrot |Czest. |PEEP
wentyla | ¢ powyze |ponad |¢ ne RR |SIMV
Cji oddech |j PEEP |[PEEP |oddech

owa/ ow

minuto

wa
PC X X X
VC X X X
PRVC |X X X
PS X2 X2 X X
SIMV X X X
(PC) +
PS
SIMV X X X
(VC)
+PS

Cisnienie przelgczajgce powyzej PEEP

' T

T
!
|

-

<

-~

-

<>
©p B

\ J

Ustawia poziom cisnienia ponad PEEP. Gdy osiggniety zostanie ustawiony
poziom cisnienia ponad PEEP, do rozpoczecia fazy wydechu system generuje
cisnienie plateau.

Dla kategorii wiekowej dorostych i niemowlat majg zastosowanie inne odstepy
ustawien, patrz ponizsza tabela.

24 Podczas wentylacji zastepczej PS nastepuje przetgczenie parametrow o dostepie bezposrednim ,PS
przekracza PEEP” | ,PC powyzej PEEP” w zalezno$ci, czy aktualnie trybem aktywnym jest wspomaganie
ciSnieniem czy wentylacja rezerwowa.
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Kategoria pacjenta PC powyzej PEEP
Dorosty 0-120 cm H,O
Niemowle 0-80cmHO

Wsparcie cisnieniowe ponad PEEP

5 ©
L e e e
! ~ RO
v v
/—\\J/—\\ ﬁj
" 2
T T T T T e

PS ponad PEEP to ustalony poziom wdechowego wsparcia cisnieniowego dla
oddechow wyzwalanych w trybie wsparcia cisnieniowego. Dotyczg identyczne
ograniczenia jak dla 'PC ponad PEEP".

Czestos¢ oddechéw wentylacji zastepczej

[ :@
A A
H——

S——
L [ \

\

Ustala czesto$¢ oddechdw w trybie ciSnieniowo-zmiennym, tzn. zastepcza
czestos¢ oddechow w razie, gdyby pacjent nie podjat wysitku oddechowego.
Czas zwioki, po ktéorym podawany jest oddech jest réwny 60 sekund podzielone
przez 'czestos¢ oddechdéw wentylacji zastepczej'.

Aparat umozliwia ustawienie czestosci oddechoéw zastepczych w zakresie od 2
do 60 oddechéw/minute oraz WYL.

Ustawienie czestosci oddechow wentylacji zastepczej na WYL powoduje
dezaktywacje parametru w trakcie trwania wentylacji zastepczej PS.

8.1.6 Ustawianie dodatkowych parametrow

Wiecej parametrow dodatkowych zostato opisanych w Ustawianie dodatkowych
parametrow na stronie 128.
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Dla wybranego trybu wentylacji mozna ustawi¢ nastepujgce dodatkowe

parametry:

Tryb |Trigge |LE/Ti |T T PC PS Wdech | Czas

wentyl |r pauzy |[wdech |powyz |ponad |Icykl |cyklu

acji narast |ej PEEP |wyl oddec
anie PEEP hu

PC X X X

PRVC (X X X

PS X X X X

SIMV | X X X X X X

(PC) +

PS

SIMV | X X X X X X X

(VC) +

PS

Wdechl cykl wyt.

Wytgczenie cyklu wdechowego to moment, w ktéorym wdech zmienia sie na
wydech w trybach oddechéw spontanicznych i podczas wentylacji
wspomaganej. Spadek przeptywu wdechowego do poziomu nastawy powoduje
przetgczenie systemu na wydech. Poziom nastawy jest mierzony jako wartos¢
procentowa maksymalnego przeptywu podczas wdechu.

Zakres wynosi 1 - 70%.

Czas cyklu oddechu

Jest to dtugo$¢ oddechu, tj. catkowity czas cyklu oddechu wymuszonego w
trybie SIMV (wdech, pauza i wydech). Warto$¢ ustalona jest w sekundach w
zakresie:

* Niemowleta: 0,5 -15 sekund, w przyrostach co pét sekundy

* Dorosli: 1 -15 sekund, w przyrostach co sekunde.

Wiecej informacji na temat czasu cyklu oddechowego, patrz SIMV na
stronie 169.
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8.2 Wentylacja wysokiej wydajnosci
Aparat zostat wyposazony w tryb wentylacji wysokiej wydajnosci, ktory stanowi
opcje oprogramowania.
Jezeli opcja ta jest zainstalowana, zaréwno zakres cisnienia, jak i zakres
objetosci oddechowej zostang powiekszone.

Wentylacja wysokiej wydajnosci

Zakres cisnienia 0-120 cmH>0

Zakres objetosci oddechowej 50-2000 ml

8.3 Wentylacja z niskg VT
Aparat zostat wyposazony w opcje oprogramowania dla nizszych objetosci
oddechowych dla wentylacji objetosciowo-zmiennej i PRVC (opcja).

Jezeli opcja ta zostata zainstalowana, zakres ustawien objetosci oddechowej dla
dzieci zostanie powigkszony. Powiekszony zakres bedzie wyswietlany na
ekranie, na przyktad w oknie Ustawienia pacjenta.

Opcja niskiej VT

Zakres cisnienia 0-80 cmH>0

Zakres objetosci oddechowej 20-350 ml

8.4 Tryb HLM

Tryb ,aparatu ptuco-serce” (nazywany takze trybem krgzenia pozaustrojowego)
wytgcza alarmy, ktére w przeciwnym razie mogtyby byc¢ niepotrzebnie
wyzwalane w przypadku wykorzystywania aparatu do wentylacji pacjenta
poddawanego zabiegowi na otwartym sercu.

Od tego miejsca tryb HLM/CPB bedzie nazywany wytgcznie trybem HLM.
Jezeli opcja ta zostata zainstalowana, aparat do znieczulania bedzie dziatat
zgodnie z opisem w niniejszej czesci.

Ponizsze alarmy sg wytgczane:

*  FiCOy: Wys.
+ EtCOy: Nis.
* EtCOy: Wys.

» Czestos¢ oddechéw: Niska
* Czestos¢ oddechéw: Wysoka
»  Wydechowa objetos¢ minutowa: Niskie
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*  Wydechowa objetos¢ minutowa:Wysoka
* Apnea
* Bezdech >60s/Bezdech>120s

Tryb HLM moze by¢ uzywany we wszystkich trybach wentylacji oprécz AFGO.
Tryb ten pozostaje aktywny podczas przetgczania sie pomiedzy dostepnymi
trybami automatycznymi, jednakze zostanie automatycznie dezaktywowany
podczas przetgczania sie z trybu MAN na AUTO, z AUTO na MAN lub po
zakonhczeniu przypadku pacjenta. Istnieje mozliwos¢ wstepnego ustawienia
trybu HLM w trybie gotowosci w trakcie przygotowania przypadku pacjenta.

Aktywaciji trybu HLM dokonuje sie, zaznaczajgc odpowiednie pole w oknie
profilu alarmu. Wymaga to, aby funkcja HLM byfa wtgczona w ustawieniach
konfiguraciji startowej, patrz Konfiguracja startowa na stronie 155. Domyslnie
tryb HLM jest nieaktywny w konfiguracji startowe;j.

Po zaznaczeniu odpowiedniego pola wyboru w oknie profilu alarmu, odnosne
alarmy sg wytgczane, co zostaje oznaczone za pomocg symbolu wytgczenia
alarmu, pokazanego zamiast warto$ci ustawien granic alarméw. Zmiany zostang
dokonane po wcisnieciu przycisku akceptaciji.

Funkcje ,Wyciszenie BEZDECHU” i ,tryb HLM” (tryb CPB) nie mogg by¢
aktywne w tym samym czasie. Wybranie jednej z nich w oknie profilu alarmu
uniemozliwia aktywacje drugiej funkcji.
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W przypadku aktywnego trybu HLM, jego symbol jest widoczny obok obszaru
alarmu. Wcisniecie tego symbolu (lub obszaru pomiaréw lub przycisku
membranowego ,,Profil alarmu”) wywotuje okno profilu alarmu.

Tryb HLM mozna wstepnie ustawic¢ w trybie gotowosci. W takim przypadku,
symbol trybu HLM jest widoczny w obszarze funkcji alarmu okna gotowosci.

W celu dezaktywacji odznacz pole wyboru trybu HLM w oknie profilu alarmu,
nastepnie potwierdz wybor. Nastgpi aktywacja wczesniej wytgczonych alarmow,
a ustawienia granic alarmowych sg przywracane do wartosci sprzed aktywacji
trybu HLM.

Wpisy dziennika sg tworzone podczas ,aktywacji” i ,dezaktywacji” funkciji.
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Wstrzymanie wdechu i wydechu

Gdy opcja ta jest zainstalowana, funkcje wstrzymania wdechu i wydechu mozna
wykorzysta¢ w celu oszacowania i wyswietlenia okreslonych parametrow ptuc w
aparacie do znieczulania.

Trzecia zaktadka danych numerycznych takze jest wyswietlana w obszarze
pomiaréw wentylacji (jezeli funkcja wstrzymania wdechu/wydechu zostata
aktywowana w menu). Ta zaktadka wyswietla nastepujgce wartosci
szacunkowe:

PEEPtot
+ Cstat

* Estat

« PEEP

« Tc

+ Pplat

* Rstat

Gdy funkcja ta jest uzywana, zastawki wdechowe i wydechowe sg zamykane
bezposrednio po zakornczeniu wdechu lub wydechu. Nastepnie aparat
przechodzi do szacowania okreslonej wartosci w czasie zamknigcia zastawek.

Zastawki pozostajg zamkniete przez caty czas, gdy wcisniete jest pole
dotykowe. Wznowienie wentylacji nastepuje w momencie ustgpienia nacisku.

Pomiary rozpoczynajg sie w koncowej fazie wydechu/wdechu niezaleznie od
momentu, kiedy wcisnieto pole dotykowe. Jezeli wcisnieto ,Wstrzym. wdechu” w
trakcie cyklu oddechowego, funkcja zostanie zainicjowana w momencie
zatrzymania przeptywu gazu do ptuc. W przypadku wolnej czestosci
oddechowej, czas do zamkniecia zastawek moze wynosi¢ kilka sekund.

Aby uzyskac wiarygodne wyniki, zwykle wystarczy przyciskac¢ pole dotykowe
przez czas réwny petnemu cyklowi oddechowemu (kilku cyklom, w przypadku
szybkiej czynnosci oddechowej).

Czas dokonania ostatniego pomiaru jest wyswietlany ponizej kazdego
parametru.

Skorzystanie z funkcji wstrzymania wdechu/wydechu powoduje wyciszenie
wszystkich alarmow przez 60 sekund.
Okno dialogowe ,Wstrzym. wdechu/wydechu” mozna wywota¢ w nastepujgcy
sposob:
1. Naciénij pole dotykowe ,,Oblicz pomiary statyczne” zlokalizowane na stronie
trzeciej obszaru pomiaréow wentylaciji.
Nacis$nij dowolne miejsce na stronie trzeciej obszaru pomiaréw wentylaciji.

Wocisnij przycisk membranowy ,Menu” i wybierz z menu opcje ,Wstrzym.
wdechu / wstrzym. wydechu”.
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Okno dialogowe ,Wstrzym. wdechu/wydechu” posiada dwa aktywne pola
dotykowe:
( )

(2)—
e
s

\ J
1. Wstrzym. wdechu 3. Sugerowany czas
2. Wstrzym. wydechu wstrzymania oddechu
potrzebny do

skalkulowania
pomiaréw statycznych.

Wocisnij odpowiednie pole dotykowe, aby zainicjowa¢ pozadang funkcje. Funkcja
ta jest aktywna tak dtugo, jak pole dotykowe pozostaje przycisniete.

Funkcje wstrzymania wdechu/wydechu mozna rowniez zainicjowaé za pomoca
pokretta. Wybierz pozgdang funkcje i wcisnij pokretto. Funkcja ta jest aktywna
tak dtugo, jak pokretto pozostaje wcisniete.
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8.5.1 Wstrzymanie wdechu
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Typowy obraz wykresu podczas wstrzymania wdechu (wentylacja objetosciowo-
zmienna). Zwré¢ uwage na brak przeptywu, gdy funkcja jest aktywna (szare
pole).

Wstrzymanie wdechu zapewnia pomiar ponizszych parametrow:
+  Wartosci ,PEEP” i ,Pplat” (ciSnienie w drogach oddechowych pacjenta
podczas pauzy) sg okresowo aktualizowane podczas wstrzymania wdechu.

Czas trwania funkcji wstrzymania wdechu uptywa po 40 sekundach, po ktérych
wentylacja jest wznawiana.

8.5.2 Wstrzymanie wydechu
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Typowy obraz wykresu podczas wstrzymania wydechu (wentylacja
objetosciowo-zmienna). Zwrd¢ uwage na brak przeptywu, gdy funkcja jest
aktywna (szare pole).

Wstrzymanie wydechu zapewnia pomiar ponizszych parametrow:
+ Calkowite PEEP (PEEPtot)

Czas trwania funkcji wstrzymania wydechu uptywa po 60 sekundach, po ktérych
wentylacja jest wznawiana.
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8.5.3

8.6

8.7
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Wstrzymanie wdechu i wydechu

Mozna wykona¢ wstrzymanie wdechu, a nastepnie wstrzymanie wydechu w
trakcie trzech oddechdw.

Ponadto dla powyzszych pomiaréw dla kazdego manewru zostang nastepnie
wyswietlone nastepujgce pomiary:

* Podatnos¢ statyczna (Cstat)

+ Stata czasowa (Tc)

» Elastancja statyczna (Estat)

» Opornosc statyczna (Rstat)

Zuzycie srodka i gazu

Zainstalowanie tej opcji umozliwia sledzenie zuzycia srodka dla réznych
pacjentow.

Dane te sg dostepne w formie listy Zuzycie srodka i gazu po wybraniu opcji
Dzienniki w menu.

Na liscie wyswietlana jest ilos¢ Srodka i gazu zuzytych dla kazdego z dwudziestu
ostatnio obstuzonych przypadkéw. Najstarsza pozycja jest usuwana
automatycznie z zapetnionej listy po zakonczeniu nowego przypadku.

tgczne zuzycie srodka i gazu od czasu ostatniego resetowania przez
uzytkownika jest przedstawiane pod listg. Nacisniecie przycisku Resetu;
catkowite zuzycie oznacza wyzerowanie informacji o catkowitym zuzyciu srodka
oraz dacie i godzinie. Lista okreslajgca zuzycie $rodka i gazu dla kazdego
przypadku nie zostanie zresetowana.

Dane dotyczgce zuzycia $rodka i gazu mozna zapisa¢ w pamieci USB,
wybierajgc opcje Menu/Zapisz i usun dane/Zapisz zuzycie $srodka na USB.

Informacja o zuzyciu $rodka jest takze prezentowana po wybraniu opcji Serwis
i ustawienia w menu. Opcja ta jest dostepna tylko w trybie Gotowosc¢.

Nacisnij przycisk Serwis i Ustawienia/Ustawienia/Zuzycie srodka.

Catkowite zuzycie srodka od ostatniego resetu wartosci Serwis i ustawienia jest
prezentowane na liscie. Tutaj mozna wyzerowac¢ dane. Mozna je takze zapisac
w pamieci USB.

Przewidywana masa ciala (PBW)

Gdy zostata zainstalowana opcja PBW, okno ustawien pacjenta, ktore otwiera
sie poprzez nacisniecie symbolu kategorii pacjenta w lewym goérnym rogu lub
nacisniecie przycisku Ustawienia pacjenta w trybie gotowosci, bedzie réznic sie
od tego samego okna wyswietlanego, gdy opcja nie jest zainstalowana.

Nalezy wprowadzi¢ dodatkowe informacje.
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1. Kategoria 5. Pte¢
2. Wiek 6. Przewidywana masa
3. Waga ciata
4. Wzrost 7. Zalecane wartosci
8. Uzyj zalecanych
wartosci

Dotknij kazdego z pdl danych i korzystajgc z pokretta wprowadz i zatwierdz
wartosci danych pacjenta.

Kategoria biezgcego pacjenta
PRZESTROGA!

Granice alarmow i ustawienia wentylacji mogg zmienié sie po wybraniu innej
kategorii wiekowej. Granice alarméw i ustawienia wentylacji mogg zmieni¢ sie
po wybraniu innej kategorii wiekowej.

Dostepne sg kategorie pacjentéw ,Dziecko” lub ,Dorosty”. Kategoria okresla
dopuszczalne zakresy ustawien parametréw wentylacji oraz danych pacjenta.

Zalecane parametry wentylacji znajdujgce sie poza zakresem dopuszczalnego
zakresu dla kategorii pacjenta sg zawsze podswietlone na kolor zotty.

Jesli kategoria pacjenta zostaje zmieniona w trybie gotowosci, wszystkie
wprowadzone dane pacjenta z wyjgtkiem wieku zostajg usuniete. Wiek pacjenta
zostaje ustawiony na warto$¢ domys$ing. Réwniez zalecane parametry wentylacji
zostajg usuniete.

Jesli kategoria pacjenta zostaje zmieniona, gdy aparat jest uruchomiony,
wprowadzone dane pacjenta zostajg zachowane z wyjgtkiem danych bedgcych
poza dopuszczalnym dla kategorii zakresem, ktére zostajg automatycznie
zmienione na najblizsze dopuszczalne wartosci.

Jesli dane pacjenta zostang zmienione, gdy aparat jest uruchomiony lub jest w
trybie AUTO, wybranie i uzycie nowych zalecanych wartosci nie bedzie mozliwe.
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Zmiane kategorii pacjenta mozna réwniez wykonac, stosujgc opcje dostepne po
nacisnieciu przycisku membranowego Menu, patrz Menu na stronie 100.

Zmiana kategorii pacjenta ma wptyw na nastepujgce ustawienia:

» Zakresy alarmowe i domysine

+ Kompensacja podatnosci uktadu

» Zakresy ustawien parametrow

» Kroki regulacyjne, tzn. wartosci zmian skokowych podczas zwiekszania/
zmniejszania wartosci parametrow

» Zmiany automatyczne w ustawieniach parametréw, gdy aktualna warto$¢
lezy poza zakresem parametru dla danej kategorii wiekowej.

Jezeli po zmianie kategorii wiekowej pacjenta nie sg dostepne dane o
kompensaciji podatnosci uktadu, stosowana bedzie wartos¢ domys$ina do
momentu przeprowadzenia petnej kontroli lub kontroli przeciekdw.

Wiek pacjenta

Niniejsze pole nigdy nie pozostaje puste. Jesli zadne informacje nie zostang
wprowadzone, uzywana jest wartos¢ domysina.

W oknie dialogowym ustawien pacjenta wybierz Wiek i za pomocg pokretta
wybierz pozgdany wiek.

Kategoria Zakres Domysine
Niemowle 0-15 lat 1
Dorosty 10-120 lat 40

DomysIne ustawienia wieku dla kategorii pacjenta mozna zmieni¢ w Serwis i
Ustawienia na stronie 152.

Wiek pacjenta jest stosowany do wyznaczenia wzglednego MAC dla
konkretnego pacjenta, patrz Wartosci MAC na stronie 262.

Waga
Warto$¢ jest wykorzystywana do obliczenia PBW oraz wartosci zalecanych
parametréw wentylaciji.

Wzrost

Warto$¢ jest wykorzystywana do obliczenia PBW oraz wartosci zalecanych
parametrow wentylacji.
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Warto$¢ jest wykorzystywana do obliczenia PBW oraz wartosci zalecanych

parametréw wentylaciji.

Jesli wprowadzono dane pacjenta, wyswietlana bedzie przewidywana masa
ciata (PBW) pacjenta. W niektorych przypadkach PBW bedzie identyczna z
rzeczywistg masg ciata pacjenta, w innych PBW moze by¢ wieksza lub mniejsza

od tej wartosci.

Oszacowanie PBW odbywa sie na podstawie réznych réwnan w zaleznosci od
pici, wzrostu oraz masy ciata pacjenta, zgodnie z informacjami zawartymi w

tabelach.

Pte¢ - mezcz.

Wzrost <130 cm

Wzrost > 130 cm

Masa ciata < 30 kg

Rzeczywista masa ciata
uzywana jako PBW

PBW na podstawie
rzeczywistej masy ciata
oraz wzoru stosowanego
przez Devine i wsp.,
1974

Masa ciata > 30 kg

PBW na podstawie
skréconego wzoru

stosowanego przez
Devine i wsp., 1974

PBW oszacowane na
podstawie wzoru
stosowanego przez
Devine i wsp., 1974

Ple¢ - kobieta

Wzrost <135 cm

Wzrost > 135 cm

Masa ciata < 30 kg

Rzeczywista masa ciata
uzywana jako PBW

PBW na podstawie
rzeczywistej masy ciata
oraz wzoru stosowanego
przez Devine i wsp.,
1974

Masa ciata > 30 kg

PBW na podstawie
skréconego wzoru

stosowanego przez
Devine i wsp., 1974

PBW oszacowane na
podstawie wzoru
stosowanego przez
Devine i wsp., 1974

Wyswietlana warto$¢ PBW jest podstawg dla wszystkich wartosci zalecanych
parametréw wentylacji widocznych w tym oknie.

Oszacowana warto$¢ PBW moze by¢ wyswietlana obok symbolu kategorii
pacjenta w lewym gornym rogu ekranu w zaleznosci od ustawien w oknie
Wyglad ekranu. Patrz Wyglad ekranu na stronie 98.
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Gdy wyswietlana jest PBW wartos¢ tego parametru jest podstawg dla parametru
szacunkowego, ustawionego VT/PBW wys$wietlanego posrdd innych
parametréw szacunkowych w oknie trybu wentylacji oraz oknie ustawien
dodatkowych wentylacji w nastepujgcych trybach wentylaciji:

*  Wentylacja objetosciowo-zmienna (VC)

» Wentylacja objetosciowo-zmienna sterowana cisnieniowo (PVRC)

+  SIMV (VC) + PS

Stanowi réwniez podstawe dla wartosci mierzonej, wydechowego VT/PBW,
widocznej na wybranej stronie wynikéw pomiaréw w trybie pracy. Patrz
Ustawienia respiratora na stronie 119.

Powyzsza wartosc¢ jest rowniez przedstawiana w postaci trendéw, patrz czesé
Informacje na stronach na Trendy na stronie 95.

Zalecane wartosci

Wartosci zalecane dla Obj. oddechowa, Czest. oddechéw oraz Objetosé
minutowa obliczane sg w oparciu o wybrang kategorie pacjenta oraz
wprowadzone dane pacjenta.

Wartosci bedace poza zakresem kategorii pacjenta sg podswietlone na kolor
206ty

Uzyj zalecanych wartosci

Po wypetnieniu pdl danych pacjenta wyswietlane sg sugerowane parametry
wentylacji.

Pole dotykowe ,Uzyj zalecanych wartosci” moze by¢ nastepnie automatycznie
zaznaczone lub puste w zaleznosci od ustawienn w menu Serwis i Ustawienia/
Konfiguracja startowa/Wentylacja i gazy. Patrz Konfiguracja startowa na
stronie 155.

Jesli wartosci zalecanych parametrow wentylacji sg zadowalajgce, nalezy
wcisngc¢ ,Zatwierdz”, jesli pole dotykowe zostato wstepnie zaznaczone lub
zaznaczy¢ pole i nastepnie wcisng¢ ,Zatwierdz”. Bezposrednie ustawienia w
dolnym prawym rogu panelu sterujgcego zostang wtedy odpowiednio
uaktualnione.

Powyzsze czynnosci mozna wykonac, gdy system jest w stanie gotowosci. Gdy
system jest w trybie pracy, powyzsze czynnosci mozna wykonac tylko w trybie
wentylacji recznej (MAN), ale NIE w trybie wentylacji automatycznej (AUTO).
Patrz Ustawienia respiratora na stronie 119.

Powyzsze ograniczenie ma rowniez zastosowanie, jesli ustawienie objetosci w
menu Serwis i Ustawienia/Konfiguracja startowa/Wentylacja i gazy posiada
wartos¢ Objetos¢ minutowa. Patrz Konfiguracja startowa na stronie 155.
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Informacje na temat uzytkowania i konfiguracji aparatu do znieczulania z funkcjg
N>O zostaly przedstawione w niniejszym Podreczniku uzytkownika w
odpowiednich rozdziatach i czesciach.

Jezeli opcja NoO zostata zainstalowana, w aparacie bedzie znajdowat sie wlot
N>O. W innym wypadku wlot N,O bedzie zablokowany.

Oxygen Only

Opcja Oxygen Only % zapewnia mozliwo$¢ odtgczenia Zasilania powietrzem za
posrednictwem Serwis i Ustawienia na stronie 152.

WSKAZOWKA:

Zardéwno opcja centralnego jak i dodatkowego zasilania powietrzem jest
wytgczona.

Po odtgczeniu Zasilania powietrzem, dostepne mieszaniny gazéw bedg
obejmowaty O,/N,0 oraz O,.

OSTRZEZENIE!

Nie wykonywac¢ zabiegéw elektrochirurgicznych w drogach oddechowych
pacjenta, jezeli opcja Oxygen Only jest zainstalowana, a opcja Zasilanie
powietrzem jest nieaktywna.

AFGO

AFGO (dodatkowy wylot Swiezych gazdéw) to opcja wymagajaca podtgczenia
zewnetrznego ukfadu oddechowego, takiego jak Bains, Jackson-Rees lub
Mapleson D, do ztgcza AFGO aparatu do znieczulania. Patrz Uktad
oddechowy na stronie 22.

Zalecenia dotyczgce minimalnych wartosci przeptywu wymaganych do
prowadzenia wentylacji znalez¢ mozna w opisach dostarczanych przez
producentéw poszczegolnych uktadow oddechowych.

W trybie tym omijany jest ukfad okrezny, co powoduje powstanie uktadu
otwartego, w ktérym gazy i anestetyki poruszajg sie w jednym kierunku.
Ponowne uzycie gazéw i wydalanie CO» zalezy wytgcznie od predkosci
przeptywu $wiezych gazow.

25 Opcja niedostepna na terenie EU
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OSTRZEZENIE!

Do wylotu AFGO mozna podtgczac¢ wytgcznie zewnetrzne uktady oddechowe,
wyposazone w cisnieniowg zastawke nadmiarowg lub worek oddechowy z
otworem na koncu.

Przeptyw awaryjny swiezego gazu do wentylacji jest zawsze podawany przez
wylot kasety pacjenta, dlatego zawsze, gdy stosowana jest wentylacja awaryjna,
rury pacjenta muszg by¢ podigczone do wylotéw kasety pacjenta.

8.10.1 Dane ogdlne
W przypadku stosowania AFGO, ukfad okrezny jest omijany i mozliwe jest
wybranie nastepujgcych ustawien:
* Mieszanina gazéw
+ Stezenie Oy
*  Przepltyw $wiezych gazow
» Stezenie srodka
Przy stosowaniu AFGO, zakres przeptywéw swiezych gazéw wynosi od 1,0 do
20 I/min, a ustawienia domysine sg identyczne jak przy wentylacji recznej.
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1. Modut gazu - powietrze 3. Modut gazu N2O

2. Modut gazu O» 4. Parownik
Skonfigurowanie ustawien wstepnych lub aktywacja AFGO w oknie dialogowym
wentylacji wymaga potwierdzenia przez uzytkownika. Po wybraniu AFGO
wyswietlane jest wyskakujgce okno dialogowe z prosbg o potwierdzenie
czynno$ci.

Gdy przetgcznik MAN/AUTO jest ustawiony na AUTO, w oknie dialogowym
wentylacji mozna skonfigurowac¢ wstepnie tryb MAN na AFGO. W tym wypadku
AFGO bedzie aktywowane po przestawieniu przetgcznika AUTO/MAN na MAN.

Gdy przetgcznik MAN/AUTO jest ustawiony na AUTO, w oknie dialogowym
wentylacji mozna aktywowaé¢ AFGO.
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8.10.2

8.10.3
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W celu usuniecia nadmiaru gazu mozna podigczy¢ zewnetrzny uktad
oddechowy podtgczony do wylotu AFGO do szpitalnego systemu usuwania
zuzytych gazoéw anestetycznych poprzez zatyczke testowg znajdujgcy sie
bezposrednio ponad wylotem AFGO.

Przygotowanie

Przed uzyciem wylotu AFGO upewnij sie, ze przeprowadzono normalng
procedure System checkup (kontrole systemu) oraz ze spetnione sg
nastepujgce wymagania:

221102

Do wylotu AFGO (A) jest poditgczony zewnetrzny uktad oddechowy.

2. Zewnetrzny uktad oddechowy jest podtgczony wewnetrznego monitora
gazéw pacjenta.

3. Dziatanie zewnetrznego uktadu oddechowego zostato skontrolowane
zgodnie z praktykg przyjetg w szpitalu.

Skonfiguruj ustawienia AFGO

—

Tz .

\ J

Gdy funkcja AFGO zostanie zainstalowana w systemie, opcja wentylacji AFGO
staje sie dostepna do wybrania w oknie dialogowym, otwieranym po nacisnigciu
obszaru trybu wentylaciji.
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Nacisniecie obszaru trybu wentylacji powoduje wyswietlenie okna wyboru trybu
wentylacji:

% @ Ty
O @)
( : ) @)
@e s,
@)
@)
@)
1. Manualny 3. Tryby wentylacji
2. Dodatkowy wylot automatycznej
Swiezych gazéw
(AFGO)

Wstepnie ustaw i aktywuj AFGO w trybie gotowosci

*  Wybierz 'Dodatkowy wylot $wiezych gazéw (AFGQO)' i potwierdz swoj wybor
w oknie dialogowym.

» Ustaw parametry wentylacji AFGO, wybierajgc kazdy parametr i regulujgc
jego ustawienie do zgdanej wartosci za pomocg pokretta.

» Ustaw cisnienie zastawki nadcisnieniowej zewnetrznego uktadu
oddechowego na odpowiednig wartosgé.

*  Przestaw przetgcznik rodzaju wentylacji MAN/AUTO na MAN.

* Aby po wstepnym ustawieniu aktywowac¢ AFGO, nacisnij przycisk
membranowy 'Rozpocznij przypadek'.

* Upewnij sie, ze z rozgateziacza Y zewnetrznego uktadu oddechowego
podtgczonego do AFGO wyczuwasz wyptyw gazu.

Zwro¢ uwage, ze przy aktywnym AFGO wyswietlane sg wartos$ci liczbowe gazu
oraz RR.

Upewnij sie, ze nadmiar gazu jest usuwany przez szpitalny system usuwania
zuzytych gazoéw anestetycznych.

W zaleznosci od typu zewnetrznego uktadu oddechowego i aktualnych ustawien
Swiezych gazéw, wydychany gaz moze by¢ rozciehczany Swiezym gazem,
sprawiajgc ze odczyty gazow wyswietlane na panelu sterujgcym mogg by¢
nizsze od wartosci rzeczywistych.

Upewnij sig, ze przeptyw Swiezych gazéw jest wystarczajgcy, aby unikngc
niepozgdanego wdychania zwrotnego COs.
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Aktywuj AUTO z poziomu AFGO

Parametry dla Wentylacji automatycznej mozna ustawi¢ wstepnie w trybie

AFGO, korzystajgc z okna dialogowego wentylaciji.

» Odtgcz zewnetrzny uktad oddechowy od drég oddechowych pacjenta i
podtgcz uktad okrezny. Upewnij sie, ze linia probkujgca zostata poditgczona
blisko drég oddechowych pacjenta.

* Przestaw przetgcznik rodzaju wentylacji MAN/AUTO na AUTO.

Przeptyw $wiezych gazdéw jest automatycznie, chwilowo zwigkszany tak, aby
wypetni¢ uktad okrezny wtasciwg mieszaning gazow. Procedura ta trwa kilka
sekund, podczas ktérych wyswietlane jest okno dialogowe.

Mieszanina swiezych gazdéw jest podawana zgodnie z wstepnymi ustawieniami
parametréw dla wybranego trybu wentylacji automatyczne;j.

Wyswietlane sg wykresy i dane numeryczne zwigzane z wybranym trybem
wentylacji automatyczne;.

Alarmy Kliniczne sg wstepnie wyciszone na okres 30 sekund od momentu
aktywacji trybu automatycznego, co sygnalizuje symbol wyciszenia i stoper
odliczajagcy wstecznie czas na ekranie panelu sterujgcego.

Sprawdz i ustaw odnosne ustawienia i alarmy.

OSTRZEZENIE!

Sprawdzi¢, czy gorny limit cisSnienia ma odpowiednig wartos¢, aby chronic
pacjenta.

Aktywuj AFGO z poziomu AUTO.

*  Upewnij sie, ze dodatkowy wylot $wiezych gazéw (AFGO) zostat wstepnie
ustawiony w obszarze trybu wentylacji.

*  Przestaw przetgcznik rodzaju wentylacji MAN/AUTO na MAN.

+ Upewnij sie, ze z rozgateziacza Y zewnetrznego ukfadu oddechowego
podtgczonego do AFGO wyczuwasz wyptyw gazu.

» Zamien uktad oddechowy podtgczony do rurki dotchawiczej z uktadu
okreznego na zewnetrzny uktad oddechowy. W razie potrzeby przenies linie
prébkujaca.

Wyswietlane sg krzywe i dane numeryczne zwigzane z wentylacjg z uzyciem
AFGO.

Alarmy kliniczne sg wstepnie wyciszone na okres 30 sekund od momentu
aktywacji AFGO, co sygnalizuje symbol wyciszenia i stoper odliczajgcy
wstecznie czas na ekranie panelu sterujgcego.

Sprawdz i ustaw odnos$ne ustawienia i alarmy.
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AFGO do End Case (Zakoncz przypadek)

Nacisnij przycisk membranowy 'Zakohcz przypadek'.

PotwierdzZ okno dialogowe i naci$nij Zatwierdz, aby wrécic¢ do trybu gotowosci.

8.10.4 Alarmy i granice alarmowe AFGO

Jezeli system jest wyposazony w funkcje AFGO (opcja), woéwczas wraz z
aktywacjg AFGO profil alarmu zmienia sie w nastepujgcy sposob:

+ Alarmdla AFGO

* Alarmy wyfgczone

» Ustawienia granic alarmowych

Alarm dla AFGO
» Cisnienie w drogach oddech.: Wys. (stan wyzwolenia AFGO)

'Cisnienie w drogach oddech.: Wys.' - w AFGO wyzwalany jest alarm, gdy
zmierzone ci$nienie $wiezych gazéw przekracza 120 cmH20. Sprawdz, czy
zewnetrzny uktad nie jest zablokowany.

Alarmy wylaczone

*  Wydechowa objetos¢ minutowa:Wysoka
*  Wydechowa objetos¢ minutowa: Niskie
*+ Bezdech >60s/Bezdech>120s

» Ciggte cisnienie APL

Granice alarmowe

Granice alarmowe trybu manualnego (MAN) i wartosci domysine dotyczg
réwniez trybu AFGO poza sytuacjg, gdy konkretny alarm jest wytgczony.

Wazne uwagi

Podczas wentylacji AFGO, ponizsze alarmy sg wytgczone:
*  Wydechowa objetos¢ minutowa:Wysoka

*  Wydechowa objetos¢ minutowa: Niskie

* Bezdech >60s/Bezdech>120s

« Ciggte cisnienie APL

Wiecej informacji na temat funkcjonowania alarméw w trybie AFGO, patrz
AFGO na stronie 189.
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8.10.5

8.11

8.11.1

196

Dalsze informacje na temat korzystania z AFGO.

Skale i wykresy gazéw sg wyswietlane zgodnie z konfiguracjg uzytkownika. Aby
mozliwe byto wyswietlanie prawdziwych danych, do uktadu oddechowego musi
zostac podigczona linia probkujgca.

Wiecej informaciji na temat wykreséw, patrz cze$¢ Obszar wykreséw na
stronie 82.

W przypadku stosowania AFGO, niedostepne sg nastepujace funkcje:
* Petle

*  Wykresy przeptywu i objetosci

*  Pszczyt, przeptyw i dane numeryczne objetosci

AGC

Dane ogdlne

Funkcja AGC (automatycznego sterowania gazem) automatycznie dostosowuje
przeptyw $wiezych gazow i stezenia gazow w celu osiggniecia wartosci
docelowych wdychanego O, oraz korncowo-wydechowego stezenia srodka
anestetycznego.

AGC jest okreslane poprzez docelowe FiO5 i docelowe EtAA. Wartosci te sg
zachowane podczas przypadku pacjenta niezaleznie od przetgczania trybu
wentylacji lub zmian w ustawieniach respiratora, chyba, ze zostang zmienione
manualnie.

Przy kontroli i utrzymaniu tych dwoch parametrow przez system przeptyw
Swiezych gazow zmniejsza sie a frakcja oddechu zwrotnego zwigksza sie
odpowiednio. W konsekwencji do osiggniecia i utrzymania zamierzonego
poziomu znieczulenia konieczna jest mniejsza ilos¢ srodka anestetycznego,
obnizajgc jego ogdlne zuzycie.

AGC jest dostepne w nastepujgcych trybach kontrolowanych i wspomagania:
+  Wentylacja objetosciowo-zmienna (VC)

» Wentylacja ci$nieniowo-zmienna (PC).

+  Wentylacja objetosciowa z regulacjg cisnienia (PRVC)

* Wspomaganie cisnieniowe (PS).

» Synchronizowana, przerywana wentylacja wymuszona (SIMV)

AGC nie jest dostepna w trybie wentylacji recznej (MAN) ani AFGO.

Przy stosowaniu AGC istotne jest, aby w przytgczach pacjenta nie wystepowat
przeciek.

Aby zapewnic¢ ciggto$¢ dziatania AGC, zalecane jest uzycie bezpiecznego
udrazniania drég oddechowych, np. rurki dotchawiczej lub maski krtaniowej.
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Mozna wstepnie ustawi¢ AGC i powigzane parametry w trybie gotowosci.
Przypadek pacjenta mozna rozpoczg¢, uzywajgc wentylacji recznej (MAN) i
przetgczy¢ na automatyczng (AUTO) w odpowiednim momencie. Przetgczenie
na AUTO spowoduje wigczenie AGC.

W przypadku przetgczenia aparatu z AGC na reczne sterowanie gazem,
automatycznie zostang zaproponowane nowe parametry gazéw i wentylacji:

AGC Reczne sterowanie gazem
Docelowy EtAA Stezenie AA
Docelowe FiOy Stezenie Oy

Po przetgczeniu na reczne sterowanie gazem przeptyw swiezych gazéw jest
zwiekszony do wdechowej objetosci minutowej lub do minimum 6 I/min.

Gdy w systemie wykorzystywane sg niskie przeptywy swiezych gazéw,
osiggniecie ustawionego poziomu N>O w ukfadzie okreznym moze niekiedy
chwile potrwac.

Alarmy

System jest wyposazony zaréwno w alarmy swoiste dla AGC, jak i alarmy, ktére
dziatajg inaczej przy wigczonym AGC. Wiecej informaciji dotyczgcych tych
alarmow znajduje sie w czesci Tryb awaryjny AGC na stronie 207.

Przeciek na linii prébkujacej

Alarm swoisty dla AGC wtgczany przy niewielkim przecieku w linii probkujacej
lub skraplaczu.

FiCO,: Wys.

Jezeli alarm witgczy sie w trakcie pracy AGC, system tymczasowo zwiekszy
przeptyw $wiezych gazow.

Wymogi

Zainstalowane AGC nie bedzie aktywowane, jesli wystgpi jeden z ponizszych
warunkow:

»  System nie przeszedt kontroli systemu.

» Od ostatniej kontroli aparatu minety ponad 24 godziny.

«  Aktywny parownik zostat wymieniony na nowy niesprawdzony.?®

26 Podczas przypadku pacjenta z wigczonym AGC mozna wymieni¢ parownik bez konieczno$ci jego
sprawdzania. Jesli przypadek pacjenta zostat anulowany, nalezy przeprowadzic¢ kontrole parownika, aby
kontynuowac AGC.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika 197



| 8 | Funkcje opcjonalne |

8.11.4 Rury pacjenta itd.

Ponizsze wymogi dotyczg rur pacjenta i innych elementéw uktadu oddechowego
przy uruchomionym AGC:

Akcesoria Typ, dtugosé lub ograniczenia dot. srednicy
wewnetrznej

Rury pacjenta Dtugosc¢ Srednica wewnetrzna
1-3m 15-22 mm

Linia probkowania gazéw | Dlugosé Srednica wewnetrzna
2,0m 1,3 mm
25m 1,5 mm
3,5m 1,5 mm
4,5m 1,5 mm

Uktad oddechowy - Jednorazowy pochtaniacz dostarczony przez
producenta aparatu do znieczulania
- Wydechowy filtr przeciwbakteryjny i/lub HME
(wymiennik ciepta i wilgoci)

Podtgczenie linii prébkujgcej powinno zawsze znajdowac sie pomiedzy
pacjentem a rozgateziaczem Y, aby zapewni¢ dobre prébkowanie stezen gazow
wdechowych i wydechowych.

Przy stosowaniu filtra przeciwbakteryjnego nalezy go podtaczy¢ do przytacza
wydechowego kasety pacjenta, a nie rozgateziacza Y.

8.11.5 Aktywowanie AGC
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Aby aktywowaé AGC, nacisng¢ ,Ustawienia gazu”, aby przej$¢ do menu
ustawien gazu:
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1. Reczne sterowanie gazem

2. AGC

3. Ustawienia AGC (lub ustawienia recznego sterowania gazem)
Wybraé ,AGC” i nacisng¢ ,Zatwierdz”.

Jesli konieczne, nacisngc¢ ,Ustawienia AGC”, aby przejs¢ do okna ustawien
AGC:

AGC @
BOmE,

Docelowe FiOy

Docelowe EtAA (w proc. objet.)

Predkosé

Graficzne przedstawienie ustawien predkosci

o~ obdh =

Szacowane MACwiek dla ustawionego docelowego EtAA oraz stezenia
N2O.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze podana objetos¢ NoO zmienia sie przy zmianie
wartosci docelowego FiO».

Ustawienia dodatkowe
6. Min FGF

7. Maks FiAA

8. Mieszanina gazéw
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8.11.6

8.11.7
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Nacisng¢ ,Zatwierdz”, gdy ustawienia AGC sg poprawne. Upewnic¢ sig, ze ,Wiek
pacjenta” jest poprawnie ustawiony, gdy szacowany MACwiek jest stosowany do
okreslenia ,Docelowego EtAA”. Opis, jak ustawi¢ ,Wiek pacjenta” jest opisany w
Wiek pacjenta na stronie 114.

Opis dodatkowych ustawien, patrz Ustawienia dodatkowe na stronie 204.

Ustawienia startowe AGC, poza docelowym EtAA, sg zdefiniowane w menu
Serwis i Ustawienia\Konfiguracja startowa..

Interfejs uzytkownika AGC

Przy aktywnym AGC sekcje interfejsu uzytkownika panelu sterowania zmieniajg
swoj wyglad i dziatanie:

» Ustawienia o dostepie bezposrednim

*  Obszar wykreséw

*  Obszar pomiaréw gazowych

Aktywny (lub wstepnie ustawiony) AGC jest wskazany w obszarze trybu
wentylacji.

Bezposredni dostep do ustawien AGC

—
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Trzy parametry bezposredniego dostepu zostajg zastgpione w ponizszy sposob:
.Przeptyw $wiezych gazow” jest zastepowany przez ,Predkos¢”
~otez. Oy jest zastepowane przez ,Docelowe FiOy”

« ,Srodek’ jest zastepowany przez ,Docelowy EtAA”
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8.11.8 Obszar pomiaréw gazowych
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Wyswietlane sg dwa dodatkowe pomiary:
1. Catkowity przeptyw swiezych gazoéw, ,Catk. FGF”, w [/min
2. Biezace podawanie srodka anestetycznego (ml/h)

Podawanie srodka anestetycznego jest przedstawione graficznie ponad jego
wartoscig liczbowg. Moze by¢ wybrane do wyswietlania w ,Wyglad ekranu”,
patrz Wyglad ekranu na stronie 98.

8.11.9 Obszar wykresow
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Nowe wykresy sg wyswietlane w obszarze wykreséw: narzedzie przewidywania.

1. Ustaw stezenie 3. Biezgcy czas
docelowego EtAA 4. Przewidywane stezenie
2. Zmierzone stezenie EtAA
EtAA
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8.11.10
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Wykresy przedstawiajg zmierzone koncowo-wydechowe stezenie srodka w
ciggu ostatnich dziesieciu minut (linia ciggta) oraz przewidywana zmiane
koncowo-wydechowego stezenia srodka w ciggu nastepnych 20 minut, przy
biezgcych ustawieniach (linia wykropkowana).

Biezacy czas jest zaznaczony jako pionowa biata linia. Ustawione stezenie EtAA
jest pokazane jako wykropkowana szara linia.

Przewidywany czas (w minutach) do momentu, gdy koncowo-wydechowe
stezenie $rodka osiggnie ustawiony EtAA, jest pokazywany w polu pomiedzy
dwiema liniami.

Krzywa przewidywania jest aktualizowana w trakcie trwania przypadku zgodnie
z mierzonymi wartosciami EtAA.

Bezposredni dostep do ustawien AGC

Predkosé

—
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Regulujgc parametr ,,Predko$¢” mozna kontrolowaé czas od biezgcego ,EtAA”
do ,Docelowego EtAA”. Ma to zastosowanie dla wzrostéw i spadkéw w
ustawionym docelowym koncowo-wydechowym stezeniu srodka.

— )

——T | |:|

123 456 7 8 Max

Mozliwe ustawienia to poziom predkosci 1 (wolny) do 8 (szybki) i ,MAKS.”. Po
wigczeniu predkosci ,MAKS.” przeptyw swiezych gazoéw zostaje zwiekszony do
najwyzszej dozwolonej wartosci, ostatecznie osiggajgc wdechowg objetosé
minutowq. Prowadzi to do uzyskania systemu zapobiegajgcego oddechowi
zwrotnemu i trwa do momentu zmiany ustawienia ,MAKS.”.
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Regulowanie predkosci

Nacisnij pole dotykowe predkosci i uzyj pokretta, aby zmieni¢ biezgce ustawienia
predkosci. Wzrost i spadek sg wyswietlane w narzedziu przewidywania. Nacisnij
ponownie pole dotykowe lub pokretto, aby potwierdzi¢ nowe ustawienie.

Przewidywany czas do osiggniecia docelowego koncowo-wydechowego
stezenia Srodka jest wyswietlany w narzedziu przewidywania dla dowolnie
wybranego ustawienia predkosci.

Docelowe FiO5

—

©[p H%"]J

-

\

Ustawia docelowe, wdechowe stezenie tlenu. Zakres ustawieh miesci sie
pomiedzy 30% a 80% oraz ,Maks.”.

FiO, ,Maks.” rowna sie mniej wiecej 100% minus biezace stezenie wdechowe
srodka anestetycznego, ktdre bedzie sie réznito w celu regulacji stezenia
wydechowego srodka anestetycznego.

Predkos¢ do osiggniecia docelowego FiO» jest automatycznie kontrolowana i nie
wplywa na nig parametr ,Predkos¢”.
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8.11.11

204

Docelowy EtAA

= g
: MM
f:J_, o
IRy
-

T 1 RS T 1 ‘\@

\ J

Ustawia docelowe kohcowo-wydechowe stezenia Srodka anestetycznego.
Mozliwe ustawienia parametru obejmujg ,WYL.”, ,0%” i zakres od 0,3% do X%.
X jest stezeniem rownowaznym 2,0 MACwiek dla aktualnie stosowanego
Srodka anestetycznego.

Stosujac funkcije ,Predkos¢”, czas do osiggniecia docelowego stezenia
koncowo-wydechowego mozna ustawi¢ pomiedzy JAK NAJSZYBCIEJ i okoto 20
minut.

Ustawienie ,Docelowego EtAA” na ,WYL.” wylgcza kontrole zwrotng koncowo-
wydechowego stezenia srodka anestetycznego. Kontrola FiO, pozostaje
aktywna.

Jesli docelowy EtAA jest ustawiony na ,0”, czas do osiggniecia docelowego
stezenia mozna kontrolowa¢ za pomocg funkgji ,Predkos¢’.

Ustawienia dodatkowe
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Aby uzyskac¢ dostep do dodatkowych ustawien AGC, nacisng¢ zaktadke
,Ustawienia gazéw”, znajdujaca sie powyzej bezposredniego dostepu do
ustawien. Wybra¢ ,AGC” i nacisng¢ ,Dodatkowe ustawienia” w oknie ustawien
gazu.
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Min FGF

Ustawia najnizszy dopuszczalny przeptyw $wiezego gazu podczas pracy
aparatu w trybie AGC. Ustawiona wartos¢ ,Min FGF” jest prawidtowa dla
aktywnego parownika. Nalezy jg zresetowac po zainstalowaniu nowego
parownika.

Zakres ustawien obejmuje wartosci od 0,1 I/min do 2,0 I/min. Warto$¢ domysing
mozna skonfigurowa¢ w Serwis i Ustawienia na stronie 152.

Maks FiAA

Ustawia granice maksymalnego stezenia wdychanego srodka, FiAA.
Maksymalne ustawienia obejmuja:

Izofluran 5%
Sewofluran 8%
Desfluran 18%

Niskie ustawienia mogg uposledzi¢ wydajnos¢ aparatu w osigganiu docelowego
EtAA, poniewaz ogranicza to ilos¢ dostepnego srodka anestetycznego,
stosowanego do osiggniecia docelowego EtAA w rozsgdnym czasie.

Mieszanina gazéow

Wybraé¢ pomiedzy Oy/Powietrze lub O»/N,O. Funkcja AGC nie uwzglednia
zadnego udziatu NoO przy ustawieniach stezenia docelowego EtAA.

Przypadki specjalne w trakcie AGC

Stosujac niski przeptyw swiezych gazéw, mozna zaobserwowac¢ widoczny
wyciek (przeptywanie gazu przez reflektor objetosci w kierunku ukfadu
oddechowego). Tlen zuzywany przez pacjenta i dwutlenek wegla usuwany

z uktadu oddechowego przez pochtaniacz zostang zastgpione tlenem

z reflektora objetosci. W trybie AGC system automatycznie zrownowazy to
dziatanie z uwagi na kontrole FIO,. Objetos¢ swiezych gazéw dodawanych do
obwodu oddechowego podczas anestezji z uzyciem minimalnego przeptywu jest
bardzo niska z powodu zwiekszonej frakcji oddechu zwrotnego. Aparat pozwala
na frakcje oddechu zwrotnego do nieco ponizej 100%.
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Wysokie wdechowe CO:

Aktywacja alarmu ,FiCO,: Wysokie” spowoduje, ze aparat chwilowo zwigkszy
przeptyw swiezego gazu. Powoduje to tymczasowe oczyszczenie czesci
wdechowej uktadu oddechowego. Sprawdzi¢ pochtaniacz CO» i wymienic, gdy
konieczne.

Zmiana srodka anestetycznego

Przy wyborze nowego parownika zawierajgcego inny srodek automatycznie
sugerowany jest poziom EtAA dla nowego $rodka, aby utrzymaé MAC,yiek,
okreslony przez poprzednie ustawienia poziomu EtAA.

Przez jaki$ czas obwdd oddechowy bedzie zawierat mieszaning dwdch srodkow.
Suma stezen dwoch srodkéw bedzie zawsze odpowiadata zamierzonemu,
poczatkowo ustawionemu MAC,iek. W miare jak poprzedni srodek bedzie ulegat
pasywnemu wyptukiwaniu, dostarczana ilos¢ nowego srodka bedzie
automatycznie sie zwiekszaé, aby utrzymaé MAC,yiek, 0dpowiednio do
aktualnego ustawienia biezgcego EtAA docelowego.

Uzupetnianie aktywnego parownika

Ponowne napetnianie aktywnego parownika jest przeprowadzana zgodnie z
opisem w rozdziale Inne informacje na temat uzytkowania. EtAA docelowe jest
chwilowo ustawione na ,WYL.”, gdy pokrywa parownika jest otwarta. Utrzymuje
sie docelowa wartosc¢ FiO.

Gdy pokrywa parownika jest otwarta, narzedzie przewidywania jest
aktualizowane o czas do MAC,iek 0,3 i dostosowane, aby pokaza¢ szacowany
spadek EtAA (jak gdyby doptyw $rodka zostat zamkniety). Podawanie srodka
powraca do poprzednich ustawien, jak tylko pokrywa parownika zostanie
zamknieta.

Zmiana aktywnego parownika

W trakcie aktywnej AGC mozna zmieni¢ aktywny parownik a nowe parowniki
mogq zosta¢ wiozone do gniazda parownika niezaleznie od statusu kontroli.
Wymiana aktywnego parownika jest przeprowadzana zgodnie z opisem w
rozdziale Inne informacje na temat uzytkowania.

Stany nagte
Srodek anestetyczny mozna wyptukaé jedng z dwdch metod:

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



8.11.19

8.11.20

8.11.21

| Funkcje opcjonalne | 8 |

1.Docelowy EtAA na,,0”

Aparat aktywnie bierze udziat w zmniejszaniu stezenia srodka w organizmie
pacjenta. Funkcja ,predkos¢” moze by¢ wykorzystana do kontrolowania czasu
do momentu wyptukania srodka z organizmu pacjenta. Ustawiajgc predkosé¢ na
,Maks.” w czasie wyptukiwania przeptyw gazu jest maksymainy.

2. Docelowy EtAA na ,,WYL.”

Stezenie czynnika w organizmie pacjenta spada pasywnie w zalezno$ci od
przeptywu przez ptuca, np. zbocze opadajgce funkcji. Narzedzie do
przewidywania podaje szacowany czas do MAC,,iex=0,3. Jesli przeptyw
swiezych gazéw jest niski podczas stanu nagtego, wyptyw N,O z uktadu
oddechowego zajmie duzo czasu z powodu uwolnienia NoO zmagazynowanego
w tkankach pacjenta.

Hipoksja dyfuzyjna

W przypadku tgcznego stosowania N,O ze srodkiem podawanym przez
parownik, nalezy uwazac, aby unikngé przejsciowej hipoksji w stanach nagtych.
W miare obnizania sie stezenia wdechowego N»O, rozpuszczony we krwi NoO
zacznie przedostawac sie do pecherzykow ptucnych rozcienczajac znajdujacg
sie w nich mieszanine gazéw. To z kolei moze doprowadzi¢ do obnizenia frakcji
O, do poziomu, w ktorym nastgpi tymczasowe niedotlenienie. Przy ustawieniu
mieszaniny gazéw na O2/N,O i ustawieniu docelowego EtAA tak, aby MACyiek
wynosit <0,3, pojawia sie okno dialogowe przypominajgce o zmianie mieszaniny
gazéw na Oy/powietrze.

Tryb awaryjny AGC

W trakcie AGC mogg wystapi¢ sytuacje, w ktérych aparat przetgczy sie na
procedury awaryjne. Zaleznie od problemu stosuje sie rézne metody jego
korygowania.

Tryb awaryjny AGC

Niewielka liczba alarmoéw klinicznych oraz powigzanych warunkéw spowoduje
tymczasowe przetgczenie sie aparatu w ,tryb awaryjny AGC”. Tryb awaryjny
pozostaje aktywny przez dwie minuty, w czasie ktorych aparat stale sprawdza,
czy dany warunek zostat skorygowany. Jesli warunek zostanie skorygowany w
ciggu dwoéch minut, AGC powraca do swojego dziatania sprzed incydentu. Jesli
warunek utrzymuje sie po dwoch minutach, aparat wychodzi z trybu AGC i
przetgcza sie na reczne sterowanie gazem.
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W trakcie trybu awaryjnego AGC przeptyw Swiezego gazu jest zwiekszany az
osiggnie wdechowg objetos¢ minutowsg, tworzgc uktad bez oddechu zwrotnego.
Ustawienia AGC pozostajg niezmienione, ale aparat kontroluje stezenie
wdechowe srodka anestetycznego za pomocg ustawien docelowego EtAA.
Czes¢ historyczna w narzedziu przewidywania (linie ciggte) nie beda
aktualizowane w tym czasie. Czes$¢ przewidywania w narzedziu przewidywania
zostanie zastgpiona tekstem: , Tryb awaryjny AGC”.

Warunki aktywujace i rozwigzania

Warunki aktywujace

Rozwigzania

Roéznica pomiedzy wydechowym a
wdechowym CO» jest < 1,7 %

- Sprawdzi¢/wymieni¢ pochtaniacz
COs.

- Sprawdzi¢ rury pacjenta pod kgtem
przeciekow.

Przeciek na linii probkujgcej (alarm)

- Sprawdzi¢ linie probkujacy i
skraplacz pod kgtem przeciekéw.

Niedroznos¢ w linii probkujgcej (alarm)

- Sprawdzi¢ linie probkujacy i
skraplacz pod katem przeszkéd w
przeptywie prébki.

Nadmierny przeciek (alarm)

- Sprawdzi¢ obwéd oddechowy pod
katem przeciekow, uszczelnic¢
wszystkie potgczenia rur pacjenta.

Sprawdz uktad oddechowy (alarm)

- Sprawdzi¢ obwdéd oddechowy pod
katem przeciekéw, uszczelnié¢
wszystkie potgczenia rur pacjenta.

Brak skraplacza (alarm)

- Sprawdzi¢ potgczenia skraplacza.

Wymien skraplacz (alarm)

- Wymienié¢ skraplacz.

Czestos¢ oddechow < 4 oddechy/min

- Czestos$¢ oddechdéw réwna lub
mniejsza od czterech uniemozliwia
doktadng informacje zwrotng dla AGC.
Zwiekszy¢ czestos¢ oddechow.

Czasy wdechu/wydechu zbyt krétkie;
czas wdechu <0,6 s lub czas wydechu
<10s

- Zmodyfikowac stosunek I:E lub Ti, i/
lub czesto$¢ oddechdw.

Przelaczanie na reczne sterowanie gazem.

Jesli aparat nie moze kontynuowac pracy w trybie AGC z powodu alarméw
technicznych lub rozbieznos$ci w stezeniach gazu stwierdzonych dzigki funkgciji
monitorowania bezpieczenstwa EtAA, aparat konczy prace w trybie AGC i
przechodzi do recznego sterowania gazem. Aparat przetgczy sie réwniez do
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recznego sterowania gazem w przypadku, gdy tryb awaryjny AGC trwa dtuze;j
niz dwie minuty. Parametr ,Docelowe FiO5” ulega zmianie na ,Stezenie O5”, a
.Docelowe EtAA” zmienia sie na ,stezenie AA”. Wartosci dla stezenia Oy i
stezenia AA pochodzg odpowiednio z docelowego FiO» i docelowego EtAA. W
takim przypadku dokonuje sie zwiekszenia przeptywu Swiezego gazu w celu
dostosowania go do wdechowej objetosci minutowej (MVi) w taki sposob, aby
wartos¢ przeptywu nie wynosita mniej niz 6 I/min, co w przeciwnym razie
doprowadzitoby do powstania uktadu bez oddechu zwrotnego.

Alarmy techniczne

Jesdli jakiekolwiek alarmy techniczne, majgce wptyw na bezpieczenstwo trybu
AGC, zostang aktywowane w trakcie pracy aparatu w trybie AGC, aparat
automatycznie przetgczy sie na reczne sterowanie gazem. Przywrécenie AGC
nie bedzie mozliwe tak dtugo, jak alarm techniczny pozostanie aktywny.

Monitorowanie bezpieczenstwa AGC EtAA

AGC posiada funkcje monitorowania bezpieczenstwa EtAA, ktéra spowoduje
przetaczenie na reczne sterowanie gazem w sytuacji, gdy zmierzone poziomy
EtAA odchylajg sie zbytnio od ustawionego docelowego EtAA w diuzszym
okresie czasu.

8.11.23 Btad parownika
Jesli w parowniku wystgpi btgd wymuszajacy przerwanie jego dziatania, np.
alarm techniczny, aparat pozostaje w AGC, ale ,Docelowy EtAA” jest ustawiony
na ,WYL.”. Narzedzie do przewidywania zostaje zaktualizowane, aby
odzwierciedla¢ oczekiwany spadek EtAA. Wymieni¢ wadliwy parownik, aby
wznowi¢ podawanie $rodka.

8.12 Manewry rekrutaciji

Opcja Manewry rekrutacji umozliwia automatyczne przeprowadzenie rekrutaciji
fazowej oraz prezentacje ,oddech po oddechu” wszystkich istotnych parametrow
oddechowych w celu utatwienia manewrdw rekrutacji ptuc.

Maski nieinwazyjne, maski krtaniowe oraz rurki dotchawicze bez mankietu nie
sg zalecane do stosowania w trakcie manewrow rekrutacji.

Po zakonczeniu wszystkich manewrdw rekrutacji i w razie stosowania opciji
Reczne sterowanie gazem zaleca sie sprawdzenie warto$ci wdychanego tlenu
oraz stezenia srodka anestetycznego.
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PRZESTROGA!

Manewry rekrutacji zawsze majg wptyw na hemodynamike. Zaleca sie
wewnatrztetniczy pomiar cisnienia krwi lub wielokrotny, nieinwazyjny pomiar
cisnienia krwi (NIBP).

Jezeli opcja ta zostata zainstalowana, w dolnej czesci obszaru zaktadek na
ekranie pojawi sie dodatkowa zaktadka Rekrutacja.
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Nacisnij zaktadke Rekrutacja, aby otworzy¢ funkcje automatycznej rekrutac;ji
(Auto RM).

8.12.1 Automatyczna rekrutacja

Funkcja automatycznej rekrutacji (Auto RM) jest dostepna wytgcznie w trybie
wentylacji ciSnieniowo-zmiennej. Proba korzystania z funkcji, gdy aparat
znajduje sie w innym trybie wentylacji, bedzie skutkowa¢ wygenerowaniem
komunikatu méwigcego o konieczno$ci przetgczenia go na wentylacje
cis$nieniowo-zmienng (PC).

. J

Mierzone parametry monitorowane na zasadzie oddech po oddechu to:
1. Cisnienie koncowo-wdechowe, EIP
2. Dodatnie cisnienie kohcowo-wydechowe, PEEP

3. Podatnos$¢ dynamiczna, Cdyn
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Wyswietlane sg tez nastepujgce informacije:

* Maksymalne wartosci EIP oraz PEEP zastosowane w trakcie Auto RM, a
takze ustawienia wykorzystane po Auto RM sg wyswietlane na odpowiedniej
krzywe;.

» Czas przebiegu manewru rekrutacji jest wyswietlany tuz ponizej krzywej
PEEP.

Obecna pozycja w odniesieniu do planowanego manewru jest oznaczona
pionowym paskiem. Po lewej stronie tego paska znajdujg sie krzywe dla
mierzonych wartosci, a po prawej stronie krzywe dla planowanych lub
pozostatych manewrow przy obecnym ustawieniu RR.

Po nacisnieciu przycisku Trendy RM nastepuje zmiana widoku, co pozwala na
reczne przeprowadzenie manewru rekrutacji. Wiecej informaciji znajduje sie w
czesci Trendy RM na stronie 214.

Symbol ustawienia skali Y jest wciskany w celu dostosowania skali Y wzgledem
wartosci domysinych wyswietlanych krzywych cisnienia i podatnosci.

Nacisngc¢ przycisk Ustawienia RM, aby przejs¢ do okna Ustawienia Auto RM,
ktére pokazuje catg zaplanowang rekrutacje i jej czas oraz pozwala na
dostosowanie ustawien rekrutaciji.
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Ustawienia te to:

Pszczyt docelowe

PEEP docelowe

PEEP po RM

Ustawienia dodatkowe, czyli:

Pszczyt przyr./skok (Pszczyt — przyrost na skok)
Oddechy/skok

Oddechy docelowe

© N ok~ wDd~

I:E w trakcie RM (niedostepne, jezeli system zostat skonfigurowany do
uzywania Ti, wiecej informacji w czesci Ustawianie dodatkowych
parametrow na stronie 128)
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Przed rozpoczeciem manewru rekrutaciji dostosowane ustawienia nalezy
zaakceptowac.

Po upewnieniu sie, ze ustawienia zostaty odpowiednio dostosowane, nacisnij
przycisk Start RM, aby rozpoczgé automatyczng rekrutacije.

Zaleca sie dostosowanie warto$ci domys$inych dla tych ustawien, tak aby byty
dopasowane do odpowiedniej sytuacji klinicznej (np. pacjenci pediatryczni,
dorosli itd.). Ustawienia mozna dostosowac¢ za pomoca konfiguracji startowej.
Nalezy odnies¢ sie do informacji dotyczgcych wyboru konfiguracji startowej dla
Auto RM w czesci Konfiguracja startowa na stronie 155.

Po rozpoczeciu automatycznej rekrutacji proces mozna zatrzymac, naciskajgc
przycisk Stop RM.

W trakcie trwajacej rekrutacji nie jest mozliwa aktywacja funkcji Trendy RM ani
dostep do tryboéw wentylacji. Nie jest rowniez mozliwe dostosowanie ustawien
bezposredniego dostepu do PEEP, PC powyzej PEEP oraz I:E.

Sytuacja ta jest sygnalizowana wyswietleniem symbolu kiédki na odpowiednich
ustawieniach bezposredniego dostepu.

Jezeli automatyczny manewr rekrutacji zostanie zatrzymany przed jego
ukonczeniem przez uzytkownika lub przez system, zaktadka rekrutacji zostaje
zastgpiona zaktadkg wykresow.

Ustawienia zostang przywrécone do warto$ci sprzed manewru rekrutacji oraz
wyswietlona zostanie informacja méwigca o przyczynie zatrzymania.

Informacje dotyczgce przyczyn zatrzymania manewru rekrutacji przez system,
patrz czes¢ Zatrzymywanie automatycznej rekrutacji ponize;j.

W trakcie oczekiwania na zakonczenie manewru rekrutacji mozliwy jest dostep
do innych okien i funkcji. Zostaje wtedy podany czas pozostaty do zakonczenia
RM.

Uzytkownik zostaje poinformowany o zakohczeniu manewru rekrutaciji.

W przypadku kazdorazowego przeprowadzenia manewru rekrutacji istotne jest
sprawdzenie ustawien wentylacji, szczegodlnie, aby upewnic sie, ze ustawienie
PC powyzej PEEP zapewni odpowiednie objetosci oddechowe/minutowe.

Sprawdzenie tych ustawien jest istotne, poniewaz po zakonczeniu rekrutaciji
system automatycznie obniza PC powyzej PEEP do 10 cmH-»0O, jezeli wartos¢ ta
jest wyzsza niz przed rozpoczeciem manewru rekrutacji. Jezeli jednak PC
powyzej PEEP przed rekrutacjg byto nizsze niz 10 cmH»0, wartos¢ ta nie
zostanie zmieniona.

Po nacisnieciu przycisku OK widok Auto RM zostaje zastgpiony przez widok
Trendy RM w celu wyswietlenia przeglagdu wtasnie zakonczonego manewru
rekrutacji.
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Widok Trendy RM pozwala takze uzytkownikowi na wykonanie miareczkowania
PEEP w razie potrzeby. Wiecej informaciji znajduje sie w Trendy RM na
stronie 214.

Podczas przeprowadzania miareczkowania PEEP i gdy zidentyfikowano
optymalne PEEP za pomocg kursora w widoku Trendy RM, wartosci oddechu
wskazane przez kursor beda, po powrocie do automatycznej rekrutaciji,
wyswietlane w oknie Ustawienia RM. Utatwia to przeprowadzanie procedury
rekrutaciji.

Zarzgdzanie alarmami podczas automatycznej rekrutacji i po jej
zakonczeniu

Po zakonczeniu manewru rekrutacji alarmy kliniczne zostajg wstepnie
wyciszone na 30 sekund.

Podczas manewréw rekrutaciji dos¢ czeste w krétkich okresach jest
wystepowanie wartosci cisnienia wyzszych niz normalnie wykorzystywane.

W celu unikniecia niepotrzebnych alarmoéw gérne granice alarmowe dla Pszczyt
i PEEP zostajg tymczasowo zmienione. Te dwie granice alarmowe sg
zarzgdzane w inny sposob.

Zarzagdzanie alarmem Pszczyt podczas rekrutacji i po jej zakonczeniu

W trakcie rekrutacji gorna granica alarmowa dla Pszczyt zostanie, jezeli bedzie
to konieczne, podniesiona do 5 cmH>O powyzej ustawienia Pszczyt docelowe.

Po zakonczeniu manewru rekrutacji gérna granica alarmowa dla Pszczyt
zostanie ponownie ustawiona na warto$¢ obowigzujgcg przed rekrutacja.

Jezeli jednak oczekuje sie, ze Pszczyt po rekrutacji bedzie wyzsze niz gérna
granica alarmowa obowigzujgca przed rekrutacja, nie bedzie mozliwe
rozpoczecie manewru automatycznej rekrutacji az do ponownego ustawienia
alarmu na 5 cmH»0 powyzej przewidywanego Pszczyt po rekrutacji. Informacije
na ten temat zostang wyswietlone na ekranie. Postepuj zgodnie z instrukcjami
wyswietlanymi na ekranie.

Jezeli goérna granica alarmowa dla Pszczyt. zostata ustawiona przez
uzytkownika, a nie przez system, to nie powréci ona do poprzedniej wartosci po
zakohczeniu rekrutacii.

Zarzagdzanie alarmem PEEP podczas rekrutacji i po jej zakonczeniu

W trakcie rekrutacji gorna granica alarmowa dla PEEP zostanie, jezeli bedzie to
konieczne, podniesiona do 2 cmH,0 powyzej ustawienia PEEP docelowe.
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Po zakonczeniu manewru rekrutacji wczesniej ustawiona gérna granica
alarmowa dla PEEP bedzie o 2 cmH,0 wyzsza niz ustawiona warto$¢ PEEP po
rekrutacji, jednak nigdy nie bedzie wyzsza niz 12 cmH>O0.

Zatrzymywanie automatycznej rekrutacji

Oproécz dziatania uzytkownika (nacisniecie przycisku Stop RM) automatyczna
rekrutacja moze zostac zatrzymana przez system w okreslonych warunkach i z
wielu powodow (takich jak btad lub usterka techniczna, warunki alarmu
klinicznego, proba uzycia trybéw innych niz PC lub aktywacja przeptukiwania
bezpieczenstwa lub wypetnienie O5).

Wystgpienie takich samych warunkéw uniemozliwi takze uruchomienie funkgciji
Auto RM.

W przypadku zatrzymania funkcji Auto RM ekran powréci do ekranu
wyswietlanego przy korzystaniu z zaktadki Wykresy. Pojawi sie takze informacja
alarmujgca uzytkownika o zaistniatej sytuaciji i jej przyczynach.

Postepuj zgodnie z instrukcjami wyswietlanymi na ekranie.

Trendy RM

Widok Trendy RM jest wykorzystywany do recznego przeprowadzania
manewrow rekrutacji. Pomaga to w ocenie zmian podatnosci w odniesieniu do
PEEP oraz pozwala na miareczkowanie PEEP.
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Mierzone parametry monitorowane na zasadzie oddech po oddechu sg takie
same jak w przypadku automatycznej rekrutaciji.

Wyswietlane s3 tez nastepujgce informacje:

« Ustaw gr.alarm. Pszczyt. Nacisngé¢, aby dostosowac¢. Poziom bedzie
przedstawiony na krzywych cisnienia.

* Liczba oddechéw jest wyswietlana, gdy wprowadzono zmiany dla PEEP lub
PC powyzej PEEP. Stuzy do liczenia ilosci oddechéw na nowym poziomie
az do wprowadzenia kolejnej zmiany. Wtedy nastepuje wyzerowanie
licznika.
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Przetgczenie na rekrutacje automatyczng jest mozliwe po nacisnieciu przycisku
Auto RM.

Symbol ustawienia skali Y jest wciskany w celu dostosowania skali Y wzgledem
wartosci domysinych wyswietlanych krzywych cisnienia i podatno$ci.

Przedziat czasowy obowigzujgcy dla wyswietlanych krzywych wynosi 5 lub
20 minut.

W celu aktywowania kursora w obszarze krzywych nacisng¢ symbol kontroli
kursora. Obracac¢ gtéwne pokretto w lewo lub w prawo, aby przemiescic¢ kursor w
odpowiednig strone.

Kursor mozna takze aktywowac poprzez dotkniecie dowolnego miejsca na
obszarze krzywych, co spowoduje umieszczenie kursora w tym miejscu.

Odczyty mierzonych parametréw w odpowiedniej pozycji kursora sg wyswietlane
w lewej kolumnie, razem ze znacznikiem czasu.

W kolumnie po prawej stronie wyswietlane sg wartosci dla ostatniego oddechu.

W celu dezaktywowania kursora i ,zablokowania” go w obecnej pozycji nalezy
ponownie nacisng¢ symbol kontroli kursora lub gtéwne pokretto.

Podczas korzystania z kursora krzywe nie sg aktualizowane. Ich aktualizacja
jest mozliwa po zablokowaniu kursora.

W celu usuniecia kursora oraz warto$ci wyswietlanych dla jego pozycji nalezy
nacisngc¢ ikone usuwania znajdujgcg sie ponizej wartosci.

Po zakonczeniu przypadku uzytkownik moze usung¢ dane krzywej oraz
wszystkie warto$ci powigzane z kursorem poprzez zaznaczenie pola Usun
dziennik pacjenta i trendy, ktére pojawia sie, gdy wcisniety zostaje przycisk
membranowy Zakoncz przypadek. Alternatywnie uzytkownik moze po prostu
nacisng¢ przycisk Zachowaj biezgce ustawienia.

W celu przywrdcenia domysinych ustawien skali i usuniecia danych krzywej oraz
wszystkich wartosci powigzanych z kursorem nalezy zamiast tego zaznaczy¢
pole Przywrdé¢ ustawienia ze wstepnej konfiguraciji. W celu przywrdcenia
domysinych ustawien skali i usuniecia danych krzywej oraz wszystkich wartosci
powigzanych z kursorem nalezy zamiast tego zaznaczy¢ pole Powrd¢ do konfig.
startowej.

Reczne manewry rekrutacji i miareczkowanie PEEP dla ptuc nalezy
przeprowadza¢ zgodnie z obowigzujgcg praktykg szpitalng.
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8.13 Connected Services

8.13.1 Informacje ogodlne

Po uruchomieniu systemu, Connected Services zacznie przesyta¢ dane
przechowywane w aparacie do zdalnego serwera znajdujgcego sie w osrodku
centralnym. Dzieki temu personel serwisowy bedzie w stanie zdalnie dokonywaé
oceny stanu systemu oraz wdraza¢ procedury zwigzane z rozwigzywaniem
probleméw. Funkcja ta dodatkowo umozliwia personelowi serwisowemu
przygotowanie sie do przeprowadzenia niezbednych czynnosci serwisowych.

Przestaniu podlegajg nastepujgce dane:
» Pliki dziennika

Dostep do ustawien sieciowych Connected Services mozna uzyska¢ wybierajgc
z menu opcje Serwis i Ustawienia/Sie¢. Czynno$¢ te mozna wykonac wytgcznie,
gdy urzgdzenie znajduje sie w trybie gotowosci.

8.13.2 Przygotowanie

Modut Getinge Connect jest urzgdzeniem oddzielnym, podtgczonym do aparatu
do znieczulania.

Wyszczegodlnione opcje potgczen sieciowych sg dostepne dla modutu Getinge

Connect
e Wi-Fi
«  Siec telefonii komorkowej?’
- LAN
8.13.3 Connected Services — uruchamianie

Istnieje kilka sposobow uruchamiania procesu Connected Services:
* W przypadku dokonania wyboru opcji Menu/Serwis i Ustawienia, na ekranie
logowania pojawi sie pole dotykowe Connected Services.
» Konfiguracje startowg mozna ustawi¢ tak, aby aparat w okreslonych
przypadkach fgczyt sie z odpowiednim portalem:
- Uruchomienie Connected Services nastepuje zawsze po zakonczeniu
analizy przypadku pacjenta.
- Uruchomienie Connected Services nastepuje zawsze po zakonczeniu
SCO.
- Uruchomienie Connected Services jest zawsze wykonywane recznie.

Dostep do ustawien konfiguracji startowej Connected Services uzyskiwany jest
za posrednictwem opcji Serwis i Ustawienia. Nalezy zapoznac sie z Serwis i
Ustawienia na stronie 152.

27 Dostepno$¢ moze roznic sie w zaleznoSci od kraju.

216 Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika



8.13.4

8.13.5

| Funkcje opcjonalne | 8 |

Connected Services — dziatanie

Gdy funkcja Connected Services zostanie uruchomiona i zacznie dziataé, na
panelu sterowania wyswietlone zostanie okno stanu. Bedzie ono zawierato dane
dotyczace postepu transferu, a takze wszelkie informacje zwigzane z procesem.
Po wykonaniu wszystkich zadan, okno zostanie automatycznie zamkniete.

W celu uruchomienia przypadku pacjenta podczas aktywnej sesji Connected
Services, na ekranie stanu Connected Services nalezy nacisng¢ przycisk Anulu;.
Gdy funkcja Connected Services jest uruchomiona i dziata, uruchomienie
przypadku pacjenta nie bedzie mozliwe.

Aktualizacja oprogramowania do modutu Getinge Connect

Oprogramowanie jest aktualizowane automatycznie po udostepnieniu nowej
wersji. Podczas aktualizacji Getinge Connect module jest niedostepny przez
okoto 30 minut.

Jezeli aparat do znieczulania podejmie wéwczas prébe potgczenia, ta préba
zostanie odrzucona. Klikng¢ opcje Status w menu Connected Services, aby
zobaczy¢, ktéra wersja oprogramowania jest zainstalowana w module Getinge
Connect.

Wiecej informaciji na temat modutu Getinge Connect znajduje sie w czesci Modut
Getinge Connect Podrecznika uzytkownika.
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9.1 Rezerwowe zrédto gazu
OSTRZEZENIE!

Nalezy zakreci¢ butle zapasowe z gazem, gdy nie sg uzywane, aby unikng¢
ryzyka ich opréznienia.

Rezerwowe zrédto gazu dziata jak system rezerwowy, na wypadek gdyby
centralna instalacja gazowa przestata dziatac.

221101

Aparat do znieczulania mozna wyposazy¢ w dwa opcjonalne statywy na
dodatkowe butle gazowe dostarczajgce powietrze, O, lub N2O.

3 I!@g\
NBEN

—

221099

Jezeli system posiada zainstalowane rezerwowe zrodto gazu, alarm ,Cisnienie

zasilania O/N>O/powietrzem: Niskie” wywota pojawienie sie okna dialogowego:

» Cisnienie zasilania Oo/N>O/powietrzem zbyt niskie. Otworz rezerwowe
zrodto Oo/NoO/powietrza z butli i nacisnij OK.

Otwoérz zawoér odpowiedniej butli gazowej i nacisnij OK.

Gdy zawory butli zapasowej z gazem zostang otwarte, cisnienie kazdej z nich
jest wyswietlane w obszarze zasilania gazem:
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Jezeli cisnienie w butli gazowej zmniejszy sie do 5,0 baréw lub nizszego
cisnienia, ponownie pojawi sie alarm ci$nienia zasilania gazem.

Jezeli zasilanie centralne dla brakujgcego gazu zostanie przywrécone,
wznawiana jest wentylacja przy uzyciu zasilania centralnego. Informacja o

cisnieniu w butli NoO/powietrze/O5 jest usuwana z pola komunikatéw. Zamkng¢
zawor rezerwowej butli gazu.

Nalezy zakreci¢ butle zapasowe z gazem, gdy nie sg uzywane, aby unikngé¢
ryzyka ich opréznienia.

Statyw na zapasowe gazy

221108

Statyw na zapasowe gazy, przytacza gazow i przewdd sg trwale podtgczone do
aparatu i mogg by¢ demontowane wytgcznie przez technika serwisu
wyszkolonego i upowaznionego przez producenta. Nalezy podtgczac tylko te
butle gazowe, ktére mozna zamocowac do statywu za pomocg pasow
mocujacych. Przed uzyciem nalezy upewnic sie, ze butle gazowe sg prawidtowo
podtaczone. Rezerwowe butle gazéw powinny pozostawacé zakrecone przez caty

czas, poza przypadkami, gdy sg stosowane lub w trakcie procedury kontroli
systemu.
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Wymiana rezerwowej butli z gazem

222200

1. Zespot strzemigczka 3. Otwory na kotki w
2. Sruba dociskowa gtowicy butli
4. Kotki prowadzace
systemu zabezpieczen

System zabezpieczajacy z kotkami prowadzacymi (PISS) gwarantuje, ze butla

z gazem (O», powietrze lub N>O) moze by¢ podtgczona tylko do zespotu

strzemigczka przeznaczonego dla tego gazu:

1. Wprowadz kofki strzemigczka w otwory kotkéw w gtowicy butli i dokre¢ srube
dociskowg w kierunku zgodnym z ruchem wskazoéwek zegara, az do
wystgpienia oporu.

2. Sprawdz potgczenie, aby upewnic sie ze uszczelnienie jest pewne, a kofki
znalazty sie na swoich miejscach.

Przechowywanie

Nieuzywane lub przechowywane rezerwowe butle z gazem nalezy zabezpieczy¢
za pomocg tancuchow lub mocowania sciennego. Jezeli butle nie posiadajg
Sruby zabezpieczajgcej, mogg by¢ mocowane tylko do zamocowania $ciennego.

Pompa ejektora prézniowego — Venturi

Jezeli butle nie posiadajg Sruby zabezpieczajgcej, mogg by¢é mocowane tylko do
mocowania $ciennego. Podtgczenie prézniowej pompy inzektorowej Venturi do
wlotu podcisnienia jest wykonywane w fabryce.

Zespot ssaka jest podtgczony do wylotu powietrza w aparacie do znieczulania,
przez co jest uzalezniony od cisnienia centralnego zasilania gazem. Cisnienie
centralnego zasilania gazem powinno przekracza¢ 300 kPa (3,0 bar, 44 psi),
jezeli jest uzywana prézniowa pompa inzektorowa.

Serwisowanie, naprawy i instalacja muszg by¢ wykonywane tylko przez
autoryzowany personel producenta.
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Pochtaniacz CO: wielokrotnego uzytku

Pochtaniacz wielokrotnego uzytku jest przeznaczony do stosowania w aparacie
do znieczulania Flow-c jako srodek do odfiltrowywania CO, z gazu
wydychanego przez pacjenta w obwodzie oddechowym. Pochtaniacz mozna
napetnia¢ swiezym absorbentem, gdy aktualnie stosowany materiat jest juz
nasycony przez CO»,. Pochtaniacz wielokrotnego uzytku staje sie nasycony CO»
po 5 godzinach aktywnego uzywania respiratora (znieczulenie
niskoprzeptywowe).

Informacje ogélne

Wydajno$¢ zostata sprawdzona przy uzyciu materiatu absorpcyjnego
Sofnolime™. Producent aparatu do znieczulania zaleca stosowanie absorbentu
Sofnolime™ do napetniania pojemnikéw. Zestaw pochtaniacza zawiera
pojemnik, podporke, zatyczke uszczelniajgcyg, stosowang do dtuzszego
przechowywania i jednorazowe filtry piankowe. Materiat absorpcyjny
przechowywac wedtug instrukcji producenta.

OSTRZEZENIE!

W razie podejrzenia, ze wapno sodowane wyschto, lub gdy w fazie
przeptukiwania obserwuje sie gwattowny wzrost temperatury lub w razie
wystgpienia niezwyktej zwtoki we wzroscie stezenia wdychanego srodka
pochtaniacz z wapnem sodowanym nalezy niezwtocznie wymienic.

Przechowywanie

Napetnione pochtaniacze mozna przechowywac, jezeli zatyczka uszczelniajgca
jest zatozona dla ochrony przed wilgocia.

Instrukcja obstugi

OSTRZEZENIE!

Materiat absorbentu moze by¢ bardzo zracy i nalezy zachowac ostroznosé¢ przy
manipulacjach. Unika¢ kontaktu z pytem bgdz czgstkami.
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Starannie zbadac¢ pochtaniacz przed uzyciem pod wzgledem szczelin lub
peknieé. Zniszczone pochtaniacze nalezy wyrzucac.

Stosowac rekawice, okulary ochronne i ostone twarzy, wedtug instrukciji
producenta wapna sodowanego przy napetnianiu pochfaniacza.

Napetnianie pochtaniacza

Wiozyc filtr (1) do pojemnika.
Napetni¢ pojemnik materiatem pochtaniajgcym (2), az do oznaczenia (3).

Przed zamknieciem pokrywy upewni¢ sie, ze gorny filtr (4) znajduje sie na
swoim miejscu, a pierscien silikonowy w pokrywie nie jest przesuniety.

Przed ponownym napetnieniem pochtaniacza siegng¢ do instrukcji dostarczonej
przez producenta absorbentu.

Podczas ponownego napetniania pojemnika filtr nalezy wymieni¢ na nowy.

Nie uzywac¢ absorbentu zawierajgcego pyt lub mate granulki, np. pozostatosci
materiatu na dole pojemnika.

Utylizacja zuzytego materiatu absorpcyjnego

Utylizowa¢ zuzyty materiat absorpcyjny i filtry wedtug procedur szpitalnych dla
materiatdw niebezpiecznych.
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Opcjonalne akcesoria

Nie cate wyszczegdlnione wyposazenie opcjonalne moze by¢ dostepne w
kazdym kraju. W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy skontaktowac
sie z lokalnym przedstawicielem producenta.

Ogranicznik EVAC

Ogranicznik EVAC redukuje réznice ci$nien miedzy systemami ewakuaciji
wysokiego cisnienia i wylotem AGS aparatu do znieczulania. Zapewnia to
prawidtowg ewakuacje gazu bez niekorzystnych dziatan niepozgdanych.
Ogranicznik EVAC moze by¢ instalowany tylko przez technika serwisowego
przeszkolonego i autoryzowanego przez producenta. Zespoty przewodéw AGSS
taczone z aparatem muszg by¢ zgodne z normg ISO 80601-2-13.

W razie wyposazenia w alternatywne systemy konektorowe, konektory muszg
by¢ zgodne z DISS: CGA-V5:2008 (WAGD), SS 875 24 30:2004 (UTS).
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Jednostka ogranicznika

Odpowiedni przeptyw ewakuacji osigga sie, obracajgc pokrettem (A) tak, by
ptywak ewakuacyjny w przeptywomierzu AGS unosit sie ponad obszarem
zakreskowanym. To zapewnia wystarczajacy przeptyw ewakuac;ji.

9.4.2 Uchwyt parownika

Uchwyt parownika zapewnia fatwy dostep do dodatkowego parownika podczas
zabiegow chirurgicznych.

Uchwyt parownika moze by¢ instalowany lub przemieszczany tylko przez
technika serwisowego przeszkolonego i upowaznionego przez producenta.
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Podlaczanie parownika

Wsuwaé parownik w szczeline, az strona czotowa zaskoczy na miejscu (A). Aby
wyjgc parownik, podnies¢ strone czotowg i delikatnie pociggna¢ na zewnatrz.
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9.5 Pokrywa szczeliny parownika

Pokrywa szczeliny parownika ma chroni¢ przytgcza gazu i elektryczne w jego
wnetrzu, gdy parownik nie jest przytgczony.

Wsungé pokrywe pod lekkim katem do wolnej szczeliny parownika, az zaskoczy
na miejscu.
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Objetosci, przeptywy i wycieki gazu kojarzone z uktadem oddechowym sg
okreslone w specyfikacji technicznej i sg zgodne z warunkami referencyjnymi
BTPS. (Temperatura ciata, cisnienie atmosferyczne, nasycenie).

Wszystkie odczyty stezen gazow przeliczane sg do warunkéw gazu suchego,
temperatury pokojowe;j i ci$nienia atmosferycznego (ATPD).

Do pomiaru cisnien i przeptywow gazu na wlocie stosowane sg warunki STPD
(normalnej temperatury i ci$nienia w warunkach suchych); 20°C, cisnienie
normalne 101,3°kPa oraz wilgotnos¢ wzgledna 0% (suchy).

10.1 Cechy aparatu

Wymiary w mm.
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Ciezar i wymiary Flow-c

Ciezar wiasny aparatu (po 120 kg

rozpakowaniu)

Znamionowy cigzar aparatu®® 134 kg

Maksymalny ciezar aparatu z 270 kg

maksymalnym obcigzeniem

Szuflady 1

Szyna pionowa 4

Kotka Cztery kotfa ($rednica 125 mm)

Dodatkowy blat do pisania 397 x 250 mm

Lampka do czytania Regulowana lampka LED wbudowana
w potke szczytowg

Wyswietlacz

Typ Ekran dotykowy LED z 11
przetacznikami membranowymi i
jednym pokrettem

Rozmiar 432 mm x 295 mm

Umieszczenie Zamocowany do ramienia ekranu

Obszar widzialny 15"

Przebieqi Maksymalnie 6 wykreséw,
konfigurowalnych przez uzytkownika

Trendy * Ekran graficzny, rozdzielczos¢ od 1
do 24 godzin
» Ekran numeryczny, rozdzielczos¢ od
1 do 60 minut

28 Wyposazonego w°panel sterowania, kasete pacjenta, jeden peten parownik, jeden pochtaniacz CO».
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Podstawowe parametry robocze

ESSENTIAL PERFORMANCE (pojecie zdefiniowane w normie IEC
60601-1)

Podstawowe parametry robocze * Przeptyw tlenu w kazdych warunkach
z wyjgtkiem awarii zrodta zasilania w
tlen lub wygenerowanie alarmu
klinicznego i/lub technicznego

» Podawanie pacjentowi
niehipoksemicznej mieszaniny gazow
lub wygenerowanie alarmu klinicznego
i/lub technicznego

» Niepodawanie nadmiernego stezenia
lotnego $rodka anestetycznego lub
wygenerowanie alarmu klinicznego i/
lub technicznego

* Monitorowanie cisnien w drogach
oddechowych oraz powigzane alarmy
kliniczne

» Doktadnos¢ pomiaréw gazowych (dla
izofluranu, desfluranu, sewofluranu,
CO», N2O, O,) oraz wygenerowanie
alarmu klinicznego powigzanego z
pomiarem gazéw lub wygenerowanie
alarmu technicznego.

» Zapewnienie wentylacji poprzez port
podtgczenia pacjenta w zakresie
granic alarmowych ustawionych przez
operatora lub wygenerowanie alarmu
klinicznego lub technicznego.

Maksymalna masa, liczba oraz pozycja wyposazenia

Wyposazenie nalezy instalowa¢ zgodnie z wytycznymi dotyczacymi instalacji i
bezpieczenstwa podanymi w instrukcji instalacji wyposazenia. Mogg
obowigzywa¢ dodatkowe lokalne, regionalne i/lub krajowe wytyczne dotyczgce
bezpieczenstwa w miejscu pracy.

Konfiguracje podane w tabelach zostaty sprawdzone przez producenta.
Producent nie ponosi odpowiedzialno$ci za inne konfiguracje.

Funkcjonalno$¢ aparatu mozna poszerzy¢ poprzez instalowanie nosnikéw
wyposazenia z odpowiednimi elementami wyposazenia za pomocg pionowych
szyn.
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Konfiguracja standardowa

9909

$17683

Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie
1 Ramie Panel A B
panelu sterowania
sterowania
2 * Wsuwana | Monitor A 12,5 kg
piyta pacjenta
VESA
* Ramie
monitora
ramienia
monitora
2 sworznie
do ramienia
monitora
3 Ramie z System Zainstalow |B 13,6 kg
regulacjg PDMS ano
wysokosci W najnizsze
VESA j pozyciji
szyny.
Wymaga
dodatkowe
go
gniazda
zasilania
(opcja).

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie
5 Ramie do |- Stojak C 7,5 kg
wyposazeni | mocowany
a w gore
Z dolnym krotki
stupkiem, |,
krotkie Poczworny
hak do
organizacji
okablowani
a
* Pole
parametréw
* Pompa
strzykawko
wa
6 Szuflada Szuflada N/D 10 kg
duza z obcigzeni
em
7 » Stojak Rezerwowe N/D 7 kg/butla
z zapasowy | butle
m O z°gazem
* Stojak
Z zapasowy
m
powietrzem
* Stojak
Z zapasowy
m NQO
8 Uchwytna |CPU CPU szer./ |D 11,3 kg
CPU CPU maks. D 18,2 kg
Maty wys./maks.
b
Uchwyt na g
; 76-114/356
CPUd
uzy 1356
mm 114
178/457/45
7
mm

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie

9 Pozioma, Pojemnik Uzywany C,D 3 kg
krotka ssaka tylko
szyna w Kierunku
DIN do przodu.

Pozioma,
krotka
szyna
Duoflex

Brak na Dodatkowy |N/D Mozna D 5 kg

ilustracji blat uzywac

wylgcznie
zamiast
czesci
oznaczonyc
h numerami
2lubb

Akcesoria Waga

Dodatkowy blat 4,5 kg

Ramie do wyposazenia 3 kg

Uchwyt na CPU maty 2,3 kg

Uchwyt na CPU duzy 7,3 kg

Ramie GCX z interfejsem VESA Plytka | 2 kg

wsuwana w°ramie monitora

2°sworznie do ramienia monitora

Wspornik klawiatury o regulowane;j 6 kg

wysokosci

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Standardowa konfiguracja z mocowaniem gérnym — zespét wsuwany

$17658

Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie
1 Ramieg Ramieg Nie A, B
panelu panelu montowac
sterowania |sterowania |panelu
sterowania
na nr ref.
13.
3 Ramie z System Zainstalow |B 13,6 kg
regulacjg PDMS ano
wysokosci W najnizsze
VESA j pozyciji
szyny.
Wymaga
dodatkowe
go gniazda
zasilania
(opcja).

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie
5 Ramie na |« Krotki C 7,5 kg
osprzet stojak
z dolnym mocowany
stupkiem, |w gore
krotkie .
Poczworny
hak do
organizacji
okablowani
a
* Pole
parametréw
* Pompa
strzykawko
wa
6 Szuflada Szuflada N/D 10 kg
duza z obcigzeni
em
7 * Stojak Rezerwowe N/D 7 kg/butla
z zapasowy | butle butle
m 02
* Stojak
Z zapasowy
m
powietrzem
» Statyw na
zapasowe
gazy
N,O

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie

8 Uchwyt na |CPU CPU szer./ |D 11,3 kg
Uchwyt na wys./maks.

CPU duzy gt
76
-114/356/3
56
mm
114
-178/457/4
57
mm

9 Pozioma, Pojemnik Uzywany C,D 3 kg
krotka ssaka tylko
szyna DIN w kierunku
Pozioma, do przodu.
krotka
szyna
Duoflex

12 Mocowanie gérne

13 Mocowanie 8 kg
gorne —
zespot
wsuwany

Brak na Dodatkowy |N/D Mozna D 5 kg

ilustraciji blat uzywac

tylko w
przypadku
zastgpienia
nr ref. 5.

Wyposazenie Ciezar wyposazenia

Dodatkowy blat 4,5 kg

Ramie do wyposazenia 3 kg

Uchwyt na CPU maty 2,3 kg

Uchwyt na CPU duzy 7,3 kg

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Wyposazenie Ciezar wyposazenia
Ramie GCX z interfejsem VESA 2 kg

Ptytka wsuwana w ramie monitora

2 sworznie do ramienia monitora

Wspornik klawiatury o regulowanej 6 kg

wysoko$ci

Mocowanie gorne — zespét wsuwany | 1,6 kg

Standardowa konfiguracja z mocowaniem gérnym — zesp6t VESA

$§17685

Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie
1 Ramie Panel Nie A B
panelu sterujgcy montowac
sterowania panelu
sterowania
na nr ref.
14.
3 Ramie z System Zainstalow |B 13,6 kg
regulacjg PDMS ano
wysokosci W najnizsze
VESA j pozyciji
szyny.
Wymaga
dodatkowe
go gniazda
zasilania
(opcja).

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie
5 Ramie do |« Krotki C 7,5 kg
wyposazeni | stojak
a mocowany
Z dolnym |W9ore
stupkiem, .
krotkie Poczworny
hak do
organizacji
okablowani
a
* Pole
parametréw
* Pompa
strzykawko
wa
6 Szuflada Szuflada N/D 10 kg
duza z obcigzeni
em
7 * Stojak Rezerwowe N/D 7 kg/butla
z zapasowy | butle °*qazem
m O 293z
* Stojak
Z zapasowy
m
powietrzem
* Stojak
Z zapasowy
m NZO
8 Uchwyt na |CPU CPU szer./ |D 11,3 kg
CPU CPU maks. D 18,2 kg
maty wys./maks.
Uchwyt na gt
CPU 76-114/356
duzy /356
mm
114-178/45
71457
mm

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Nr ref. Nosnik Wyposaze |Uwagi Szyna Maksymal
wyposazen | nie ne
ia obciazenie

9 Pozioma, Pojemnik Uzywany C,D 3 kg
krotka ssaka tylko
szyna w Kierunku
DIN do przodu.

Pozioma,
krotka
szyna
Duoflex

12 Mocowanie
gorne

14 Mocowanie 8 kg
gorne —
zespot
VESA

Brak na Dodatkowy |N/D Mozna D 5 kg

ilustracji blat uzywac

tylko w
przypadku
zastgpienia
nr ref. 5.

Wyposazenie

Ciezar wyposazenia

Dodatkowy blat 4,5 kg
Ramie do wyposazenia 3 kg
Uchwyt na CPU maty 2,3 kg
Uchwyt na CPU duzy 7,3 kg
Ramie GCX z interfejsem VESA Plytka | 2 kg
wsuwana w°ramie monitora

2°sworznie do ramienia monitora

Wspornik klawiatury o regulowanej 6 kg
wysokosci

Mocowanie gérne — zespot VESA 1,8 kg

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Wplyw na |Czes¢ Warunki Transport |Spakowan |Spakowan
srodowisk eksploatac | wewnatrzs |y magazyn |y transport
o ji zpitalny i | logistyczn |logistyczn
przechowy |y y®
wanie
Temperatur | System® od 15 do od 15 do od 5 do od -25 do
a otoczenia 35°C 35°C (od 40°C (od 60°C (od
60 do 95°F) |40 do -15do
(od 60 do o .
95°F) 104°F) 140°F)
Desflurane:
od 15
do 30°C
(od 60 do
85°F)
Pochtaniac |od 15 do od 0 do 35°C (od 32 do 95°F)
z CO™ 35°C
(od 60 do
95°F)
Wilgotno$¢ | System 15 do 95% 5do85% |0do95%
wzgledna
(bez
kondensacji
)
Atmosferyc | System 700 do 1060 hPa 470 do
zne 1060 hPa
ci$nienie

29 Podczas transportu logistycznego zapakowany system jest przystosowany do krotkotrwatego dziatania
temperatury od -25 do +60°C (-15 do 140°F).

30 Gdy system pozostaje odigczony od zasilania elektrycznego, catkowicie natadowany akumulator moze
pozostawac w aparacie do znieczulania przez okres do szesciu tygodni.

31 Przechowywanie w wyzszych temperaturach moze by¢ powodem nizszej skuteczno$ci i zywotnos$ci w
zwigzku z utratg wilgoci. Przy prawidtowym przechowywaniu pojemniki zachowujg swojg pojemnos$c¢
absorpcji przez okres dwoch lat.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Normy

Normy — bezpieczenstwo i cechy funkcjonalne

Bezpieczenstwo

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 + A2:2020, IEC
60601-1-2:2014 + A1:2020,

IEC 60601-1-8:2006 + AC:2010 + A1:2012 +
A2:2020, ISO 80601-2-13:2011 + A1:2015 +
A2:2018,

IEC 62304:2006 + Cor1:2008 + A1:2015, ISO
5360:2016

Zgodnos$c¢
elektromagnetyczna:

IEC 60601-1-2:2014 + A1:2020

Patrz Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna, Aparat
do znieczulania Flow-c/Flow-e.

Monitorowanie gazéw

ISO 80601-2-55:2018

oddechowych:

Podawanie gazu ISO 80601-2-13:2011 + A1:2015 + A2:2018
anestetycznego

Uzytecznos¢ IEC 62366-1:2015 + A1:2020

Czyszczenie:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 + A2:2020, ISO
80601-2-13:2011 + A1:2015 + A2:2018

Klasyfikacja wedtug IEC

60601-1:

Sprzet klasy I:

Wedtug typu zabezpieczenia przed porazeniem
pradem elektrycznym.

Sprzet typu B:

Wedtug stopnia zabezpieczenia przed porazeniem
pradem elektrycznym.

Praca ciggta:

Wedtug trybu pracy.

Klasyfikacja wedtug dyrektyw i rozporzadzen UE:

Aparat do znieczulania zostat sklasyfikowany jako lIb zgodnie z
rozporzgdzeniem UE 2017/745.

Klasyfikacja wedtug IEC

60529

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Normy — bezpieczenstwo i cechy funkcjonalne

Ochrona przed IP21%

wnikaniem

Numer IP Pierwsza cyfra — ciata Druga cyfra — ciecze
state

1P21 Ochrona przed statymi Ochrona przed kroplami
ciatami obcymi o wody spadajgcymi
Srednicy co najmniej 12,5 | pionowo.
mm.

10.6 Zasilanie
Zasilanie

Zasilanie z sieci

Zasilanie z sieci 100-240 V, 50-60 Hz (bez dodatkowych gniazd zasilania)

100-120 V, 220-240 V, 50-60 Hz (bez dodatkowych
gniazd zasilania)

300 VA (bez uwzglednienia gniazd zasilania dodatkowych
urzgdzen)

Zuzycie energii

1500 VA (maksymalna konfiguracja pomocnicza)

Akumulator

Typ Szczelny, kwasowo-ofowiowy
Wydajnos¢ 18 Ah
Czas pracy Okoto 90 minut

Czas tadowania

Okoto 6 godzin

Dodatkowe gniazda zasilania

Wszystkie dodatkowe gniazda zasilania sg podtgczone do transformatora
separacyjnego. Napiecie zalezy od napiecia sieci elektryczne;j.

Napiecie Typ gniazda Maksymalne Maksymalne
elektrycznego obcigzenie, obcigzenie
catkowite kazdego gniazda
220-240V 4 x [EC 5A 5A
4 xCEE7/3 (UE) |5A 2A
4 x BS 1363 (UK) |5 A 2A
100-120 V 4 x |[EC 10A 10A

32 Obowigzuje, gdy kaseta pacjenta znajduje sie na swoim miejscu oraz pokrywa kasety pacjenta jest
zamknieta. Przed podfgczeniem parownika nalezy upewnic sie, ze wytarto ptyn ze zigczy w gniazdach

parownika.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Zasilanie

4 x NEMA 5-15R |10 A 4 A
(US)

Wiecej informaciji, patrz Zasilanie sieciowe i bezpieczniki na stronie 37.

Doprowadzanie gazu

Wszystkie gazy i srodki anestetyczne muszg by¢ zgodne z farmakopeg
europejskg i amerykanska. Minimalne wymagane stezenie tlenu dostarczanego
do uktadu wynosi 99,5% obj. O,. W przypadku Oxygen 93, wymagane stezenie
O2 wynosi 90,0-96,0 %obj.

Instalacja centralna gazéw

Normy przytgczy * AGA
- DISS
* NIST
* Norma francuska
* Norma brytyjska

Cisnienie zasilania:

0, 250-600 kPa (2,5-6,0 bar, 36-87 psi)
Powietrze: 250-600 kPa (2,5-6,0 bar, 36-87 psi)
N,O 250-600 kPa (2,5-6,0 bar, 36-87 psi)

Szpitalna, centralna instalacja gazéw medycznych musi by¢ w stanie zapewnié
przeptyw przynajmniej 60 I/min przy cisnieniu zasilania 280 kPa (2,8 bara, 41
psi).

Maksymalne poziomy:

Powietrze: *H20 <7 g/m®

* Olej < 0,5 mg/m?®

* Chlorki ponizej poziomu detekcji
0, * H,0 < 20 mg/m?®

Jezeli sprezone powietrze jest wytwarzane za pomoca sprezarki o pierscieniu
cieczowym, istnieje potencjalne niebezpieczenstwo obecnosci chloru w
doprowadzanym powietrzu.

Maksymalna temperatura gazéw < 35°C (< 95°F)
wlotowych

Cidnienie zewnetrznego zrédta prézni | od -0,9 do -0,6 bara (od -90 do

-60 kPa)

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Rezerwowe butle

Normy przytaczy butli

» System zabezpieczajgcy z zaworami
typu Pin Index (PISS)

* DIN

Podtagczenia DIN

6,9, 12,13

Rezerwowa butla z gazem

Rozmiar

Maks. 140 x 700 mm (O x H)®

Waga

Maks. 7 kg na butle razem z gazem.

Konfiguracja butli

Maks. dwie butle i tylko po jednej z:
o

* Powietrze:

* No,O

Cisnienie butli

0, Maks. 20 000 kPa (200 baréw, 2900
psi)

Powietrze: Maks. 20 000 kPa (200 baréw, 2900
psi)

N>O Maks. 8000 kPa (80 baréw, 1160 psi)

Pomiar cisnienia

Elektroniczny pomiar cisnienia w butli.

Cisnienie otwarcia zaworu bezpieczenstwa butli

(o)} 650 kPa (6,5 bara, 94 psi)
Powietrze: 650 kPa (6,5 bara, 94 psi)
N>O 650 kPa (6,5 bara, 94 psi)

10.8 Zespot ssaka (opcja)

Zespot ssaka

Typ

Wysoka préznia/wysoka predkosé
przeptywu

Pompa ejektora prézniowego — Venturi

33 Wysokos$¢ (H) mierzona jest od spodu butli do $rodka przytacza gazu.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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10.9

Zespot ssaka

Pobdr sprezonego powietrza (zespot
ssaka)

55-95 NI/min®*przy cisnieniu zasilania
odpowiadajgcym cisnieniu zasilania
ssaka (powietrze).®

Max. swobodny przeptyw (przeptyw
ss3cy)

28 NI/min

Max. podci$nienie (ssanie)®

od -0,9 do -0,6 bara (od -90 do

-60 kPa), przy cisnieniu zasilania
odpowiadajgcym cisnieniu zasilania
ssaka pacjenta (powietrze).

Zewnetrzne zrédlo prézni — medyczny system do wytwarzania prézni

Cisnienie zewnetrznego zrodta prézni

od -0,9 do -0,6 bara (od -90 do
-60 kPa)

Przeplyw swiezych gazéw

Przeptyw swiezych gazéw

Mieszanina Elektronicznie sterowany serwomechanizm
gazow: Elektronicznie sterowany serwomechanizm
Powietrze/O,
0,/N,O
Zakres * MAN = 0,1-20 I/min
r’)rz'er.)iywu * AUTO = 0,1-20 I/min (dostarczany FGF zalezny od ustawien
Swiezych MV)
gazéw
* AFGO = 1,0-20 I/min
Przeptyw Wybierany
Swiezych
gazow Oy/
powietrze
(numeryczny/
barograficzny)

34 Litr normalny (NI) — objeto$¢ gazu znormalizowana do ci$nienia atmosferycznego wynoszgcego 1013
hPa i temperatury 21°C dla warunkéw suchych.

35 Prozniowa pompa inzektorowa Venturiego nie uzyska zatozonych osiggow, jezeli cisnienie zasilania nie
osiggnie 300°kPa (3°bar, 44°psi).

36 Maksymalne podcisnienie jest zmienne, bedgc funkcjg cisnienia atmosferycznego i ci$nienia zasilania.
Najwyzsze osiggi sg uzyskiwane na poziomie morza, przy ciSnieniu zasilania ok. 4 bar. Uzyskiwane
paramelry pracy sg nizsze wraz ze wzrostem wysokosci n.p.m.
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Przeplyw swiezych gazéw

Przeptyw
Swiezych
gazéw Oy /
N,O
(numeryczny/
barograficzny)

Wybierany

Stezenie O,
Dokfadnosc¢
stezenia

w gazie
Swiezym w
przypadku

stosowania
100% tlenu

Powietrze/O5

21-100%

FGF0,3-201/
min: +5%ABS

FGF <0,31/
min:
+15%ABS*

0,/N,0

28-100%

FGF 0,3-201/
min:+5%ABS

FGF<0,31I/
min:
+15%ABS?

Rozdzielczos¢
ustawien, Oy

1%

Rozdzielczo$¢
ustawien,
przeptyw

0,1 I/min

Wypetnienie
02

e Okoto 56 I/min

» Gdy zastawka APL jest ustawiona na SP, opér wydechowy
wynosi 2 cm HoO

Przeptyw swiezych gazow

Mieszanina
gazow: Elektronicznie sterowany serwomechanizm
Powietrze/O Elektronicznie sterowany serwomechanizm
02/N20 Elektronicznie sterowany serwomechanizm
02
Zakres « MAN = 0,1-20 I/min
przeptywu « AUTO = 0,1-20 I/min (dostarczany FGF zalezny od ustawien
Swiezych MV)
gazow
* AFGO = 1,0-20 I/min
Przeptyw Wybierany
Swiezych
gazéw Oy/
powietrze
(numeryczny/
barograficzny)

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Przeplyw swiezych gazéw

Przeptyw
Swiezych
gazéw Oy /
N>O

(numeryczny/
barograficzny)

Wybierany

Przeptyw gazu
swiezego O
(numeryczny/
barograficzny)

Wybierany

Doktadnosc¢
stezenia Oy w
gazie Swiezym
w przypadku
tlenu o
stezeniu
wynoszacym
100%

Powietrze/O5
02/N2O

21-100%
28-100%

FGF0,3-201/
min:+5%ABS

FGF 0,3-201/
min: +5%ABS

FGF <0,31/
min:
+15%ABS%®
FGF <0,31/
min:
+15%ABS®®

Przeptyw swiezych gazow

Doktadnos¢
stezenia O,
Doktadnosc¢
powietrze/
O, w gazie
swiezym w
przypadku
stosowania
Oxygen 93

Powietrze/
02

02/N20

21-93%

28-93%

FGF 1,0 -
20

I/min:
+5%ABS
FGF 1,0 -
20

I/min:
+5%ABS

FGF 0,3 -
1,0

I/min:
+7%ABS
FGF 0,3 -
1,0

I/min:
+7%ABS

FGF <0,31/
min:
+15%ABS*
FGF <0,31/
min:
+15%ABS*®

Rozdzielcz
0sc
ustawien,
Oz

1%

Rozdzielcz
0s¢
ustawien,
przeptyw

0,1 I/min

38 Specyfikacja dotyczy nastawy stezenia O2 50-100%.

39 Specyfikacja dotyczy nastawy stezenia Oo 50-93%
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Przeplyw swiezych gazéw

Wypetnieni |+ Okoto 56 I/min

e 02
wynosi 2 cm H,O

» Gdy zastawka APL jest ustawiona na SP, op6r wydechowy

Dodatkowe zrédto O,

Zakres przeptywow dodatkowego O,

0-15 I/min, +-10% lub +-0,5I/min
(wieksza z°wartosci) od wartosci
wskazania.*

Uktad usuwania gazéw anestetycznych (AGSS)

Uktad usuwania gazéw anestetycznych (AGSS)

Typ

System pasywny (ze wskaznikiem
przeptywu) wbudowany w aparat

Przeptyw ukfadu usuwania gazoéw

Minimalny 25 I/min (STPD) lub 10 I/
min (STPD) ponad ustawiong objetosé
minutowq; nalezy przyja¢ wiekszg
wartosc.

Opcje typu ztgcza wylotowego

= 30 mm ISO zwezane
= DISS EVAC
= 12,7 mm/." krociec
25 mm / 1" kréciec
AGA EVAC
Ztgcze WAGD-do-prozni
= $r. zew. 22 mm oraz przewod o $r. wew.
22 mm Ztacze

AGC (automatyczne sterowanie gazem)

AGC parametry

Stezenie docelowego FiOy

= W przypadku skonfigurowania 100%
stezenia tlenu dla centralnej instalacji
gazowej: 30% - 80%, MAX*!

W przypadku skonfigurowania Oxygen
93 dla centralnej instalacji gazowe;j:
30% - 75%, MAX*'

Rozdzielczos¢ ustawien

1%

40 Dodatkowe zrodto O nie uzyska zatozonych osiggow, jezeli ci$nienie zasilania nie osiggnie 300°kPa
(3°bar, 44°psi). Widoczny przeptyw gazu wzrasta wraz ze spadkiem ci$nienia w otoczeniu.

41 MAKS. oznacza przyblizone stezenie O zasilania gazem — biezgce stezenie wdechowe $rodka
anestetycznego.

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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AGC parametry

Stezenie docelowego EtAA

= |zofluran: WYL, 0, 0,3% - MAX*?
= Sewofluran: WYL., 0, 0,3% - MAKS.
= Desfluran: WYt., 0, 1,0% - MAKS.

Rozdzielczos¢ ustawien 0,1%
Parametr predkosci 1-8, MAKS
Rozdzielczos¢ ustawien 1

maksFiAA

= |zofluran: Min® - 5%
= Sewofluran: Min - 8%
= Desfluran: Min - 18%

Rozdzielczos¢ ustawien 0,1%
minFGF* 0,1-2,0 I/min
Rozdzielczos¢ ustawien 0,1 I/min
Parametry wentylacji AGC
Objetos¢ oddechowa 100 - 800 ml
Objetos¢ minutowa 1-10 I/min
Czestos¢ oddechow 8 - 35 oddechow/minute*
Twdech. >0,6s
Twydech. >1,0s
Cisnienie ponad PEEP 5-40 cmH,O
Typowe dziatanie AGC

Srednio Odchylenie

standardowe

Czas odpowiedzi FiOy 91s +35s
Czas opadania FiO» 167 s +134 s
Przeregulowanie FiO, 2,6% obj. 12,1% obj.
Odchylenie od stanu 0,5% ob;j. 10,6% obj.
statego FiO,

42 Najwyzsze dopuszczalne ustawienie odpowiada MACwiek 2,0.

43 Musi byc¢ ustawione wyzej niz docelowe EtAA.

44

Indywidualnie ustawiane dla kazdego $rodka i ,Brak srodka".

45 RR jest ograniczona przez Tydech. | Twydech.
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Typowe dziatanie AGC

statego EtAAY

Srednio Odchylenie
standardowe
Czas odpowiedzi EtAA* 253 s +165s
Czas opadania EtAA* 242's +166 s
Przeregulowanie EtAA 0,07 MAC +0,08 MAC
Odchylenie od stanu 0,02 MAC 10,01 MAC

Dane oparte na testach wydajnosciowych. Zaleznie od typu pacjenta, sytuaciji i
zaktocen zewnetrznych dziatanie aparatu moze roznic sie od powyzszych

wartosci.

Na przyktad:

« Dynamika pacjenta moze ograniczy¢ wpltyw/wyptyw srodka.
»  Warunki powodujgce stan awaryjnego AGC mogg ograniczy¢ wydajnosc.
» Ustawienie maksFiAA ogranicza stezenie wdychanego $rodka.

46 Przy predko$ci 8.

47 Dla warto$ci konwersji MAC, patrz strona Warto$ci MAC na stronie 262
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10.12

U
(D—

ki

1. Stezenie (%), 0s-Y

2. Czas (min), 0$-X

3. Docelowe ustawienie

4. Zmierzone stezenie koncowo-
wydechowe

Uktad oddechowy

@)

Y

5. Czas opadania

6. Czas odpowiedzi

7. Odchylenie od stanu statego
8. Przeregulowanie

Uktad oddechowy

Typ

Uktad okrezny z reflektorem objetosci

Objetosc¢ uktadu (fgcznie z
pochtaniaczem, bez rur pacjenta i
worka wentylacji recznej)

Okoto 2,8 |

Konfiguracje uktadu pacjenta majg na
celu zapewnienie nastepujgcego
zakresu wdychanych objetoSci
oddechowych

Dorosty: rury 22 mm, objetosci
oddechowe 100 - 2000 ml.
Niemowle: rury 15 mm, objetosci
oddechowe 25 - 350 ml.

= Niemowle: rury 10-12 mm, objetosci
oddechowe 5 - 100 ml*.

Gaz napedowy

O2

48 V/C: 20°-°100°ml; PC: 5°-°100°ml.
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Uktad oddechowy

Pochtaniacz CO»

= objetosci
— Ok. 700 ml (wersja 1 wielokrotnego
uzytku lub jednorazowa)
— Ok. 800 ml (wersja 2 jednorazowa)
Materiat pochtaniacza Sofnolime™

Przytacza rurki pacjenta

22/15 mm ISO stozkowe

Typ materiatu (uktad oddechowy)

= PPSU (Polifenylosulfon).
= SBC (kopolimer styren-butadien)
= PP (polipropylen)

Podatnos¢ uktadu (objetos¢ gazu
tracona wskutek podatnosci
wewnetrznej — tylko w trybie recznym)

Okoto 3 ml/cmH50, tj. 90 ml przy
cisnieniu 30 cmH,0

Wdechowy/wydechowy opor
przeptywu aparatu (przedstawione
wartosci dotyczg rur uktadu
oddechowego zalecanych przez
producenta)

Uktady oddechowe 10 mm (wigcznie z

rozgateziaczem Y):

— <2,8 cmH20 przy przeptywie 2,5 I/
min

— <5,5 cm Hy0 przy przeptywie 15 I/
min

= Uktady oddechowe 15 mm (wigcznie z

rozgateziaczem Y):

— <1,3 cm HoO przy przeptywie 2,5 I/
min

— <2,1 cm Hp0 przy przeptywie 15 I/
min

— <4,4 cm H50 przy przeptywie 30 I/
min

= Ukfady oddechowe 22 mm (wtgcznie z

rozgateziaczem Y):

— <1,1 cm HO przy przeptywie 2,5 I/
min

— <2,0 cm H20 przy przeptywie 15 I/
min

— <3,7 cm H20 przy przeptywie 30 I/
min

— <6,0 cm H2O przy przeptywie 60 I/
min

Wentylacja reczna

Elektroniczna zastawka APL
(nadcisnieniowa)

Oddech spontaniczny (SP) i ciSnienie
regulowane do 80 cm H,O

AFGO (opcja)

Typ

= Ztgcza wylotowe 22 mm
wspotosiowe/15 mm stozkowe

= Zasilane pneumatycznie, sterowane
programowo (z panelu sterowania)

Zapasowa wentylacja awaryjna

Elektroniczna zastawka APL
(nadcisnieniowa)

SP-80 cmH,0, SP = 6 cmH,0

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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Uktad oddechowy

Przeptyw awaryjny O, 0-10 I/min

10.13 Uklady oddechowe i akcesoria

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze tabela dotyczy uktadéw oddechowych zalecanych
przez producenta.

Uktady oddechowe i akcesoria

Podatnosé = Uklady oddechowe 10 mm: <0,4 ml/
cmH>0

= Uklady oddechowe 15 mm: <0,7 ml/
cmH>0

= Ukfady oddechowe 22 mm: <1,8 ml/
cmH>0

Pojemnos¢ wewnetrzna = Uktady oddechowe 10 mm: <0,4 |
= Ukfady oddechowe 15 mm: <0,7 |
= Ukfady oddechowe 22 mm: <1,8 |

Opor przeptywu w kazdej gatezi, * Uktady oddechowe 10 mm:
W}qczajqc rozga}ejnik Y — Przy 2,5 1/min: < 3,0 cmH»O/(l/s)
— Przy 15 I/min: < 6,0 cmH>O/(I/s)
— Przy 30 I/min: < 10 cmH2O/(l/s)
(przeptyw 30 I/min nie ma
zastosowania dla planowanego
zakresu ustawien objetosci
oddechowej pacjenta)
= Ukfady oddechowe 15 mm:
— Przy 2,5 I/min: < 1,5 cmH»0/(l/s)
— Przy 15 1/min: < 1,5 cmH>0/(l/s)
— Przy 30 I/min: <2 cmH20O/(l/s)
Uktady oddechowe 22 mm:
— Przy 2,5 I/min: < 0,5 cmH»0/(l/s)
— Przy 15 1/min: < 0,7 cmH>0/(I/s)
— Przy 30 I/min: < 1,0 cmHO0/(l/s)

Opor przeptywu adaptera skosnego = Przy 2,5 l/min: < 0,2 cmH0/(l/s)
= Przy 15 l/min: < 0,6 cmH2O/(I/s)
= Przy 30 I/min: < 1,0 cmH2O/(I/s)

Opor przeptywu adaptera potgczonego | = Przy 2,5 I/min: < 0,2 cmH0/(I/s)
22 mm = Przy 15 I/min: < 0,2 cmH20O/(I/s)
= Przy 30 I/min: < 0,2 cmH2O/(I/s)

Dane techniczne filtra antybakteryjnego/antywirusowego Servo Duo Guard
znajdujg sie w instrukcji obstugi filtra Servo Duo Guard.
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Respirator*

Typ

Zasilany pneumatycznie, sterowany
serwomechanizmem

Zakres pacjentow

Noworodki po osoby doroste

Tryby wentylacji

= Reczna/Worek

= AFGO (opcja)

= Wentylacja objetosciowo-zmienna (VC)

= Wentylacja cisnieniowo-zmienna (PC, opcjonalna)

= Wspomaganie ci$nieniowe (PS, opcja).

= Wentylacja objetosciowo-zmienna sterowana
cisnieniowo (PVRC, opcja)

= Synchronizowana, przerywana wentylacja wymuszona
(SIMV, opcja)

= Wentylacja z niska VT (opcjonalna)

= Wentylacja wysokiej wydajnosci (opcjonalna)

Zakres objetosci
oddechowej (tryby
wentylacji objeto$ciowo-
zmiennej)

20-350 ml, £10% lub 10 ml, wigksza z wartosci (*)
50-1600 ml, £10% lub 10 ml, wieksza z wartosci

50-2000 ml, £10% lub 10 ml, wieksza z wartosci
(**)

Zakres ustawien
objetosci oddechowej

Zakres dla niemowlat: 20-350 ml, rozdzielczo$¢
1 ml ()
50-350 ml, rozdzielczosé

1 mi
Zakres dla dorostych:

100-1600 ml,
rozdzielczos¢ 10 ml

100-2000 ml,
rozdzielczos¢ 10 ml (**)

Zakres ustawien
objetosci minutowej

Zakres dla niemowlat: 0,3-20 I/min

0,5-60 I/min

Zakres dla dorostych:

Cisnienie wdechowe
(tryby wentylacji
cis$nieniowo-zmiennej)

0-80 cmH20 £15% lub +2 cmH>0, wigksza z
wartosci

0-120 cmH50 £15% lub +2 cmH,0, wieksza z
wartosci (**)

Aparat do znieczulania Flow-c v4.10 Podrecznik uzytkownika
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10.15

Respirator*

Zakres ustawien
cisnienia wdechowego

Zakres dla niemowlat: 0-80 cmH-0,
rozdzielczosé 1 cmH>0

Zakres dla dorostych:
0-80 cmH->0,
rozdzielczo$é 1 cmH,0
0-120 cmH>0,
rozdzielczos¢ 1 cmH>0

(*)

Kompensacja straty
objetosci

Tak

Max. przeptyw
wdechowy

200 I/min (3,3 I/s)

Czestos¢ oddechow

4—100 5% lub £1 oddechow/minute (wigksza
z wartosci).

I:E (VC, PC) 1:8,3-4:1

PEEP 0-50 cmH50 * 10% lub + 2 cmH»0, wigksza
z wartosci

Trigger Przeptyw/cisnienie

Pauza wdechowa (VC)

0-30% lub0-1,5s

(*) Wymagana jest opcja wentylacji z niskg VT.
(**) Wymagana jest opcja wentylacji wysokiej wydajnosci.

Monitorowanie oddechu

Monitorowanie oddechu

Oddechy administrowane

1-100 £1 oddech/minute

Petle

= Przeptyw - Objetos¢
= Objetosc¢ - Cisnienie

Parametry ptuc

= Opornos¢ (Rdyn)
= Podatnos¢ (Cdyn)
Elastancja (Edyn)

Wdechowa objeto$¢é minutowa 0,3-60 I/min

Kontr. doktadnosci Objetos¢ minutowa |+15% lub £15 ml mnozone przez

czestos¢ oddechowa, zaleznie, ktora
jest wieksza

Wydechowa objetos¢ minutowa 0,3-60 I/min

49 Dziatanie zweryfikowano z°przewodami o°dfugo$ci od 1,2°m do 3°’m°i°$rednicy 10-22°mm.
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Monitorowanie oddechu

Objetos$¢ minutowa Objetosé
minutowa

1+15% lub £10 ml mnozone przez
czestos¢ oddechowg, zaleznie, ktdra
jest wieksza

Wdechowa objetos¢ oddechowa

5-2000 ml

Kontr. doktadnosci Objetos¢
oddechowag

+4°ml (zakres - 5-20°ml)**+15% lub
15 ml, wieksza z wartosci (zakres 20—
2000 ml)

Wydechowa objetos¢ oddechowa

5-2000 ml

Objetos¢ minutowa Objetosé
oddechowg

+7/-4 ml (zakres 5-20 ml)*®

+15% lub 10 ml, wieksza z wartosci
(zakres 20—2000 ml)

Cisnienie w drogach oddechowych

—40-140 cmH,0

Doktadnosc cisnienia w drogach
oddechowych (dotyczy wszystkich
pomiaréw cisnien)

5% lub +2 cmH,0 (wieksza z
wartosci)

Parownik

Parownik

Gniazda parownika 1

Srodki |Izofluran, Sewofluran i Desfluran
Typ Elektroniczny iniektor

Ciezar (petny) ok. 3,2 kg

Wymiary 70 x 215 x 178 mm

Pojemnosc¢ srodka 300 mi

30 ml (wyzwala alarm niskiego poziomu)

Objeto$¢ zalegajgca

Zakres ustawien Izofluran
Sewofluran
Desfluran

0,0,3-5%, WYt.
0, 0,3 - 8%, WYL.
0,1,0-18%, WYL.

Doktadnosé

wartosci)

1+15% ustawionej wartosci lub +5% maksymalnego,
mozliwego ustawienia uzytkownika (wigksza z

50 Doktadno$c ta odnosi sie do mieszaniny gazéw Oo/powietrze, stezenie Oona poziomie 60%, RR — 30, a

lLE 21:2.
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Parownik
System napetniania Izofluran Adapter wlewu Maquet
Sewofluran Quik FiIR_, adapter wlewu
Maquet i adapter wlewu
Desfluran SAFE-T-SEAL dotgczony
do butelki srodka
anestetycznego (patrz
opcja 1i 2 opisana na
stronie 62).
SAFE-FIL™
System oproézniania Adapter do osuszania Maquet do parownika SAFE-
T-SEAL
Predkosc¢ napetniania Okoto 4 ml/s
parownika
Poziom srodka w Wskaznik optyczny i elektroniczny
zbiorniku
10.17  Analizator gazéw
Analizator gazéw
Technologia (o)} Czujnik paramagnetyczny
pomiarowa Srodki, COy, NoO | Czujnik IR
Czas nagrzewania | Doktadnosé W czasie 60 s
Izsggdna Znormg |\ czasie 10 minut
Petna doktadnos$é
Przeptyw 225 ml/min £10% (zwrot do uktadu), warunki BTPS
prébkujacy i
tolerancja
Linia probkujgca | Dtugo$c¢ Srednica wewnetrzna
2,5m 1,3-1,5 mm
3,5m 1,5 mm
45m 1,5 mm
W liniach do prébkowania nie moze sie znajdowac¢ PVC ani DINP
Mierzone parametry
Czest. oddechéw |2-100 oddechéw/minute
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Analizator gazéw
Doktadnosc¢ < 60 oddechow/ |+1 oddech/minute
pomiaru czestosci | minute Nieokreslona
oddechéw > 60 oddechow/
minute
(o)} Stezenie gazu Doktadnosc¢ Interferencja
0-25% [%nBsl: [%nBs]
25-80% +1 N»O 0,2
80-100% *2 0202
13 Dowolny srodek
01,0
N>O Stezenie gazu Doktadnosc¢ Interferencja
0-20% [%pBsl: [%nBs]
20-80% 2 CO, 0,1
13 0, 0,1
Dowolny srodek
0,1
CO, Stezenie gazu Doktadnos¢ Interferencja
0—1% [Y%oaBs]: [YoaBs]
1-5% 10,3 N>O 0,1
5-7% 10,2 0, 0,1
7-10% +0,3 Dowolny srodek
>10% *0.5 o3
Nieokreslona
Izofluran Stezenie gazu Doktadnosc¢ Interferencja
0-1% [%ABS]: [%oaBs]
1-5% 10,15 CO,0
> 5% 10,2 N>O 0,1
Nieokreslona 0,0,1
Drugi $rodek 0,2
Sewofluran Stezenie gazu Doktadnos$c¢ Interferencja
0-1% [%ABS]: [%ABs]
1-5% 10,15 CO,0
5-8% 10,2 N>O 0,1
> 8% 10,4 0, 0,1
Nieokreslona Drugi $rodek 0,2
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Analizator gazéw

Desfluran Stezenie gazu Doktadnos¢ Interferencja
0—1% [%ABS]: [%aBs]
10-15% 10,4 0, 0,1
15-18% 10,6 Drugi $rodek 0,2
> 18% 1.0
Nieokreslona
Dryf doktadnosci | Doktadnos¢ obejmuje stabilnos¢ i wptyw dryfu urzgdzenia
pomiaru podczas operacji pomiedzy kalibracjami.

W przypadku linii probkowania < 2,5 m limit czestosci oddechow dla doktadnie

zmierzonych wartosci koncowo-wydechowych wynosi:

< 60 oddechow/minute dla I:E < 1:1.

< 40 oddechéw/minute dla I:E = 2:1.

< 30 oddechéw/minute dla l:E = 3:1.

Doktadnos$¢ pomiaréw gazéw moze by¢ zmniejszona, jezeli stezenie etanolu

przekracza 0,1%, stezenie metanu przekracza 1% lub stezenie acetonu przekracza

1%.

Cisnienie czgstkowe i objetos¢ procentowa CO2, N2O, O i Srodkéw anestetycznych

zalezg od ilosci pary wodnej w gazach oddechowych. Cisnienie czgstkowe H>O

wynoszgce 11 cmH>0 jest automatycznie kompensowane przez analizator. Wyzsze

cisnienie czastkowe HoO bedzie prowadzi¢ do dalszego rozrzedzenia probki gazow;

przy 30 cmH>0 ogdlny btad dla wszystkich mierzonych gazéw wynosi -2%.

= Precyzja pomiaru gazu moze ucierpie¢ z powodu nagromadzenia argonu podczas
anestezji niskich przeptywow, kiedy aparat jest uzywany z tlenem Oxygen 93.
Stezenie argonu o wartosci 50% moze zakiéci¢ wartos¢ pomiaru o okoto 0,4% ABS
dla Oz, N2O oraz CO». Dla $rodkdw anestetycznych zaktdcenie wynosi okoto
0%ABs-

Wdechowe i TAK
koncowo-

wydechowe
stezenie O,

Wdechowe i TAK
koncowo-
wydechowe
stezenie CO»

Wdechowe i TAK
koncowo-

wydechowe
stezenie No
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Analizator gazéw

Wdechowe i TAK
koncowo-
wydechowe
stezenie $rodka
anestetycznego

Typowe czasy odpowiedzi dla pomiaréw gazowych 10-90%

O 500 ms przy predkosci probkowania 225 ml/min
N20 400 ms przy predkos$ci probkowania 225 ml/min
COy 300 ms przy predkosci prébkowania 225 ml/min
AA 400 ms przy predkosci probkowania 225 ml/min
Typowe czasy odpowiedzi dla pomiaréw gazowych 0-90%

02 5500 ms przy predkosci probkowania 225 ml/min
N>O 5500 ms przy predkosci probkowania 225 ml/min
COy 5500 ms przy predkosci prébkowania 225 ml/min
AA 5500 ms przy predkosci probkowania 225 ml/min

Uwaga: Powyzsze czasy odpowiedzi obowigzujg przy korzystaniu z
najdtuzszej linii prébkujacej (4,5 m).

Korzystanie z krétszych linii prébkujgcych moze prowadzi¢ do uzyskania
krotszych czasow odpowiedzi.

Identyfikacja podstawowego srodka anestetycznego

Podstawowy $rodek anestetyczny jest identyfikowany przez analizator gazéw,
gdy jego stezenie jest wyzsze od 0,4% (doktadnos¢ ISO) lub 0,15%
(doktadnos¢ petna).

Identyfikacja dodatkowego srodka anestetycznego

Dodatkowy srodek anestetyczny jest identyfikowany przez analizator gazéw,

jezeli jego stezenie jest wyzsze niz:

= 0,51ub 5% (10% dla Izofluranu) $rodka podstawowego, jezeli stezenie srodka
podstawowego jest > 10% (doktadnosc¢ 1ISO)

= 0,3 lub 5% (10% dla Izofluranu) srodka podstawowego, jezeli stezenie srodka
podstawowego jest > 10% (doktadnosc¢ petna)

Poziom podstawowego srodka anestetycznego

Dla podstawowego srodka anestetycznego w mieszaninie gazéw jest to
najwyzszy poziom gazu, ktdry pozostanie niewykryty podczas spadku stezenia
srodka anestetycznego i wynosi 0,3% (doktadnos¢ wg 1ISO) oraz 0,15% (petna
dokfadnosé).
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Walidacja analizatora gazéw

Warunki okreslone norma ISO
80601-2-55:2018

Opis

Metoda badania stosowanego do
okreslenia znamionowego zakresu
czestosci oddechow oraz
odpowiadajgcej doktadnosci pomiaréow
koncowo-wydechowych gazoéw jako
funkcji czestosci oddechow

Metoda badania zaktada probkowanie
gazu z dwdch roznych zrodet
podtgczonych do zaworu
pneumatycznego sterowanego
elektrycznie, umozliwiajgcego szybkie
przetgczanie pomiedzy wymienionymi
wczesniej zrodtami. Podczas badania
zawor zmienia zrodta gazu z rézng
zadang czestoscig (symulujgcg zakres
czestosci oddechow) i dla kazdej
czestosci zapisywane sg wartosci
koncowo-wydechowe przedstawiane
przez analizator. Z wykresu wartosci
koncowo-wydechowych wzgledem
czestosci wyznaczana jest czestosc,
przy ktérej analizator gazéw nie jest
juz w stanie wskazac¢ wartosci
koncowo-wydechowych zgodnie z
wymaganiami technicznymi.

Czestos¢ prébkowania danych

25 Hz

Metoda uzywana do obliczen
pomiaréw koncowo-wydechowych

Pomiar stezenia koncowo-
wydechowego CO», jest okreslany
przez analizator gazéw na postawie
najwyzszej wartosci krzywej CO».
Odpowiadajgce pomiary N,O oraz
Srodkow anestetycznych sg
wykonywane w tym samym punkcie
czasu. Pomiar stezenia koncowo-
wydechowego O jest okreslany jako
srednia wartos¢ stezenia O, podczas
fazy wydechu identyfikowanej na
podstawie krzywej CO,. Po
prawidtowym zidentyfikowaniu
najnizszy pomiar stezenia koncowo-
wydechowego O, podczas fazy
wydechu bedzie przedstawiany jako
stezenie koncowo-wydechowe O».

Wartosci MAC

Przedstawiana wartos¢ MAC (MAC'™baremr) jest zalezna od MAC40 oraz
skompensowana pod katem zmian ci$nienia atmosferycznego otoczenia.
Warto$¢ MAC jest obliczana w nastepujgcy sposob:
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%Agent]
rel __
MAC™ = 1 O(frxot;zewagefzto)) *MAC et
%Agent2
1 0(-0.00269*(agc-40)) * MAC et
%N,O
10(70.00260*(;@0740)) * MACNZO
oraz,
MAC rel,barcomp = MAC rel s Pamb
1013mbar
gdzie,
*  %Agent1 jest koncowo-wydechowym stezeniem podstawowego srodka
anestetycznego.

* MACagent1 jest wartoscig MAC dla podstawowego srodka anestetycznego,
podang w procentach 1 atm.

*  %Agent2 jest koncowo-wydechowym stezeniem dodatkowego srodka
anestetycznego.

* MACagent2 jest wartoscig MAC dla dodatkowego srodka anestetycznego,
podang w procentach 1 atm.

*  %N50 jest koncowo-wydechowym stezeniem N>O.

*  MACn20 jest wartoscig MAC dla N,O podang w procentach 1 atm.

MACagent jest statg zwigzang z podawanym srodkiem anestetycznym:

Srodek i NoO MAC,

Izofluran (Forene) 1,15%"

Sewofluran (Sevorane) 2,1%"’

Desfluran (Suprane) 6,6%"

N>0 (podtlenek azotu) 105 % (=MACp20)%

Powyzsze wartosci uzyskano na podstawie zapotrzebowania na anestetyk grupy
testowej, sktadajgcej sie ze zdrowych mezczyzn w wieku 40 lat, tzn. MACy4p.

Przedstawiana warto$¢ MAC jest sumg poszczegdlnych wartosci MAC™ Parcomp
dla wszystkich wykrytych srodkow anestetycznych i NoO.

51 |SO 21647:2004 Tabela 107.

52 British Journal of Anesthesia 91 (2): 170-4 (2003) Tabela 1

53 Anesthesia & Analgesia 1982; 61:553-556. Hornbein i in.
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Réwnanie wprowadza kompensacje dla réznicy wieku, okreslong na podstawie
aktualnych ustawien przypadku pacjenta, pomiedzy konkretnym pacjentem i
grupg odniesienia ,MACyq". Jezeli wiek jest ustawiony na wartos¢ powyzej 80,
wartos¢ MACrel bedzie obliczana z wykorzystaniem wartosci ,80”. Jezeli wiek
jest ustawiony na warto$¢ mniejszg niz 1, na ekranie zamiast wartosci MAC
zostanie wyswietlona warto$¢ MAC wiek: 0

MAC Brain

Warto$¢ MAC Brain jest szacowang wartoscig czesciowego cisnienia lothego
srodka znieczulajgcego w mézgu. W przypadku wykrycia przez analizator gazéw
dwéch srodkéw lotnych (lub jednego $rodka lotnego i NoO) prezentowana jest
potgczona wartos¢ MAC w moézgu dla obu gazéw. MAC Brain wykorzystuje
model pacjenta zalezny od wieku, oparty na zwyktych danych fizjologicznych.

Aparat stale oblicza szacowang wartos¢ na podstawie pomiaru korncowo-
wydechowego srodka anestetycznego, tlenku azotu lub obu tych parametrow.
Wartos¢ jest aktualizowana na koniec kazdej fazy wydechu. Wartos¢ MAC Brain
jest dostepna w trybach wentylacji recznej i kontrolowane;j.

Aby uzyska¢ wartos¢ MAC Brain, muszg by¢ spetnione nastepujgce warunki:
*  Wiek pacjenta wynosi wiecej niz jeden rok.

* MAC Brain jest wtgczony w konfiguracji poczatkowe;.

+ EtCO, wynosi ponad 1,7% dla wiecej niz trzech oddechdw z rzedu.

Warto$¢ MAC Brain jest wstrzymywana w nastepujgcych sytuacjach:
» Korzystanie z funkcji pauzy.

» Korzystanie z funkcji wstrzymania wdechu i wydechu.

« Jesli system jest odigczony przez mniej niz 40 sekund.

Warto$é MAC Brain traci waznos¢ w nastepujgcych przypadkach:

» Pierwsze trzy oddechy mierzone przez aparat majg wartos¢ MAC wiekszg
niz 0,3 MACgge.

* W czasie trwania przypadku wiek pacjenta ulega zmianie, a podawany jest
Srodek lotny.

* Roznica EtCO, — FiCOy, jest mniejsza niz 1,6%.

*  Przez 60 sekund nie wykryto Zzadnego oddechu.

Jesli wartos¢ MAC Brain stanie sie niewazna, oznacza to, ze jest ona niewazna

przez czas potrzebny do wystgpienia rwnowagi pecherzykowo-mozgowej, ktéry
wynosi okoto 10 minut dla srodkéw znieczulajgcych uzywanych przez system.

WSKAZOWKA:

*  Zmieniony opor dyfuzji sSrodka w ptucach, spowodowany np. zapaleniem
ptuc, moze mie¢ wptyw na farmokokinetyke srodkoéw lotnych.
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WSKAZOWKA:

* Model uzywany do obliczania MAC Brain nie uwzglednia obecnosci duzych
zastawek, martwych obszaréw, przeszkod w dyfuzji oraz zmian w pracy
serca. Pod wptywem tych czynnikow prezentowana warto§¢ MAC Brain
moze sie rozni¢ od rzeczywistego cisnienia parcjalnego srodka w mozgu.

10.19.2 MACY

Zintegrowana warto$¢ MAC dla koncowo-wydechowego stezenia srodkow
lotnych i NoO zmierzonego na tréjniku. Prezentowana wartos¢ zalezy od wieku.

10.20 Alarmy

Alarmy

Wydechowa objetosé 0,01-60 I/min

minutowa:Wysoka

Wydechowa objeto$¢ minutowa: 0,01-40 I/min

Niskie

Nadmierny przeciek Roéznica pomiedzy maksymalnym i

minimalnym cignieniem w trakcie
wdechu jest zbyt mata

Cisnienie w drogach oddech.: Wys. 10-120 cmH50

Ciagte cisnienie APL (tylko tryb Alarm aktywowany, gdy zmierzone
wentylacji recznej) cisnienie w drogach oddechowych
przekracza predefiniowane warto$ci
przez ponad 15 sekund.
Predefiniowane wartosci zalezg od
biezgcych ustawien APL.

Wysokie cisnienie ciggte® Cisnienie w drogach oddechowych
utrzymuje sie na statym poziomie
powyzej ustawionego poziomu PEEP
+15 cm HyO przez dtuzej niz 15
sekund.

Podcisnienie w drogach oddech. Zmierzone cisnienie w drogach
oddechowych ponizej -10 cmH,0
przez ponad jedng sekunde.

Regulacja cisnienia ograniczona (tylko | Dopuszczalne limity ci$nienia,

w trybie PRVC) ustawiona objeto$¢ oddechowa
PEEP: Wys. 0-55 cmH,0
PEEP: Niski 0-47 cmH,0

54 Tylko tryb automatyczny.
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Alarmy

Czestos¢ oddechowa: wysoka

1-140 odd./min i WYL.

Czestos¢ oddechowa: niska

1-140 odd./min i WYL.

Apnea

5-45siWYL.

Dtugi bezdech (tylko tryb wentylacji
recznej)

Dziecko: brak detekcji oddechu przez
maksymalnie 60 s

Dorosty: brak detekcji oddechu przez
maksymalnie 120 s

Sprawdz ukfad pacjenta

Aktywowany, gdy cisnienia wdechowe
i wydechowe przestajg spetniaé
wstepnie ustawione wymogi z powodu
niedroznosci lub odtgczenia rur.

Ograniczona pojemnos$¢ akumulatora

Pozostato mniej niz 18 minut pracy
akumulatora.

Akumulator roztadowany

Pozostato mniej niz 3 minuty pracy
akumulatora.

Brak skraplacza/\WWymien skraplacz

Analizator gazéw wykryt, Ze konieczna
jest wymiana skraplacza

Cisnienie zasilania Oo: niskie

Cisnienie Oy w instalacji centralnej
ponizej 2,5 bara przez ponad 6 sekund
lub ci$nienie w module $wiezego gazu
O5 ponizej 1,4 bara lub cisnienie

w module reflektora gazu O, ponizej
1,4 bara

Odtgczona kaseta pacjenta

Przeptywomierz wydechowy wykrywa
brak podtgczonej kasety.

Alarmy gazéw

FiO2: Wys. 23-99% i WYL.

FiOy: Nis. 18-99%

EtO,: Wys. 13-99% i WYL.

EtO,: Nis. 10-99% i WYL.

FiCO2: Wys. 0,1-10%

EtCO,: Wys. 0,1-10%

EtCOo: Nis. 0,1-9,9% i WYL.

FiAA: Wys. = 0,1-5,0% i WYL. (ISO)

- 0,1-8,0% i WYL. (SEW)
- 0,1-18% i WYL. (DES)
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Alarmy gazéw

FiAA: Nis.

- 0,1-5,0% i WYL. (ISO)
- 0,1-8,0% i WYL. (SEW)
- 0,1-18% i WYL. (DES)

EtAA: Wys.

- 0,1-5,0% i WYL. (ISO)
- 0,1-8,0% i WYL (SEW)
- 0,1-18% i WYL. (DES)

EtAA: Nis.

- 0,1-4,0% i WYL. (ISO)
- 0,1-6,0% i WYL (SEW)
- 0,1-12% i WYL. (DES)

Mieszanina $rodkéw: MAC > 3

Wartos¢ MAC4 dodatkowego srodka
wynosi 20,6 a catkowita wartosé
MAC4o wynosi =3

Mieszanina srodkow

Warto$¢ MAC dodatkowego srodka
wynosi 20,6 a catkowita wartos¢ MAC
wynosi <3

Ciagte wysokie MAC

Zmierzona warto$¢ MAC przekracza
limit czasu:

MAC > 2,2; od rozpoczecia nowego
przypadku do 15 minut po pierwszym
wigczeniu parownika.

W przeciwnym wypadku MAC 1,8.

FiN,O:

Wysokie wdechowe zasilanie gazem
N20 > 80%

Niedroznos¢ w linii probkujgcej

Wykryta okluzja raportowana przez
analizator gazéw podtgczony do
rozgateziacza Y

Alarmy techniczne

Zasilanie elektryczne i w gazy

Numer kodu btedu Tekst alarmowy Rozwigzanie

TE 1-6, 32-51, 65-68, Awaria zasilania. Przerwij operacje.

608 Skontaktuj sie z
technikiem serwisu.

TE 61 Btad wigcznika zasilania | Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 77 Bfad baterii Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 83, 88 Btad czujnika cisnienia Skontaktuj sie z

oddechowego technikiem serwisu
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Alarmy techniczne

Zasilanie elektryczne i w gazy

Numer kodu btedu

Tekst alarmowy

Rozwigzanie

TE 20, 501, 614

Wyczerpana bateria
pamieci

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu, aby
wymieni¢ akumulator

Alarmy techniczne

Uktad oddechowy

Numer kodu btedu

Tekst alarmowy

Rozwiazanie

TE 7, 8, 10, 12, 24, 503,

Bfad sterowania

Skontaktuj sie z

801 wentylacjg technikiem serwisu
TE9 Zawor bezpieczenstwa | Skontaktuj sie z
otwarty technikiem serwisu
TE 21, 23 Bfad wentylaciji Skontaktuj sie z
technikiem serwisu
TE 25, 26 Btad czujnika Skontaktowac sie z
barometrycznego technikiem serwisowym
TE 27 Przekroczone ci$nienie | Przeprowadz kontrole
APL systemu
TE 29 Btgd monitorowania Skontaktuj sie z
technikiem serwisu
TE 52 Bfad analizatora gazéw | Skontaktuj sie z
technikiem serwisu
TE 58 Btgd analizatora gazéw | Zrestartuj aparat. W razie
utrzymywania sie
problemu skontaktuj sie z
technikiem serwisu.
TE 53-56 Bfad analizatora gazéw | Skontaktuj sie z
technikiem serwisu
TE 70 Btad kasety pacjenta Skontaktuj sie z

technikiem serwisu
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Alarmy techniczne

Parownik

Numer kodu btedu

Tekst alarmowy

Rozwigzanie

TE 63, 64

Btgd dostawy anestetyka

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 59, 60, 950, 952, 954,
956-966, 968, 970-972

Btad parownika

Zmien parownik.

TE 974

Oprogramowanie
parownika jest niezgodne
Z oprogramowaniem
systemu.

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 89 Bardzo wysokie stez. AA | Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 967 Btgd parownika Uwazaj na poziom
srodka w parowniku.

TE 969 Btad parownika Jak najszybciej
przeprowadz serwis
parownika i
podstawowego systemu.

TE 975 Wyciek srodka w Zmien pokrywe uktadu

parowniku napetniania lub parownik.

Alarmy techniczne

Panel sterujacy

Numer kodu btedu

Tekst alarmowy

Rozwigzanie

TE 14,15, 18

Sygnat rezerwowy

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 16, 31, 502, 601

Btad komunikacji

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 22, 605 Btad panelu sterujgcego | Skontaktuj sie z
technikiem serwisu

TE 28 Btgd systemu daty i Skontaktuj sie z
zegara technikiem serwisu

TE 81 Panel sterujgcy Skontaktuj sie z
odtgczony technikiem serwisu

TE 606 Temperatura panela Skontaktuj sie z

sterujgcego wysoka

technikiem serwisu
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Alarmy techniczne

Panel sterujacy

Numer kodu btedu Tekst alarmowy Rozwigzanie
TE 604 Bfad alarmu System mozna nadal
dzwiekowego stosowac. Sygnaty

alarmowe bedg
zmienione, sygnaty
dzwiekowe dla nie-
alarméw nie beda
generowane.

TE 607, 611 Bfad komunikaciji Sprawdz podtgczenie
kabla wideo.

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu.

TE 603 Czas nacisniecia Sprawdz podtgczenie
przycisku za dtugi kabla wideo.

Skontaktuj sie z
technikiem serwisu.

Alarmy techniczne

Alarmy i bezpieczenstwo pacjenta

Numer kodu btedu Tekst alarmowy Rozwigzanie

TE 11 Ponownie okresl granice | Skontaktuj sie z
alarmow technikiem serwisu

TE 62 Wentylacja ratunkowa Skontaktuj sie z
btad WEL/WYL technikiem serwisu

TE 30 Btgd zakresu alarmu, Sprawdz profil alarmu.
sprawdz w profilu

TE 57 Zte dziatanie zastawki Przetgczyc sie na
APL wentylacje awaryjng (o

ile opcja ta jest
dostepna) lub
zastosowac alternatywne
metody wentylowania,
np. uzy¢ resuscytatora

recznego.
TE 85-87 Nieznane cisnienie w Wymien butle
butli rezerwowej:
Powietrze/O2/N,O
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Alarmy techniczne

Rézne informacje

Numer kodu btedu Tekst alarmowy Rozwigzanie
TE 17 Uszkodzony wiatrak Skontaktuj sie z
technikiem serwisu
TE 78 Temperatura systemu: Skontaktuj sie z
Wysoka technikiem serwisu
-—- Zgubione ustawienia. Skontaktuj sie z
Woystartuj od nowal! technikiem serwisu

10.21 Zdrowie i Srodowisko

10.21.1 Przepisy UE

Substancje rakotwoércze, mutagenne lub toksyczne dla reprodukcji (CMR)

Niektore elementy na drodze wdechowej gazu w jednostce pacjenta sktadajg sie
z nastepujgcych elementow:

»  Stopy zawierajgce otéw (CAS 7439-92-1) w stezeniach przekraczajgcych
0,1% masy.

Stal nierdzewna o poziomie zanieczyszczenia kobaltem w stezeniach
przekraczajgcych 0,1% masy.

Ryzyko rezydualne dla pacjenta lub uzytkownika jest akceptowalne i nie sg
wymagane zadne $rodki ostrozno$ci.

10.21.2 Kontrola zanieczyszczenia

Produkt zgodny z normami przemystowymi Chinskiej Republiki Ludowo-
Demokratycznej dotyczgcymi ochrony srodowiska naturalnego - norma SJ/T
11364-2014.

o0

Substancje trujgce i niebezpieczne nie wyciekng z urzgdzenia i nie ulegng
mutacji przez 50 lat w warunkach normalnej eksploataciji.
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10.21.3
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Substancje niebezpieczne

Niniejsza tabela przedstawia nazwy i zawartos¢ substanciji trujgcych i
niebezpiecznych w produkcie zgodnie z normami przemystu elektronicznego
Chinskiej Republiki Ludowo-Demokratycznej - norma SJ/T 11364-2014.

Substancje niebezpieczne

Czesci  |Pb Hg cd Ccre* PBB PBDE

Czesci X 0 0 0 0 0
metalowe

Czesci 0 0 0 0 0 0
plastikow
ei
polimero
we

Elementy | X 0 0 0 0 0
elektrycz
ne

Wyswietl |0 0 0 0 0 0
acz LCD

0: Oznacza, ze poziom substancji trujgcych i szkodliwych zawartych we
wszystkich jednorodnych materiatach, z ktérych wykonano elementy
urzgdzenia jest ponizej granicy normy i spetnia wymagania tejze normy GB/T
26572-2011.

X: Oznacza, ze poziom substanciji trujgcych i szkodliwych zawartych w
przynajmniej jednym sposrod jednorodnych materiatéw, z ktérych wykonano
elementy urzadzenia jest powyzej granicy normy GB/T 26572-2011.

Niektére wewnetrzne kable elektroniczne zawierajg ftalan DEHP
zaklasyfikowany jako SVHC (substancja wzbudzajgce szczegdlnie duze obawy)
zgodnie z REACH (rozporzgdzenie Unii Europejskiej EC/2006/1907). Przy
uzywaniu respiratora zgodnie z przeznaczeniem ftalany nie bedg przedostawac¢
sie do srodowiska.
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Komunikacja
zewnetrzna

llosé

Izolacja

Typ

Opis

Porty
szeregowe

Nieizolowany

RS232

Protokot FCI
(interfejs
komunikacji
przeptywu)

uSB

Nieizolowany

USB 1.1

= Jeden port
do
komunikacji

= Jeden port
do zasilania
USB

Wyj$cie wideo

—_

Nieizolowany

VGV

Interfejs dla
monitora
podporzgdkow
anego.

Ethernet

Izolowane

RJ45

Potaczenie
sieciowe
umozliwiajgce
korzystanie z
Connected
services

Do nieizolowanych portéw przytgczeniowych potrzebne jest urzgdzenie
separacyjne (izolujgce), ktére odizoluje urzgdzenia umieszczone poza
srodowiskiem pacjenta od urzgdzen umieszczonych wewngtrz srodowiska
pacjenta. Tego rodzaju urzgdzenie separacyjne jest potrzebne zwtaszcza dla
potaczenia sieciowego. Warunek wprowadzenia urzgdzenia separacyjnego
zostat okreslony w IEC 60601-1, edycja 3, punkt 16.5.

Jezeli system jest zasilany przez listwe wielogniazdows, catkowita warto$¢
impedanciji uziemienia ochronnego dla kazdego urzadzenia w systemie nie
powinna przekracza¢ 0,2 ohma na bolcu uziemienia wtyczki sieciowe;j listwy

wielogniazdowe;j.
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Etykieta UDI

Etykieta UDI

Niepowtarzalny kod identyfikacyjny
wyrobu medycznego

Globalny standard identyfikacji
wyrobdéw medycznych, przyktad:

(01)07325710000007(11)140625(21)0
1311141

Identyfikator aplikacji (Al)

Kazdy numer UDI mozna podzieli¢ na
kilka cze$ci, kazda z nich jest
identyfikowana swoim numerem Al
»(nr)”.

(01) GTIN - Globalny numer jednostki
handlowej

(241) Numer czesci

(10) Nr partii

(11) Data produkcji (RRMMDD)

(17) Data waznosci (RRMMDD)

(20) Rewizja

(21) Numer seryjny

(30) Liczba artykutow

GTIN sktada sie z czterech czesci:
a. Poziom pakowania

b. GS-1 prefiks firmy

c. Kod produktu

d. Cyfra kontrolna

97322 1 00/(10421 2
a b c d
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga

AA Srodek Lek powodujgcy | —
anestetyczny okresowe

znieczulenie
organizmu.

AFGO dodatkowy wylot —
Swiezych gazéw

AGSS uktad usuwania Petny system —
gazéw post’raczor’\y d.O _

portu oprézniania
anestetycznych Uktadu
oddechowego lub
do innego sprzetu
w celu
przekazywania
wydychanych
gazow oddechowy
i/lub nadmiernej
ilosci gazéw
oddechowych do
odpowiedniego
miejsca ich
usuniecia.

parownik parownik Urzgdzenie —

anestetyczny urzadzenie do dostarczajgce
podawania par pary lotnego
anestetycznych | Srodka

anestetycznego w
kontrolowanych
stezeniach.

ATPD temperatura i Suchy (bez
cisnienie wilgoci).
otoczenia

Dodatkowy dodatkowy Urzgdzenie —

wskaznik Oo rotametr O, wyswietlajgce

poziom

dodatkowego Os.
Dodatkowy wylot Port, przez ktory | —
(o)) dodatkowy O jest

dostarczany z

aparatu do

znieczulania.
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
Dodatkowy Urzadzenie —
regulator Oy stuzgce do

kontrolowania

maksymalnego

poziomu

dodatkowego O5.

odd./min oddechy na —

minute

czas cyklu Catkowity czas —

oddechu cyklu na kazdy
oddech
obowigzkowy
(wdech + pauza +
wydech) mierzony
w sekundach.

BTPS Temperatura ciata | —
oraz ci$nienie
wysycenia parg
wodng: 37°C,
cisnienie
otoczenia oraz
wilgotnos¢
wzgledna 100%
(wysycenie).
Zdefiniowane
warunki normalne
dla przeptywow
gazu w uktadzie
oddechowym.

Cdyn podatnosc —

dynamiczna

Cstat podatnos¢ —

statyczna

Edyn elastancja —

dynamiczna

Estat elastancja —

statyczna

EIP ci$nienie —

koncowo-
wdechowe
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
EtAA koncowo- Poziom —
oddechowy (czesciowe
srodek cisnienie) srodka
anestetyczny anestetycznego
uwalnianego pod
koniec wydechu.
EtCO, koncowo- Poziom —
oddechowy (czesciowe
dwutlenek wegla | ci$nienie)
dwutlenku wegla
uwalnianego pod
koniec wydechu.
EtO, koncowo- Poziom —
oddechowy tlen (czesciowe
ci$nienie) tlenu
uwalnianego pod
koniec wydechu.
FiCO, frakcja Frakcja —
wdechowego procentowa
dwutlenku wegla | dwutlenku wegla
we wdychanym
gazie.
FiO, frakcja Frakcja —
wdechowego tlenu | procentowa tlenu
we wdychanym
gazie.
FGF przeptyw $wiezych —

gazéw

przeptywomierz

Urzadzenie
wskazujgce
objetos¢
przeptywu
okreslonego gazu
lub mieszaniny

gazéw w
okreslonym
czasie.
HME wymiennik ciepta i —
wilgoci
IlE Stosunek —

wdechow do
wydechéw przy
kontrolowanej
wentylacji.
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
Zakonczenie cyklu Frakcja Ustawiany w
wdechowego maksymalnego procentach (%).

przeptywu, przy
ktérym wdech
powinien zostac
przetgczony na
wydech.

Czas narastania Czas do petnego | Ustawiany w
wdechu przeptywu procentach (%)
wdechowego lub  |lub sekundach (s).
cisnienie na
poczatku kazdego
oddechu,
przedstawiany
jako wartosc¢
procentowa lub
sekundowa czasu
cyklu oddechu (%
lub s).

Predkosc¢ Przeciek podczas |Ustawiany w
przeciekania wdechu procentach (%).

MAC minimalne wskaznik sity —
stezenie w Srodka
pecherzykach znieczulajgcego
ptucnych w poréwnaniu ze
zmierzonym
stezeniem
koncowo-
wydechowym,
odpowiada
stezeniu
wymaganemu do
braku reakcji na
przeciecie skory
u 50% pacjentéw.

MAC Y Zintegrowana —
warto$¢ MAC dla
koncowo-
wydechowego
stezenia srodkow
lotnych i NoO
Zmierzonego na
trojniku.
Prezentowana
wartos¢ zalezy od
wieku.
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
MAC Brain Szacowana —
obliczona wartos¢
MAC
odzwierciedlajgca
wzrost
czesciowego
cisnienia srodkow
lotnych i NoO
w mozgu
pacjenta. Wartos¢
jest oparta na
MAC Y.
urzgdzenie ME elektryczne —
urzgdzenie
medyczne
Objetosce Objetos¢ na Ustawiana w
minutowa minute lub litrach (1).
objetosc¢
docelowa.
MVe wydechowa —
objetos¢ minutowa
MVi wdechowa —
objeto$¢ minutowa
(o)} Stezenie tlenuw | —
obj. %.
opcja Opcjonalna —
funkcja lub
akcesorium
P ciSnienie —
czas pauzy Czas bez Ustawiany w
podawania procentach (%).
przeptywu lub
cisnienia.
PBW przewidywana —
masa ciata
PC wentylacja —
cisnieniowo-
zmienna
PEEP dodatnie cisnienie —

koncowo-
wydechowe
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga

PEEPtot ustawiona wartos¢ | —
PEEP +
wewnetrzny PEEP

Pwys. wysoki poziom —
cisnienia

system PISS System —
zabezpieczajgcy z bezpieczenstwa
zaworami typu Pin wykorzystujgcy
Index funkcje
geometryczne
strzemigczka w
celu zapewnienia,
ze potgczenia
pneumatyczne
pomiedzy butlg z
gazem a
urzgdzeniem
wykorzystujgcym
gaz pod
cisnieniem nie sg
podtgczone do
ztego
strzemigczka.

Psred. Srednie ci$nienie —
w drogach
oddechowych

poz. pozycja Odnosnik do —
obrazu na rysunku
technicznym.

Pszczyt. maksymalne —
ci$nienie
wdechowe

Pplat ci$nienie podczas —
pauzy kohcowo-
wdechowej

Poziom Cisnienie ujemne, |—
wyzwalacza ktére musi
cisnienia wytworzy¢ pacjent
w celu wyzwolenia
wentylacji
dostarczajgcej
oddech.
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
PRVC wentylacja —
objetosciowo-
zmienna
sterowana
cisnieniowo
PS wspomaganie —
ci$nieniowe
Rdyn opornosc¢ —
dynamiczna
Rstat opornosé —
statyczna
Czestos¢ RR Czestosc¢ —
oddechow kontrolowanych
oddechéw
obowigzkowych
lub wartosé
wykorzystywana
do obliczania
objetosci
docelowej (odd./
min).
RH wilgotnosc¢ —
wzgledna
SIMV Synchronizowana, —
przerywana
wentylacja
Czest. SIMV Czestosé —
kontrolowanych
oddechow
obowigzkowych
(odd./min).
SP oddech Proces wdychania | —
spontaniczny powietrza do ptuc i
wydychania go z
ptuc przy kontroli
czasu i objetosci
przez pacjenta.
oddech recznie wywotany —
poczatkowy i ustawiony
oddech
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
STPD Normalna okresla objetos¢ | —
temperatura i suchego gazu
cisnienie przy 20°C (68°F) i
cisnieniu
101,3 kPa.
T czas —
Ti czas wdechu —
Ti/Ttot Cykl pracy lub —
stosunek czasu
wdechu do czasu
catego cyklu
oddechowego
przy oddechu
spontanicznym.
Objetosc Objetos¢ na —
oddechowa oddech lub

objetos¢ docelowa
(ml).

Wskaznik prozni

Urzgdzenie
wyswietlajgce
poziom prozni.

Regulator prézni

Urzadzenie
stuzgce do
kontrolowania
maksymalnej
prézni.

Przeptyw

Vee

przeptyw
koncowo-
wydechowy

Vprzeciek

przeptyw
przecieku (I/min)

VC

wentylacja
objetosciowo-
zmienna

VRI

wskaznik
reflektora
objetosci

VTe

wydechowa
objetosé
oddechowa
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Pojecie Synonim Definicja Uwaga
VTi wdechowa —
objetosc¢
oddechowa
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