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1. Przeglad

Urzadzenie terapeutyczne ogoélnie

m_z kacznik wykowy O, 5 Przewdd sieciowy:

S

3 Pole sterowania 4 Uchwyt nosny
i wyswietlacz

6 Przegroda na dostepny opcjonalnie
akumulator wymienny

7 Akumulator
wymienny (opcja)

1 Wylot aparatu

16 Wentylator
obudowy

8 Czytnik kart

9 Ztacza szeregowe

14 Tabliczka
znamionowa

13 Przytacze sieci
15 Przytacze tlenu

12 Klamra zabezpieczajaca /40 Pokrywa

przegrodki filtra,
wlot powietrza

11 Przytacze alarmu
zdalnego

4 Przeglad



Legenda

1 Wylot aparatu

Stad powietrze do oddychania przeptywa przez
uktad wezow i dojscie oddechowe do pacjenta.
2 kacznik wtykowy O,

Stuzy jako adapter do przytaczania zrédta tlenu do
urzadzenia terapeutycznego.

3 Pole sterowania i wyswietlacz

Stuzy do sterowania i kontroli urzadzenia
terapeutycznego i przytaczonego wyposazenia.
4 Uchwyt nosny

Stuzy do transportowania aparatu.

5 Przewdd sieciowy
Stuzy do przytaczania urzadzenia
terapeutycznego do zasilania sieciowego.

6 Przegroda na dostepny opcjonalnie
akumulator wymienny

Stuzy do podtaczania dostepnego jako opcja

akumulatora wymiennego. Gdy akumulator

wymienny nie jest uzywany, przegroda jest

zamknieta zaslepka.

7 Akumulator wymienny (opcja)

Jest dostepny jako akcesoria. Stuzy do

przenosnego zasilania urzadzenia

terapeutycznego energia.

8 Czytnik kart

Slot dla karty pamieciowej firmy Weinmann. Na

karcie pamieciowe] zapisywane sg dane

terapeutyczne, ktére lekarz moze przywotac.

9 Zlacza szeregowe

Stuza do przytaczania urzadzen wskazujacych

i analizujacych dane terapeutyczne.

10 Pokrywa przegrodki filtra, wlot
powietrza

Stuzy do ostaniania i pewnego pozycjonowania

filtra pytu grubego i filtra pytu drobnego.

11 Przylacze alarmu zdalnego

Stuzy do przytaczania wewnetrznego systemu

przywotania pielegniarek szpitala wzgl. skrzynki

alarmu zdalnego VENTIremote alarm do

zastosowan poza klinika.

12 Klamra zabezpieczajaca

Uniemozliwia niezamierzone odtaczenie aparatu

od zasilania sieciowego.

13 Przylacze sieci

Tutaj do aparatu przytaczony jest przewdd

sieciowy.

14 Tabliczka znamionowa

Zawiera informacje o urzadzeniu, jak np. numer

seryjny i rok produkgji.

15 Przylacze tlenu

Stuzy do przytaczania przewodu

doprowadzajacego tlen, jezeli zalecony zostat

doptyw tlenu.

16 Wentylator obudowy

Chroni aparat przed przegrzaniem.
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Urzadzenie terapeutyczne z systemem nieszczelnosci

17 Uktad wezéw

18 Adapter 19 Waz pomiaru

cisnienia

24 Przytacze
czujnika O,

TY.— 21 Zatyczka zamykajaca
(2x)

@— 22 Adapter do suszenia

20 Waz fatdowany

Legenda

17 Ukiad wezow

Przez uktad wezéw powietrze przeptywa do
dojscia oddechowego. Uktad wezow sktada sie z
weza fatldowanego, weza pomiaru ci$nienia i
adaptera.

18 Adapter

Stuzy do przytaczania uktadu wezéw do wylotu
aparatu.

19 Waz pomiaru cisnienia

Stuzy do pomiaru cisnienia terapeutycznego.
20 Waz fatdowany

Transportuje powietrze do oddychania do
pacjenta.

21 Zatyczka zamykajaca (2x)

Stuza do zatykania weza pomiaru cisnienia
podczas czyszczenia (tylko przy systemie
nieszczelnosci).

22 Adapter do suszenia

Jest potrzebny do suszenia uktadu wezéw za
pomoca urzadzenia terapeutycznego i do kontroli
funkcjonowania.

23 System wydechu

Stad wylatuje powietrze wydychane zawierajace
dwutlenek wegla podczas terapii.

24 Przylacze czujnika 0,

Stuzy do przytaczania czujnika tlenu, za pomoca
ktorego mozna mierzyc¢ stezenie tlenu

w powietrzu do oddychania.
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Urzadzenie terapeutyczne, ukiad z jednym wezem z zaworem

pacjenta
26 Przytacze weza pomiaru 28 Przytacze weza
cisnienia (oznaczone na 27 Adapter kontrolny sterowania
niebiesko) zaworem

25 Przytacze czujnika O,

34 Przytacze
wylotu aparatu

33 Przytacze
pacjenta

32 Zawor pacjenta

29 Ukiad z jednym wezem

30 Waz pomiaru cisnienia
(oznaczony na niebiesko)

31 Waz sterowania zaworem

Legenda

25 Przylacze czujnika 0,

Stuzy do przytaczania czujnika tlenu, za pomoca

ktérego mozna mierzy¢ stezenie tlenu w

powietrzu do oddychania (tylko przy uktadach

wezow z zaworem pacjenta).

26 Przylacze weza pomiaru ci$nienia
(oznaczone na niebiesko)

Stuzy do przytaczania weza pomiaru cisnienia do

aparatu.

27 Adapter kontrolny

Jest on konieczny do kontroli funkcjonowania
urzadzenia terapeutycznego.

28 Przylacze weza sterowania zaworem
Stuzy do przytaczania weza sterowania zaworem
do aparatu.

29 Ukiad z jednym wezem

Transportuje powietrze do oddychania do
pacjenta.
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30 Waz pomiaru cisnienia (oznaczony na
niebiesko)

Stuzy do pomiaru cisnienia terapeutycznego.
31 Waz sterowania zaworem

Stuzy do sterowania (otwierania i zamykania)
zaworu pacjenta.

32 Zaweor pacjenta

Stuzy do odprowadzania wydychanego powietrza
z uktadu wezow.

33 Przylacze pacjenta

Tutaj przytaczone zostaje dojscie oddechowe.
34 Przylacze wylotu aparatu

Tutaj przytacza sie uktad wezéw do wylotu
urzadzenia terapeutycznego.
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Urzadzenie terapeutyczne, uklad z wezem podwaéjnym
z zaworem pacjenta (tylko VENTl/ogic LS)

36 Przytacze weza pomiaru
cisnienia (oznaczone na
niebiesko)

o

35 Przytacze czujnika O,

48 \Waz pomiaru cisnienia
(oznaczony na
niebiesko)

47 Przytacze wylotu aparat 3 D)

46 \Waz sterowania zaworem

45 Przytacze wiotu
aparatu

40 Otwor powietrza

41 Ukiad z wezem podwojnym

SR

44 7awor pacjenta

38 Przytacze weza
sterowania zaworem

37 Adapter
kontrolny

39 Przytacze aparatu dla

wydychanego zaworu pacjenta

42 Przytacze
pacjenta

)
F

43 Adapter Y

35 Przylacze czujnika 0,

Stuzy do przytaczania czujnika tlenu, za pomoca

ktérego mozna mierzy¢ stezenie tlenu w

powietrzu do oddychania (tylko przy uktadach

wezow z zaworem pacjenta).

36 Przylacze weza pomiaru cisnienia
(oznaczone na niebiesko)

Stuzy do przytaczania weza pomiaru cisnienia do

aparatu.

37 Adapter kontrolny

Jest on konieczny do kontroli funkcjonowania

urzadzenia terapeutycznego.

38 Przylacze weza sterowania zaworem

Stuzy do przytaczania weza sterowania zaworem

do aparatu.

39 Przylacze aparatu dla zaworu
pacjenta

Stuzy do przytaczania zaworu pacjenta do wlotu

urzadzenia terapeutycznego.

40 Otwor powietrza wydychanego

Tutaj powietrze wydychane zostaje

odprowadzone z aparatu.
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41 Uklad z wezem podwéjnym
Transportuje powietrze do oddychania do
pacjenta i od pacjenta z powrotem do aparatu.
42 Przylacze pacjenta

Tutaj przytaczone zostaje dojscie oddechowe.
43 Adapter Y

taczy weze wdechu i wydechu przy stosowaniu
uktadu z wezem podwdjnym i stuzy jako adapter
przytacza do dojécia oddechowego.

44 Zaweor pacjenta

Stuzy do odprowadzania wydychanego powietrza
z uktadu wezdéw.

45 Przylacze wlotu aparatu

Tutaj przytacza sie uktad wezéw do wlotu aparatu

dla zaworu pacjenta (tylko przy uktadzie z wezem

podwaojnym z zaworem pacjenta).

46 Waz sterowania zaworem

Stuzy do sterowania (otwierania i zamykania)

zaworu pacjenta.

47 Przylacze wylotu aparatu

Tutaj przytacza sie uktad wezéw do wylotu

urzadzenia terapeutycznego.

48 Waz pomiaru cisnienia (oznaczony na
niebiesko)

Stuzy do pomiaru ci$nienia terapeutycznego.
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Wyposazenie dodatkowe

49 Akumulator wymienny WM 27880

54 Torba ochronna
WM 27106

52 Filtr bakteryjny
WM 27591 (tylko
system zaworow)

53 Komplet czujnika O, WM 15732

50 Torba
transportowa
WM 27976

51 Filtr bakteryjny WM 24148
(tylko system
nieszczelnosci)

%\f

Legenda

49 Akumulator wymienny WM 27880
Dostepny jako wyposazenie dodatkowe, stuzy do
przenosnego zasilania energia elektryczna
urzadzenia terapeutycznego.

50 Torba transportowa WM 27976

Stuzy do przenosnego stosowania urzadzenia
terapeutycznego.

51 Filtr bakteryjny WM 24148 (tylko
system nieszczelnosci) i 52Filtr
bakteryjny WM 27591 (tylko system
zaworow)

Stuza do ochrony aparatu przed kontaminacja,

gtéwnie wtedy, kiedy aparat uzywany jest przez

wiecej niz jednego pacjenta (zmiana pacjenta).

53 Komplet czujnika 0, WM 15732

Stuzy do pomiaru stezenia tlenu przy wylocie

aparatu.

54 Torba ochronna WM 27106

Stuzy do ochrony urzadzenia terapeutycznego
podczas transportu.

Przeglad 1



1.1 Specjalne oznakowania na urzadzeniu

Lewa strona

1
02 % Przytacze tlenu: Maksymalne zasilanie: 15 I/min przy < 1000 hPa
Max 151/min <1000hPa

VENTl/ogic LS:

2 Otwor powietrza wydychanego przy eksploatacji z uktadem z wezem podwdjnym
z zaworem pacjenta; nie zamykac lub blokowa¢ otworu w inny sposab.

VENTl/ogic plus:
Otwor nie jest stosowany przy VENTI/ogic plus.
Przod
VENTl/ogic LS:
3 Przytacze powietrza wydychanego pacjenta przy uktadzie z wezem podwdéjnym
@ z zaworem pacjenta.
VENTllogic plus:

Otwor nie jest stosowany przy VENTI/ogic plus.
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Gniazdko: Przytacze elektryczne czujnika tlenu; maks. 100 mV DC

5 Przytacze: Waz pomiaru ci$nienia (oznaczony na niebiesko). Cisnienie
P“ 9 terapeutyczne 0-50 hPa (tylko dla uktadu wezéw z zaworem pacjenta)
6 l Przytacze: Waz sterowania zaworu pacjenta 0-50 hPa (tylko uktad wezéw
_TL_ |z zaworem pacjenta)
7 Wylot aparatu: Wylot powietrza do oddychania z 0-45 hPa przy uktadach wezéw
z zaworem pacjenta, 0-40 hPa przy systemie nieszczelnosci
8 Wylot aparatu: Dopuszczalne sa tylko ukfady wezéw o $rednicy & 15 mm —
22 mm.
Prawa strona
9 l:[ﬂ Przytacze dla opcjonalnych urzadzen dodatkowych, np. Skrzynka analogowa D/A;
Maks. zasilanie pradem przy 5 V: 50 mA
10 I:m Przytacze do ustawiania parametrow terapii za pomoca VENTIviews, przez
personel fachowy; maks. zasilanie pradem przy 12 V: 50 mA
1 o
Slot na karte pamieci SD
12 )
Akumulator wymienny
Strona tylna
13
~ Wiyczka wejscia zasilania sieciowego 115/230 V AC; 50/60 Hz
14 ) . ]
EE Przestrzegac instrukcji obstugi
15 Przytacze alarmu zdalnego: Przytacze systemu przywotania pielegniarek i skrzynki
@ alarmu zdalnego VENTIremote alarm. Moc zataczalna: 60V DC /2 A; 42V AC/
2A
16 T Naklejka _dot. konseryyacji: Pokazuje, kiedy wymagane jest przeprowadzenie
nastepnej konserwacji
17 Naklejka dot. TKB (tylko w Republice Federalnej Niemiec): Pokazuje termin
1y,

ogwaa
KL

(6
3

przeprowadzenia Sicherheitstechnische Kontrolle (Technicznej Kontroli
Bezpieczenstwa (TKB)) wedtug §6 Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(Rozporzadzenia odnoszacego sie do uzytkowania produktéw medycznych)
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L~

Wilot aparatu: Wlot powietrza pokojowego o temperaturze otoczenia

Tabliczka znamionowa (strona tylna)

Czes¢ uzytkowa typu BF

R
O

Klasa ochrony II, izolacja ochronna

Rok produkgji

Nie wyrzuca¢ urzadzenia razem ze zwyktymi odpadami!

il
)i¢

Numer seryjny

100V /230V ~,
50-60 Hz

Przytacze elektryczne

C€o0197

Znak CE 0197: potwierdza, ze produkt odpowiada obowiazujacym dyrektywom
europejskim

‘e
.
4’.-

Chroni¢ urzadzenie przed wilgocia
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Folia obstugi

1 Przycisk Wiacz/Wytacz >
alarmow

2 Przycisk potwierdzania

3 Przyciski obstugi

9 Przycisk
programowy

8 LIAM (insuflacja)

4

4 Gatka
obrotowa

/

7 Dioda
elektroluminescencyjn

a zasilania sieciowego

6 Przycisk menu

S aERHEE
1T

5 Przycisk O,

Legenda
1 Przycisk Wiacz/Wytacz

Stuzy do wiaczania i wytaczania urzadzenia
terapeutycznego.

2 Przycisk potwierdzania alarmow
Przycisk potwierdzania alarméw stuzy do
chwilowego wytaczenia alarméw dzwiekowych.
Dioda elektroluminescencyjna stuzy do optycznej
sygnalizacji alarmoéw.

3 Przyciski obstugi

Stuza do szybkiego ustawienia przez lekarza, sa
w trybie pacjenta zablokowane.

4 Galka obrotowa

Centralny element obstugi urzadzenia
terapeutycznego, stuzy do nawigacji w menu.
5 Przycisk 0,

Rozpoczyna kalibracje czujnika O,. Posiada
dodatkowe funkcje w menu szpitalnym.

6 Przycisk menu

Stuzy do zmiany ze wskazania standardowego do
menu i odwrotnie.

7 Dioda elektroluminescencyjna
zasilania sieciowego

Zielona dioda elektroluminescencyjna $wieci sie,
gdy jest zasilanie sieciowe.

8 LIAM (insuflacja)

Stuzy do wywotania kaszlu lub do oddychania
wzdychajacego.

9 Przycisk programowy

Stuzy do manualnego przetaczania na jeden z
trzech wstepnie skonfigurowanych programéw.
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Wskazanie standardowe podczas terapii:

2 Wiersz stanu

1 Wiaczony tryb
sztucznego oddychania

13 Uktad wezow

PCV

Prog. 1

11 Stezenie tlenu
(opcjonalnego)

3 Wskazanie alarmowe 4 Aktywny
| program

irap  10.4nPa
reer 4.0nPa
12 Parametry sztucznego <+ .
oddychania f 14.0 /min
TiiT 324
VTi 56 mi

5 Stan natadowania akumulatora
wewnetrznego

6 Stan natadowania
—— | akumulatorawymiennego
(opcjonalnego)

7 Symbol karty

pamieciowej
20 hPa
15
104 . .
— 8 Wskazanie zmiany
fazy oddechowej
5
T
ol 1

—— 9 Dostep do menu
pacjenta

10 Grafika pokazujaca cisnienie

Legenda

1 Wiaczony tryb sztucznego
oddychania

W tym miejscu wiersza stanu pokazywany jest

wiaczony tryb pracy sztucznego oddychania.

2 Wiersz stanu

W tym miejscu pokazywane sa informacje o

stanie urzadzenia, jak np. wskazanie stanu

alarmowego, wymiana filtréw lub uptywajace

terminy konserwacji.

3 Wskazanie alarmowe

Jezeli alarm zostat wytaczony, jest on

bezposrednio potem pokazywany przez 120 s

W wierszu stanu.

4 Aktywny program

Pokazuje aktualnie uaktywniony program
wentylagji.

5 Stan naladowania akumulatora
wewnetrznego
Pokazuje stan natadowania akumulatora
wewnetrznego. Podczas tadowania akumulatora
segmenty sa pokazywane w sposéb
przebiegajacy.
6 Stan naladowania akumulatora
wymiennego (opcjonalnego)
Pokazuje stan natadowania dostepnego jako
opcja akumulatora wymiennego. Podczas
tadowania akumulatora segmenty sa wskazania
sa ruchome.

7 Symbol karty pamieciowej
Pokazywany, gdy istnieje karta pamieciowa i dane
zostaja na niej zapisane.
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8 Wskazanie zmiany fazy oddechowej
Pokazuje, czy aktualna zmiana fazy oddechowej
nastepuje spontanicznie, czy obligatoryjnie
(spontanicznie: S, obligatoryjnie: T), wskazanie
zmienia sie zaleznie od fazy oddechowej z lewej
(wdech) do prawej strony (wydech); w tym
przypadku obligatoryjny wydech.

Pokazuje réwniez, czy przerzutnik wdechu jest na
poczatku wydechu zablokowany wskutek

aktywowanego czasu blokady przerzutnika ().

9 Dostep do menu pacjenta

Za pomoca przycisku lezacego obok tego punktu
menu nastepuje przejscie do menu pacjenta

i z powrotem do wskazywania standardowego.

10 Grafika pokazujaca cisnienie

Stuzy do graficznego wskazywania cisnienia
terapeutycznego.

11 Stezenie tlenu (opcjonalnego)

Podaje stezenie tlenu w procentach w powietrzu

do oddychania.

12 Parametry sztucznego oddychania
Zaleznie od aktywnego trybu pokazywane sa
odpowiednie aktualne parametry sztucznego
oddychania.

13 Ukiad wezow

Na pasku stanu pojawi sie odpowiedni tekst,

w zaleznosci od ustawionego uktadu wezy.

Przeglad

17



Symbole stosowane na wyswietlaczu

Symbol

|

Znaczenie

Wiersz stanu:

Konieczna wymiana filtra

/n

Konieczna konserwacja

L
A

Sygnat dzwiekowy alarmoéw zostat wytaczony na 120 sekund

Wszystkie alarmy fizjologiczne zostaty dezaktywowane (wyjatek przy
VENTI/ogic LS: W trybach VCV i aVCV nie mozna dezaktywowac alarmoéw
Niskie cisnienie i Wysokie ci$nienie)

Dmuchawa wytaczona (stan gotowosci do pracy)

| <] I3 | B

Wskazanie akumulatora zielone (2-5 segmentéw): pojemnos¢ akumulatora
ponad 25%

Wskazanie akumulatora pomaranczowe: pojemnos¢ akumulatora ponizej 25%

Wskazanie akumulatora czerwone: pojemno$¢ akumulatora ponizej 10%

Segmenty sa ruchome: urzadzenie jest zasilane z sieci,
trwa fadowanie akumulatora

Brak akumulatora

X Xm0 |

Akumulator nie jest gotowy do pracy:
—akumulator wadliwy albo
—akumulator za zimny albo
—akumulator za ciepty

Akumulator nie zostat rozpoznany jako akumulator marki Weinmann.
Wymieni¢ akumulator.

D=

Aparat w trybie pracy ze zintegrowanego akumulatora.

Iy}
=

Wartosci pomiarowe zapisywane sa na karcie SD

18 Przeglad




Symbol

Znaczenie

Karta SD jest zabezpieczona przed zapisem lub wadliwa. Nie jest mozliwy zapis

danych.

Okno alarmowe:

Uruchomiony alarm niskiego priorytetu

Uruchomiony alarm $redniego priorytetu

D> D> | D>
> (D>

A

Uruchomiony alarm wysokiego priorytetu

Okno giowne:

Talerzowy sygnat dzwiekowy wiaczony

|-

Talerzowy sygnat dzwiekowy wytaczony

Przeglad
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Skroty stosowane na wyswietlaczu

Symbol Znaczenie

Wiersz stanu:

S Tryb S aktywny

ST Tryb ST aktywny

T Tryb T aktywny

CPAP Tryb CPAP aktywny

PCV Tryb PCV aktywny

PSV Tryb PSV aktywny

aPCvVv Tryb aPCV aktywny

VCcv Tryb VCV aktywny (tylko VENTI/ogic LS)

avcv Tryb aVCV aktywny (tylko VENTI/ogic LS)

SiMv Tryb SIMV aktywny

MPVp Tryb MPVp aktywny

MPVv Tryb MPVv aktywny

+V Kompensacja pojemnosci jest aktywna (za trybem: np. PcvtY)

+A Aktywna funkcja AirTrapControl (za trybem: np. ST *A)
LIAM udostepniony: zostaje pokazany pod aktualnym trybem, np.:

+LIAM PCV
+LIAM

LIAM LIAM (Lung Insufflation Assist Maneuver) aktywny

Prog. Aktywny program wentylacji

Okno gtowne (monitor):

IPAP Cisnienie wdechu

EPAP / PEEP Cisnienie wydechu

Psimv Okresla poziom cisnienia wdechu oddychania backup (tylko w trybie SIMV)
hPa Cisnienie podane w hektopaskalach; 1,01973 hPa odpowiada 1 cm H,0

f Czestos¢ oddechu

Spontanicznie wyzwalana zmiana fazy oddechowej

Obligatoryjnie wyzwalana zmiana fazy oddechowej
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Symbol

Znaczenie

B Przerzutnik wdechu jest zablokowany podczas wydechu

TilT Udziat czasu wdechu w czasie cyklu oddechowego

VT Objetos¢ przeptywu

VTi Objetos¢ przeptywu wdechu

VTe Objetos¢ przeptywu wydechu

Ti Czas wdechu

Te Czas wydechu
Srednie stezenie tlenu

0, (21%) Przedstawienie w nawiasach: Komérka pomiarowa nie kalibrowana,
przeprowadzi¢ kalibracje tlenu

SpO0,, (%) Saturacja tlenowa

bpm Czestotliwos¢ tetna na minute

Tapnoe Czas od ostatniego spontanicznego oddechu pacjenta

(tylko w trybach MPVv i MPVp)

Oznaczenia na opakowaniu

Symbol

Znaczenie

Urzadzenie terapeutyczne:

SN

Numer seryjny aparatu

+70°C
-40°C

Dopuszczalna temperatura magazynowania: -40°C do +70°C

95%
10%

Dopuszczalna wilgotno$¢ powietrza magazynowania: maks. 95%
wilgotnosci wzglednej

Chroni¢ opakowanie przed wilgocia

P
b

Nie dopusci¢ do przewrdcenia lub upadku opakowania
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1.2 Wskazowki bezpieczenstwa w instrukgji
obstugi

W tej instrukcji obstugi wskazéwki bezpieczenstwa sa oznaczone w nastepujacy sposob:
Ostrzezenie!
Ostrzega przed niebezpieczeristwem powstania urazéw i mozliwymi szkodami
materialnymi.

Uwaga!
Ostrzega przed szkodami materialnymi i mozliwymi btednymi wynikami terapii.

Wskazowka:
Zawiera przydatne rady.
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2. Opis urzadzenia

2.1 Przeznaczenie

2.1.1 VENTlogic LS

Aparat VENTI/ogic LS stuzy do podtrzymujacego zycie, inwazyjnego i nieinwazyjnego
wspomagania oddychania zgodnie z norma ISO 10651-2 oraz do niepodtrzymujacej zycia
wentylacji przezustnikowej w trybie MPV.

Aparat moze by¢ uzywany jako urzadzenie stacjonarne lub przenosne zaréwno w domu,
jak i klinice.

Wskazowka:
VENTI/ogic LS nie stuzy do sztucznego oddychania podczas intensywnej terapii
zgodnie z norma I1SO 80601-2-12.

Aparat moze by¢ stosowany do odzwyczajania (Weaning) od inwazyjnego sztucznego
oddychania i przestawiania na oddychanie maska.

Jest on stosowany u pacjentéw z niewydolnoscia oddechowa/wentylacyjna i wskazaniem do
sztucznego oddychania, ktorzy maja objetos¢ przeptywu min. 50 ml i ciezar ciata co najmniej
5 kg.

2.1.2 VENTllogic plus

VENTI/ogic plus stuzy do niepodtrzymujacego zycia, inwazyjnego i nieinwazyjnego
wspomagania oddychania zgodnie z norma ISO 10651-6.

Aparat moze by¢ uzywany jako urzadzenie stacjonarne lub przenosne zaréwno w domu,
jak i klinice.

Wskazowka:
VENTI/ogic plus nie stuzy do sztucznego oddychania podczas intensywnej terapii
zgodnie z norma ISO 80601-2-12.

Aparat moze by¢ stosowany do odzwyczajania (Weaning) od inwazyjnego sztucznego
oddychania i przestawiania na oddychanie maska.

Jest on stosowany u pacjentéw z niewydolnoscia oddechowa/wentylacyjna i wskazaniem do
sztucznego oddychania, ktérzy maja objetos¢ przeptywu min. 50 ml i ciezar ciata co najmniej
5 kg.
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Wskazanie
Odpowiada to nastepujacym jednostkom chorobowym:

¢ Obstrukcyjne zaburzenia wentylacji, jak np. przewlekte obstrukcyjne choroby ptuc

e Restrykcyjne zaburzenia wentylacji, jak np. skoliozy, Znieksztatcenia klatki
piersiowej

e Zaburzenia neurologiczne, miesniowe i nerwowo-miesniowe, jak m.in. dystrofie
miesniowe, niedowtady przepony itd.

e Centralne zaburzenia regulacji oddechu

e Syndrom hipowentylacji otytosci

2.2 Kwalifikacje uzytkownika i osoby
obstugujacej

Uzytkownik lub osoba obstugujaca musza by¢ zapoznani ze sposobem obstugi wyrobu
medycznego. Nalezy przestrzegac przepiséw prawnych dotyczacych uzytkowania

i stosowania aparatu (w Niemczech: szczegdlnie rozporzadzenie w sprawie uzytkowania
wyrobéw medycznych). Zasadnicze zalecenie: nalezy zleci¢ przeszkolenie uzytkownika

i 0s6b obstugujacych przez osobe autoryzowana przez firme Weinmann w zakresie
obstugi, zastosowania i uzytkowania wyrobu medycznego.

2.3 Opis dzialania

2.3.1 Wytwarzanie cisnienia terapeutycznego

Elektronicznie sterowana dmuchawa zasysa powietrze z otoczenia przez filtr i transportuje
je do wylotu aparatu. Stad powietrze przeptywa przez uktad wezow i dojscie oddechowe
do pacjenta.

Czujniki mierza cisnienie w dojsciu oddechowym i uktadzie wezéw oraz wykrywaja zmiane
fazy oddechowej. Odpowiednio dmuchawa wytwarza objetos¢ powietrza do oddychania
i ustawione przez lekarza cisnienia IPAP i EPAP / PEEP.

2.3.2 Wyswietlacz i obstuga

Na wyswietlaczu wskazywane sa: tryb terapeutyczny oraz, w zaleznosci od trybu, aktualnie
aplikowane wartosci CPAP wzgl. IPAP i EPAP / PEEP, czestos¢ oddechu (f) i objetos¢. Ponadto
wyswietlane sg spontaniczne lub obligatoryjne zmiany fazy oddechowej, a zmiana cisnienia jest
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przedstawiona graficznie. Parametry sztucznego oddychania moga by¢ nastawione w stanie
gotowosci i w trybie sztucznego oddychania. Obstuga aparatu odbywa sie za pomoca kilku
przyciskéw, ktére pozwalaja na bezposredni dostep do najwazniejszych parametréw, jak IPAP,
EPAP/PEEP, czesto$¢, czas wdechu i objetos¢. Za pomoca gatki nastepuje sterowanie nawigadji
przez menu. Wskazanie parametréw nastepuje za pomoca wyswietlacza ciekfokrystalicznego.
Aby uniemozliwi¢ przestawienie wartosci terapii, stosowany jest kod przyciskéw. Blokada
obstugi zostaje pokazana na wyswietlaczu w postaci symbolu zamka. W menu szpitalnym
oprécz wartosci terapii mozna tez przedstawia¢ charakterystyki wentylacji, np. krzywe
przeptywu i krzywe ci$nienie-objetos¢ (tylko VENTI/ogic LS).

2.3.3 Stany pracy

W urzadzeniu terapeutycznym mozliwe sa 3 stany pracy: Wiaczony, wytaczony i stan
gotowosci.

Jezeli aparat jest wiaczony, terapia jest w toku. W stanie gotowosci dmuchawa jest wytaczona,
po krétkim nacisnieciu przycisku Wiacz/\Wytacz aparat jest jednak natychmiast gotowy do
pracy, jezeli uktad wezéw jest prawidtowo przytaczony. Nastawienia aparatu w trybie
gotowosci sa mozliwe. Jezeli aparat jest catkiem wytaczony, dmuchawa i wyswietlacz sa
rowniez wytaczone i nastawienia aparatu nie sa mozliwe.

2.3.4 System nieszczelnosci
Podczas stosowania systemu nieszczelnosci powietrze wydychane zawierajace CO, jest
ciagle wyptukiwane przez system wydechu.

2.3.5 System zaworow

Wy tym przypadku wydech jest sterowany przez zawor pacjenta.

Podczas stosowania uktadu z jednym wezem z zaworem pacjenta powietrze wydychane
pacjenta uchodzi przez zawdr pacjenta do otoczenia. Aparat steruje zawdr pacjenta przez
waz sterowania zaworem.

Podczas stosowania uktadu z wezem podwdéjnym z zaworem pacjenta (tylko VENTI/ogic LS)
dodatkowo waz powietrza wydychanego odprowadza powietrze wydychane przez aparat
do powietrza otoczenia.

2.3.6 Tryby terapeutyczne
Urzadzenie terapeutyczne moze pracowac w nastepujacych trybach terapeutycznychh:

e System nieszczelnosci: S, T, ST, CPAP, MPVp, MPVv

e System zaworow: PCV, aPCV, PSV, VCV (tylko VENTI/ogic LS), avVCV
(tylko VENTI/ogic LS), SIMV, MPVp, MPVv
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Tryb konieczny do terapii zostaje ustawiony przez lekarza prowadzacego na aparacie.

Przy trybach sterowanych cisnieniem S, T, ST, PCV, PSV i aPCV lekarz moze aktywowac
kompensacje objetosci. W tym celu ustawia sie najmniejsza objetos¢ i maksymalny wzrost
cisnienia. Przy nieosiaganiu minimalnej objetosci aparat automatycznie zwieksza cisnienie
w sposdb cigglty do ustawionego cisnienia maksymalnego (cisnienie terapeutyczne + maks.
wzrost cisnienia).

W kontrolowanych trybach T, PCV i VCV (tylko VENTI/ogic LS) i we wspomaganym/
kontrolowanym trybie ST, PSV, aVCV (tylko VENTl/ogic LS) i aPCV lekarz moze ustawic¢
czestos¢ oddechu w zakresie od 5 do 45 oddechéw na minute i czas wdechu w zakresie
od 15% do 67% cyklu oddechowego.

W trybie S, ST, PSV, aPCV, aVCV (tylko VENTI/ogic LS), SIMV, MPVp i MPVv lekarz moze
wybrac jeden z 8 stopni wyzwalania wdechu lub jeden z 14 stopni wyzwalania wydechu
(nie dotyczy aPCV, aVCV, MPVp i MPWv).

W trybie ST przerzutnik wydechu moze by¢ dezaktywowany. Przetaczenie na wydech
nastepuje wtedy w sposéb sterowany czasowo.

Funkcja wentylacji przezustnikowej moze by¢ uzywana jako tryb sterowany objetoscia
MPVv albo jako tryb sterowany cisnieniem MPVp.

Jezeli w trybie S nie ma oddechu do urzadzenia, cisnienie terapeutyczne jest automatycznie
przetaczane z czestoscia minimalna 5 oddechéw na minute.

Tryb CPAP nie wspiera oddychania. Urzadzenie terapeutyczne w tym trybie wytwarza stale
dodatnie ciSnienie terapeutyczne.

Na wyswietlaczu wskazywane sa: cisnienie terapeutyczne oraz, w zaleznosci od trybu,
aktualne wartosci IPAP i EPAP / PEEP oraz czestos¢ oddechu (f). Zaleznie od stosowanego
uktadu wezéw wskazywana jest objetos¢ przeptywu (VT) przy systemie nieszczelnosci lub
przy systemie zaworéw objetos¢ przeptywu wdechu (VTi). Stosujac uktad z jednym wezem,
mozna zmierzy¢ tylko objetos¢ przeptywu wdechu, podczas gdy uktad z wezem
podwadjnym (tylko VENTI/ogic LS) pozwala zmierzy¢ catkowita objetos¢ przeptywu.

Ponadto wyswietlane sa spontaniczne lub obligatoryjne zmiany fazy oddechowej, a zmiana
ci$nienia jest przedstawiona graficznie.

2.3.7 Tryb SIMV

Tryb SIMV (synchronizowana przerywana wentylacja obligatoryjna) stanowi mieszana
forme obligatoryjnego i wspomaganego sztucznego oddychania.

Jezeli nie ma oddychania spontanicznego, aparat przeprowadza obligatoryjne sztuczne
oddychanie pacjenta po uptywie przedziatu czasu Tpezq, Z Czestoscia oddechu fyackup:
stosunkiem TilTy,, (backup) i poziomem cisnienia wdechu Pgjpy.
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Przy oddychaniu spontanicznym aparat przetacza na wspomagane sztuczne oddychanie
z ustawiona wartoscia IPAP. Potem poziom cisnienia zmienia sie cyklicznie z czestoscia
fsimy | stosunkiem TilTy,, na poziom cisnienia wdechu Pgppgy. W tym przypadku czestos¢
oddechu okresla pacjent.

2.3.8 Wentylacja przezustnikowa (MPV)

Tryby wentylacji MPVp i MPVv sg trybami sterowanymi odpowiednio objetoscia lub
cisnieniem dla pacjentéw wykazujacych oddychanie spontaniczne i wentylowanych
nieinwazyjnie. Tryby MPV sa typowo uzywane w potaczeniu z ustnikiem. Pacjent musi by¢
stanie dostatecznie mocno zacisna¢ usta.

Tryby MPV umozliwiaja wentylacje zalezna od zapotrzebowania i sa dostepne dla systemu
wentylacji otwartej, systemu jednowezowego i systemu dwuwezowego. Tryby MPV nie
posiadaja czestotliwosci tta. Skok wentylacyjny ma miejsce tylko po aktywacji wdechu
przez pacjenta.

Czuto$¢ aktywadji, czas blokady aktywacji i warto$¢ wzrostu cisnienia mozna ustawiac
indywidualnie. Funkcje LIAM mozna witacza¢ dodatkowo i aktywowa¢ przyciskiem LIAM.

Jezeli pacjent chce wydychac powietrze z powrotem do ukfadu wezy, konieczne jest uzycie
weza pacjenta wyposazonego w aktywny zawor wydechowy.

2.3.9 Wlaczanie automatyczne (tylko system nieszczelnosci)

Aparat wyposazony jest we wtaczanie automatyczne. Jezeli jest ono aktywowane, aparat
mozna wiaczy¢ za pomoca tchu do maski do oddychania. Urzadzenie jest wytaczane w
dalszym ciagu za pomoca przycisku Wiacz/Wytacz (D

2.3.10 Bezprzerwowe zasilanie energia elektryczna

Whbudowany akumulator zezwala na dalsza bezprzerwowa prace aparatu podczas awarii
pradu. Czas przydatnosci do uzytkowania akumulatora jest przy tym zalezny od aktualnego
obciazenia i aktualnej temperatury roboczej. Szczegétowe dane odnosnie do réznych
obciazen z odpowiednim czasem przydatnosci akumulatora do uzytkowania znajduja sie
w rozdziale 11. na stronie 112. Akumulator wewnetrzny jest automatycznie tadowany
wzgl. utrzymywany w stanie natadowanym, dopéki aparat jest zasilany napieciem
sieciowym.

2.3.11 Przenosne zasilanie energia elektryczna

Oprdécz tego mozliwe jest przenosne zasilanie pradem z jednego lub kilku akumulatoréw
wymiennych, ktére mozna wymienia¢ w czasie pracy i ktére sa dostepne jako wyposazenia
dodatkowe.
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2.3.12 LIAM (insuflacja)

Za pomoca funkgji Lung Insufflation Assist Maneuver mozna uruchomieniem
odpowiedniego przycisku zaaplikowac¢ pacjentowi wieksza objetos¢ i przez to wspomagac
odkrztuszanie. Ta funkcja musi by¢ zwolniona przez lekarza prowadzacego.

2.3.13 Przywotanie pielegniarek i alarm zdalny

W celu wspierania nadzoru pacjenta i aparatu, przede wszystkim przy VENTl/ogic LS
podczas sztucznego oddychania podtrzymujacego zycie, aparat dysponuje przytaczem
alarmu zdalnego. Do tego przytacza kierowane sa alarmy wysokiego i Sredniego priorytetu
oraz alarm Brak napiecia sieciowego. \Vszystkie dalsze alarmy sa pokazywane wytacznie
na aparacie.

Przez przytacze alarmu zdalnego mozna aparat przytaczy¢ do skrzynki alarmu zdalnego
VENTIremote alarm. W klinice aparat moze zostac¢ bezposrednio potaczony z wewnetrznym
systemem alarmowym szpitala.

2.3.14 Rejestracja danych terapeutycznych

Dane terapeutyczne sa zapisywane na karcie SD wktadanej do aparatu. Lekarz moze

analizowa¢ dane terapeutycznego za pomoca oprogramowania komputerowego
VENTIviews.

2.3.15 Analogowe wydanie danych terapeutycznych

Aparat dysponuije ztaczem do przytaczania skrzynki analogowej WM 27560. Za jej pomoca
mozna dane terapeutyczne, jak cisnienie, przeptyw, nieszczelnosci i objetosci przedstawic¢
W czasie rzeczywistym np. na urzadzeniu polisomnograficznym (PSG). Mozliwa jest takze
wizualizacja specyficznych parametry trybu, takich jak momenty aktywacji w trybie S.
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3. Wskazowki bezpieczenstwa

3.1 Zasady bezpieczenstwa

Nalezy uwaznie przeczytac instrukcje obstugi. Jest ona czescia sktadowa aparatu i musi by¢
dostepna w kazdej chwili. Aparat nalezy stosowa¢ wytacznie zgodnie z tutaj opisanym
przeznaczeniem (patrz “2.1 Przeznaczenie” na stronie 23).

Dla wtasnego bezpieczenstwa jak i bezpieczefstwa pacjentéw oraz zgodnie z wymogami
dyrektywy 93/42 EWG nalezy uwzgledni¢ nastepujace punkty:

3.1.1 Sztuczne oddychanie podtrzymujace zycie

A\

Zagrozenie!

Awaria dziatania alarméw wskutek zwiekszonego oporu w uktadzie
wezow!

Po przytaczeniu wyposazenia dodatkowego opér w uktadzie wezdéw moze sie
zwiekszy¢. Zaleznie od nastawienia wazne dla Zycia alarmy nie s3 przez to
wyzwalane. Jesli np. alarm Odtaczenie nie dziata, stanowi to zagrozenie dla
pacjenta.

— Bezwzglednie nalezy zapewni¢, aby alarmy Niski VT i Wysoki VT byty
aktywowane.

— Nastawi¢ wtasciwie alarmy Niski VT i Wysoki VT.

—  Sprawdzi¢, czy alarmy sa wyzwalane.

—  Przeprowadzi¢ sprawdzenie alarméw po kazdej wymianie wyposazenia
dodatkowego.

Ostrzezenie!
Awaria respiratora wskutek stosowania btednych uktadéw wezow!

Wskutek stosowania uktadéw wezéw z mniejszymi Srednicami niz @ 15 mm
moze doj$¢ do przegrzania aparatu.

—  Stosowac tylko uktady wezdéw ze srednica @ 15 mm lub wieksza.

—  Zwrdci¢ uwage, ze dopuszczalny opor catkowity moze by¢ przekroczony
rowniez przy uktadach wezéw z @ 15 mm w kombinacji z filtrami
bakteryjnymi.
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A\

Zagrozenie!
Awaria dziatania alarmow wskutek blednego nastawienia alarméw!

Jezeli alarm Niski VT jest dezaktywowany lub nastawiony niewtasciwie, nie jest
on wyzwalany. Jezeli pacjent jest uzalezniony od aparatu do sztucznego
oddychania, awaria alarmu stanowi dla niego zagrozenie.

— Podczas sztucznego oddychania podtrzymujacego zycie (tylko
VENTI/ogic LS) nalezy bezwzglednie zapewnic¢, aby alarm Niski VT byt
aktywowany. Tylko w ten sposéb ewentualne zamkniecie (zwezenie) moze
by¢ rozpoznane.

- Nastawi¢ witasciwie alarm Niski VT.

Zagrozenie!
Awaria dzialania alarmow wskutek blednego nastawienia alarmow w
trybach VCV i aVCV (tylko VENTl/ogic LS)!

— Jezeli alarmy Wysokie cisnienie i Niskie cisnienie w trybach sztucznego
oddychania VCV i aVCV nie sg nastawione wiasciwie, to alarmy te nie sa
wyzwalane. Awaria tych alarméw stanowi zagrozenie dla pacjenta.

— Bezwzglednie nalezy zapewni¢, aby w trybach sztucznego oddychania VCV
lub aVCV alarmy Wysokie cisnienie i Niskie ciSnienie wysokie byty
aktywowane.

— Nastawi¢ wiasciwie alarmy Wysokie ci$nienie i Niskie ci$nienie.

Ostrzezenie!

A

Dla pacjentéw, ktérzy sa zalezni od aparatu do sztucznego oddychania, nalezy
na wypadek awarii aparatu przygotowac alternatywna mozliwos¢ sztucznego
oddychania (np. aparat zastepczy lub reczna poduszke z tlenem).

W przypadku pacjentdw, ktorzy sa zalezni od aparatu do sztucznego
oddychania, nadzor osoby opiekujacej sie pacjentem jest absolutnie konieczny.
W innym razie nie mozna zareagowac na alarmy pokazane na aparacie.

Nalezy zapewni¢, aby zgtaszane alarmy i nieprawidtowe dziatania mogty by¢

w kazdej chwili spostrzezone i osoba opiekujaca sie pacjentem mogta podijac
konieczne dziatania. W celu wspierania nadzoru mozna korzystac¢ ze skrzynki
alarmu zdalnego VENTIremote alarm lub z wewnetrznego systemu alarmowego
szpitala.

W przypadku stosowania uktadu z jednym wezem z zaworem pacjenta

z powodu uwarunkowan systemu pokazana i nadzorowana moze by¢ tylko
objetos¢ oddana przez aparat. Objetos¢ wydechu moze by¢ pokazana w sposéb
pewny przy stosowaniu systemu zaworow tylko z uktadem z wezem podwdjnym
z zaworem pacjenta (tylko VENTl/ogic LS). Dlatego nalezy zapewnic¢, aby
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pacjenci, ktérzy sa zalezni od aparatu do sztucznego oddychania, korzystali ze
sztucznego oddychania z uktadem z wezem podwojnym, albo zapewnic
dodatkowy nadzér objetosci wydechu w przypadku stosowania uktadu z jednym
wezem.

3.1.2 Eksploatacja urzadzenia

Ostrzezenie!

A

Nie przykrywac aparatu kotdra itp. Spowoduje to zablokowanie wlotu powietrza
i aparat moze sie przegrzewac. Moze to skutkowac niewystarczajaca terapia lub
awarig aparatu.

Wszystkie otwory musza by¢ swobodnie dostepne i nie moga by¢ zablokowane
przez przedmioty.

Zachowa¢ odstep bezpieczeristwa (zobacz strona 125) miedzy urzadzeniem
terapeutycznym a urzadzeniami, ktére emituja promieniowanie wysokiej
czestotliwosci (np. telefony komérkowe). W przeciwnym razie moga wystapic¢
nieprawidtowe dziatania.

Aby zapobiec ponownym zakazeniom w przypadku choréb zakaznych,
zalecamy stosowanie filtra bakteryjnego.

Aparat nie nadaje sie do stosowania w otoczeniu zagrozonym wybuchem.

Aparatu nie mozna eksploatowac z zapalnymi srodkami znieczulajacymi ogdlnie.
Zapalne $rodki znieczulajace ogdlnie réwniez nie moga sie znajdowac w poblizu
urzadzenia terapeutycznego. Istnieje niebezpieczenstwo pozaru wzgl.
wybuchu!

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby weze do oddychania i kable ukfada¢ tak, by nie
mogto dojs¢ do strangulacji pacjenta.

Zwrdci¢ uwage, aby w poblizu pacjenta nie znajdowaty sie przedmioty drobne.
W innym razie mogtyby one dosta¢ sie do przeptywu powietrza do oddychania
pacjenta i tym samym stanowi¢ zagrozenie.

Maski innych producentéw mozna stosowac tylko za zgoda producenta
Weinmann. Stosowanie niedopuszczonych masek do oddychania lub innych
dojs¢ oddechowych zagraza sukcesowi terapii.

Jezeli przy wprowadzeniu wzgl. kontroli terapii do wyznaczenia przeptywu
stosowany jest pneumotachograf z wysokim oporem przeptywu, moze dojs¢ do
ograniczenia funkgji przerzutnika. W przypadku pytan nalezy zwrécic sie do
producenta Weinmann.

Nie wolno stosowa¢ wezdw antystatycznych lub przewodzacych prad.
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Przestrzega¢ uwag w rozdziale “6. Przygotowanie higieniczne” na stronie 69
w celu unikniecia infekgji lub kontaminacji bakteryjnej.

Przy systemie zaworéw niedopuszczalne sa maski ze zintegrowanym lub
oddzielnym systemem nieszczelnosci.

W systemie nieszczelnosci wolno stosowac tylko maski petnotwarzowe ze
zintegrowanym awaryjnym zaworem wydechowym.

Przy systemie nieszczelnosci nalezy zawsze stosowac system wydechu. W innym
przypadku stezenie CO, moze w masce do oddychania i w wezu urosnac do
wartosci krytycznej i przeszkadza¢ w oddychaniu.

Tryby wentylacji przezustnikowej MPVv i MPVp wolno stosowac tylko u
pacjentéw o stabilnej wtasnej czynnosci oddechowe;.

Zawsze stosowac odpowiednia putapke na wode, gdy pacjent podczas
sztucznego oddychanie wydziela duzo wydzieliny. W przeciwnym razie woda
moze przedostac sie do aparatu. Moze to prowadzi¢ do uszkodzenia aparatu

i tym samym do zagrozZenia pacjenta.

W trybach sztucznego oddychania z wdechowa funkcja przerzutnika moze dojs¢
do hiperwentylagji.

Do portu szeregowego RS485 wolno przytaczac tylko kabel konwertorowy USB-
RS485 WM 93318, modut SpO,module WM 27280 lub skrzynke konwertorowa
WM 93316.

Uwaga!

Sprawdzi¢, czy napiecie sieciowe podane na aparacie zgadza sie z napieciem
miejscowej sieci elektrycznej. Aparat moze pracowac przy napieciach 110-
230 V. Aparat dostosowuije sie automatycznie do jednego z tych napiec.

Upewni¢ sie, ze przewdd sieciowy zostat prawidtowo przytaczony. Wtyczke
sieciowa nalezy zawsze zabezpieczy¢ klamra zabezpieczajaca celem unikniecia
niezamierzonego odtaczenia wtyczki.

Aparat nalezy przytacza¢ do tatwo dostepnego gniazdka, aby mozliwe byto
szybkie odtaczenie wtyczki sieciowe] w przypadku awarii.

Nie stosowac gniazd z przyciskiem wiacz/wytacz lub regulatorem.

Nie stawiac¢ aparatu w poblizu ogrzewania i chroni¢ go przed bezposrednim
promieniowaniem stonecznym, aby unikna¢ przegrzania. Poza tym mogtby sie
w stosowanym nawilzaczu tworzy¢ kondensat, ktéry pozostaje w uktadzie
wezow.
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* Nie wktadac nigdy przedmiotéw, chusteczek itd. do otwordw aparatu. Moze to
zatkac wejscia i wyjscia i doprowadzi¢ do uszkodzenia aparatu.

e Podczas wyjmowania lub wktadania karty SD aparat musi by¢ wytaczony lub
znajdowac sie w trybie czuwania. W innym razie moze dojs¢ do utraty danych
terapeutycznych.

¢ Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ uzywania wytacznie programédw wentylacji
skonfigurowanych dla poddawanego terapii pacjenta.

Wskazowka:

¢ Stosowanie czesci wyposazenia znajdujacych sie w strumieniu powietrza do
oddychania, jak np. filtry bakteryjne, moze zmieni¢ dziatanie aparatu. PéZniejsze
doposazenie moze spowodowac koniecznos¢ ponownego ustawienia
parametréw urzadzenia. Opér catkowity systemu do sztucznego oddychania nie
moze przekraczac dla dorostych 6 hPa przy 60 I/min i dla dzieci 6 hPa przy
30 I/min.

3.1.3 Eksploatacja przenosna

Ostrzezenie!
Niebezpieczenstwo zranienia przy nieprawidtiowym uzywaniu
akumulatora wymiennego!

Nieprawidtowe uzywanie akumulatora wymiennego moze wywota¢ pozar i
zrani¢ pacjenta.

- Nie otwiera¢, wgniata¢, odksztatcac, przewiercac ani rozbiera¢ akumulatora
wymiennego.

— Nie upuszcza¢ akumulatora wymiennego.

—  Nie wkfada¢ do akumulatora wymiennego zadnych ciat obcych.

— Nie zanurza¢ akumulatora wymiennego w wodzie ani innych cieczach.

— Nie zwiera¢ akumulatora wymiennego.

— Nie dotykac stykdw akumulatora wymiennego przedmiotami
przewodzacymi prad.

—  Trzymac¢ akumulator wymienny z dala od ognia i Zrédet ciepta.

—  Stosowac i tadowac akumulator wymienny tylko z przewidzianym do tego
celu systemem.

- Wymienia¢ akumulator wymienny tylko na oryginalny akumulator
wymienny marki Weinmann.

—  Dzieci moga uzywac¢ akumulatora wymiennego tylko pod nadzorem.

— Jezeli akumulator wymienny zostat uzyty w nieprawidtowy sposob, zlecic¢
jego sprawdzenie przez firme Weinmann lub autoryzowanego sprzedawce.
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3.14

e Do eksploatacji przy wézku inwalidzkim dla tego systemu konieczna jest
deklaracja zgodnosci. Zwrdcic sie w tym celu do autoryzowanego przez
producenta Weinmann serwisu specjalistycznego, ktéry réwniez wykona
zamocowanie.

Uwaga!

e Akumulator wewnetrzny nie jest przewidziany do eksploatacji przenosnej. Do
przeno$nego zasilania pradem zawsze uzywac jednego (lub kilku) dostepnych
jako akcesoria akumulatoréw wymiennych. Przed zastosowaniem przeno$nym
upewnic sie, ze akumulator wewnetrzny jest catkowicie natadowany, aby w razie
awarii sieci zapewnic ciagte zasilanie pradem.

e Chronic¢ urzadzenie terapeutyczne znajdujace sie w torbie transportowej przed
bezposrednim promieniowaniem stonecznym i deszczem, np. przez zagiel
stoneczny lub deszczowy. Sama torba transportowa tylko krétko chroni przed
promieniowaniem stonecznym i deszczem. Silne nastonecznienie moze
spowodowac wzrost temperatury otoczenia powyzej dopuszczalnych wartosci
granicznych. Moze to spowodowac niesprawnos¢ znajdujacych sie w urzadzeniu
akumulatoréw.

¢ Podczas eksploatacji przenosnej moze dojs¢ do problemoéw z przerzutnikiem. To
moze doprowadzi¢ do nieoptymalnego sztucznego oddychania. W tym
przypadku lekarz musi przeprowadzi¢ dopasowanie nastawien przerzutnika lub
nastawi¢ kontrolowany tryb sztucznego oddychania.

Wskazowka:
® Przy planowaniu czasu nalezy pamieta¢, ze przy niskich lub bardzo wysokich
temperaturach zewnetrznych czas pracy z akumulatora ulega znacznej redukgji.

Doprowadzanie tlenu

Ostrzezenie!

® Podczas doprowadzania tlenu do strumienia powietrza do oddychania palenie
i otwarty ogien sg zabronione. Istnieje niebezpieczenstwo pozaru. Tlen moze
gromadzic¢ sie w ubraniu, poscieli lub we wiosach. Mozna go usunac tylko przez
doktadne wywietrzenie.

¢ Nalezy koniecznie przestrzega¢ wskazéwek bezpieczenstwa w instrukdji
instalacji tlenowej.

e Za duzy lub za maty doptyw tlenu moze dziata¢ toksycznie i prowadzi¢ do
ciezkich komplikacji. Dlatego zalecamy nadzér doptywu tlenu przez czujnik
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tlenu. Ten czujnik tlenu nie moze zastapi¢ ani analizy gazéw krwi, ani
bezposredniego pomiaru FiO,.

e Istnieje niebezpieczenstwo pozaru. Na koniec terapii nalezy z zasady najpierw
zamkna¢ doptyw tlenu. Przed wytaczeniem urzadzenie terapeutyczne powinno
jeszcze krétko pracowad. Inaczej w aparacie pozostanie jeszcze tlen resztkowy.
Mogtoby to w przypadku btedu stanowi¢ niebezpieczeristwo pozaru.

¢ Do doprowadzania tlenu stosowac wytacznie przeznaczone do tego przytacze
urzadzenia terapeutycznego. Nigdy nie doprowadzac tlenu przez dojscie
oddechowe lub adapter T. W innym razie przy wystapieniu btedu doptyw tlenu
nie moze by¢ wytaczony automatycznie.

Wskazowka:

¢ Doprowadzanie tlenu przez przytacze, ktoére nie jest do tego przewidziane,
prowadzi do btednego wskazania objetosci, gdyz przeptyw tlenu nie moze by¢
uwzgledniony w pomiarze.

3.1.5 Transport/wyposazenie dodatkowe/czesci zamienne/naprawa

Uwaga!

* Nalezy pamietac, ze cisnienie w otworze przytaczenia pacjenta moze sie
zwiekszy¢, gdy sa podtaczone elementy wyposazenia dodatkowego (np. filtr
bakteryjny lub nawilzacz powietrza do oddychania).

* Bezprzerwowe zasilanie energia elektryczna funkcjonuje tylko wtedy, gdy
wewnetrzny akumulator istnieje i jest natadowany. Tylko w stanie wtaczonym
i tylko w potfaczeniu z akumulatorem wewnetrznym mozna podczas przerwy
w zasilaniu energig elektryczna korzysta¢ z dostepnego jako wyposazenia
dodatkowe akumulatora wymiennego.

e Jezeli urzadzenie terapeutyczne i akumulatory byty przechowywane lub
transportowane w temperaturach lezacych poza zakresem temperatur
roboczych podanych w instrukcji obstugi, to urzadzenie terapeutyczne mozna
uruchomi¢ dopiero, gdy temperatura urzadzenia i akumulatora znajdzie sie
w dopuszczalnym zakresie temperatur.

¢ Nie wolno transportowac urzadzenia terapeutycznego z przytaczonym
nawilzaczem. W przeciwnym razie resztki wody moga przeptywac do urzadzenia
terapeutycznego i powodowac jego uszkodzenie.

® Przytacze alarmu zdalnego jest przewidziane do przetaczenia matego napiecia
ochronnego (patrz “11. Dane techniczne” na stronie 112). Zbyt wysokie
napiecia moga uszkodzi¢ aparat.
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® Przy stosowaniu produktéw innych producentéw moze dojs¢ do awarii i do
ograniczonej przydatnosci do uzycia. Ponadto niespetnione moga by¢
wymagania dot. kompatybilnosci biologicznej. Nalezy pamieta¢, ze wszelkie
roszczenia z tytutu gwarangji i rekojmi producenta wygasaja w przypadku
niestosowania wyposazenia zalecanego w niniejszej instrukgji obstugi lub
oryginalnych czesci zamiennych.

* Przeglady i naprawy moga by¢ przeprowadzane wytacznie przez producenta
Weinmann lub personel fachowy autoryzowany przez producenta.

¢ Modyfikacje aparatu moga by¢ przeprowadzane wytacznie przez producenta
Weinmann lub personel fachowy autoryzowany przez producenta.

Wskazowka:

e Jezeli urzadzenie terapeutyczne jest przez dtuzszy czas przechowywane lub
nieuzywane, to akumulator roztaduje sie. Jest to wiasciwos¢ akumulatora i nie
$wiadczy o nieprawidtowym dziataniu. Dlatego zalecamy regularne sprawdzanie
stanu natadowania i w danym razie dotadowanie za pomoca urzadzenia
terapeutycznego.

¢ Transport w celach handlowych: \W przypadku transportu w celach
handlowych urzadzenie nalezy sklasyfikowac jako towar niebezpieczny (ADR)
klasy 9 - rozne materiaty i przedmioty niebezpieczne, ze wzgledu na zawarta
w nim baterie litowa (>100 watogodzin). W zwiazku z tym urzadzenie
terapeutyczne i/lub nalezace do niego baterie litowe wymagaja transportowania
w sposdb okreslony regutami transportu lotniczego towaréw niebezpiecznych
(IATA, International AIR Transport Association), regutami transportu morskiego
IMDG Code (International Maritime Dangerous Goods Code) albo regutami
transportu drogowego ARD Code (European Agreement concerning the
International Carriage of Dangerous Goods by Road for Europe), zaleznie od
rodzaju transportu.

e W przypadku pytan odnosnie do komunikatéw o usterkach wzia¢ pod uwage
8. Usterki i ich usuwanie” na stronie 84.

3.2 Przeciwwskazania

Przy nastepujacych chorobach stosowanie urzadzenia terapeutycznego jest niewskazane
lub wskazane wyfacznie przy zachowaniu szczegélnej ostroznosci. W poszczegdinych
przypadkach decyzje o terapii podejmuije lekarz prowadzacy.

¢ Niewyréwnana niewydolnos¢ serca
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Ciezkie zaburzenia rytmu serca

Ciezka hipotonia, szczegdlnie w powiazaniu ze zmniejszeniem objetosci
wewnatrznaczyniowej

Ciezka epitaksja

Wysokie ryzyko barotraumy

Odma optucnowa lub odma $rédpiersia
Odma srdédczaszkowa

Uraz czaszki

Stan po operacji mdzgu lub po zabiegu chirurgicznym na przysadce albo uchu
srodkowym lub wewnetrznym

Ostre zapalenie zatok przynosowych (sinusitis), zapalenie ucha srodkowego
(otitis media) lub przebicie btony bebenkowej

Odwodnienie

W szczegdlnosci przy ciezkich zaburzeniach potykania (zaburzenia opuszkowe)
Z niebezpieczenstwem aspiracji nie moze by¢ przeprowadzone oddychanie maska.

Nie odnotowano jeszcze groznych sytuacji zwiazanych z tym urzadzeniem terapeutycznym.

3.3 Dziatania uboczne

Przy krotko- i dlugookresowym stosowaniu urzadzenia terapeutycznego moga wystapic¢
nastepujace niepozadane efekty uboczne:

Odciski od maski do oddychania i poduszki czotowej na twarzy
Zaczerwienie skoéry twarzy

Zatkany nos

Suchy nos

Poranna suchos¢ w jamie ustnej

Uczucie cis$nienia w zatokach przynosowych

Podraznienia spojéwek

Zotadkowo-jelitowa insuflacja powietrzem (wzdecia zotadka)
Krwawienie z nosa

Zanik miesni przy dtugookresowym sztucznym oddychaniu
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4. Ustawienie urzadzenia

Ostrzezenie!
A Awaria respiratora wskutek stosowania btednych uktadow wezow!

Wskutek stosowania uktadow wezéw z mniejszymi srednicami niz @ 15 mm
moze doj$¢ do przegrzania aparatu.

—  Stosowac tylko uktady wezdw ze srednica @ 15 mm lub wieksza.

—  Zwrdci¢ uwage, ze dopuszczalny opor catkowity moze by¢ przekroczony
rowniez przy uktadach wezéw z @ 15 mm w kombinacji z filtrami
bakteryjnymi.

Wskazéwka dotyczaca stosowania uktadéw wezy firmy Intersurgical®

W przypadku stosowania uktadow wezy Intersurgical® Ref. 5183064 i
Intersurgical® Ref. 5083 (oraz innych uktadéw z jednym wezem, w ktorych stoso-
wane s3 zawory Intersurgical z wymienionych uktadéw wezy), w aparacie moze
dojs¢ do odchylert wskazania objetosci. Réznica miedzy wskazana a rzeczywiscie
zaaplikowana objetoscia moze wynosi¢ maks. 105 ml.

—  Stosowanie uktadu wezy WM 27181 firmy Weinmann pozwoli uniknac¢
odchyler wskazania.

Urzadzenie terapeutyczne mozna eksploatowac zaréwno z systemem nieszczelnosci, jak
i z systemem zawordw. Lekarz prowadzacy lub autoryzowany serwis przezbraja aparat do
wariantu, ktory jest przeznaczony do odpowiedniej formy terapii pacjenta. Konieczne
ustawienia aparatu rowniez zostaja przeprowadzone przez lekarza prowadzacego.

Zaleznie od stosowanego uktadu wezéw wazny jest tylko odpowiedni rozdziat.

W zaleznosci od uktadu wezéw do dyspozycji sa rézne funkcje i mozliwosci przytaczania
wyposazenia dodatkowego. W odpowiednich akapitach zostato to jednoznacznie
oznaczone.

4.1 Ustawienie i przytaczenie urzadzenia

Ustawi¢ urzadzenie na ptaskiej powierzchni, np. na stoliku nocnym lub na podtodze obok
tdzka. Zachowac odstep co najmniej 5 cm miedzy $ciana i tytem urzadzenia, poniewaz
umieszczony jest tam wlot powietrza. Réwniez od lewej strony aparatu nalezy zachowac
odlegtos¢ co najmniej 5 cm, aby méc odprowadzac ciepto wytworzone przez aparat.
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Uwaga!

Nie przykrywa¢ aparatu kotdra itp. Spowoduje to zablokowanie wlotu powietrza
i aparat moze sie przegrzewac. Moze to skutkowac niewystarczajaca terapia lub
awaria urzadzenia.

1. Pofaczy¢ przewdd sieciowy z przytaczem sieci aparatu.
Podnies¢ klamre zabezpieczajaca, wtozy¢ wtyczke do
gniazda sieciowego i natozy¢ klamre zabezpieczajaca
na wtyczke. Wtyczke sieciowa nalezy zawsze
zabezpieczy¢ klamra zabezpieczajaca celem unikniecia
niezamierzonego odtaczenia wtyczki.

2. Potaczy¢ przewdd sieciowy z gniazdkiem sieciowym.
Urzadzenie terapeutyczne przystosowane jest do
zasilania 115V ~i230V ~.

Zielona dioda elektroluminescencyjna zasilania
sieciowego zaswieca sie i na wyswietlaczu pojawia sie
ekran startowy.

Klamra
zabezpieczajaca

Pozostawic aparat na co najmniej 6 h przytaczony do zasilania sieciowego, aby akumulator
wewnetrzny mogt sie natadowac.

Aparat jest teraz gotowy do pracy.

4.2 Dojscia oddechowe

Urzadzenie terapeutyczne jest przystosowane do pracy z maskami nosowymi, nosowo-
ustnymi i petnotwarzowymi oraz ustnikami, kanatami i wziernikami tracheotomijnymi.
Koniecznie przestrzega¢ instrukcji obstugi odpowiedniego dojscia oddechowego.

4.3 Przylaczenie systemu zaworow

Podczas stosowania systemoéw zaworéw nie wolno stosowac doj$¢ oddechowych
z otworami nieszczelnosci. Nalezy zawsze stosowac zawdr pacjenta. Za pomoca zaworu
pacjenta nastepuje sterowanie wdechu i wydechu.

4.3.1 Uklad z jednym wezem

Uktad z jednym wezem sktada sie z weza do oddychania, weza pomiaru cisnienia, weza
sterowania zaworem i z zaworu pacjenta. Dojscie oddechowe musi by¢ przytaczone
bezposrednio do zaworu pacjenta.
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Uwaga!
Podczas eksploatacji aparatu zawér pacjenta nie moze by¢ zakryty. W przeciwnym
razie wydychane powietrze nie moze by¢ odprowadzane, co utrudnia oddychanie.

Przytaczenie ukfadu z jednym wezem do urzadzenia terapeutycznego przeprowadza sie
W nastepujacy sposob:

1 1. Wetkna¢ wolny koniec weza do oddychania (2) na

2 wylot aparatu.

2. Przytaczy¢ teraz niebieski krociec przytaczeniowy weza
pomiaru cisnienia (1) do réwniez na niebiesko i przez
P‘@ 0znaczonego przytacza aparatu.

3. Przytaczy¢ waz sterowania zaworem (3) do przytacza
aparatu, oznaczonego przez _fi_ .

1 2 4. Przytaczy¢ zawér pacjenta (4) do dojscia
oddechowego, np. do maski do oddychania.

W\wf]{f{ / Koniecznie przestrzegac instrukgcji obstugi dojscia
"’//’?)Wu“‘%\m/‘-/ oddechowego oraz uktadu wezéw.

4.3.2 Uklad z wezem podwojnym (tylko VENTl/ogic LS)

Uktad z wezem podwdjnym obok weza do oddychania, ktéry doprowadza powietrze do
pacjenta, weza pomiaru ci$nienia i weza sterowania zaworem ma roéwniez waz
wydechowy, ktéry odprowadza wydychane powietrze z powrotem do aparatu i do
powietrza otoczenia.

Zawor pacjenta znajduje sie w uktadzie z wezem podwdjnym przy wezu wydechowym.
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Przytaczenie ukfadu z wezem podwojnym przeprowadza sie w nastepujacy sposob:

1. Wetkna¢ waz do oddychania (1) na wylot aparatu
VENTI/ogic LS.

2. Wetkna¢ waz wydechowy (3), na koricu ktérego
znajduje sie zawdr pacjenta (4), na wlot aparatu
powietrza wydychanego pod wylotem aparatu.

2 1

3. Przytaczy¢ teraz niebieski krociec przytaczeniowy weza
pomiaru cisnienia (2) do réwniez na niebiesko i przez
P‘@ 0znaczonego przytacza aparatu.

Waz pomiaru cisnienia ma taka sama dtugos¢ jak waz
a4 do oddychania i prowadzi do ztaczki Y, ktoéra taczy
waz do oddychania i waz wydechowy.

2 4. Wetknac¢ waz sterowania zaworem (5) do przytacza
aparatu, oznaczonego przez i .

Waz sterowania zaworem prowadzi od zaworu
pacjenta bezposrednio do przytacza aparatu i jest tym
samym kroétszy niz waz pomiaru cisnienia.

5. Przytaczy¢ dojscie oddechowe, np. maske do
oddychania.

Koniecznie przestrzegac instrukgcji obstugi dojscia
oddechowego oraz uktadu wezow.

4.4 Przytaczenie systemu nieszczelnosci

Podlaczanie weza systemu otwartego z adapterem typu Click

Przytaczenie systemu nieszczelnosci przeprowadza sie
W nastepujacy sposéb:

1. Wetkna¢ adapter typu Click uktadu wezéw na wyjscie
oddechowe aparatu.

2. Przytaczy¢ dojscie oddechowe, np. maske do
oddychania.
Koniecznie przestrzegac instrukgcji obstugi dojscia
oddechowego oraz systemu wydechu.
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Podlaczanie weza systemu otwartego ze stozkiem normowanym
Na potrzeby trybu nieszczelnosci dostepny jest opcjonalnie adapter umozliwiajacy
stosowanie wezy ze ztaczkami o $rednicy wewnetrznej @ 22mm i wezem pomiaru cisnienia
o $rednicy wewnetrznej < @ 5 mm. Gdy urzadzenie jest wyposazone w ten adapter, nalezy
podfaczy¢ waz w nastepujacy sposéb:
1. Zatozy¢ waz do oddychania na wylot aparatu
terapeutycznego.

2. Przytaczy¢ waz pomiaru cisnienia do przytacza
oznaczonego jako P‘@ ztacza aparatu.

3. Przytaczy¢ dojscie oddechowe, np. maske do
oddychania.

4. Koniecznie przestrzega¢ instrukgcji obstugi dojscia
oddechowego oraz systemu wydechu.

5. Nalezy pamieta¢, ze nieuzywanie wezy firmy
Weinmann moze spowodowac odchylenie wartosci
maksymalnego przeptywu i doktadnosci cisnienia
dynamicznego.

Informacje do oddzielnego systemu wydechu

Uwaga!

Nalezy zawsze stosowac system wydechu. Przez system wydechu z dojscia
oddechowego, np. maski do oddychania, uchodzi zuzyte powietrze zawierajace
dwutlenek wegla. Bez systemu wydechu stezenie CO, moze w dojsciu
oddechowym i w wezu do oddychania wzrosna¢ do wartosci krytycznej

i przeszkadza¢ w oddychaniu.

System wydechu moze by¢ albo zintegrowany z dojsciem oddechowym, np. maska do
oddychania, albo jako wyposazenie dodatkowe musi by¢ wetkniety miedzy dojscie
oddechowe a uktad wezow.

Jezeli system do sztucznego oddychania, np. maska do oddychania, nie dysponuje
systemem wydechu, nalezy stosowa¢ oddzielny system wydechu, np. Silentflow 2.

W przypadku ewentualnej awarii aparatu system wydechu umozliwia ponadto krétkie
oddychanie przez nos. Przy maskach petnotwarzowych w przypadku awarii oddychanie
nastepuje przez zawoér awaryjny w masce do oddychania.
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Przylaczenie oddzielnego systemu wydechu (tylko przy systemie
nieszczelnosci)

%/ Dojécie Przytaczenie oddzielnego systemu wydechu
1 oddechowe przeprowadza sie w nastepujacy sposob:
g\ System 1. Wetkna¢ system wydechu do ztaczki uktadu wezow.
1 wydechu 2. Przytaczy¢ dojscie oddechowe do systemu wydechu.
Ztaczka
4§/\ Uktad wezéw Przestrzegac instrukcji obstugi systemu wydechu oraz

dojécia oddechowego.

Podiaczanie ukiadu wezy do wentylacji przezustnikowej

Aby podtaczy¢ system wezy systemu otwartego do
wentylacji przezustnikowej (WM 27651), nalezy
wykona¢ nastepujace czynnosci.

Adapter weza

Q’ 1. Zatozy¢ adapter typu Click uktadu wezy na wyjscie
< oddechowe aparatu.

| m‘

RO em e

2. Podtaczy¢ system wezy systemu otwartego do

w))ﬁ wentylacji przezustnikowej do adaptera weza.

WM 27651 ‘lh 3. Przytaczy¢ dojscie oddechowe, np. ustnik. Scisle
przestrzegac instrukcji obstugi odpowiedniego dojscia
oddechowego.

4.5 Przylaczenie nawilzacza powietrza do
oddychania

Wskazowka!

Na potrzeby nawilzacza powietrza do oddychania firmy Fisher & Paykel jako opcjonalne
wyposazenie dodatkowe dostepny jest adapter weza. Nalezy pamieta¢, Zze dane techniczne
zmieniaja sie przy uzytkowaniu nawilzaczy powietrza do oddychania innych producentéw.

4.5.1 System nieszczelnosci

Zalecamy nawilzacz HC 150 firmy Firma Fisher & Paykel z odpowiednim uktadem wezy.
Przestrzega¢ odpowiedniej instrukgcji obstugi.
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4.5.2 System zaworow

Zalecamy nawilzacze HC 850 lub HC 550 firmy Fisher & Paykel z odpowiednim uktadem wezy
lub nawilzacz PHM5000 firmy Wilamed. Przestrzegac przynaleznych instrukcji obstugi.

4.6 Przylaczenie filtra bakteryjnego

Uwaga!

Filtr bakteryjny wytwarza dodatkowy opér dla przeptywu powietrza. To moze
powodowac zmiane zadziatania przerzutnika. Dlatego przy pozniejszym
przytaczeniu filtra bakteryjnego lekarz musi sprawdzi¢ parametry aparatu

i w danym razie na nowo je nastawic.

Wskazowka:

Filtr bakteryjny w aparacie nie moze by¢ eksploatowany dtuzej niz 24 godziny.
Przestrzegac wskazowek co do czasu trwania uzytkowania w “6. Przygotowanie
higieniczne” na stronie 69.

Jezeli urzadzenie terapeutyczne jest przewidziane dla kilku pacjentéow (np. w klinice), to
w celu zapobiegania infekcjom nalezy stosowac filtr bakteryjny.

4.6.1 System nieszczelnosci

W kombinacji z systemem nieszczelnosci nalezy
stosowac filtr bakteryjny WM 24148.

Jezeli stosowany jest sam filtr bakteryjny, nalezy go
przytaczy¢ bezposrednio do wylotu aparatu, a waz do
oddychania wetknac na filtr bakteryjny.

WM 24148

4.6.2 System zaworow

W kombinacji z systemem zaworow nalezy stosowac
filtr bakteryjny WM 27591.

Jezeli stosowany jest sam filtr bakteryjny, nalezy go
przytaczy¢ bezposrednio do wylotu aparatu, a waz do
oddychania wetknac¢ na filtr bakteryjny.

WM 27591
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Jezeli dodatkowo ma by¢ przytaczony nawilzacz i/lub czujnik tlenu, nalezy przestrzegac
innej kolejnosci.

Kombinacja z nawilzaczem:

1. Przytaczy¢ filtr bakteryjny bezposrednio do urzadzenia terapeutycznego.

2. Przytaczy¢ nawilzacz do wyijscia filtra bakteryjnego.

3. Przytaczy¢ uktad wezdw do nawilzacza.

Kombinacja z czujnikiem tlenu:

1. Przytaczy¢ czujnik tlenu bezposrednio do urzadzenia terapeutycznego.

2. Przytaczy¢ filtr bakteryjny do wyjscia czujnika tlenu.

3. Przytaczy¢ uktad wezoéw do filtra bakteryjnego.

Kombinacja z czujnikiem tlenu i nawilzaczem:

Przytaczy¢ czujnik tlenu bezposrednio do urzadzenia terapeutycznego.

Przytaczy¢ filtr bakteryjny do wyjscia czujnika tlenu.

1
2
3. Przytaczy¢ nawilzacz do wyjscia filtra bakteryjnego.
4

Przytaczy¢ uktad wezéw do nawilzacza.

4.7 Terapia z doprowadzaniem tlenu

4.7.1 Doprowadzanie tlenu

A\

Ostrzezenie!

e Podczas doprowadzania tlenu do strumienia powietrza do oddychania palenie
i otwarty ogier sa zabronione. Istnieje niebezpieczenstwo pozaru. Tlen moze
gromadzi¢ sie w ubraniu, poscieli lub we wtosach. Mozna go usunac¢ tylko przez
doktadne wywietrzenie.

e Do doprowadzania tlenu stosowac wytacznie do tego przeznaczone przytacze
urzadzenia terapeutycznego. W innym razie przy wystapieniu btedu
doprowadzanie tlenu nie moze by¢ zakoriczone automatycznie. Nigdy nie
doprowadzac tlenu przez maski lub adaptery T.
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Wskazowka:

Doprowadzanie tlenu przez przytacze, ktére nie jest do tego przewidziane,
prowadzi do btednego wskazania objetosci, gdyz przeptyw tlenu nie moze by¢
uwzgledniony w pomiarze.

Zasilanie maks. 15 I/min przy < 1000 hPa cisnienia przy wlocie doprowadzania tlenu jest
dopuszczalne.

Stosowac czujnik tlenu do nadzoru doprowadzania tlenu.

rédto tlenu musi posiadac niezalezne urzadzenie do regulacji przeptywu. Zwrdci¢ uwage,
aby na urzadzeniu doptywu tlenu nastawic tylko przeptyw tlenu zalecony przez lekarza.
Nalezy przy tym bezwzglednie przestrzega¢ wskazéwek bezpieczenstwa obchodzenia sie
z tlenem oraz instrukgcji obstugi stosowanego aparatu tlenowego.

Uwaga!

Jezeli tlen przed doprowadzeniem jest nawilzany, nalezy stosowa¢ pojemnik

z zaworem nadcisnieniowym. W przeciwnym razie w przypadku btednej obstugi
wytwarza sie nadcisnienie, ktére moze doprowadzi¢ do pekniecia pojemnika
nawilzania lub do zeslizgiwania sie przewoddw doprowadzajacych tlen.

W celu doprowadzenia tlenu nalezy postepowac nastepujaco:

1. Wiaczy¢ urzadzenie terapeutyczne.

2. Przytaczy¢ dostarczony facznik wtykowy O, do
przeznaczonego do tego krocca przytaczeniowego
urzadzenia terapeutycznego.

3. Przytaczy¢ zrédto tlenu do tacznika wiykowego O,.

4. Rozpocza¢ doprowadzanie tlenu. Koniecznie
przestrzegac przy tym instrukcji obstugi
odpowiedniego Zrédta tlenu. Teraz aparat mozna
normalnie eksploatowac.

Zakonczenie doprowadzania tlenu przeprowadza sie w nastepujacy sposéb:
1. Wytaczy¢ doprowadzanie tlenu.

2. Eksploatowac aparat jeszcze przez pewien czas bez doprowadzania tlenu, aby
wyptukac resztkowy tlen z aparatu. Inaczej w przypadku nieprawidtowego dziatania
istnieje niebezpieczenstwo pozaru.

Usunac¢ adapter doprowadzania tlenu z aparatu.

4. Wylaczy¢ urzadzenie. Po uptywie 1 minuty zawor bezpieczenstwa uktadu natleniania
automatycznie blokuje doptyw tlenu.
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Doprowadzanie tlenu moze odbywac sie poprzez urzadzenie zwiekszajace stezenie tlenu
(np. Weinmann Oxymat 3), centralna instalacje gazowa (tylko z odpowiednim reduktorem
cisnienia) kliniki, ptynny tlen z ciagtym przeptywem lub butle tlenowa z odpowiednim
reduktorem cisnienia.

4.7.2 Pomiar stezenia tlenu (tylko system zaworow)
Czujnik tlenu mozna stosowac tylko w potaczeniu z systemem zaworéw.

Podczas pomiaru stezenie tlenu zostaje w trakcie kilku oddechéw wyznaczone

i przedstawione. Wartosci pomiarowe sa zalezne od cisnienia terapeutycznego, od
temperatury otoczenia i powietrza do oddychania. Nie chodzi tu o pomiar FiO,, lecz
o $rednig wartos¢ stezenia tlenu oddechu.

1. Adapter jest dostarczony w trzech czesciach: czujnik
tlenu (1), adapter T (3) i adapter prowadzenia
powietrza (2). Wkreci¢ adapter prowadzenia
powietrza na czujnik tlenu.

2. Wetkna¢ czujnik tlenu (1) z adapterem prowadzenia
powietrza do adaptera T (3).

3. Wetkna¢ adapter T (3) na wylot aparatu (5).
4. Przytaczy¢ czujnik (1) za pomoca kabla do gniazda
pomiaru tlenu (1).

5. Przytaczy¢ uktad wezow - o ile to jest konieczne
z filtrem bakteryjnym - tak, jak pokazano na rysunku.

6. Wykalibrowa¢ czujnik tlenu (zobacz ,, 7.3 Kalibracja
czujnika tlenu (tylko system zawordw)” na stronie 80).
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4.7.3 Pomiar saturacji tlenowej i tetna

Przy uzyciu opcjonalnego, nieinwazyjnego SpO,module mozna mierzy¢ wartosci saturadji
tlenowej (SpO,), czestosci akgji serca i alarmoéw, wyswietlac je na wyswietlaczu urzadzenia
oraz zapisywac na karcie SD.

Parametry SpO, i czestos¢ akgji serca mozna monitorowac zgodnie z ustawiona
maksymalna i minimalna granica alarmu, synchronizowa¢ przy uzyciu oprogramowania
VENTIviews i przedstawiac¢ na monitorze komputerowym wraz z innymi parametrami
wentylagji.

1. Podtaczy¢ SpO,module do portu szeregowego
urzadzenia. Aktywuje to wskazanie i alarmy wartosci
saturacji tlenowej i czestotliwosci tetna.

2. Zatozy¢ czujnik SpO, na czubek palca i zaczekac, az
zmierzone wartosci zaczna by¢ pokazywane na
wyswietlaczu.

Wskazowka

Modut SpO,module stuzy do wspomagania diagnostyki i monitorowania
pacjentdw. Modut SpO,module moze by¢ uzywany do celéw diagnostycznych tylko
w potaczeniu z ocena innych objawéw schorzen i symptoméw. Przeprowadzanie
diagnostyki klinicznej tylko na podstawie wynikéw dostarczonych przez modut
SpO,module jest niedozwolone.

Wskazowka
Do pomiaru saturacji tlenowej nalezy uzywa¢ wytacznie czujnikéw SpO, firmy
Weinmann.
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4.8 Eksploatacja podczas awarii
zasilania sieciowego

W razie awarii zasilania sieciowego akumulator wewnetrzny urzadzenia terapeutycznego
automatycznie przejmuje zasilanie aparatu.

Pojawia sie komunikat Brak napiecia sieciowego. Zielona dioda elektroluminescencyjna
zasilania sieciowego gasnie. Czas przydatnosci akumulatora do uzytkowania jest zalezny
od danego obciazenia i zakresu temperatury. Szczegétowe dane odnosnie do réznych
obcigzen z odpowiednim czasem przydatnosci akumulatora do uzytkowania znajduja sie
w 11., strona 112.

Skoro tylko zasilanie sieciowe znowu dziata, aparat znowu jest automatycznie zasilany
przez sie¢ i wewnetrzny akumulator faduje sie. Zielona dioda elektroluminescencyjna
zasilania sieciowego $wieci i przebiegajace segmenty w symbolu akumulatora na
wyswietlaczu wskazuja proces tadowania. Przy stosowaniu akumulatora wymiennego
w razie braku zasilania sieciowego zostanie najpierw uzyty akumulator wymienny, a
dopiero po nim akumulator wewnetrzny. tadowanie akumulatoréw ma miejsce

w odwrotnej kolejnosci.

Wskazowka

e Jezeli pokazuje sie alarm Pojemnos¢ akumulatora krytyczna, istnieje potrzeba
dziatania. W tym przypadku pozostato tylko jeszcze ok. 25% pojemnosci. To
wystarczy na okoto 15 minut. Nalezy w pogotowiu mie¢ alternatywna
mozliwos¢ sztucznego oddychania.

e Jezeli pokazuje sie alarm Pojemnos¢ akumulatora bardzo krytyczna,
pozostata pojemnos¢ jest mniejsza niz 10%. Aparat wyfaczy sie automatycznie
po kilku minutach. Nalezy niezwtocznie zastosowac alternatywna mozliwos¢
sztucznego oddychania.
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5. Obstuga

5.1 Elementy obstugi

5.1.1 Przyciski funkcyjne

5 4 Nastepujace funkcje mozna wywota¢ bezposrednio
' w trybie sztucznego oddychania, naciskajac odpowiedni
przycisk na aparacie:

* LIAM (insuflacja) (4)

e Potwierdzanie alarmow (3)

©
@)

* Wybor programu (5)

TEEEEDEE:

¢ Kalibracja czujnika O, (2)

1 2 Przycisk menu

Po nacisnieciu tych przyciskdw na wyswietlaczu pojawia
sie odpowiednie menu. W obrebie menu mozna
poruszac sie za pomoca gatki (patrz “5.1.2 Nawigacja
gatka” na stronie 51).

Inne funkgcje (1) moze obstugiwac tylko lekarz.
Przycisk menu
Przyciskiem menu mozna przechodzi¢ z Monitor do Menu.

Ekran Monitor wyswietla aktualne wartosci podczas terapii. Na ekranie Menu dokonuje sie
ustawien urzadzenia.

Przycisk menu w zaleznosci od kontekstu ma tez dalsze funkcje (np. powrot). Aktualna
funkcja wyswietlana jest na wyswietlaczu po lewej stronie przycisku menu.

Potwierdzanie alarmu

Przyciskiem potwierdzania alarméw mozna potwierdzi¢ alarm akustyczny i tym samym
wytaczy¢ go na 120 sekund.
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5.1.2 Nawigacja gatka

Gatka (1) jest centralnym elementem obstugi urzadzenia
terapeutycznego. Za pomoca gatki mozna wybierac
punkty menu, poruszac sie w oknach menu i nastawiac
wartosci dla poszczegdlnych punktéw menu.

Aby zapoznac sie z nawigacja za pomoca gatki, zaleca sie
najpierw przechodzenie do ekranu Menu. W tym celu
nacisnac przycisk menu (2). Teraz mozliwe jest
wyprébowanie opisanych ponizej funkgji.

Wybor punktow menu

e Obracac¢ gatke zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, aby przesuna¢ pasek
wyboru na wyswietlaczu w dét.

e Obracac¢ gatke przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara, aby przesunac¢ pasek
wyboru na wyswietlaczu w gére.

¢ Nacisna¢ gatke, aby potwierdzi¢ wybor punktu menu i otworzy¢ odpowiednie
podmenu, lub wybra¢ wartos¢, ktéra ma by¢ zmieniona.

Nastawianie wartosci
¢ Obracac¢ gatke zgodnie z ruchem wskazdwek zegara, aby zwiekszy¢ wartos¢.

e QObracac gatke przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara, aby zmniejszy¢ wartosc.

e Nacisnac gatke, aby zapisa¢ wartosc.

PCV ::.;.;. {)acjema D Opuszczenie punktu menu

+LIAM

Obracac¢ gatke zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, tak
aby zaleznie od kontekstu nastawi¢ pasek wyboru na

wyswietlaczu na powrét, przerwij lub zamkna¢. Potem
nacisna¢ gatke. Wyswietlacz wraca do wyzszego menu.

Przeglad
Kalibrowac czujnik O
Wymiana filtra

Kontrola funkcii Alternatywnie opuszczenie punktu menu mozliwe jest
Lista alarmow rowniez przez nacisniecie przycisku menu (zaleznie od
Jasnhosé kontekstu na wyswietlaczu po lewej stronie przycisku
LIAM info menu pojawia sie powrét, przerwij lub zamkna¢.
Akumulator
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Wybieranie trybu nocnego

Nacisniecie pokretta w czasie terapii uaktywnia tryb nocny. Nastepuje przyciemnienie
wyswietlacza, widac tylko wykres baryczny ze wskazaniem cisnienia. Terapia jest normalnie
kontynuowana. Wyswietlacz wiacza sie znowu po ponownym nacisnieciu pokretta lub
nacisnieciu dowolnego przycisku. Wyswietlacz wiacza sie ponownie automatycznie

w sytuacji alarmowe;.

5.2 Uruchomienie aparatu

5.2.1 Stany pracy

W urzadzeniu terapeutycznym mozliwe sa 3 stany pracy: Wtaczony, wytaczony i stan
gotowosci.

Jezeli aparat jest wtaczony, terapia jest w toku.

W stanie gotowosci dmuchawa jest wytaczona, po krétkim nacisnieciu przycisku Wtacz/
Whytacz aparat jest jednak natychmiast gotowy do pracy, jezeli uktad wezdéw jest
prawidtowo przytaczony. Nastawienia aparatu w trybie gotowosci sa mozliwe.

Jezeli aparat jest catkiem wytaczony, dmuchawa i wyswietlacz sa réwniez wytaczone

i nastawienia aparatu nie s3 mozliwe.

Wskazowka
W trybie czuwania wyswietlacz wytaczy sie po uptywie 5 minut, jesli aparat nie
bedzie w tym czasie uzywany (tylko w trybie pacjenta).

5.2.2 Uruchomienie

1. Pofaczy¢ aparat za pomoca przewodu sieciowego z zasilaniem sieciowym. Na
wyswietlaczu pojawia sie po okoto 5 sekundach ekran stanu gotowosci.

2. Najpierw nalezy przeprowadzi¢ kontrole funkcjonowania (patrz “7. Kontrola
funkcjonowania” na stronie 76).
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3. Potaczy¢ ukfad wezdéw z dojsciem oddechowym.
Koniecznie przestrzegac instrukcji obstugi dojscia
oddechowego, uktadu wezéw i w danym razie
systemu wydechu.

Uwaga!

Przy systemie nieszczelnosci nalezy zawsze
stosowac oddzielny system wydechu (np. system
nieszczelnosci Silentflow). W przeciwnym razie
stezenie CO, w dojsciu oddechowym i w wezu
moze osiagnac wartosci krytyczne i utrudniac
oddychanie pacjenta.

4. W celu wiaczenia aparatu nacisna¢ krétko przycisk
Wihacz/Wytacz (D Teraz aparat znajduje sie w trybie
sztucznego oddychania. Za pomoca przycisku menu
dotrzemy do menu pacjenta.

Jezeli automatyczne wiaczanie (tylko przy systemie

nieszczelnosci) jest aktywne, mozna réowniez zatozy¢

dojscie oddechowe i wtaczy¢ urzadzenie terapeutyczne
za pomoca tchu (patrz “5.4 Aktywacja/dezaktywacja
automatycznego wiaczania

(tylko system nieszczelnosci)” na stronie 57). Godziny

pracy i wersja programu pokazuja sie na okoto 3

sekundy na wyswietlaczu.

Aparat zaczyna ttoczy¢ powietrze przez uktad wezéw. Wyswietlacz przetacza sie na

wskazanie standardowe.
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5.2.3 Wskazania na wyswietlaczu

PCV Prog. 1 |:|

pap 104npa  20—hPa

peer 4.0nPa
151
f 14.0 /min
T 32y 1l
51—
vTi 56 mi I

Grafika pokazujaca cisnienie

Na wyswietlaczu pokazane sa parametry sztucznego
oddychania, jak np nastawiony tryb terapii, cisnienia
terapii (w trybie CPAP tylko cisnienie CPAP) w hPa,
wybrany ukfad wezéw i aktualna czestos¢ oddechu
w 1/min.

Wskazowka: 1,01973 hPa odpowiada 1 cm H,O.
Grafika pokazujaca ci$nienie pokazuje przebieg
cisnienia podczas wdechu i wydechu.
Wskazanie zmiany fazy oddechowej pokazuje, czy
aktualna faza oddechowa zostata wywotana
spontanicznie przez pacjenta (S), czy obligatoryjnie przez
aparat (T). Wskazanie zmienia sie zaleznie od fazy
oddechowej z lewej (wdech) do prawej strony (wydech).
Wyjasnienie dalszych symboli na wyswietlaczu

znajduje sie w rozdziale “Symbole stosowane na
wyswietlaczu” na stronie 18.

5.3 Postepowanie z akumulatorami

Urzadzenie posiada akumulator wewnetrzny, ktéry zapewnia awaryjne zasilanie
urzadzenia terapeutycznego pradem.

Poza tym urzadzenie terapeutyczne moze by¢ wyposazone w dostepny jako akcesoria

akumulator wymienny.

5.3.1 Ladowanie akumulatorow

Akumulatory sg tadowane automatycznie, gdy urzadzenie terapeutyczne jest potaczone
z siecia elektryczna. Urzadzenie terapeutyczne zawsze taduje najpierw akumulator
wewnetrzny, a potem akumulator wymienny (jezeli jest zainstalowany).

Wskazowki

® Przed pierwszym uruchomieniem akumulatory musza pracowac przez co
najmniej 12 godzin w sieci.

e Akumulatory nie wykazuja efektu Memory. Mozna je dzieki temu tadowac takze
wtedy, gdy nie s jeszcze catkowicie roztadowane.

® Przy typowym uzytkowaniu trwatos¢ akumulatoréw wynosi co najmniej 600
cykli tadowania-roztadowania. Akumulatory musza zosta¢ wymienione
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w terminie podanym w rozdziale 9. na stronie 99. Jezeli okres trwatosci
akumulatora uptynie wczesniej, urzadzenie wyswietli komunikat Okres
trwalosci osiagniety Wymieni¢ akumulator wew./Wymieni¢ akum.
wymienny.

¢ Nalezy sie stosowac¢ do wskazowek dotyczacych pielegnacji akumulatorow
(zobacz ,,9.2.1 Pielegnacja akumulatoréw” na stronie 100).

1. Podtaczy¢ urzadzenie do Zrédfa zasilania
tadowanie zaczyna sie automatycznie.

2. Gdy wskazanie przestanie migac i/lub wyswietlacz pokaze 100% pojemnos¢,
odpowiedni akumulator jest natadowany.
Jezeli dostepny jest akumulator wymienny, mozna teraz odfaczy¢ urzadzenie od sieci
elektrycznej w celu przenosnego uzycia.

5.3.2 Wskazanie pojemnosci/stanu natadowania w urzadzeniu

Gdy urzadzenie jest wtaczone, mozna odczytac
pojemnos¢ akumulatora na wskazniku standardowym:

Symbol Znaczenie
Wskazanie akumulatora czerwone:
Pojemnos¢ akumulatora ponad 25%

Wskazanie akumulatora pomaranczowe:
Pojemnos¢ akumulatora ponizej 25%

Wskazanie akumulatora czerwone:
Pojemnos¢ akumulatora ponizej 10%

Akumulator nie jest gotowy do pracy:

g —akumulator wadliwy albo
—akumulator za zimny albo
—akumulator za ciepty

Brak akumulatora
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5.3.3 Menu akumulatora

W tym menu znajduje sie przeglad standéw natadowania
PCV  akumutator D stosowanych akumulatoréw. Wybra¢ w menu pacjenta
punkt Akumulator przy uzyciu pokretfa:

Akumulator wew. e Akumulator wewnetrzny: jest zawsze zainstalowany

i zasila urzadzenie energia w sytuacji awaryjnej.
Akum. got. do pracy
e Akumulator wymienny: jest opcjonalny i umozliwia

Akum. wymienny niezalezne od sieci, mobilne uzywanie urzadzenia.
Akum. roztaduje sie ¢ Doktadnos¢ wskazania zalezy od obcigzenia aparatu

(oddechéw pacjenta i aktualnej temperatury roboczej).
Wskazanie aktualizowane jest na biezaco.

5.3.4 Zasilanie z akumulatora wymiennego

Akumulator mozna wymienia¢ zaréwno przy
wytaczonym, jak i przy pracujacym urzadzeniu.

Wskazowka:

e Wyjmowac tylko akumulator wymienny.
Wymiane akumulatora wewnetrznego moze
przeprowadzac¢ tylko producent Weinmann
albo autoryzowany sprzedawca.

¢ Nalezy stosowac tylko oryginalne akumulatory
wymienne firmy Weinmann.

1. Nacisna¢ zamek akumulatora wymiennego na doét i
przytrzymac go.

2. Wyja¢ akumulator wymienny.

3. Wsuna¢ akumulator wymienny do urzadzenia tak, by
nastapito jego styszalne zablokowanie.
Przy wiaczonym urzadzeniu w pasku stanu pojawia sie
symbol akumulatora wymiennego i rozlega sie sygnat
akustyczny.

4. Informacje o stanie natadowania akumulatora
wymiennego znajduja sie w pasku stanu i menu
akumulatora.
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5.4 Aktywacja/dezaktywacja automatycznego
wilaczania (tylko system nieszczelnosci)

Jezeli automatyczne wiaczanie jest aktywne, urzadzenie terapeutyczne wiacza sie
automatycznie przy oddychaniu do uktadu wezéw. Aparat nie wytacza sie automatycznie,
gdy pacjent zdejmie dojscie oddechowe. Wytaczy¢ mozna urzadzenie terapeutyczne tylko
przyciskiem Wiacz/Wytacz (l)

Wskazowka:
Aktywacja lub dezaktywacja automatycznego witaczania jest mozliwa tylko w stanie
gotowosci.
1. Uruchomic¢ aparat (patrz “5.2 Uruchomienie aparatu”
Menu pac jenta i
MPV prog. 2 na stronie 52).
2. Nacisna¢ przycisk menu &) . Menu pacjenta pojawi sie
na wyswietlaczu.
Erzl.t;glqd . inik O 3. Wybra¢ za pomoca gatki punkt menu Autom. wi.
2L m‘_wac e lfliLlsiok i potwierdzi¢ wybdr, naciskajac gatke. Za pomoca
Suszenie gatki wybra¢ wh. wzgl. wyl.. Potwierdzi¢ wybor
m wi. nacisnieciem gatki. Pasek wyboru wraca do pozycji
Wymiana filtra Autom. wit.. W wierszu menu Autom. wik. wyswietlane
Kontrola funkciji jest ponownie aktualne ustawienie (Wlacz/wytacz).
Lista alarméw 4. Opusci¢ znowu menu, naciskajac przycisk menu, ktéry

teraz spetnia funkcje powrét. Automatyczne
wiaczanie jest teraz aktywne lub nieaktywne.
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5.5 Lista alarmow

Wszystkie typy alarméw, ktére sa wymienione w tabelach ” Alarmy fizjologiczne” i “ Alarmy
techniczne”, po osiagnieciu progu alarmowego zostaja zapisane w liscie alarmowej z data,
czasem i czasem trwania. Mozna zapisa¢ do 200 alarméw. Nastepnie najstarszy alarm jest
nadpisywany.

Aby przywotac liste alarmoéw, gatka wybra¢ w menu pacjenta punkt menu Lista alarmow
i potwierdzi¢ wybdr, naciskajac gatke.

Lista alarméw jest zachowana rowniez po awarii catego zasilania energia elektryczna
(awaria sieci i wewnetrznego akumulatora). W tym przypadku dane mozna przywotac
w czasie do dwdch lat. Po uptywie dwaoch lat lub po przeprowadzeniu konserwaciji lista
alarméw zostaje skasowana.

Podczas awarii zasilania sieciowego alarmy w kazdym przypadku pozostaja w pamieci.

5.6 Ustawianie jasnosci

Jasnos¢ wyswietlacza mozna zmieniac:

1. Wybra¢ w menu pacjenta punkt Jasnoes¢ przy uzyciu
pokretta:

2. Wybra¢ pokrettem zadany poziom jasnosci.

3. Potwierdzi¢ wybdr nacisnieciem pokretta.

Wskazowka:
.. Aby catkowicie wytaczy¢ wyswietlacz w czasie terapii (np.
Jasnos¢ w nocy), nacisna¢ pokretto w czasie terapii. Aby znowu
wiaczy¢ wyswietlacz, ponownie nacisna¢ pokretto.
12 E] 45 qczyc wy. p gC pokre
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5.7 LIAM Info

Wskazowka:

Funkcja LIAM zostata szczegétowo objasniona w rozdziale “5.10 LIAM (insuflacja)”

na stronie 60.

PCV  Liaminfo
Czas Gn
06:00:00
Interwat 5 min
00:05:00
llosc cykli 3

Sygnal plateau X

1. W menu pacjenta wybra¢ punkt LIAM Info przy
uzyciu pokretfa.

2. Potwierdzi¢ wybdr naciskajac pokretto.

Menu LIAM Info zawiera nastepujace wartosci oraz
pozostaty czas trwania:

e (Czas
* |nterwat
o [los¢ cykli

¢ Sygnat plateau (wtaczony lub wytaczony)

5.7.1 Wlaczanie/wylaczanie talerzowego sygnatu dzwiekowego

Talerzowy sygnat dzwiekowy moze zosta¢ wiaczony
lub wytaczony w trybie pacjenta, w menu LIAM Info:

1. Wybrac¢ pokrettem talerzowy sygnat dzwiekowy
w menu LIAM Info.

2. Potwierdzi¢ wybdr naciskajac pokretto.

3. Wybra¢ pokrettem opcje Talerzowy sygnat dzwiekowy
ZA [h lub Talerzowy sygnat dzwiekowy WYt X

4. Potwierdzi¢ wybdr naciskajac pokretto.
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5.8 Przeglad

PCV D W punkcie menu Wskazania > Przeglad mozna
Przeglad , . , L

CUGT wyswietlac¢ aktualne ustawienia i alarmy

skonfigurowanych programoéw i ich wartosci

Prog. 1 - ustawienia rzeczywiste.

Prog. 1 - alarmy

Prog. 2 - ustawienia

Prog. 2 - alarmy T o
Wartoéci aktualne 2. Potwierdzi¢ wybér naciskajac pokretto.

1. W menu pacjenta wybra¢ punkt Przeglad przy uzyciu
pokretta.

3. Wybra¢ pokrettem zadane podmenu.

4. Potwierdzi¢ wybdr naciskajac pokretto.

5.9 Nawilzacze do uktadow wezow z zaworem
pacjenta

Zalecamy nawilzacze HC 850 lub HC 550 firmy Fisher & Paykel z odpowiednim ukfadem wezy
lub nawilzacz PHM5000 firmy Wilamed. Przestrzega¢ odpowiednich instrukcji obstugi.

5.10 LIAM (insuflacja)

5.10.1 Informacje dot. funkgji

LIAM oznacza Lung Insufflation Assist Maneuver. Funkcja LIAM (insuflacja) ma na celu
zwiekszenie objetosci oddechowe] pacjenta i moze by¢ stosowana we wszystkich trybach
wspomaganego oddychania z wyjatkiem trybu CPAP i SIMV. Funkcja LIAM moze by¢
stosowana we wspomaganiu kaszlu lub do rekrutacji pecherzykéw ptucnych (podobnie do
oddychania z westchnieniem). LIAM moze réwniez stuzy¢ do rozszerzania klatki piersiowe;j,
zwtaszcza u pacjentow z choroba nerwowo-miesniowa. Funkcja ta, stosowana regularnie,
moze mie¢ pozytywny wptyw na pojemnos¢ zyciowa pacjenta.
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Funkcja LIAM moze zosta¢ udostepniona wytacznie przez lekarza i uaktywniona tylko
podczas wspomaganego oddychania. Manewr obejmuje co najmniej jedna dostawe
powietrza LIAM, czyli insuflacje i nastepujacy po niej wydech.

Cisnienie

Czas trwania w min./godz. (np. 20 minut)

Czas trwania w s/min./godz. (4, co 5 minut

10$€ (np. kolejno 3x)

2
|
|
|
1
|
|
|
|
1

— Oddech przerywany funkcja LIAM

_—

Za pomoca parametru Czas trwania lekarz okresla okres czasu, w ciagu ktérego

pacjentowi podawane sg dostawy powietrza LIAM. Parametr Interwat okresla odstep

czasu, w jakim powtarzane sa dostawy powietrza LIAM. W ciagu jednego interwatu
podawana jest jedna dostawa LIAM (ilos¢ = 1) lub kolejno do 10 dostaw LIAM.

LIAM do wspomagania manewru kaszlu

Funkcja LIAM moze by¢ stosowana we wspomaganiu manewru kaszlu, poniewaz podczas
hiperinsuflacji umozliwia ona wstepne, dostateczne rozszerzenie ptuc i klatki piersiowe;.

Dzieki temu przy kolejnym odruchu kaszlowym dostepna jest wieksza ilos¢ powietrza.

Optymalne wstepne napiecie powierzchniowe pecherzykéw ptucnych i klatki piersiowej
zwieksza rownoczesnie skutecznos¢ odruchu kaszlowego podczas wydechu.
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Cisnienie
wylaczany sygnat dzwiekowy 1 s faza sygnatu talerzowego

N\ /

» Czas

Na poczatku przebieg cisnienia w trakcie pojedynczej dostawy powietrza poréwnywalny
jest z normalnym zaczerpnieciem powietrza. Cisnienie IPAP po osiggnieciu wymaganego
poziomu wzrasta dalej liniowo do wartosci maksymalnej IPAPyax (IPAP + APy jam) |
utrzymywane jest przez jedna sekunde (faza sygnatu talerzowego). Na koniec insuflacji
faza sygnatu talerzowego utatwia koordynacje manewru kaszlu (zamkniecie gtosni).
Poczatek fazy rozpozna¢ mozna po dodatkowym talerzowym sygnale dZzwiekowym. Sygnat
ten moze zosta¢ wtaczony lub wytaczony w menu LIAM Info (zobacz ,,5.7.1 Wiaczanie/
wyltaczanie talerzowego sygnatu dZzwiekowego” na stronie 59). W menu LIAM Info moga
zosta¢ wyswietlone rowniez nastepujace wartosci: Czas trwania, Interwat i llos¢. Funkcja
LIAM moze zosta¢ zakonczona automatycznie po uptywie ustawionego czasu trwania lub
recznie (zobacz ,,5.10.3 Przerwanie LIAM" na stronie 63).
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5.10.2 Przeprowadzanie

LIAM moze by¢ recznie wyzwalany podczas sztucznego
H.‘BM oddychania. W tym celu nacisna¢ przycisk @ . Aparat
przetaczy sie do trybu LIAM i insuflacja startuje

pap 15.0hpa hPa synchronicznie do nastepnego wdechu.
PEP 0.01pa Proces catkowity mozna samemu wykonac kilkakrotnie.
. 12.0 fmin W tym celu nalezy ponownie nacisna¢ przycisk @ .
TilT 42+
10
vTi 328m i
02 21.0% 0 Il
L Men

5.10.3 Przerwanie LIAM

Funkcja LIAM moze by¢ przerwana w kazdej chwili. W tym celu nalezy nacisnac¢ przycisk
@ . Wtedy LIAM zostaje przerwany i aparat przetaczy z powrotem do nastawionego trybu
sztucznego oddychania. Jezeli LIAM ma by¢ wykonany z powrotem, uruchomi¢ manewr
przez ponowne nacisniecie przycisku @ .

5.11 Wybor programu

Ostroznie!
Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ uzywania wytacznie programoéw wentylacji
skonfigurowanych dla poddawanego terapii pacjenta.

Jezeli dla pacjenta przewidziane sa rézne ustawienia (tryb, parametry, alarmy), tzn. jest on
na przykfad wentylowany w dzief przy uzyciu innych ustawien niz w nocy, mozna wybra¢
jeden ze skonfigurowanych dla tego pacjenta programow.
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Przycisk programowy 1. Nacisnac przycisk programowy.
@ [&]):
T
J
(]
Who 2. Wybra¢ zadany program i potwierdzi¢ wybor.
PCV prli;rzrmu |:|
Wyhor aktywnego
programu wentylacji

W punkcie menu Wskazania > Przeglad mozna

wyswietlac aktualne ustawienia i alarmy

Program 2 akt. skonﬂggrowanych programoéw i ich wartosci
rzeczywiste.

5.12 Po uzyciu

1. Przetaczy¢ aparat do stanu gotowosci, naciskajac przycisk Wiacz/Wytacz przez ok. 2
sekundy, az dmuchawa sie wytaczy. Na wyswietlaczu pojawia sie czas trwania ostatniej
terapii. Nastepnie aparat przechodzi do stanu gotowosci.

7

2. Odfaczy¢ dojscie oddechowe od uktadu wezéw i uktad

N wezow od aparatu.

X 3. Oczysci¢ dojscie oddechowe, uktad wezdw i aparat
zgodnie z instrukcja obstugi. Nalezy przy tym zwrdécic
uwage na rozdziat “Przygotowanie higieniczne” na
stronie 69.




5.12.1 Catkowite wylaczenie aparatu

Jezeli aparat jest przytaczony do zasilania sieciowego, nie mozna go catkiem wytaczy¢. Aby
wytaczy¢ aparat catkiem z pracy z siecia, przetaczy¢ aparat do stanu gotowosci i odtaczy¢
przewdd sieciowy od zasilania sieciowego. W celu optymalnego natadowania akumulatora
zalecamy jednak nie odtacza¢ aparatu od zasilania sieciowego.

Aby wylaczy¢ aparat podczas pracy z akumulatorem, nalezy najpierw przejs¢ do stanu
gotowosci, naciskajac przycisk Wtacz/Wytacz przez ok. 2 sekundy, az dmuchawa sie
wytaczy. Naciskac potem przycisk Wtacz/Wytacz przez co najmniej 2 sekundy, az aparat
catkiem sie wytaczy i wyswietlacz zgasnie.

5.12.2 Przenosna kontrola danych terapeutycznych

Aparat jest wyposazony w czytnik karty pamieci SD, na ktérej moga zosta¢ zapisane dane
terapeutyczne. W uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym mozna w ten sposéb niezaleznie
od lokalizacji aparatu wyczyta¢ dane terapeutyczne pacjenta, poniewaz dane mozna
transportowac na karcie pamieciowe;.

Na karcie pamieciowej zapisane s3 nastepujace dane:
— Cidnienie terapeutyczne w hPa
—  Przeptyw wydechu w |/min
—  Objetos¢, skorygowana na nieszczelnosci, w ml
—  Aktualna faza oddechowa
— Usredniony przeptyw nieszczelnosci w I/min
—  Aktualny stosunek Ti/T w %
— Aktualna czestos¢ oddechu w 1/min
- Stosunek wdechéw spontanicznych do catkowitej liczby wdechow w %
- Stosunek wydechdw spontanicznych do catkowitej liczby wydechéw w %
—  Objetos¢ przeptywu ostatniego wdechu w ml
— Usredniona objetos¢ oddechowa minutowa w I/min
—  Aktualne alarmy fizjologiczne
— Aktualne alarmy techniczne
- Aktualne ostrzezenia

Te dane mozna odczytac z karty pamieci i przedstawic¢ przy uzyciu oprogramowania
VENTIviews.

Za pomoca symbolu fal] w wierszu stanu mozna rozpoznac, czy karta pamieciowa znajduje
sie w aparacie i czy zapisywane sa dane terapeutyczne. Jezeli symbol nie pojawia sie, to
karta pamieciowa jest wadliwa, nie istnieje lub nie zostata rozpoznana przez aparat.

Uwaga!
Karte pamieci wolno wyjmowac tylko wtedy, gdy nie sa na niej zapisywane dane.
W innym razie moze dojs¢ do utraty danych terapeutycznych. Przed wyjeciem karty
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pamieci nalezy zakonczy¢ terapie. Sprawdzi¢, czy w pasku stanu pokazany jest
symbol . Jezeli w pasku stanu nie wida¢ symbolu ﬂ mozna bezpiecznie wyjac
karte pamieci.

Wskazowka:

Karta pamieciowa moze by¢ rozpoznana przez aparat dopiero w trybie sztucznego
oddychania. Po wstawieniu karty pamieciowej nalezy aparat na krétko uruchomic,
az karta pamieciowa zostanie rozpoznana i symbol zostanie pokazany

W wierszu stanu.

Aby wyjac karte pamieciowa, nalezy postepowac w nastepujacy sposob:

1. Slot karty pamieciowej znajduje sie z boku aparatu
pod ostona gumowa. Pociagnac za ostone gumowa,
aby dostac sie do karty pamieciowe;.

2. Aby wyjac karte pamieciowa, nacisna¢ krétko na karte
pamieciowa znajdujaca sie w aparacie. Mechanizm
sprezynowy nieco wysuwa karte pamieciowa.

3. Wyjac karte pamieciowa.

4. Zakry¢ slot karty pamieciowej z powrotem za pomoca
ostony gumowe;j.

Aby wstawi¢ karte pamieciowa z powrotem, nalezy postepowac w nastepujacy sposéb:

1.

Pociagnac za ostone gumowa, aby dostac sie do slotu karty pamieciowej.

2. Wsuwac karte pamieciowa z obcietym rogiem do géry do slotu.

3. Nacisna¢ krotko na karte, aby karta mogta sie zatrzasna¢ w aparacie za pomoca

mechanizmu sprezynowego.
Zakry¢ slot karty pamieciowej z powrotem za pomoca ostony gumowe;j.

Uwaga!

Podczas zakrywania karty pamieciowej ostona gumowa zwrdci¢ uwage na to, aby
nie nacisna¢ nieumysinie na karte pamieciowa i spowodowac jej ponownego
wysuniecia z aparatu. W innym razie moze dojs¢ do utraty danych terapeutycznych.
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5.13 Podrozowanie z urzadzeniem
terapeutycznym

Podréze lotnicze z urzadzeniem VENTI/ogic LS/plus:

Oso6b prywatnych chcacych podrézowad z urzadzeniem terapeutycznym nie obowiazuja
obecnie przepisy dotyczace transportu w celach handlowych (zobacz ,,3.1.5 Transport/
wyposazenie dodatkowe/czesci zamienne/naprawa” na stronie 35). Podczas podrozy
samolotem urzadzenie terapeutyczne jest obecnie dopuszczone do przewozu jako bagaz
rejestrowany (nadawany) lub bagaz podreczny. Po uzyskaniu zgody przewoznika
lotniczego mozna przewozi¢ w bagazu podrecznym dwie zapasowe baterie. Ze wzgledu
na to, ze reguly te moga sie rézni¢ w zaleznosci od kraju, sposobu transportu albo zmian
przepiséw, przed kazda podréza nalezy uzyska¢ u przewoznika lotniczego informacje na
temat istniejacych wymagan i wymaganych czynnosci.

Wymagane przy przewozeniu urzadzenia w samolotach zaswiadczenie o kompatybilnosci
elektromagnetycznej urzadzenia mozna otrzymac od producenta, firmy Weinmann.
5.13.1 Torby na urzadzenie terapeutyczne

Urzadzenie terapeutyczne dysponuje dwiema torbami: jedna torba ochronna (WM 27106)
i jedna torba transportowa do zastosowan przenosnych (WM 27976).

Torba ochronna WM 27106 znajduje sie w dostawie
i stuzy do ochrony aparatu, jednak nie do eksploatacji
przenosnej.

Torba transportowa WM 27976 jest dostepna jako
wyposazenie dodatkowe i umozliwia eksploatacje
przenosna aparatu.
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5.13.2 Przed eksploatacja przenosna

Urzadzenie terapeutyczne powinno by¢ transportowane na dtuzszych odcinkach tylko
w torbie ochronnej WM 27106, ktora zostata do tego przewidziana. Jezeli urzadzenie
terapeutyczne ma byc¢ eksploatowane przenosnie, nalezy go stosowac w torbie
transportowe] WM 27706.

Aby przenosnie eksploatowac aparat, nalezy
postepowac w nastepujacy sposob:

1. Zamontowa¢ ukfad wezdéw i dojscie oddechowe.

2. Teraz wtozy¢ urzadzenie terapeutyczne do torby.
Weze do oddychania nalezy przy tym przeprowadzi¢
przez waz tekstylny.

3. Wiaczy¢ urzadzenie terapeutyczne.

4. Zabezpieczy¢ urzadzenie terapeutyczne rzepem
w torbie.

5. Zamkna¢ torbe i sprawdzi¢, czy urzadzenie
terapeutyczne jest bezpiecznie zamocowane w torbie,
nie rusza sie i nie moze wypasc¢.

6. Zamocowac waz z tkaniny wiacznie z wezami do od-
dychania za pomoca przeznaczonej do tego petli na
rzepy do boku urzadzenia terapeutycznego.

Wskazowki dotyczace uzywania urzadzenia
z akumulatorem wymiennym

¢ Korzystajac z akumulatora wymiennego mozna
wymieni¢ ten akumulator bez wyjmowania urzadzenia
terapeutycznego z torby. Wystarczy otworzy¢ rzep na
boku torby

Maty futerat na akcesoria jest przeznaczony na drugi
akumulator wymienny. Torbe na akcesoria mozna
przymocowac do przedniej strony torby lub do pasa
barkowego.

Jezeli akumulatory sa fadowane w torbie, to przy zbyt
wysokim obciazeniu urzadzenie moze sie nagrzac na tyle,
Ze tadowanie akumulatoréw zostanie przerwane.

tadowac akumulator tylko poza torba.
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6. Przygotowanie higieniczne

Ten produkt moze zawierac artykuty jednorazowego uzycia. Artykuty
jednorazowego uzycia sa przeznaczone tylko do jednorazowego stosowania. Dlatego
nalezy stosowac je tylko raz i nie przygotowywac ich do ponownego uzycia.
Przygotowanie artykutéw jednorazowego uzycia do ponownego stosowania moze
stanowic zagrozenie dla funkcjonalnosci i bezpieczenstwa produktu i prowadzi¢ do
nieprzewidywalnych reakcji przez starzenie sie, utrate elastycznosci, zuzycie, obciazenie
termiczne, dziatania chemiczne itd.

6.1 Terminy

W regularnych odstepach czasu nalezy kontrolowac filtry i wyciera¢ obudowe i pokrywy
przegrodek filtrow wilgotna Sciereczka. Ponadto nalezy przestrzegac nastepujacych
terminoéw:

6.1.1 System nieszczelnosci

Terminy Czynnos¢
— Oczysci¢ dojécie oddechowe odpowiednio do wiasciwej instrukgji
obstugi.
Codziennie —Oczysci¢ uktad wezow.

— Oczysci¢ filtr bakteryjny WM 24148 odpowiednio do instrukcji obstugi.
— Oczysci¢ system wydechu po kazdym uzyciu wedtug instrukgji obstugi.

Co 24 godziny pracy |- Wymieni¢ filtr czastek w filtrze bakteryjnym WM 24148.

— Oczysci¢ filtr pytu grubego.

Co tydzien — Oczysci¢ filtr wentylatora.

—Wymieni¢ filtr pytu drobnego (wskazanie wymiany filtra , W razie

Co 1000 godzin pracy silnego zanieczyszczenia réwniez wczesniej.

—Wymieni¢ filtr pytu grubego, w razie zanieczyszczenia lub zuzycia
rowniez wczesniej.

—Wymieni¢ waz pomiaru ci$nienia (patrz “9.4 Wymiana weza pomiaru
cisnienia (tylko system nieszczelnosci)” na stronie 104), w razie
zanieczyszczenia rowniez wczesniej.

—Wymieni¢ filtr wentylatora.

Co 6 miesiecy

Corocznie —Wymieni¢ ukfad wezow.
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W celu przygotowania higienicznego dojscia oddechowego przestrzega¢ odpowiedniej
instrukcji obstugi.

6.1.2 System zaworow

Terminy Czynnosc

— Oczysci¢ nawilzacz odpowiednio do wtasciwej instrukcji obstugi.

Codziennie —Wymieni¢ filtr bakteryjny WM 27591.

— Oczysci¢ filtr pytu grubego.

Co tydzien — Oczysci¢ filtr wentylatora.

—Wymienic¢ filtr pytu drobnego (wskazanie wymiany filtra
silnego zanieczyszczenia réwniez wczesniej.

Co 1000 godzin pracy ), w razie

—Wymieni¢ filtr pytu grubego, w razie zanieczyszczenia lub zuzycia
Co 6 miesiecy rbwniez wczesniej.
—Wymieni¢ filtr wentylatora.

Uktady wezéw do uktadu z jednym i podwdjnym wezem z zaworem pacjenta (uktad

z wezem podwaojnym tylko przy VENTI/ogic LS) sa artykutami jednorazowego uzycia i nie
moga by¢ przygotowane higienicznie. Przestrzegac instrukcji obstugi odpowiedniego
uktadu wezdw.

W celu przygotowania higienicznego dojscia oddechowego przestrzega¢ odpowiedniej
instrukcji obstugi.

6.2 Czyszczenie systemu nieszczelnosci

6.2.1 Czyszczenie ukladu wezow

1. Odfaczy¢ uktad wezéw od aparatu i systemu wydechu.

2.Wyja¢ jeden koniec weza pomiaru cisnienia
(ewentualnie troche potrzasnac) i zatkac go
dostarczona zatyczka. Maty otwor adaptera na drugim
koncu zatkac¢ druga dostarczona zatyczka, aby nie

‘ @m dostata sie tam woda.
o

3. Oczysci¢ gruntownie waz fatdowany ciepta woda z odrobina ptynu do mycia. Wnetrze
weza nalezy dobrze wyptukac.
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4. Przeptukac gruntownie wewnetrzna i zewnetrzna strone weza fatdowanego czysta,

ciepta woda.

5. Wytrzasnac¢ doktadnie uktad wezow.
6. Powiesi¢ uktad wezow i odczeka¢, az dobrze ocieknie, aby wilgo¢ nie dostata sie do

urzadzenia terapeutycznego.

7. Zdjac zatyczke weza pomiaru cisnienia.

6.2.2 Suszenie ukladu wezéow za pomoca urzadzenia

terapeutycznego

Jezeli woda dostanie sie przypadkowo do weza pomiaru cisnienia, nalezy uktad wezéw
nieszczelnosci osuszy¢ za pomoca urzadzenia terapeutycznego.

Ta funkcje mozna aktywowac tylko w stanie gotowosci. W danym razie nacisna¢ przycisk
Wiacz/Wytacz, aby przetaczy¢ aparat do stanu gotowosci.

Aby rozpoczac suszenie, nalezy postepowac w nastepujacy sposob:

TA Menu pac jenta

Kalibrowaé czujnik Oz

Autom. wi. wi.
Wymiana filtra
Kontrola funkciji

Wymiana filtra

Suszenie

1.Wetkna¢ dostarczony czerwony adapter do suszenia
do wylotu aparatu.

2. Wetkna¢ adapter uktadu wezdéw na czerwony adapter
do suszenia.

3.Nacisnac przycisk menu . Menu pacjenta pojawia
sie na wyswietlaczu.

4 Wybrac za pomoca gatki punkt menu Suszenie i
potwierdzi¢ wybor, naciskajac gatke.
Na wyswietlaczu pojawia sie komunikat Suszenie
aktywne! 30 min. To wskazanie pozostaje aktywne
przez caty czas suszenia i wskazuje pozostaty czas
suszenia. Po zakonczeniu suszenia aparat wytacza sie.

5.W celu przerwania suszenia nalezy nacisna¢ przycisk
menu przerwij. Wyswietlacz wraca do wskazania
standardowego, a aparat do stanu gotowosci.

Jezeli ukfad wezdéw po suszeniu wykazuje jeszcze
wilgotne miejsca, nalezy ponownie przeprowadzi¢
suszenie.

6.0dtaczy¢ adapter do suszenia z wylotu aparatu.
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6.3 Czyszczenie obudowy

Ostrzezenie!
A ¢ Istnieje niebezpieczenstwo porazenia pradem. Aparat koniecznie nalezy catkiem
wytaczy¢ przed czyszczeniem (patrz “ Catkowite wytaczenie aparatu” na
stronie 65).

e Uwaza¢, aby do urzadzenia nie dostaty sie zadne ptyny. Nie zanurza¢ urzadzenia
w srodkach dezynfekcyjnych lub innych ptynach. W przeciwnym razie moze
dojs¢ do uszkodzen urzadzenia, a tym samym do zagrozenia dla uzytkownikow
i pacjentow.

Aby oczysci¢ obudowe, nalezy postepowac w nastepujacy sposéb:

1. Wytrze¢ urzadzenie i przewod sieciowy miekka, wilgotna $cierka. Przed
uruchomieniem urzadzenie terapeutyczne musi by¢ zupetnie suche.

2.Zdjac pokrywe przegrodki filtra.

3.Wyjac filtr pytu grubego w sposéb opisany w “9.3
Wymiana filtra”.

4.Starannie oczysci¢ pokrywe przegrédki filtra pytu
grubego pod biezaca woda. Nastepnie doktadnie ja
wysuszyc.

5. Witozy¢ z powrotem filtr pytu grubego i pokrywe przegrodki filtra w sposéb opisany
w “9.3 Wymiana filtra” na stronie 101.

6. Wyjac filtr wentylatora na przedniej stronie aparatu i oczysci¢ go w sposéb opisany
w “9.3 Wymiana filtra”.

7. Wstawic filtr wentylatora z powrotem.

6.4 Czyszczenie filtra pylu grubego/wymiana
filtra pytu drobnego

1. Zdjac¢ pokrywe przegrédki filtra w sposéb opisany w “9.3 Wymiana filtra”.

2. Wyjac filtr pytu grubego z pokrywy przegrédki filtra i starannie oczysci¢ go pod biezaca,
czysta woda.

3. W danym razie wymienic filtr pytu drobnego.

4. Wysuszy¢ filtr pytu grubego. Przed uruchomieniem filtr pytu grubego musi by¢ zupetnie
suchy.
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5. Whozy¢ filtr pytu grubego z powrotem i zamknac pokrywe przegrédki filtra.

Wskazowka:
Filtra pytu drobnego nie mozna czysci¢. Nalezy go wymieniac¢ co 1000 godzin pracy.

6.5 Czyszczenie filtra wentylatora

Filtr wentylatora chroni wentylator obudowy przed zanieczyszczeniem.
Aby oczyscic filtr wentylatora, nalezy postepowac w nastepujacy sposob:

1. Wyjac filtr wentylatora w sposéb opisany w “Wymiana filtra wentylatora” na
stronie 103.

2. Starannie oczyscic filtr wentylatora pod biezaca, czysta woda.

3. Wysuszy¢ filtr wentylatora. Przed uruchomieniem filtr wentylatora musi by¢ zupetnie
suchy.

4. Witozy¢ filtr wentylatora z powrotem w sposéb opisany w “Wymiana filtra
wentylatora” na stronie 103.

6.6 Czyszczenie wyposazenia

W celu czyszczenia wyposazenia zwréci¢ uwage na rozdziat ,Przygotowanie higieniczne”
w odpowiednich instrukcjach obstugi.

6.7 Czyszczenie modulu SpO,module

Obudowe modutu SpO,module nalezy czysci¢ w regularnych odstepach czasu,
w zaleznosci od stopnia zabrudzenia.

Wyciera¢ modut SpO,module i przewdd sieciowy miekka, wilgotna Sciereczka.

6.8 Dezynfekcja, sterylizacja

W razie potrzeby, np. po chorobach zakaznych lub przy wyjatkowym zanieczyszczeniu,
obudowe, przewdd sieciowy, uktad wezy (tylko system nieszczelnosci) i obudowe filtra
bakteryjnego (tylko system nieszczelnosci) mozna rowniez dezynfekowac. Przestrzegac
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instrukcji uzytkowania stosowanego $rodka dezynfekujacego. Zaleca sie stosowanie
wiasciwych rekawiczek do dezynfekdji (np. rekawiczki gospodarcze lub jednorazowe).

6.8.1 Aparat

Obudowe i przewdd sieciowy urzadzenia terapeutycznego mozna dezynfekowac przez
proste wycieranie. Zalecamy w tym celu TERRALIN®.

6.8.2 Uklad wezow (system nieszczelnosci)

Jako $rodek dezynfekujacy zalecamy GIGASEPT® FF. Stosujac GIGASEPT® FF, nalezy
wykonac takie same czynnosci jak opisane w “6.2 Czyszczenie systemu nieszczelnosci”.

Po dezynfekgji wszystkie czesci nalezy doktadnie przeptuka¢ woda destylowana. Osuszy¢
dokfadnie wszystkie czesci.

Pozostawi¢ uktad wezéw do ociekniecia. Uktad wezdéw suszy¢ za pomoca urzadzenia
terapeutycznego w sposdb opisany w Rozdziat 6.2 na stronie 70.

e Waz fatdowany WM 24130 (przezroczysty) mozna czysci¢ w cieptej wodzie do
temperatury 70 °C. Sterylizacja nie jest dopuszczalna.

¢ Waz fatdowany WM 24120 (szary) mozna sterylizowac para zgodnie z norma
z EN 285. Temperatura: 134°C, minimalny czas dziatania 3 minuty. Przestrzegac
normy EN 554 wzgl. ISO 11134 dot. legalizacji i nadzoru.
6.8.3 Ukiad wezow (system zaworow)

Uktady wezdéw z zaworem pacjenta nie nadaja sie do ponownego zastosowania.
Przestrzegac¢ w tym celu dostarczonej instrukcji obstugi.

6.8.4 Czujnik tlenu

Przeprowadza¢ dezynfekcje obudowy czujnika tlenu przez wycieranie. Dalsze czyszczenie
lub przygotowanie higieniczne nie jest mozliwe. Jezeli czujnik tlenu przed zmiana pacjenta
zostat uzyty bez filtra bakteryjnego, nalezy go wymienic.

6.8.5 Wyposazenie dodatkowe

W celu dezynfekcji wzgl. sterylizacji wyposazenia zwrdci¢ uwage na rozdziat
“Przygotowanie higieniczne” w odpowiednich instrukcjach obstugi.

6.8.6 SpO,module

Sterylizowanie modutu SpO2module jest niedozwolone.
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W razie potrzeby, np. w przypadku choréb zakaznych albo nadmiernego zabrudzenia,
obudowe modutu SpO2module i przewdd zasilajacy mozna tez dezynfekowac. Do tego
celu zalecamy preparat terralin® protect. Urzadzenie czysci¢ zgodnie z instrukcja uzycia
stosowanego srodka dezynfekujacego. Podczas dezynfekcji zalecamy uzywanie
odpowiednich rekawiczek (np. rekawiczek kuchennych albo jednorazowych).

6.9 Zmiana pacjenta

Jezeli aparat pracuje z filtrem bakteryjnym, nalezy zwrdéci¢ uwage na nastepujace punkty:
e Wymienic¢ filtr bakteryjny WM 27591
lub:

e Wysterylizowac filtr bakteryjny WM 24148 i wymieni¢ znajdujacy sie w nim filtr
czastek.

Jezeli aparat bez filtra bakteryjnego ma by¢ uzywany przez innego pacjenta, trzeba go

najpierw przygotowac higienicznie. Czynnos¢ ta musi by¢ przeprowadzona przez
producenta Weinmann lub autoryzowany serwis specjalistyczny.

Sposéb przygotowania higienicznego opisany jest w karcie inspekcyjnej oraz w instrukgji
serwisu i napraw urzadzen terapeutycznych.
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7. Kontrola funkcjonowania

7.1 Terminy

Przeprowadzi¢ co miesiac kontrole funkcjonowania aparatu. Czujnik tlenu stanowi
wyjatek.

Czujnik tlenu nalezy codziennie kalibrowac.

Zalecamy sprawdzenie pojemnosci akumulatora przed kazdym ponownym
uruchomieniem.

Jezeli kontrola funkcjonowania wykaze btedy, urzadzenie terapeutyczne nie moze by¢
stosowane, dopoki btedy nie zostana usuniete.

7.2 Przeprowadzanie

1. Zmontowac urzadzenie terapeutyczne, aby byto gotowe do pracy.

2. Zatkac otwor uktadu wezdw np. zatyczka zamykajaca. W przypadku zatykania otworu
uktadu wezéw kciukiem lub dfonia nalezy z przyczyn higienicznych nosi¢ odpowiednie
rekawiczki jednorazowe.

3. Wiaczy¢ aparat, naciskajac przycisk Wtacz/Wytacz (D Jezeli aparat dziata bez zarzutu,
po wiaczeniu musza rozbrzmiewac dwa rozne sygnaty dzwiekowe i zaswiecic sie obie
diody elektroluminescencyjne obok przycisku potwierdzania alarmow.
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Zaleznie od ustawionego trybu pracy mozna teraz sprawdzi¢ nastepujace funkgje:

Tryb
Funkcja

ST

CPAP

PCV

aPCV

PSV

vev*

avCcv*

Simv

MPVv

MPVp

Dziatanie
przerzutnika

Czujnik
przeptywu/
czujnik
ci$nienia

Alarmy

Doprowadzanie
tlenu

Jezeli podane ponizej wartosci wzgl. funkcje nie sa spetnione, to aparat nalezy wysta¢ do
specjalistycznego serwisu lub do producenta Weinmann w celu dokonania naprawy.

* Te tryby sa dostepne tylko przy VENTI/ogic LS.

7.2.1 Kontrola pomiaru przeptywu wzgl. czujnikow przepltywu/
czujnikow cisnienia (system nieszczelnosci)

Wskazowka:

Kontrole funkcjonowania czujnikéw przeptywu/czujnikédw cisnienia mozna
przeprowadzi¢ tylko w stanie gotowosci.

1. Witozy¢ dostarczony czerwony adapter do suszenia na wylot aparatu.

2. Tylko dla personelu kliniki: Upewnic sie, ze nastawiony na aparacie uktad wezéw jest
identyczny z rzeczywiscie stosowanym uktadem wezéw.

3. Nacisnac przycisk menu &), aby dotrze¢ do trybu pacjenta.
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Menu pac jenta
ST prog. 1 |:|

Przeglad
Kalibrowaé czujnik Oz
Suszenie
Autom. wi. wyl.
Wymiana filtra
Kontrola funkciji
Lista alarméw
Jasnosé
¥ LIAM info
- nowrd

Menu pacjenta
ST prog. 1 |:|

Przeglad
Kalibrowac czujnik Oz
Suszenie

¥ LIAM infq

4. Ustawic¢ za pomoca gatki czarny pasek wyboru

w pozycji Kontrola funkcji i nacisna¢ na ENTER.

. Potwierdzi¢ kontrole funkcjonowania w nastepujacym

oknie.

Otwiera sie okno z komunikatem Kontrola funkcji
w toku!. Wskazywany jest pozostaty czas trwania
kontroli funkcjonowania.

. Po pomyslnie zakoriczonej kontroli funkcjonowania

pojawia sie komunikat Kontrola funkcji OK!.

Jezeli kontrola funkcjonowania nie przebiega
pomyslnie, pojawia sie komunikat System aparatow
nielogiczny. W tym przypadku nalezy zwroéci¢ uwage
na rozdziat “8.1 Usterki” na stronie 84.

. Nacisna¢ przycisk menu, aby wroci¢ do wskazania

standardowego.

7.2.2 Kontrola pomiaru przeptywu wzgl. czujnikow przeplywu/
czujnikow cisnienia (system nieszczelnosci z adapterem
nieszczelnosci dla stozka normowanego)

1. Przytaczy¢ uktad wezy do aparatu.

2. Zatozy¢ dostarczony adapter kontrolny na przytacze

pacjenta.

3. Wykona¢ nastepne kroki zgodnie z opisem w “7.2.1

Kontrola pomiaru przeptywu wzgl. czujnikéw
przeptywu/czujnikéw cisnienia (system
nieszczelnosci)” od kroku 2.
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7.2.3 Kontrola pomiaru przeptywu wzgl. czujnikow przeplywu/
czujnikow cisnienia (system zaworow)

Kontrola funkcjonowania przy stosowaniu ukladu z jednym wezem z zaworem
pacjenta:

1. Przyfaczy¢ uktad wezéw do aparatu.

2. Wetkna¢ dostarczony adapter kontrolny na przytacze
pacjenta.

3. Wykonac nastepne kroki jak opisano w “7.2.1
Kontrola pomiaru przeptywu wzgl. czujnikéw
przeptywu/czujnikdw cisnienia (system
nieszczelnosci)” od kroku 2.

Kontrola funkcjonowania przy stosowaniu uktadu z wezem podwéjnym z
zaworem pacjenta (tylko VENTIl/ogic LS):

@ 1. Przytaczy¢ uktad wezdéw do aparatu.

- 2. Wetkna¢ dostarczony adapter kontrolny na przytacze
pacjenta.

3. Wykonac nastepne kroki jak opisano w “7.2.1
Kontrola pomiaru przeptywu wzgl. czujnikéow
przeptywu/czujnikéw cisnienia (system
nieszczelnosci)” od kroku 2.

“ B2

»))))3

7.2.4 Alarmy

Urzadzenie terapeutyczne po nacisnieciu przycisku Wiacz/Wytacz (!) przeprowadza test
samokontrolny uktadu czujnikéw, sprawdzajacy dziatanie alarméw. Jezeli podczas tego
testu wystapi btad, na gtéwnym ekranie pojawia sie komunikat o btedzie (patrz réwniez “8.
Usterki i ich usuwanie” na stronie 84).

1. Sprawdzanie brzeczyka i diod elektroluminescencyjnych:

Po kazdym wiaczeniu nalezy pamietac, ze musza po kolei zabrzmie¢ dwa rézne sygnaty
dzwiekowe i ze musza zaswieci¢ sie réwnoczesnie zétta i czerwona dioda
elektroluminescencyjna.

2. Sprawdzenie alarmu Brak napiecia sieciowego (alarm awarii zasilania sieciowego):
Uruchomi¢ urzadzenie terapeutyczne. Wyciagna¢ przewdd sieciowy z gniazdka.
Akumulator wewnetrzny przejmuje zasilanie energia elektryczna, rozbrzmiewaja oba
brzeczyki i zétta dioda elektroluminescencyjna zaswieca sie. Pojawia sie okno alarmowe
niskiego priorytetu Brak napiecia sieciowego. Przywrdci¢ potaczenie przewodu
sieciowego z gniazdkiem. Alarm juz nie powinien by¢ pokazywany.
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7.2.5 Doprowadzanie tlenu:

Ostroznie!
Jezeli zamiast urzadzenia zwiekszajacego stezenie tlenu jest stosowane urzadzenie
gazu sprezonego, musi istnie¢ zawdr nadcisnieniowy.

Wskazowka:
Kontrola funkgcji natleniania jest mozliwa tylko po wtaczeniu funkgcji natleniania (miernik
przeptywu albo koncentrator tlenu) przez lekarza.

Aby przeprowadzi¢ kontrole natleniania, nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

1

2.
3.
4

. Zaleznie od tego, czy jest stosowany czujnik tlenu, czy nie, wybra¢ nastepujacy sposdb

Uruchomi¢ urzadzenie terapeutyczne.
Przytaczy¢ zrédfo tlenu do urzadzenia terapeutycznego i uruchomic¢ go.
Przy zrédle tlenu nastawi¢ przeptyw tlenu zalecony przez lekarza.

postepowania:

Z czujnikiem tlenu:

Upewnic sie, ze czujnik tlenu zostat prawidtowo przytaczony i uprzednio
wykalibrowany. Funkcja natleniania dziata prawidtowo, jezeli na wyswietlaczu jest
pokazane stezenie tlenu > 21%, a zalecony przeptyw tlenu daje sie ustawic¢ ze zrédta
tlenu.

Bez czujnika tlenu:
Funkcja natleniania dziata prawidtowo, jezeli zalecony przeptyw tlenu daje sie ustawic
ze zrodta tlenu.

7.3 Kalibracja czujnika tlenu

(tylko system zaworow)

7.3.1 Sprawy ogolne

Jezeli podczas terapii doprowadzany jest tlen, to przy wylocie aparatu nastepuje pomiar
stezenia tlenu, aby mie¢ pewnos¢, Ze pacjent jest ciagle zaopatrywany w dostateczna ilos¢
tlenu.

Aby zapewni¢ doktadnos¢ pomiaru, codziennie nalezy przeprowadzi¢ kalibracje. Kalibracja
jest konieczna przy

— zmianach pogody (cisnienie powietrza, temperatura) lub
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— zmianach cisnienia terapeutycznego.

Kalibracje zawsze nalezy przeprowadza¢ przy nagrzanym aparacie (ok. 20 minut po
wigczeniu).

Przeprowadzi¢ kalibracje czujnika tlenu codziennie, aby zapobiec wyptywom pogody na
wyniki pomiaru. Aparat przypomina codziennie odpowiednim komunikatem o
przeprowadzeniu kalibracji. Komunikat pojawia sie rowniez wtedy, gdy:
— aparat zostat odtaczony od zasilania sieciowego
- uptynety 24 godziny od ostatniej kalibracji
—  czujnik tlenu zostat elektrycznie odfaczony i z powrotem przytaczony do
aparatu.

Wskazéwka:

Czujnik zostaje wykalibrowany przy udziale 21% tlenu (powietrze
otoczenia).Nalezy w tym celu wylaczy¢ natlenianie w zrédle tlenu (miernik
przeplywu albo koncentrator tlenu).

7.3.2 Kroki przygotowawcze
W celu kalibracji nalezy podja¢ nastepujace kroki przygotowawcze:

1. Zablokowac Zrodto tlenu.

2. Eksploatowac aparat przez ok. 2 minuty bez doprowadzania tlenu, aby wyptukac
resztkowy tlen z aparatu.

7.3.3 Przeprowadzenie kalibracji
Kalibracje nalezy przeprowadzi¢ w nastepujacy sposob:
1. Upewnic sie, ze czujnik tlenu jest przytaczony.
PCV :;":J'(‘J“ A 2. Wiaczy¢ aparat.

3. Nacisnac przycisk O, lub przycisk menu &) . Pasek
wyboru znajduje sie w pozycji Kalibrowac czujnik 0,.

Przeglad

Potwierdzi¢ wybdr nacisnieciem gatki.
Wskazywany jest pozostaty czas kalibracji.
Nastepnie aparat powraca automatycznie do menu
pacjenta.

Kalibrowaé czujnik Oz
Wymiana filtra
Kontrola funkciji

4. Skontrolowac wskazanie na wyswietlaczu: Czujnik
tlenu dziata nienagannie, jezeli srednie stezenie tlenu
znajduje sie przy 21%.
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7.3.4 Okres trwalosci czujnika tlenu

Okres trwatosci czujnika tlenu zalezy od doprowadzanego stezenia tlenu, temperatury
otoczenia, czasu stosowania i od nastawienia aparatu. W warunkach normalnych
(temperatura otoczenia 21°C, 40% stezenie tlenu) czujnik tlenu ma okres trwatosci 6
miesiecy.

Wskazéwka:
Czujnik zuzywa sie rowniez wtedy, gdy nie jest przytaczony.

7.3.5 Wymiana czujnika tlenu

Jezeli czujnik tlenu jest zuzyty, nalezy go usuna¢ z aparatu. Przytaczy¢ nowy czujnik tlenu
tak, jak to opisano w punkcie “Pomiar stezenia tlenu (tylko system zaworéw)” na
stronie 47.

Wskazowka:
Zaleznie od czasu i temperatury magazynowania czujnik potrzebuje nieco czasu do
stabilizacji wartosci pomiarowych. Dlatego po wypakowaniu z opakowania
oryginalnego i przytaczeniu czujnika nalezy odczeka¢ ok. 30 minut z kalibracja nowego
czujnika.

7.4 Zasilanie energia

7.4.1 Zasilanie sieciowe

Przytaczy¢ aparat do zasilania sieciowego.

Zasilanie sieciowe dziata nienagannie, jezeli zielona dioda elektroluminescencyjna zasilania
sieciowego $wieci sie ciagle, a ekran stanu gotowosci pojawia sie na wyswietlaczu.

7.4.2 Akumulator wewnetrzny i alarm awarii energii

1. Jesli jest zainstalowany: wyja¢ akumulator wymienny (patrz “5.5 Lista alarméw” na
stronie 58).

2. Odnosnie do sposobu postepowania przy kontroli funkcjonowania alarmu awarii
zasilania sieciowego wzia¢ pod uwage rozdziat “Alarmy” na stronie 79.

Jezeli nie nastepuje bezprzerwowe przejecie zasilania przez akumulator, to albo
akumulator, albo urzadzenie terapeutyczne jest wadliwy/e. W tym przypadku odda¢
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aparat wiacznie z akumulatorem wewnetrznym do sprawdzenia autoryzowanemu
serwisowi fachowemu lub firmie Weinmann.

3. Sprawdzi¢ pojemnos¢ akumulatora (jest pokazana w wierszu stanu wyswietlacza):

Jezeli w symbolu akumulatora wida¢ mniej niz trzy segmenty, akumulator nie jest
catkowicie natadowany. W tym przypadku nalezy natadowa¢ akumulator, przytaczajac
aparat do sieci.

7.4.3 Akumulator wymienny (jezeli istnieje)

1. Wsuna¢ akumulator wymienny do urzadzenia tak, by nastapito jego styszalne
zablokowanie.

Symbol akumulatora wymiennego pojawia sie z prawej strony obok akumulatora
wewnetrznego na pasku stanu i stycha¢ sygnat akustyczny.

2. Sprawdzi¢ pojemnos¢ akumulatora (jest pokazana w pasku stanu wyswietlacza):

Jezeli w symbolu akumulatora wida¢ mniej niz trzy segmenty, akumulator nie jest
catkowicie natadowany. W tym przypadku nalezy natadowa¢ akumulator, przytaczajac
aparat do sieci.

Akumulatory wymienne przechowywane przez okres dtuzszy niz miesigc nalezy przed
uzyciem natadowac, aby zapewni¢ doktadne wskazanie.
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8. Usterki i ich usuwanie

8.1 Usterki

Uwaga!

W przypadku btedéw, ktérych nie mozna natychmiast usuna¢, nalezy skontaktowac sie
jak najszybciej z producentem Weinmann lub z serwisem specjalistycznym w celu
naprawy aparatu. Nie uzytkowac¢ dalej aparatu, aby uniknac wiekszych szkéd.

wiaczy¢ poprzez oddech

Przytaczony system
zaworow

Usterka/komunikat .
Przyczyna bledu Usuwanie bledu
o usterce
Automatyczne
wiaczanie nie jest
Urzadzenie nie daje sie aktywne Aktywowac automatyczne wiaczanie (tylko

system nieszczelnosci) (5.4, strona 57)

Wymiana filtra

Wskazanie wymiany
filtra & pojawia sie

Filtr zanieczyszczony

Nacisna¢ przycisk potwierdzania alarmow,
Mozliwie jak najszybciej oczysci¢ wzgl. wymieni¢
filtr (6.4, strona 72)

Mozliwie jak najszybciej oczysci¢ wzgl. wymieni¢
filtr (6.4, strona 72)

Bateria roztadowana

Bateria wewnetrzna
aparatu jest wyczerpana

Nacisna¢ przycisk potwierdzania alarmow,
wymienic¢ baterie w serwisie specjalistycznym,
aby mozliwa byta prawidtowa rejestracja
przebiegu terapii

Zegar nieustawiony

Zegar wewnetrzny nie
jest nastawiony

Nacisna¢ przycisk potwierdzania alarmow,
nastawi¢ zegar w serwisie specjalistycznym, aby
mozliwa byta prawidtowa rejestracja przebiegu
terapii

Przeprowadzi¢
konserwacje

Pojawia sie wskazanie

serwisowe N\

Okres konserwadji
uptynat

Urzadzenie musi by¢ mozliwie jak najszybciej
sprawdzone przez firme Weinmann lub serwis
specjalistyczny
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Usterka/komunikat
o usterce

Przyczyna bledu

Usuwanie bledu

Kalibrowac czujnik O,

Pierwszy kontakt z
czujnikiem tlenu

Natlenianie nie zostato
wytaczone

Mineto ponad 24h od
ostatniej kalibragji

Aparat zostat uprzednio
catkiem wytaczony

Przeprowadzi¢ kalibracje czujnika tlenu

Awaria turbiny

Wentylator juz nie dziata

Oddac aparat do naprawy

Akum. wew. nie faduje
z pow. nadw. temp.

Akumulator za ciepty

Chroni¢ aparat przed dziataniem bezposredniego
promieniowania stonecznego, nie stosowac
w poblizu ogrzewania

Akum. wew. nie faduje
z pow. nadw. temp.

Akumulator za zimny

Zapewni¢ uzytkowanie aparatu w obrebie
dopuszczalnego zakresu temperatury

Akumulator wymienny
nierozpoznany

Akumulator wadliwy

Przekazac aparat do naprawy

Stosowanie
niedopuszczonego
akumulatora

Uzy¢ oryginalnego akumulatora firmy Weinmann

Uzywanie akumulatora
WM 27998 z wersja
oprogramowania
sprzetowego < 2.9.0

Przeprowadzi¢ aktualizacje oprogramowania
sprzetowego do wersji 2.9.0 albo wyzszej

Akumulator wymienny
trudno sie wsuwa lub
zacina sie

Czasteczki pytu w
prowadnicach

Wyczysci¢ prowadnice akumulatora wymiennego
i dolna czes¢ obudowy

Minat okres
uzytkowania.
Wymieni¢ akumulator
wymienny.

Minat okres uzytkowania
akumulatora
wymiennego.

Wymieni¢ akumulator wymienny.

Minat okres
uzytkowania.
Zleci¢ wymiane
akumulatora
wewnetrznego.

Minat okres uzytkowania
akumulatora
wewnetrznego.

Zleci¢ wymiane akumulatora wewnetrznego.
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Usterka/komunikat

akumulatora)
akumulatora.

Przyczyna bledu Usuwanie bledu
o usterce yezy ¢ ¢
. . , Aktywne jest Zainstalowany w urzadzeniu akumulator zostat
Nie mozna wiaczy¢ . .
. zabezpieczenie dezaktywowany na czas transportu. Przed
urzadzenia (praca z . o . .
transportowe pierwszym uruchomieniem podfaczy¢ urzadzenie

do sieci elektrycznej i natadowac akumulator.

Przemieszczony lub
odtaczony od czubka
palca czujnik SpO,

Roztaczony uktad
pomiaru SpO,

Zatozy¢ czujnik SpO, poprawnie na czubek palca

Lakier do paznokdi,

Staby sygnat SpO, zanieczyszczone palce

Sprawdzi¢, w razie potrzeby wyczysci¢ czujnik
SpO; i czubek palca

Szok u pacjenta

Sprawdzi¢ stan pacjenta

8.2 Alarmy

Rozréznia sie dwa rodzaje alarméw:

¢ Alarmy fizjologiczne s3 to takie alarmy, ktére bezposrednio dotycza

sztucznego oddychania pacjenta.

e Alarmy techniczne sa to takie alarmy, ktére dotycza konfiguracji aparatu.

Alarmy dziela sie na trzy poziomy priorytetu:

e Alarmy o niskim priorytecie, oznaczone przez: symbol A\ w oknie alarmowym,
Swiecgca stale z6tta dioda elektroluminescencyjna i sygnat dzwiekowy

(brzeczyk)

* Alarmy o $rednim priorytecie, oznaczone przez: symbol A\A\ w oknie
alarmowym, migajaca z6tta dioda elektroluminescencyjna i sygnat dzwiekowy

(brzeczyk)

e Alarmy o wysokim priorytecie, oznaczone przez: symbol A\A\A\ w oknie
alarmowym, migajaca czerwona dioda elektroluminescencyjna i sygnat

dzwiekowy (brzeczyk)

8.2.1 Dezaktywacja alarmow

Lekarz prowadzacy moze decydowad, ktore alarmy fizjologiczne sa aktywne, a ktére
nieaktywne. Jezeli w wierszu stanu pokazuje sie symbol K\ to wszystkie alarmy
fizjologiczne zostaty wytaczone przez lekarza prowadzacego (patrz “8.2.4 Alarmy

fizjologiczne” na stronie 88).
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8.2.2 Potwierdzanie alarmow

W przypadku wyzwolenia alarmu przez btad (tu: alarm
roztaczenia), nalezy nacisnac przycisk potwierdzania
alarmoéw £, aby przerwac alarm dzwiekowy na ok. 120

sekund.
YANRWANRWAN

Odiaczenis Po potwierdzeniu alarmu dzwiekowego ponownie
pojawia sie ekran standardowy. Nieusunieta jeszcze
usterka wskazywana jest nadal w wierszu stanu,

pap  10.0npa 207 hPa alarmowa dioda elektroluminescencyjna miga (wzgl.

peer 0.0nPa $wieci stale) do czasu usuniecia usterki.

i 44.0 fmin 1 Jezeli btad nie zostanie usuniety w ciaggu 120 sekund po

potwierdzeniu, alarm dzwiekowy (brzeczyk)
rozbrzmiewa ponownie.

Pomoc dotyczaca usuwania btedu mozna znalez¢ w ponizszych tabelach.

8.2.3 Kolejnos¢ wskazan przy jednoczesnie wyzwolonych alarmach
W przypadku jednoczesnego wyzwolenia kilku alarméw, alarmy te wyswietlane s zgodnie
z podana ponizej hierarchia:

A\A\A\ 1. Alarmy o wysokim priorytecie
A\A\ 2. Alarmy o $rednim priorytecie

A\ 3. Alarmy o niskim priorytecie
Jezeli po wskazaniu jednego alarmu wystepuje nowy alarm o wyzszym priorytecie, wtedy
wskazanie alarmowe przechodzi do wyzszego priorytetu. Alarm nizszego priorytetu jest
zachowany i jest po usunieciu alarmu wyzszego priorytetu ponownie wyswietlany, o ile jest
jeszcze wazny.
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8.2.4 Alarmy fizjologiczne

JAVAN

(tylko kontrolowane

Minimalne cisnienie
terapeutyczne
nieosiagniete.
Sredni priorytet

Wskazanie Alarm Przyczyna bledu Usuwanie bledu
Filtr zanieczyszczony Oczysci¢ wzgl. wymieni¢ filtr
Czepek/tasmy podtrzymujace
Dojscie oddechowe jest tak ustawic, z_eby.dOJsoe
IPAP, : | oddechowe siedziato
ow nieszczelne

szczelnie, ewentualnie
wymienic

Dojécie oddechowe

NAN

nieosiagnieta.
Wysoki priorytet

ciénieniem) wadliwe Wymienic¢ dojscie oddechowe
Poprosi¢ lekarza
Nastawienia nielogiczne | prowadzacego o sprawdzenie
nastawien
Filtr zanieczyszczony Oczysci¢ wzgl. wymieni¢ filtr
Czepek/tasmy podtrzymujace
Dojscie oddechowe jest tak ustawic z_eby.dOJsoe
: oddechowe siedziato
nieszczelne . .
szczelnie, ewentualnie
wymienic
Minimalna Dojécie oddechowe
Niski VT pojemnos¢ 15 Wymieni¢ dojscie oddechowe
wadliwe
oddechowa

Nastawienia nielogiczne

Poprosic lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien

W trybie wentylagji
MPVv: minimalna
objetos¢ nie jest
osiggana w zadanym
czasie

Poprosic¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien

Wysoki VT

NAN

Maksymalna objetos¢
przeptywu jest
przekroczona.
Wysoki priorytet

Nieszczelnos¢ w uktadzie
z jednym wezem(tylko
uktad wezdéw z zaworem
pacjenta)

Znalez¢ i usunac
nieszczelno$¢, w danym razie
odnowi¢ ukfad wezéw

Pacjent oddycha

Poprosic¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien
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Wskazanie Alarm Przyczyna bledu Usuwanie bledu
Sprawdzi¢, czy zalecony przez
Za wysokie lekarza przeptyw tlenu jest

Wysoki w. O,

AN

Maksymalne stezenie
tlenu przy wylocie
aparatu
przekroczone.

Sredni priorytet

doprowadzanie tlenu
przez btednie
nastawiony przeptyw
tlenu

prawidtowo nastawiony przy
zrédle tlenu. W danym prazie
poprosi¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
ustawien

Czujnik tlenu btednie
kalibrowany

Whykalibrowac czujnik tlenu

Niski w. O,

AN

Minimalne stezenie
tlenu przy wylocie
aparatu
nieosiagniete.
Sredni priorytet

Zbyt nisko nastawiony
przeptywu tlenu

Sprawdzi¢, czy zalecony przez
lekarza przeptyw tlenu jest
prawidtowo nastawiony przy
zrodle tlenu. W danym prazie
poprosi¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
ustawien

Nieszczelnos¢

Znalez¢ nieszczelnos¢ i usunac

Doptyw tlenu przerwany

Sprawdzi¢ doptyw tlenu
i przytacza

Czujnik tlenu btednie

Wykalibrowac¢ czujnik tlenu

Niska w. SpO,

NAN

Nie jest osiagnieta
minimalna warto$¢
saturacji tlenowej
pacjenta

kalibrowany
Wadliwe lub y .
o Sprawdzi¢ w razie potrzeby
uszkodzone dojscie N
wymieni¢ dojscie oddechowe
oddechowe

Wadliwe lub za stabe
natlenianie

Sprawdzi¢ i w razie potrzeby
skorygowac natlenianie

Niepoprawne parametry
wentylagji (cisnienie,
objetos¢, czestotliwos,
I:E)

Sprawdzi¢ i w razie potrzeby
skorygowac ustawienie
parametréw wentylacji

Nielogiczne ustawienia
alarmow

Sprawdzi¢ ustawienia
alarmow i w razie potrzeby
skorygowac

Wysoka w. SpO,

AN

Przekroczona
ustawiona wartos¢
maksymalna saturacji
tlenowej pacjenta

Nielogiczne ustawienia

Sprawdzi¢ ustawienia i w
razie potrzeby skorygowac
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Wskazanie

Alarm

Przyczyna bledu

Usuwanie bledu

Niska w. puls

NAN

Czestotliwos¢ tetna
pacjenta ponizej
wartosci minimalnej

Przyczyny terapeutyczne
lub patofizjologiczne

Sprawdzi¢ terapie i stan
pacjenta

Nielogiczne ustawienia
alarmow

Sprawdzi¢ ustawienia
alarmow i w razie potrzeby
skorygowac

Wysoka w. puls

AN

Przekroczona
maksymalna
czestotliwos¢ tetna
pacjenta

Niepoprawne parametry
wentylacji (cisnienie,
objetos¢, czestotliwosc,
I:E)

Sprawdzi¢ i w razie potrzeby
skorygowac ustawienie
parametréw wentylagji
(cisnienie, objetos,
czestotliwos¢, I:E)

Przyczyny terapeutyczne
lub patofizjologiczne

Przyczyny terapeutyczne lub
patofizjologiczne

Nielogiczne ustawienia
alarméw

Sprawdzi¢ ustawienia
alarmoéw i w razie potrzeby
skorygowac

Niska czestotl.*

A

Minimalna czestos¢
oddechu
nieosiggnieta.

Niski priorytet

Bezdech w trybie
oddechu
spontanicznego

Poprosic¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien

Wys. czestotl.*

A

Maksymalna czestos¢
oddechu jest
przekroczona.

Niski priorytet

Pacjent hiperwentyluje

Uspokoi¢ pacjenta i naktaniac
go do ,normalnej” czestosci
oddechu. Wezwac lekarza

Wys. cisnienie

nie jest osiagana
zadana objetosc.
(tylko VENTI/ogic LS)

A\

Maksymalne cisnienie
przekroczone Niski
priorytet, rosnie po
10 oddechach na
Sredni priorytet

Rézne przyczyny sa
mozliwe, np.
zmniejszenie impedandji
ptuc

Poprosic¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien
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Wskazanie

Alarm

Przyczyna bledu

Usuwanie bledu

Niskie cisnienie
(tylko
VENTI/ogic LS)

AN

Minimalne cisnienie
terapeutyczne
nieosiggniete. Sredni
priorytet

Filtr jest zabrudzony

Oczysci¢ wzgl. wymienic filtr

Dojscie oddechowe jest
nieszczelne

Czepek/tasmy podtrzymujace
tak ustawi¢, zeby dojscie
oddechowe siedziato
szczelnie, ewentualnie
wymienic

Dojscie oddechowe
wadliwe

Wymieni¢ dojscie oddechowe

Nastawienia nielogiczne

Poprosi¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien

Obj. minutowa
niska*

YAVAVAN

Wysoki priorytet

Nie zostata osiggnieta
minimalna objetos¢
minutowa

Poprosi¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
ustawien

Obj. minutowa

Zostata przekroczona

Poprosic¢ lekarza

*
W)ic’ka\ Sredni priorytet maksymalna objetos¢ prowadzacego o sprawdzenie
AA minutowa ustawien
Brak spontanicznego -
Bezdech . Poprosi¢ lekarza
e oddychania przez czas .

N Niski priorytet vnaimniel 3 prowadzacego o sprawdzenie
- Cinon
BeiieCh\ N Brak oddechu Poprosic¢ lekarza
AAA Wysoki priorytet spontanicznego w ropwadz cego o sprawdzenie
(Tylko w trybach yorpren obrebie ustawionego Estawiehal 005
MyPVV i I\/IPpr) czasu

Nieszczelnos¢
AN
(Funkcja dostepna

tylko w 2-wezowym
systemie otwartym)

Sredni priorytet

Nieszczelnos¢

Znalez¢ i usunac
nieszczelnos¢, w danym razie
odnowi¢ ukfad wezéw

* Te alarmy sa uaktywniane dopiero 2 minuty po
rozpoczeciu sztucznego oddychania.
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8.2.5 Alarmy techniczne

Uwaga!

W przypadku bteddw, ktérych nie mozna natychmiast usunac, nalezy skontaktowac sie
jak najszybciej z producentem Weinmann lub z serwisem specjalistycznym w celu
naprawy aparatu. Nie uzytkowac dalej aparatu, aby unikna¢ wiekszych szkod.

Wskazanie Alarm Przyczyna bledu Usuwanie bledu
Przywrdcic¢ potaczenie do sieci
Pojemnosc i natadowac akumulator. Przy
dtuzszym braku zasilania
akumulatora Akumulator pusty O .
krytyczna Sredni priorytet (ponizej 25% sieciowego trzymac w

AN

pojemnosci pozostatej)

pogotowiu alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania lub uzy¢
akumulator wymienny.

Pojemnos¢
akumulatora bardzo
krytyczna

NAN

Wysoki priorytet

Akumulator pusty
(ponizej 10%
pojemnosci pozostate))

Przywrocic¢ potaczenie do sieci
i natadowac¢ akumulator. Przy
dtuzszym braku zasilania
sieciowego zastosowac
alternatywna mozliwos¢
sztucznego oddychania lub
uzy¢ akumulator wymienny.

Awaria akumulatora
wewnetrznego

NAN

Wysoki priorytet

Aparat jest wadliwy

Akumulator wadliwy

Oddac aparat do naprawy

Akumulator
wewnetrzny
nierozpoznany

A

Niski priorytet

Akumulator wadliwy

Stosowanie
niedopuszczonego
akumulatora

Przekazac¢ aparat do naprawy

Uzywanie akumulatora
WM 27998 z wersja
oprogramowania
sprzetowego < 2.9.0

Przeprowadzi¢ aktualizacje
oprogramowania
sprzetowego do wersji 2.9.0
albo wyzszej

Wykona¢

konserwacje
akumulatora
wymiennego

NAN

Wysoki priorytet

Nieprawidtowa
pojemnos¢ akumulatora
wymiennego

Wykona¢ konserwacje
akumulatora wymiennego
(9.2.1, strona 100) lub
wymieni¢ go na nowy.
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Wskazanie

Alarm

Przyczyna btedu

Usuwanie bledu

Zleci¢ konserwacje
akumulatora
wewnetrznego

VAVAVA

Wysoki priorytet

Nieprawidtowa

pojemnos¢ akumulatora

wewnetrznego

Zleci¢ konserwacje
akumulatora wewnetrznego
(9.2.1, strona 100) lub
wymieni¢ go na nowy.

Temp. akum. kryt.

NAN

Wysoki priorytet

Akumulator za ciepty

Ochtodzi¢ aparat i umiesci¢ w
bardziej odpowiednim
miejscu.

Zastosowac alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania

Akum. wew. wyt.
z pow. temp.

NAN

Wysoki priorytet

Akumulator za ciepty

Ochtodzi¢ aparat i umiesci¢ w
bardziej odpowiednim
miejscu.

Zastosowac alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania

Akumulator
wymienny wadliwy

NAN

Wysoki priorytet

Awaria aparatu

Akumulator wadliwy

Przekazac aparat do naprawy

Akumulator
wymienny
wytaczony z powodu
temperatury

NAN

Wysoki priorytet

Akumulator za ciepty

Ochtodzi¢ aparat i umiescic¢
w bardziej odpowiednim
miejscu.

Zastosowac alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania

Btad zasilania
Wymien Aparat

VAVAVA

Wysoki priorytet

Awaria aparatu

Przekazac aparat do naprawy.
Zastosowac alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania

Btad pomiaru O,

AN

Sredni priorytet

Odtaczony, zuzyty lub
wadliwy czujnik

Sprawdzi¢ czujnik tlenu
i w razie potrzeby wymieni¢

Btad pomiaru SpO,

AN

Sredni priorytet

Uszkodzony lub
przemieszczony czujnik
Sp02

Sprawdzi¢ i w razie potrzeby
wymieni¢ czujnik SpO, albo
prawidtowo zatozy¢ czujnik

SpO, na czubek palca

Zaktdcenia z innych
Zrodet Swiatta

Wykluczy¢ dostep Swiatta
z innych Zrodet
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Wskazanie

Alarm

Przyczyna btedu

Usuwanie bledu

Awaria zaworu O,

AN

Sredni priorytet

Zawor bezpieczenstwa
wadliwy, doprowadzanie
tlenu nie jest mozliwe

Oddac¢ aparat do naprawy

Zbyt wysokie
cisnienie

NAN

Wysoki priorytet

Czujnik cisnienia
wadliwy

Odda¢ aparat do naprawy

Odtaczenie

NAN

Wysoki priorytet

Uktad wezdw jest
nieprawidtowo albo
wecale nie jest
przytaczony do aparatu

Sprawdzi¢ owezowanie

Aparat pracuje

z otwartym
(niezatozonym) dojsciem
oddechowym

Zatozy¢ dojscie oddechowe
lub wytaczy¢ aparat

Zbyt wysoka
temperatura

NAN

Wysoki priorytet

Aparat wytacza sie.

Zbyt wysoka
temperatura

AN

Sredni priorytet

— Przegrzanie aparatu
np. przez bezposrednie
promieniowanie
stoneczne lub inne
promieniowanie
cieplne

— Aparat pracowat poza
dopuszczalnym
zakresem temperatury

Wystudzi¢ aparat, znalez¢
bardziej odpowiednie miejsce
ustawienia.

Zastosowac alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania

Wystudzi¢ aparat, znalez¢
bardziej odpowiednie miejsce
ustawienia. Trzymac

w pogotowiu alternatywna
mozliwos¢ sztucznego
oddychania

Btad uktadu wezow

Sygnat dzwiekowy
przez co najmniej
120 sekund, brak
wskazania
wysdwietlacza.
Wysoki priorytet

Brak napiecia
sieciowego i akumulator
wewnetrzny jest
roztadowany

Sprawdzi¢ przytaczenie
przewodu sieciowego. Ewent.
sprawdzi¢ dziatanie gniazdka
przez przytaczenie innego
aparatu (np. lampy).

Potaczy¢ aparat z gniazdkiem
i natadowac¢ akumulator
wewnetrzny

Aparat jest wadliwy

Odda¢ aparat do naprawy
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Wskazanie Alarm Przyczyna bledu Usuwanie bledu
Waz wydechu
nieprzylaczony Sprawdzi¢ owezowanie
— i w danym razie odnowi¢
Btedny uktad wezéw uktad wezdw
Btad przylaczony

nuktadu wezow

JA\WA\

Sredni priorytet

Wybrany w menu uktad
wezow nie odpowiada

uktadowi wezéw, ktory
jest przytaczony

Wymieni¢ uktad wezow lub
poprosi¢ lekarza
prowadzacego o
skorygowanie nastawien

Aparat jest wadliwy

Odda¢ aparat do naprawy

Wysokie cisnienie
sterujace

VAVAVA

Wysoki priorytet

Wybrany w menu uktad
wezdw nie odpowiada

uktadowi wezoéw, ktory
jest przytaczony

Wymieni¢ uktad wezow lub
poprosi¢ lekarza
prowadzacego

o skorygowanie nastawien

Waz sterowania
zaworem i waz pomiaru
ci$nienia zamienione

Sprawdzi¢ owezowanie

Niskie cisnienie
sterujace

NAN

Wysoki priorytet

\Waz sterowania
zaworem miedzy
aparatem a zaworem
pacjenta jest
nieprawidtowo
przytaczony

Sprawdzi¢ waz sterowania
zaworem pod wzgledem
uszkodzen, w danym razie
odnowi¢ ukfad wezéw

Przytaczy¢ waz sterowania
zaworem

Waz sterowania
zaworem i waz pomiaru
cisnienia zamienione

Sprawdzi¢ owezowanie

Wybrany w menu uktad
wezy nie odpowiada
przytaczonemu uktadowi
wezy

Wymieni¢ uktad wezy lub
poprosi¢ lekarza
prowadzacego o
skorygowanie ustawien
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Wskazanie

Alarm

Przyczyna btedu

Usuwanie bledu

Cisnienie ciagle
niskie

VAVAVA

Wysoki priorytet

Waz sterowania
zaworem miedzy
aparatem a zaworem
pacjenta jest
nieprawidtowo
przytaczony

Sprawdzi¢ waz sterowania
zaworem pod wzgledem
uszkodzen, w danym razie
odnowi¢ uktad wezow

Przytaczy¢ waz sterowania
zaworem

Aparat jest wadliwy

Oddac aparat do naprawy

Nielogiczne nastawienia
sztucznego oddychania

Poprosi¢ lekarza
prowadzacego o sprawdzenie
nastawien

Trwata, duza
nieszczelnos¢

Sprawdzi¢ uktad wezéw
i dojscia oddechowe
i w danym razie wymieni¢

Filtr zanieczyszczony

Oczysci¢ wzgl. wymienic filtr

VT ciagle niskie

VAVAVAN

Wysoki priorytet

Trwata, duza
nieszczelnos¢

Sprawdzi¢ uktad wezéw
i dojscia oddechowe
i w danym razie wymieni¢

Aparat jest wadliwy

Odda¢ aparat do naprawy

Wysoki EPAP

VAVAVAN

Wysoki priorytet

Niedostateczny spadek
cisnienia przy wydechu
(mozliwa przyczyna:
spadek cisnienia przy
zaworze pacjenta zbyt
wolny)

Zapewni¢ swobodny wylot
powietrza wydychanego przy
zaworze pacjenta

Sprawdzi¢ owezowanie

Cisnienie state

NAN

Wysoki priorytet

Aparat jest wadliwy

Odfaczy¢ aparat od sieci

i wytaczy¢. Sprawdzi¢
przytacza wezéw. Przywrdci¢
potaczenie do sieci

i przeprowadzi¢ kontrole
funkcjonowania. Jezeli btad
wystepuje nadal, odda¢
aparat do naprawy

Btad
napiecia sterujacego

AN

Sredni priorytet

RS485 btednie
przytaczony

Stosowac tylko kabel
konwertorowy USB-RS485
WM 93318 lub skrzynke
konwertorowa WM 93316

Btad wewnetrzny

Oddac aparat do naprawy
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Wskazanie

Alarm

Przyczyna btedu

Usuwanie bledu

Start aparatu

Wysoki priorytet

Parametréw nie mozna
byto wczytac

Wf“w< N Whsoki priorvtet Dmuchawa nie witacza Oddac aparat do naprawy
AAA YySOKI prioryte . sie po awarii zasilania
Aparat wytacza sie. | .7~
sieciowego
Awaria IPC

Wymieni¢ aparat

YAVAVAN

Wysoki priorytet

Aparat wytacza sie.

Aparat jest wadliwy

Oddac¢ aparat do naprawy

Awaria systemu
czujnikéw
Wymien aparat

YAVAVAN

Wysoki priorytet

Aparat wytacza sie.

Uktad czujnikéw
wadliwy

Oddac¢ aparat do naprawy

Awaria czujnika
systemu

A

Niski priorytet

Awaria nadzoru napiecia

Oddac¢ aparat do naprawy

Brak napiecia
sieciowego

A

Niski priorytet

Awaria zasilania
sieciowego

Trzymac w pogotowiu
alternatywna mozliwos¢
sztucznego oddychania.
Sprawdzi¢ przytaczenie

przewodu sieciowego. Ewent.
sprawdzi¢ dziatanie gniazdka

przez przytaczenie innego
aparatu (np. lampy)

Awaria turbiny
Wymien aparat

NAN

Wysoki priorytet

Aparat wyfacza sie.

Aparat jest wadliwy

Odda¢ aparat do naprawy

Awaria CPU
Wymien aparat

YAVAVAN

Wysoki priorytet

Aparat wytacza sie.

Wewnetrzna obrébka
procesu btedna, aparat
wadliwy

Oddac aparat do naprawy

Awaria 12C

YAVAN

Sredni priorytet

Aparat jest wadliwy

Oddac aparat do naprawy

Uwaga! Aparat
wytaczony!

NAN

Wysoki priorytet

Aparat zostat wytaczony

Wihaczy¢ aparat ponownie

Potwierdzi¢ alarm
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Wskazanie Alarm Przyczyna bledu Usuwanie bledu

Nieznany aparat
A\A\A\ Wysoki priorytet Aparat jest wadliwy Oddac¢ aparat do naprawy

8.2.6 Zapisanie alarméow w pamieci

Wszystkie typy alarmow, ktére sa wymienione w tabelach “8.2.4 Alarmy fizjologiczne”

i “8.2.5 Alarmy techniczne”, po osiagnieciu progu alarmowego zostaja zapisane w liscie
alarmowej z data, czasem i czasem trwania. Mozna zapisa¢ do 200 alarméw. Nastepnie
najstarszy alarm jest nadpisywany. Lista alarméw moze by¢ przywotana przez lekarza
prowadzacego lub przez pacjenta (patrz “5.5 Lista alarméw” na stronie 58).

Lista alarmow jest zachowana réwniez po awarii catego zasilania energia elektryczna
(awaria sieci i wewnetrznego akumulatora). W tym przypadku dane mozna przywotac
w czasie do dwoch lat. Po uptywie dwdch lat lub po przeprowadzeniu konserwadji lista
alarmoéw zostaje skasowana.

Podczas awarii zasilania sieciowego alarmy w kazdym przypadku pozostaja w pamieci.

8.2.7 Przesylanie alarméw przez przytacze alarmu zdalnego

Wszystkie alarmy aparatu wysokiego i sredniego priorytetu sa rownolegle przesytane do
przytacza alarmu zdalnego. Jedyny alarm niskiego priorytetu, ktéry zostaje przestany do
tego przytacza, to alarm Brak napiecia sieciowego.

Podczas eksploatacji aparatu w szpitalu urzadzenie terapeutyczne przez przytacze alarmu
zdalnego moze by¢ potaczone z systemem przywotania pielegniarek szpitala.

Podczas sztucznego oddychania w domu urzadzenie terapeutyczne przez przytacze alarmu
zdalnego moze by¢ rowniez przytaczone do skrzynki alarmu zdalnego VENTIremote alarm.
Skrzynka alarmu zdalnego stuzy do transmisji i wzmocnienia dzwiekowych i optycznych
sygnatéw alarmowych wydanych przez urzadzenie terapeutyczne. Pomaga ona

w szczegdlnosci personelowi pielegniarskiemu i cztonkom rodziny podczas opieki nad
pacjentem w otoczeniu domowym.
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9. Konserwacja i TKB

9.1 Terminy

Zalecamy, aby konserwacje, techniczne kontrole bezpieczenistwa i naprawy
przeprowadzatl tylko producent Weinmann wzgl. serwis specjalistyczny,
autoryzowany przez producenta.

Nalezy regularnie sprawdzac stan zanieczyszczenia obu filtrow:

Filtr pytu grubego i filtr wentylatora nalezy czyscic¢ raz na tydzier i wymieniac
najpdzniej co 6 miesiecy.

Filtr pytu drobnego nalezy wymienia¢ najpdzniej po 1000 godzinach pracy (na
wyswietlaczu pojawia sie symbol wymiany filtra

Z przyczyn higienicznych zaleca sie wymiane nastepujacych czesci w podanych odstepach

Czasu:

9.1.1 System nieszczelnosci

Waz pomiaru cisnienia co 6 miesiecy — przy zanieczyszczeniu wczesniej
Dojscie oddechowe odpowiednio do wiasciwej instrukcji obstugi
System wydechu zgodnie z wtasciwa instrukcja obstugi

W danym razie inne wyposazenie dodatkowe zgodnie z wtasciwa instrukcja
obstugi

9.1.2 System zaworow

Uktady wezdw z zaworem pacjenta nalezy wymieni¢ zgodnie z odpowiednia
instrukcja obstugi

Dojécie oddechowe odpowiednio do wiasciwej instrukgji obstugi

W danym razie inne wyposazenie dodatkowe zgodnie z wtasciwa instrukcja
obstugi

9.1.3 Akumulator wewnetrzny

Wymiane akumulatora wewnetrznego nalezy zleca¢ przynajmniej co 2 lata
firmie Weinmann lub autoryzowanemu sprzedawcy.
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9.1.4 Akumulator wymienny (jezeli istnieje)

e Kontrole akumulatora wymiennego nalezy zleca¢ przynajmniej co 2 lata firmie
Weinmann lub autoryzowanemu sprzedawcy.

e Akumulator wymienny wymieniac przynajmniej co 4 lata.

9.2 Akumulatory

Akumulator wewnetrzny i akumulator wymienny (jezeli istnieje) sa bezkonserwacyjne.

9.2.1 Pielegnacja akumulatorow

Ostrzezenie!

Podczas konserwacji akumulatora wewnetrznego nalezy przygotowac dla
pacjentéw zaleznych od respiratora alternatywny aparat do sztucznego oddychania
(np. respirator zastepczy lub reczna poduszke z tlenem). Akumulator wewnetrzny
nie moze by¢ konserwowany podczas wspomaganego oddychania.

W celu przedtuzenia trwatosci uzytkowej akumulatoréw zalecamy nastepujace czynnosci:

e (Co 6 do 12 miesiecy nalezy catkowicie roztadowac akumulator. W tym celu
nalezy zastosowac czerwony adapter kontrolny bez przewodu sieciowego
i uruchomi¢ aparat do momentu, az przetaczy sie on na akumulator wewnetrzny
lub sam sie wytaczy. Po roztadowaniu akumulatora nalezy go ponownie
catkowicie natadowac. Zwiekszy to doktadnos¢ wskazania pojemnosci. Nalezy
przestrzegac¢ réwniez termindw konserwacji akumulatora wewnetrznego
(zobacz ,9.1.3 Akumulator wewnetrzny” na stronie 99) i wymiennego (zobacz
,9.1.4 Akumulator wymienny (jezeli istnieje)” na stronie 100).

Wskazowka
Podczas uzytkowania aparatu z czerwonym adapterem kontrolnym moga wystapic¢
alarmy, w zaleznosci od jego ustawienia (zobacz , 8.2 Alarmy” na stronie 86).

9.2.2 Magazynowanie

Akumulator wewnetrzny

Jezeli aparat przez caly czas ma by¢ gotowy do stosowania, zalecamy ciagte przytaczenie
aparatu do sieci, rowniez podczas dtuzszego nieuzywania. Tak mozna zapewni¢, zeby
akumulator zawsze byt zupetnie natadowany.
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Akumulator wymienny (jezeli istnieje)

Jezeli akumulator bedzie przechowywany przez ponad tydzien, przechowywac go

oddzielnie od urzadzenia.

Przy przechowywaniu przestrzega¢ nastepujacych wskazéwek:

e Akumulator wymienny zawsze przechowywac¢ w temperaturze pokojowej.

e (o 2 miesiace sprawdzac stan natadowania akumulatora wymiennego (zobacz
»5.3.4 Zasilanie z akumulatora wymiennego” na stronie 56).

e Akumulator nalezy natadowac, jezeli w pasku stanu widac jeszcze tylko jeden

pasek.

e Akumulatory wymienne przechowywane przez okres dtuzszy niz miesiac nalezy
przed uzyciem natadowac, aby zapewni¢ doktadne wskazanie.

9.3 Wymiana filtra

9.3.1 Wymiana filtra pylu grubego

Stosowac wytacznie oryginalne filtry firmy Weinmann. Stosowanie innych filtrow
powoduje utrate gwarancji i moze spowodowac ograniczenie dziatania oraz
biokompatybilnosci.

1.Nacisna¢ blokade pokrywy przegrodki filtra i zdja¢
pokrywe.

2.Wyjac filtr pytu grubego z pokrywy przegrédki filtra
i wyrzuci¢ do zwyktych odpadéw.

3.Witozy¢ czysty filtr pytu grubego do pokrywy przegrodki
filtra.

4 Wprowadzi¢ pokrywe przegrodki filtra dolna
krawedzia do wyciecia w obudowie. Wcisnac¢ pokrywe
przegrodki filtra do obudowy tak, zeby blokada
zaskoczyta.
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9.3.2 Wymiana filtra pylu drobnego

Wymiana filtra pytu drobnego konieczna jest, gdy filtr przebarwit sie na ciemno, najpdzniej
jednak po 1000 godzin pracy. W tym ostatnim przypadku na wyswietlaczu pojawia sie

symbol filtra

Wskazanie wymiany filtra

PCV Prog. 1

pap 10.4npa 20— hPa
peer 4.0nhpa

f 14.0 /min
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Potwierdzi¢ komunikat, naciskajac przycisk
potwierdzania alarméw £X. Potem w wierszu stanu
pojawia sie na state symbol wymiany filtra §

Przy zmianie filtra pytu drobnego nalezy postepowa¢ w nastepujacy sposob:

1.Nacisna¢ blokade pokrywy przegrodki filtra i zdja¢
pokrywe.

2.Wymienic¢ filtr pytu drobnego na nowy filtr WM 15026.
Stary filtr wyrzuci¢ do zwyktych odpadow.

3.Wprowadzi¢ pokrywe przegrodki filtra dolna
krawedzia do wyciecia w obudowie. Wcisnac pokrywe
przegrodki filtra do obudowy tak, zeby blokada
zaskoczyta.

Cofanie wskazania wymiany filtra

Po wymianie filtra pytu drobnego nalezy cofna¢ wskazanie wymiany filtra. Jest to konieczne
rowniez w przypadku wymiany filtra przed uptywem 1000 godzin pracy, symbol wymiany
filtra nie pojawia sie wtedy na wyswietlaczu.

Menu pac jenta
ST prog. 1 |:|

Przeglad

Kalibrowaé czujnik Oz
Suszenie

Autom. wi. wyl.
Kontrola funkciji

Lista alarméw

Jasnosc
W1 IAR irnfn

1.Celem cofniecia wskazania wymiany filtra nacisnac
przycisk menu i wybra¢ za pomoca gatki w menu
pacjenta punkt Wymiana filtra. Nacisna¢ na gatke,
aby przywota¢ menu Wymiana filtra.

102 Konserwacja i TKB



2.Pojawia sie pytanie Resetuj wymiane filtra? Wybrac
PCV' " wymiana fitra za pomoca gatki TAK i potwierdzi¢ wybér przez
nacisniecie na gatke.

Resetuj Aby przerwac procedure, nalezy wybra¢ gatka NIE
wymiane filtra? i nacisnac¢ gatke. Procedura zostaje przerwana.
NIE

Resetuj Po wybraniu za pomoca gatki TAK i potwierdzeniu
wymian wyboru na ok. 3 sekundy pojawi sie komunikat Reset
Reset wymiany filtra!.
wymiany
NIE filtra!
L vl

9.3.3 Wymiana filtra wentylatora
Aby wymieni¢ filtr wentylatora, nalezy postepowac w nastepujacy sposéb:
1. Przewrdci¢ aparat tak, aby spodnia strona wskazywata do gory.

2. Czubkami palcéw chwyci¢ filtr wentylatora i wyciagnac go z otworu.

3.Wzia¢ nowy, niezabrudzony filtr i wstawac go. Zwréci¢
uwage, aby filtr wentylatora miat prosta pozycje i rogi

nie zakleszczaly sie w otworze.
=

4.0bréci¢ aparat z powrotem tak, aby gérna strona
wskazywata do gory.

5.Usuna¢ zuzyty filtr wraz ze zwyktymi odpadami.

9.3.4 Filtr bakteryjny
Przy stosowaniu filtra bakteryjnego WM 24148 filtr czastek w filtrze bakteryjnym wymienia
sie wg wiasciwej instrukcji obstugi.
Przy stosowaniu filtra bakteryjnego WM 27591 wymieni¢ filtr bakteryjny sie wg wtasciwej
instrukcji obstugi.
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9.4 Wymiana weza pomiaru cisnienia
(tylko system nieszczelnosci)

1.0dtaczy¢ ztaczke weza fatdowanego od adaptera.

2.Wyciagnac¢ waz pomiaru cisnienia z weza
fatdowanego.

3.0dtaczy¢ waz pomiaru cisnienia od adaptera.

Ztaczka  Waz pomiaru
cisnienia

4 Wetkna¢ nowy waz pomiaru cisnienia na adapter.

5.Trzyma¢ waz fatdowany do goéry i wprowadzi¢ wolny
koniec nowego weza pomiaru cisnienia.

6.Natozy¢ ztaczke weza fatdowanego na adapter.

7.Wyrzuci¢ stary waz pomiaru cisnienia z odpowiednimi
odpadami.

9.5 Techniczna Kontrola Bezpieczenstwa

Termin ustawowy dla przeprowadzenia Technicznej Kontroli Bezpieczerstwa (TKB) wynosi
2 lata wedtug §6 Rozporzadzenia odnosnie uzytkowania produktéw medycznych
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung, tylko Republika Federalna Niemiec).

Poza tym jako czynnos¢ profilaktyczna nalezy zapewni¢ konserwacje u producenta, firmy
Weinmann, albo u posiadajacego jednoznaczna autoryzacje sprzedawcy w nastepujacych
odstepach czasu:

¢ kazdorazowo po 8000 godzin pracy (na wyswietlaczu pojawia sie symbol
konserwadji ‘\ )

lub
¢ po 2 latach (patrz naklejka dot. konserwacji na tylnej stronie urzadzenia)
zaleznie od tego, ktory warunek jest spetniony jako pierwszy.

Do TKB i konserwacji naleza:
—  Sprawdzenie kompletnosci
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— Ogledziny pod wzgledem uszkodzerh mechanicznych

- Wymiana filtra

—  Czyszczenie aparatu
—  Wymiana ewentualnie wadliwych czesci
—  Kompletne sprawdzenie wszystkich funkcji aparatu i wskazan cisnienia

- Wymiana baterii

- Wymiana akumulatora wewnetrznego
- Kontrola koncowa wedtug instrukgji kontrolnej WM 27104
—  Kontrola alarmu awarii energi

9.6 Utylizacja

9.6.1 Aparat
9.6.2 Akumulatory

9.6.3 Czujnik tlenu

2

Nie wyrzuca¢ urzadzenia razem ze zwyktymi odpadami.
W celu prawidtowej utylizacji aparatu nalezy zwrdci¢ sie
do odpowiedniej instytucji zajmujacej sie ztomowaniem
sprzetu elektronicznego. Adres mozna uzyskac u osoby
odpowiedzialnej za ochrone srodowiska lub w urzedzie
miasta.

Nie wyrzuca¢ akumulatoréw ze zwyktymi Smieciami.

W celu prawidtowej utylizacji akumulatoréw nalezy
zwroci¢ sie do specjalistycznej firmy zajmujacej sie
usuwaniem sprzetu elektronicznego. Adres mozna
uzyskac¢ u osoby odpowiedzialnej za ochrone srodowiska
lub w urzedzie miasta.

Nie wyrzucac czujnika tlenu razem ze zwyktymi
odpadami, poniewaz zawiera on elektrolit i otféw. Nalezy
go utylizowa¢ zgodnie z krajowymi lub regionalnymi
przepisami.
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9.6.4 SpO,module

Nie usuwac modutu SpO,module razem ze zwyktymi
odpadami. W celu prawidtowej utylizacji modutu
SpO,module nalezy sie zwrdci¢ do certyfikowanego
przedsiebiorstwa specjalizujacego sie w utylizacji ztomu
elektronicznego. Jego adres mozna uzyskac u
petnomocnika ds. ochrony srodowiska lub w urzedzie
miasta. Opakowanie aparatu (karton i wktadki) mozna
usuwac jako makulature.
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10. Zakres dostawy

10.1 Seryjny zakres dostawy

10.1.1 VENTl/ogic LS

VENTIl/ogic LS, system nieszczelnosci

WM 27940

Czesci Numer katalogowy
VENTI/ogic LS Aparat podstawowy z zaslepka WM 27951
Przewdd sieciowy WM 24177
Torba ochronna na VENTI/ogic LS WM 27106
Komplet, przezbrajanie na system nieszczelnosci, zapakowany - sktad: WM 15545
— Adapter, system nieszczelnosci WM 27199
— Adapter do suszenia WM 24203
— Ukfad wezow WM 24130
Komplet informacyjny i zestaw czesci zamiennych - sktad: WM 15494
— Filtr pytu grubego WM 24880
— Filtr pytu drobnego, zapakowany WM 15026
— Filtr pytu grubego, wentylator WM 27759
—tacznik wtykowy O, WM 27166
— Klucz do $rub z tbem walcowym o gniezdzie szesciokatnym, rozmiar 3 WM 24708
Adapter weza (adapter kliniczny) WM 15880
Instrukcja obstugi, PL WM 67785
VENTl/ogic LS, ukiad z jednym wezem
z zaworem pacjenta WM 27950
Czesci Numer katalogowy

VENTIl/ogic LS Aparat podstawowy z zaslepka WM 27951

Przewdd sieciowy WM 24177
Torba ochronna na VENTIl/ogic LS WM 27106
Uktad z jednym wezem-system zawordw WM 27181

Adapter kontrolny, zapakowany WM 27140
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Czesci

Numer katalogowy

Komplet informacyjny i zestaw czesci zamiennych - sktad: WM 15494
— Filtr pytu grubego WM 24880
— Filtr pytu drobnego, zapakowany WM 15026
— Filtr pytu grubego, wentylator WM 27759
—tacznik wtykowy O, WM 27166
— Ksiazeczka pacjenta WM 66810
— Klucz do srub z tbem walcowym o gniezdzie szesciokatnym, rozmiar 3 WM 24708
Adapter, system nieszczelnosci, zapakowany WM 27199
Instrukcja obstugi, PL WM 67785
VENTIl/ogic LS, uklad z wezem podwaéjnym
z zaworem pacjenta WM 27960
Czesci Numer katalogowy

VENTI/ogic LS Aparat podstawowy z zaslepka WM 27951
Przewdd sieciowy WM 24177
Torba ochronna na VENTI/ogic LS WM 27106
Komplet, przezbrajanie na uktad z wezem podwojnym z zaworem WM 15546
pacjenta, zapakowany - skfad:

— Modut wydechu, zapakowany WM 27185
— Uktad z wezem podwdjnym z zaworem pacjenta WM 27182
Adapter kontrolny, zapakowany WM 27140
Komplet informacyjny i zestaw czesci zamiennych - sktad: WM 15494
— Filtr pytu grubego WM 24880
— Filtr pytu drobnego, zapakowany WM 15026
— Filtr pytu grubego, wentylator WM 27759
—tacznik wtykowy O, WM 27166
— Ksiazeczka pacjenta WM 66810
— Klucz do $rub z tbem walcowym o gniezdzie sze$ciokatnym, rozmiar 3 WM 24708
Adapter weza (adapter kliniczny) WM 15880
Adapter, system nieszczelnosci, zapakowany WM 27199
Instrukcja obstugi, PL WM 67785
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VENTl/ogic LS, klinika WM 27970
Czesci Numer katalogowy

VENTIl/ogic LS Aparat podstawowy z zaslepka WM 27951
Przewdd sieciowy WM 24177
Torba ochronna na VENTIl/ogic LS WM 27106
Uktad z jednym wezem-system zawordw WM 27181
Uktad wezdw, sterylizowalny (system nieszczelnosci) WM 24120
Komplet, przezbrajanie na uktad z wezem podwadjnym z zaworem WM 15546
pacjenta, zapakowany - skfad:

— Modut wydechu, zapakowany WM 27185
— Ukfad z wezem podwdéjnym z zaworem pacjenta WM 27182
Adapter kontrolny, zapakowany WM 27140
Adapter, system nieszczelnosci, zapakowany WM 27199
Adapter do suszenia WM 24203
Komplet informacyjny i zestaw czesci zamiennych - sktad: WM 15494
— Filtr pytu grubego WM 24880
— Filtr pytu drobnego, zapakowany WM 15026
— Filtr pytu grubego, wentylator WM 27759
—tacznik wtykowy O, WM 27166
— Ksiazeczka pacjenta WM 66810
— Klucz do srub z tbem walcowym o gniezdzie szesciokatnym, rozmiar 3 WM 24708
Komplet pomiaru O, - skfad: WM 15732
— Przewdd faczacy czujnika O, WM 27792
- Czujnik O, WM 27128
—Tréjnik, czujnik O, WM 27143
Filtr bakteryjny (system nieszczelnosci) WM 24148
Filtr bakteryjny (system zaworéw) WM 27591
Adapter weza (adapter kliniczny) WM 15880
Instrukcja obstugi dla pacjentéw i ich personelu pielegniarskiego

VENTIl/ogic LS, PL WM 67785
Instrukcja obstugi dla personelu kliniki VENTI/ogic LS, PL WM 67805
Skrécona instrukcja obstugi, EN WM 67621
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10.1.2 VENTl/ogic plus

VENTlogic plus, system nieszczelnosci

WM 27980

Czesci Numer katalogowy
VENTI/ogic plus Aparat podstawowy z zaslepka WM 27991
Przewod sieciowy WM 24177
Torba ochronna na VENTI/ogic plus WM 27106
Komplet, przezbrajanie na system nieszczelnosci, zapakowany - sktad: WM 15545
— Adapter, system nieszczelnosci WM 27199
— Adapter do suszenia WM 24203
— Uktad wezow WM 24130
Komplet informacyjny i zestaw czesci zamiennych - sktad: WM 15494
— Filtr pytu grubego WM 24880
— Filtr pytu drobnego, zapakowany WM 15026
— Filtr pytu grubego, wentylator WM 27759
—tacznik wtykowy O, WM 27166
— Ksiazeczka pacjenta WM 66810
- Klucz do srub z tbem walcowym o gniezdzie szesciokatnym, rozmiar 3 WM 24708
Instrukcja obstugi, PL WM 67785
VENTl/ogic plus, uktad z jednym wezem
z zaworem pacjenta WM 27990

Czesci Numer katalogowy
VENTI/ogic plus Aparat podstawowy z zaslepka WM 27991
Przewdd sieciowy WM 24177
Torba ochronna na VENTI/ogic plus WM 27106
Uktad z jednym wezem-system zawordw WM 27181
Adapter kontrolny, zapakowany WM 27140
Komplet informacyjny i zestaw czesci zamiennych - sktad: WM 15494
— Filtr pytu grubego WM 24880
— Filtr pytu drobnego, zapakowany WM 15026
— Filtr pytu grubego, wentylator WM 27759
—tacznik wtykowy O, WM 27166
— Ksiazeczka pacjenta WM 66810
— Klucz do srub z tbem walcowym o gniezdzie szesciokatnym, rozmiar 3 WM 24708
Instrukcja obstugi, PL WM 67785
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10.2 Akcesoria i czesci zamienne

W razie potrzeby mozna oddzielnie zamowic czesci wyposazenia i czesci zamienne.
Aktualna liste czesci wyposazenia i czesci zamiennych mozna pobrac¢ w Internecie na
stronie http:/Awvww.weinmann-medical.com/en/medical_professionals/products/
ventilation/ lub w serwisie specjalistycznym.
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11. Dane techniczne

11.1 Urzadzenie terapeutyczne

Urzadzenie terapeutyczne

Klasa produktu wg dyrektywy
93/42/EWG

Ib

Wymiary S x W x G w cm

24x15,3x34

Cigzar

ok. 5,9 kg bez akumulatora wymiennego
ok. 6,5 kg z akumulatorem wymiennym

Zakres temperatury
— Eksploatacja
—Magazynowanie

+5 °C do +35 °C
-40 °C do +70 °C

Zakres cisnienia powietrza

600 — 1100 hPa (ponizej 700 hPa nieszczelnosci musza by¢ mate,
gdyz przy bardzo wysokich cisnieniach oddychania aparat moze nie
by¢ stanie ich kompensowac)

Przytacze elektryczne

100-230 V AC, 50-60 Hz
Tolerancja -20% +10%

Pobor pradu przy 230V 100V
— eksploatacji 0,35A 0,8 A
—gotowosci do pracy (standby) 0,05 A 0,13 A
Maksymalny pobdr mocy 120 W

Moc zataczalna przytacze alarmu
zdalnego

60V DC/2A; 42V AC/2A

Akumulator wewnetrzny
-Typ

— Pojemnos¢ znamionowa
— Napiecie znamionowe
—Moc znamionowa

Litowy
3100 mAh
39,6 V
121 Wh
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Urzadzenie terapeutyczne

Czas pracy

Akumulatora wewnetrznego
(akumulator wewnetrzny i
wymienny razem)

— odpowiedni czas uzytkowania
przy typowych obciazeniach
zalezny od wieku i temperatury
otoczenia

Obciazenie 1 : PEEP=0hPa, f=20/min, Ti/T=40%, R=8hPa/l/s,
C=40ml/hPa, Vt=300m|,
ok.8,5h (17 h)

Obciazenie 2 : PEEP=0hPa, f=20/min, Ti/T=50%), R=5hPa/l/s,
C=50ml/hPa, Vt=800ml,
ok. 6,25 h (12,5 h)

Czas trwania tadowania
akumulatora

ok.6 h

Klasyfikacja wg

EN 60601-1

—Rodzaj ochrony przed
porazeniem elektrycznym

— Stopien ochrony przed
porazeniem elektrycznym

Klasa ochrony Il

typ BF

Stopnie ochrony

— przed wniknieciem obcych ciat
statych

- przed kontaktem
z niebezpiecznymi czesciami

— przed wniknieciem wody ze
szkodliwym skutkiem

IP21

Tolerancja
elektromagnetyczna wg
EN 60601-1-2:
—Eliminacja zaktécen

— Odpornos¢ na zaktocenia

EN 55011
EN 61000-3-2, EN 61000-3-3, EN 61000-4-2 do 6,
EN 61000-4-8, EN 61000-4-11

Sredni poziom ci$nienia
akustycznego/praca wg

ENISO 17510

w odlegtosci 1 m od urzadzenia
W pozycji pacjenta

ok. 28 dB (A) przy 10 hPa

Poziom ci$nienia akustycznego
sygnatu alarmowego

ok. 69 dB (A) wg EN 60601-1-8
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Urzadzenie terapeutyczne

Zakres cisnienia IPAP

Zakres cisnienia EPAP / PEEP

Zakres cisnienia CPAP
Doktadnos¢ cisnienia

Wielkos¢ kroku

6 do 40 hPa (system nieszczelnosci)
4 do 45 hPa (system zaworow)
4 do 20 hPa (system nieszczelnosci)
0 do 20 hPa (system zaworow)
4 do 20 hPa (system nieszczelnosci)
do 35 hPa + 0,8 hPa
od 35 hPa = 1,5 hPa
0,2 hPa
(1 hPa = Tmbar = 1 cm H,0)

Minimalne stabilne cisnienie

graniczne (PLS,j) (min. cisnienie >0 hPa
w przypadku btedu)

Maksymalne stabilne cisnienie <60 hPa
graniczne (PLS,,y) (maks.

ci$nienie w przypadku btedu)

Czesto$¢ oddechu 5 do 45 bpm
Doktadnos¢ +0,5 bpm
Wielkos¢ kroku 0,5 bpm
I:E (Ti/T):

Czas wdechu
Wielkos$¢ kroku
Doktadnos¢

15 % do 67 % cyklu oddechowego
1%
+1 %

Stopien przerzutnika

8-stopniowa regulacja wyzwalania wdechu i 14-stopniowa
regulacja wyzwalania wydechu (5-95% maks. przeptywu), w trybie
ST moze zostac¢ wytaczone wyzwalanie wydechu

Predkos¢ wzrostu cisnienia

regulowana w 6 stopniach

Predkos$¢ spadku cisnienia

System nieszczelnosci: regulowana w 6 stopniach
System zawordw: 1 staty stopien

Objetos¢ przeptywu

50-3000 ml

Doktadnos¢ pomiaru objetosci
Zakres pomiarowy: 50 ml do
3000 ml

przy 23 °C: + 20 %, co najmniej 25 ml

Maks. dopuszczalny przeptyw
doprowadzania tlenu

15 I/min przy < 1000hPa

Maks. ogrzewanie powietrza do
oddychania przy temperaturze
otoczenia 35°C

41 °C

Stabilnos¢ cisnienia mierzona wg
EN ISO 17510 w trybie CPAP

<10 hPa: Ap <0,5 hPa
> 10 hPa: Ap <1,0 hPa
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Urzadzenie terapeutyczne

Stopien odpylania filtra pytu
drobnego
do 2 Km

=99,7%

Okres trwatodci filtra pytu
drobnego

1000 godzin przy normalnym powietrzu pokojowym

Dop. wilgotno$¢ podczas
eksploatacji i magazynowania

<95 % wilgotnos¢ wzgledna (bez obroszenia)

Przeptyw przy maks. liczbie
obrotéw przy
0 hPa

Tolerancja

System nieszczelnosci:

350 I/min

Uktad z jednym wezem z zaworem pacjenta:

345 |/min

Uktad z wezem podwdjnym z zaworem pacjenta (tylko
VENTI/ogic LS):

345 |/min

+15 I/min

Przeptyw przy maks. liczbie
obrotéw z filtrem bakteryjnym
przy O hPa:

Tolerancja

System nieszczelnosci: 320 I/min

Uktad z jednym wezem z zaworem pacjenta: 330 I/min
Uktad z wezem podwdjnym z zaworem pacjenta (tylko
VENTI/ogic LS): 330 I/min

+15 I/min

Dane techniczne

115




Urzadzenie terapeutyczne

Filtry i techniki wygtadzania

—Wartosci rzeczywiste:
po kazdym oddechu liczone na nowo (brak usredniania)

—Wartosci srednie:
liczone dla wszystkich oddechéw od witaczenia aparatu

— Statystyka AirTrap:
liczone dla wszystkich oddechéw od wiaczenia aparatu.

—Nieszczelnos¢:
liczona stale, aktualizowana po kazdym oddechu

— Kompensacja objetosci:
Przy stopniu , powoli” aparat po 8 oddechach sprawdza, czy
objetos¢ docelowa zostata osiggnieta i zmienia cisnienie 0 0,5
hPa. Jezeli cisnienie osiaga przedziat przy objetosci docelowej,
aparat przetacza na doktadna regulacje. Przy stopniu ,$rednio”
aparat po 5 oddechach sprawdza, czy objetos¢ docelowa zostata
osiagnieta i zmienia cisnienie o 1,0 hPa. Jezeli cisnienie osiaga
przedziat przy objetosci docelowej, aparat przetacza na doktadna
regulacje. Przy stopniu ,,szybko” aparat po kazdym oddechu
sprawdza, czy objetos¢ docelowa zostata osiagnieta i zmienia
cisnienie 0 1,5 hPa. Jezeli cisnienie osiaga przedziat przy objetosci
docelowej, aparat przetacza na doktadna regulacje.

— Alarmy fizjologiczne:
Alarmy “Niskie” wyzwalane sa wtedy, gdy w przynajmniej trzech
z pieciu ostatnich oddechéw nie zostanie osiagnieta odpowiednia
granica alarmowa. Alarmy cofniete sa automatycznie wtedy, gdy
w przynajmniej trzech z pieciu kolejnych oddechéw zostanie
przekroczona odpowiednia granica alarmowa. Wyzwalanie
i cofniecie alarméw “Wysokich” nastepuje automatycznie przy
przekroczeniu granicy alarmu.

—Wskazanie Ti, Te, czestotliwosci, Ti/T: filtr dolnoprzepustowy

— Czestotliwos¢ alarmowa: filtr dolnoprzepustowy

—Wskazanie cisnienia we wskazaniu P(t) i PV-Loop: filtr
dolnoprzepustowy i filtr gradientowy

Algorytm statego cisnienia

Cidnienie jest nadzorowane za pomoca czujnika cisnienia. Jezeli
cisnienie terapeutyczne w ciagu co najmniej 15 sekund nie zmienia
swojej wartosci o co najmniej + 8%, alarm jest wyzwalany.

Zmiany konstrukcyjne zastrzezone.
C€ o197 ™ d

Podane wartosci pomiarowe sa wazne dla temperatury pokojowej i cisnienia normalnego.
Zadna z cze$ci urzadzen terapeutycznych nie zawiera lateksu.
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11.2 Opory systemowe

Opor systemowy przy przeplywie powietrza wielkosci 60l/min przy otworze

przylaczenia pacjenta

Wyposazenie
dodatkowe

Urzadzenie
terapeutyczne
z ukladem wezow
WM 24130 (system
nieszczelnosci)

Urzadzenie
terapeutyczne
z ukladem z jednym
wezem z zaworem

VENTllogic LS
z ukladem z wezem
podwajnym
z zaworem pacjenta

i Silentflow pacjenta

WM 23600
Konfiguracja
standardowa 0,24 kPali 0,38 kPali 0,4 kPali
Czujnik O,
WM 27128 0,47 kpali 0,49 kPali
Filtr bakteryjny . y
WM 27591 048 P225 0525
Czujnik O,
WM 27.128 i filtr 0,57 kPaS's 0,59 kPaSs
bakteryjny [ [
WM 27591

Opory systemowe nie zmieniaja sie w przypadku pierwszego btedu.
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11.3 Filtr bakteryjny WM 24148 i WM 27591

Filtr bakteryjny WM 24148 do systemu nieszczelnosci

Klasa produktu wg dyrektywy 93/42/EWG lla
Wymiary @ x L w cm 7,4x9,8
Ciezar ok.51g

Zakres temperatury
— Eksploatacja
— Magazynowanie

+5 °C do +40 °C
-20 °C do +70 °C

Dop. wilgotnos¢ podczas eksploatacji i magazynowania

95 % wilgotnos¢
wzgledna (bez
obroszenia)

Zakres cisnienia otoczenia

700 do 1060 mbar

Wzrost poziomu cisnienia akustycznego w odlegtosci 1 m od
aparatu w pozycji pacjenta wg EN ISO 17510

maks. 0,5 dB(A)

z EN 285

VT 1,51

Maks. dopuszczalny przeptyw (wolno odptywajacy) 300 I/min
Pojemnos¢ wewnetrzna filtra bakteryjnego 85 ml
Zakres cisnienia terapeutycznego 3 do 35 hPa
Skutecznos¢ filtracji zbadana wg EN 13328-1

czas stosowania filtra czastek 24 h
Materiat obudowy PC
Obudowa nadajaca sie do sterylizacji w autoklawie zgodnie 134 °C
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11.4 Czujnik tlenu

Czujnik tlenu

Zakres pomiarowy

0-100 % tlenu

Btad liniowy

<3%
wartosci korcowej
zakresu pomiaru

Czas zadziatania Tqq

<12s

Systematyczna zmiana (przy statej temperaturze i statym cisnieniu
ponad 6 h)
- 21% tlenu:

- 60% tlenu:

<3%

wartosci koricowej
zakresu
pomiarowego

< 4 % wartosci
koricowej zakresu
pomiarowego

Zakres temperatury
— Eksploatacja

— Magazynowanie

0°C do +50°C

-20 °C do +50 °C
(zalecane: +5 °C bis
+15°C)

Dop. wilgotnos¢ podczas eksploatacji i magazynowania

95% wilgotnos¢
wzgledna
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11.5 SpO,module

SpO,module
Wymiary
SxWxG 67 x 66 x 28 mm
Masa ok. 150 g
Dtugos¢ kabla do czujnika zacisku napalcowego 2,5m
Wskazanie
SpO, 0do 100 %
Puls 0 do 300 uderzen na
minute
Zakres temperatury
— pracy 5°C do +40 °C
— przechowywania -25°C do +70 °C
Dop. wilgotnos$¢ podczas pracy i przechowywania 10 do 95 %,
niekondensujaca
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11.6 Skrzynka analogowa z urzadzeniem

terapeutycznym
Kanat Wartosc¢ pomiarowa Skalowanie
oV 1V
Kanat 1 Cisnienie maski 0 hPa VENTI/ogic plus:
55 hPa,
VENTI/ogic LS:
55 hPa
Kanat 2 Przeptyw -100 I/min +320 I/min
Kanat 3 Przeptyw nieszczelnosci 0 I/min +320 I/min
Kanat 4 Objetos¢ przeptywu 0oml 3000 ml
Kanat 5 — wszystkie tryby oddechu |- wszystkie tryby — wszystkie tryby
spontanicznego: oddechu oddechu
przerzutnik wdechu spontanicznego: spontanicznego:
— wszystkie tryby przerzutnik wdechu | przerzutnik wdechu
obligatoryjne: — wszystkie tryby — wszystkie tryby
nieobsadzone obligatoryjne: obligatoryjne:
nieobsadzone nieobsadzone
Kanat 6 nieobsadzone nieobsadzone nieobsadzone
Kanat 7
Kanat 8
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11.7 Schematy pneumatyczne

11.7.1 System nieszczelnosci

Czujnik ci$nienia
atmosfera

(—

Czujnik ci$nienia

pagent [ L——— " Pacjent
- Silentflow
Czujnik ci$nienia
wylot aparatu
| il
Wide. odcinek Nawilzacza Filtr
Filtr :" > Dmuchawa :" ) pomiaru :" ) ) :" ) )
przephywu powietrza bakteryjny
Zawor Oz Czujnik przeptywu
Zawor
przeciwzwrotny

T

Zasilanie Oz
0-15 I/min przy < 1000 hPa

Wyptukanie powietrza
wydychanego przez system
nieszczelnosci
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11.7.2 Ukiad z jednym wezem z zaworem pacjenta

Czuijnik ci$nienia

L

Pacjent

{}

0-15 I/min przy < 1000 hPa

atmosfera
Czujnik ci$nienia
pacjent
Zawory sterujace ‘
dla zaworu

wydechowego L Czujnik ci$nienia

do sterowania

zaworem

Czujnik ci$nienia

wylot aparatu

T .
Wde. odcinek | | Zawor t
o)  Filtr == Dmuchawa ) pomi'aru pzzﬁ;“s’?g’zrzl_”y
rzeptywu
ﬁ B T i noscia zwrotng,
Zawor O, Czujnik przeptywu
Zawor
przeciwzwrotny
T
Zasilanie Oz

pacjenta

7r
Filtr
bakteryjny

7

Nawilzacza
powietrza

i

Czujnik Oz

Zawor ﬁ‘> Powietrze wydychane
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11.7.3 Ukiad z wezem podwojnym z zaworem pacjenta (tylko
VENTl/ogic LS)

Czujnik ci$nienia J]
atmosfera

0-15 I/min przy < 1000 hPa

Czujnik ci$nienia
Zawory sterujace
dla zaworu

wydechowego L Czujnik ci$nienia Filtr
do sterowania bakteryjny

zaworem {}
Czujnik ci$nienia Nawilzacza
wylot aparatu powietrza

T .
Wde. odcinek Zawor ) ?
— Filtr Dmuchawa omiaru [ | Przeciwzwrotny
#> i‘> i‘> P z nieszczel- Caujnik O
przeptywu o
ﬁ ‘ no$cig zwrotng
Zawor O, Czujnik przeptywu
przeé\?vg\?vrrotny Czujnik przeptywu Wyd. odeinek ‘ -
. Zawoér
pomiaru ient <):| N
ﬁ? przeplywu ‘ pacjenta
i
Zasilanie O, Powietrze wydychane
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11.8 Odstepy ochronne

Zalecane odleglosci ochronne miedzy przenosnymi urzadzeniami komunikacyjnymi

(np. telefon komorkowy) a urzadzeniem terapeutycznym

Moc znamionowa

Odstep ochronny zalezny od czestotliwosci roboczej nadajnika

urzadzenia
wysokiej wm
czestotliwosci 150 kHz - 150 kHz -
80 MHz - 800 MHz -
80 MHz poza 80 MHz w 300 MHz 25 GHz

wWw pasmem ISM | pasmie ISM '
0,01 0,04 0,12 0,12 0,23
0,1 0,11 0,38 0,38 0,73
1 0,35 1,20 1,20 2,30
10 1,10 3,80 3,80 7,27
100 3,50 12,00 12,00 23,00

Dalsze dane techniczne mozna otrzyma¢ na zadanie od producenta Weinmann wzgl. sa

one wymienione w podreczniku klinicznym i w instrukcji serwisu i napraw.

Zmiany konstrukcyjne zastrzezone.
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11.9 Emisja zaklocen elektromagnetycznych

Wytyczne i deklaracja producenta - emisje zaktocen elektromagnetycznych

Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTIlogic plus jest przeznaczone do uzytkowania w
OTOCZENIU ELEKTROMAGNETYCZNYM spetniajacym podane nizej parametry. Klient lub
uzytkownik urzadzenia VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus powinien zapewni¢ uzytkowanie
urzadzenia tylko w takim otoczeniu.

Pomiary emisji

OTOCZENIE ELEKTROMAGNETYCZNE -

zaktécen Zgodnosc wytyczne
Urzadzenie VENTIl/ogic LS/VENTI/ogic plus
wykorzystuje energie o wysokiej czestotliwosci (HF)
wyltacznie do realizowania swoich FUNKCJI
Emisje HF zgodne Grupa 1 wewnetrznych. Emisja zaktécen HF przez
znorma CISPR 11 urzadzenie jest wiec bardzo niska, w zwiazku
z czym istnieje niewielkie prawdopodobienstwo
generowania zaktécen sasiednich urzadzen
elektronicznych.
Emisje HF zgodne Klasa B Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus jest
znorma CISPR 11 przeznaczone do uzytkowania w obiektach innych
Emisja drgan niz mieszkalne i takich, ktére sa bezposrednio
harmonicznych przytaczone do PUBLICZNEJ SIECI
. . Klasa A ELEKTROENERGETYCZNE]J zasilajacej rowniez
wyzszych zgodnie z IEC o ) .
61000-3-2 budynk|_ uzywane do celqw m|e_§zkalnych, poql _
warunkiem przestrzegania ponizszego ostrzezenia:
Ostrzezenie: To urzadzenie / ten system jest
przeznaczone / przeznaczony wytacznie do obstugi
przez wykwalifikowany personel medyczny. Jest to
urzadzenie / system klasy A zgodne / zgodny
. , .. |znorma CISPR 11. W strefach mieszkalnych to
Generowanie wahan | zgodnos¢ . ) . , .
A . urzadzenie / ten system moze emitowac zaktocenia
napiecia (flicker) IEC | jest o S ,
61000-3-3 achowana | 51€C bezprzewodowych, moze wiec wymagac

zastosowania odpowiednich srodkow
zapobiegawczych, takich jak np. zmiana
ustawienia, zmiana rozmieszczenia, ekranowanie
urzadzenia VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus lub
filtracja potaczenia z jego lokalizadja.
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11.10 Odpornosc na zakidcenia
elektromagnetyczne

Wytyczne i deklaracja producenta - odpornosc¢ na zaktécenia elektromagnetyczne

Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus jest przeznaczone do uzytkowania

w OTOCZENIU ELEKTROMAGNETYCZNYM spetniajacym podane nizej parametry. Klient
lub uzytkownik urzadzenia VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus powinien zapewnic¢ uzytkowanie
urzadzenia tylko w takim otoczeniu.

Badania POZIOM POZIOM OTOCZENIE
ODPORNOSCI NA | KONTROLNY IEC ZGODNOSCI ELEKTROMAGNETYCZNE -
ZAKEOCENIA 60601 wytyczne
Podtogi powinny by¢
ey Y \k/)vykonanlebz dre*\/vha lub
WYLADOWANIA wytadowania wytadowania fi?(gtrjrw?ce?avr\vlzciiorrlwei Jesell
ELEKTROSTA- kontaktowe kontaktowe pg bl ti '
TYCZNE (ESD) zgod- |+ 8 kV + 8 kV fnateria* ém Spn tety -
nie z [EC 61000-4-2 | wytadowanie wyfadowanie yntetycznym,
. . wzgledna wilgotnos¢
powietrzne powietrzne . . o
powietrza musi wynosi¢ co
najmniej 30%.
+2 kVdla +2kVdla
przewodow przewodow iy o
. i Jakos¢ napiecia sieciowego
Szybkie przejsciowe | elektroenergetycz | elektroenergetycz . ]

o powinna by¢ zgodna
zaktécenia nych nych > tYDOWVI WYrmoaami
elektryczne (bursts) |+ 1kV dla + 1 kVdla ypowy yn g’

) . dotyczacych obiektow
zgodne z norma IEC | przewodoéw przewodow
L . . gospodarczych lub
61000-4-4 sygnatow sygnatéw .
L o szpitalnych.
wejsciowych wejsciowych

i wyjsciowych

i wyjsciowych

Udary napiecia
(surges) zgodnie
z IEC 61000-4-5

+ 1 kV napiecie
przewodd
zewnetrzny -
przewodd
zewnetrzny

+ 2 kV napiecie
przewdd
zewnetrzny -
ziemia

+ 1 kV napiecie
przewod
zewnetrzny -
przewdd
zewnetrzny

+ 2 kV napiecie
przewdd
zewnetrzny -
ziemia

Jakos¢ napiecia sieciowego
powinna by¢ zgodna

z typowymi wymogami
dotyczacych obiektow
gospodarczych lub
szpitalnych.
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Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ na zaktécenia elektromagnetyczne

Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus jest przeznaczone do uzytkowania

w OTOCZENIU ELEKTROMAGNETYCZNYM spetniajacym podane nizej parametry. Klient
lub uzytkownik urzadzenia VENTIlogic LS/VENTIlogic plus powinien zapewnic¢ uzytkowanie
urzadzenia tylko w takim otoczeniu.

Jakos$¢ napiecia sieciowego

(50/60 Hz) zgodnie
zIEC 61000-4-8

< 5% UT < 5% UT owinna by¢ zgodna z
(zatamanie UT > | (zatamanie UT > b oycz9 .
95%) 95%) typowymi Wympgar,m
na 1/2 okresu na 1/2 okresu dotyczacych obiektow
o |<40% UT < 40% UT gospodarczych lub
Zatamania napiecia, (zatamanie UT > | (zatamanie UT > szpitalnych. Jezeli
krotkotrwate 60%) 60%) uzytkownik urzadzenia
przerwy w zasilaniu na 500kreséw na 5° okreséw VENTIl/ogic LS/
napieciem i wahania <70% UT <70% UT VENTI/ogic plus wymaga
napiecia sieciowego (zaiamoanie UT > (zaiamoanie uT ciagtosci jego DZIALANIA
zgodnie z IEC 30%) ~30 %) rowniez w razie wystapienia
61000-4-11 na 205 okresow na 2500kres()w przerw w dostawie energii,
o N zaleca sie zasilanie
<% UT. < 5% UT. urzadzenia VENTIl/ogic LS/
(zatamanie UT > | (zatamanie UT > .
VENTI/ogic plus z systemu
95%) 95%) G .
na 5 s na 5 s zasilania awaryjnego lub
akumulatora.
Pola magnetyczne przy
Pole magnetyczne czestotliwosci sieciowej
przy czestotliwosci powinny by¢ zgodne
zasilania 3 A/m 3 A/m Z typowymi wartosciami

obowiazujacymi dla
obiektow gospodarczych
i szpitalnych.

UWAGA: UT to przemienne napiecie sieciowe przed przytozeniem poziomu kontrolnego.
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11.11 Odpornosc¢ podtrzymujacych zycie
urzadzen i systemow ME na zakldcenia
elektromagnetyczne

Wytyczne i deklaracja producenta - odpornosc¢ na zaktécenia elektromagnetyczne

Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus jest przeznaczone do uzytkowania

w OTOCZENIU ELEKTROMAGNETYCZNYM spetniajacym podane nizej parametry. Klient
lub uzytkownik urzadzenia VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus powinien zapewni¢ uzytkowanie
urzadzenia tylko w takim otoczeniu.

61000-4-3

Badania POZIOM POZIOM OTOCZENIE
ODPORI\]OSCI NA | KONTROLNY IEC ZGODNOSCI ELEKTROMAGNETYCZNE -
ZAKEOCENIA 60601 wytyczne
Przenosnych i mobilnych
urzadzen bezprzewodowych
nie nalezy uzywac
w mniejszej odlegtosci od
urzadzenia VENTIl/ogic LS,
wiacznie z jego przewodami,
niz zalecana odlegtos¢
bezpieczna obliczona
z réwnania dla odpowiednigj
czestotliwosci emisji.
Zalecana odlegtos¢
bezpieczna:
Przewodzone 10 Viartose
wielkoscizakiécajace| SLEETE (g0 |10y 1,7m
HF zgodnie z IEC MHz w obrebie
61000-4-6
pasm ISM
Emitowane
bezprzewodowo 10 V/m 1.7 m dla pasma od 80 MHz
. . - do 800 MHz
wielkosci zaktécajace | 80 MHz do 2,5 10 V/m 3,25 m dla pasma od 800
HF zgodnie z IEC GHz '

MHz do 2,5 GHz
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Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ na zaktécenia elektromagnetyczne

Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus jest przeznaczone do uzytkowania

w OTOCZENIU ELEKTROMAGNETYCZNYM spetniajacym podane nizej parametry. Klient
lub uzytkownik urzadzenia VENTIlogic LS/VENTIlogic plus powinien zapewnic¢ uzytkowanie
urzadzenia tylko w takim otoczeniu.

Pole magnetyczne
przy czestotliwosci
zasilania

(50/60 Hz) zgodnie
zIEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Pola magnetyczne przy
czestotliwosci sieciowej
powinny by¢ zgodne

Z typowymi wartosciami
obowiazujacymi dla
obiektow gospodarczych
i szpitalnych.
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11.12 Odpornosc na zakldcenia

elektromagnetyczne dla urzadzen
i systemow ME, ktore nie s urzadzeniami
i systemami PODTRZYMUJACYMI ZYCIE

Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ na zakiécenia elektromagnetyczne

Urzadzenie VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus jest przeznaczone do uzytkowania

w OTOCZENIU ELEKTROMAGNETYCZNYM spetniajacym podane nizej parametry. Klient
lub uzytkownik urzadzenia VENTIl/ogic LS/VENTI/ogic plus powinien zapewni¢ uzytkowanie
urzadzenia tylko w takim otoczeniu.

61000-4-3

Badania POZIOM POZIOM OTOCZENIE
ODPORNOSCI NA | KONTROLNY IEC 7GODNOCI ELEKTROMAGNETYCZNE -
ZAKEOCENIA 60601 wytyczne
Przenosnych i mobilnych
urzadzen bezprzewodowych
nie nalezy uzywac w
mniejszej odlegtosci od
urzadzenia VENTIl/ogic LS,
wlacznie z jego przewodami,
niz zalecana odlegtos¢
bezpieczna obliczona
z réwnania dla odpowiedniej
czestotliwosci emisji.
Zalecana odlegtos¢
bezpieczna:
Przewodzone
wielkosci zaktocajace 3 Vwartosc skuteczna
. 150 kHz do 80 10V 1,7m
HF zgodnie z [EC MHz
61000-4-6
Emitowane
bezprzewodowo 3V/m ;,078r8(§jll\zjl$sma 0d 80 MHz
wielkosci zaktocajace| 80 MHz do 2,5 |10 V/m 1 m dla pasma od 800 MHz
HF zgodnie z IEC GHz

do 2,5 GHz
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12. Gwarancja

Firma Weinmann udziela klientom ograniczonej gwarancji na nowo zakupiony, oryginalny
produkt lub wbudowana przez nia cze$¢ zamienna zgodnie z obowiazujacymi dla danego
produktu warunkami gwarancji na podany ponizej okres od daty zakupu. Warunki
gwarancji dostepne sa na stronie internetowej www.weinmann.de. Na zyczenie klient
moze otrzymac warunki gwarancji réwniez poczta.

W sprawie gwarancji nalezy zwrocic sie do przedstawiciela handlowego.

Produkt Okres gwarangji

Aparaty firmy Weinmann wiacznie z akcesoriami (wyjatek: maski)
do diagnostyki zaburzen snu, terapii bezdechu sennego,

. M . 2 lata
sztucznego oddychania w warunkach domowych, terapii tlenowej
i doraznej
Maski z akcesoriami, akumulatorami, bateriami (o ile nie podano 6 miesiec
inaczej w dokumentacji technicznej), czujnikami, uktadami wezy ecy
Produkty jednorazowego uzytku Brak

13. Deklaracja zgodnosci

Firma Weinmann Gerate fur Medizin GmbH + Co. KG, Kronsaalsweg 40, 22525 Hamburg,
Niemcy, o$wiadcza niniejszym jako producent opisanych w niniejszej instrukcji obstugi
urzadzen terapeutycznych, ze wyréb ten spetnia obowiazujace wymogi dyrektywy 93/42/
EWG w sprawie wyrobow medycznych. Petny tekst deklaracji zgodnosci mozna uzyskac od
producenta, firmy Weinmann (www.weinman-medical.com)
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