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Wstep

Przed uzyciem urzadzenia nalezy przeczytac catg instrukcje.

Wskazania do stosowania

Aparat Stellar 150 jest przeznaczony do zapewnienia wentylacji pacjentom dorostym
niezaleznym i oddychajacym spontanicznie, oraz dzieciom (od 13 kg wzwyz) z
utrudnionym oddychaniem lub niewydolnoscig oddechowa, z obturacyjnym bezdechem
sennym lub bez. Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku nieinwazyjnego lub do uzytku
inwazyjnego, przez tracheostomie z mankietem lun bez.

Urzadzenie moze by¢ stosowane przez pacjentow i ich opiekundw, lekarzy, pielegniarki,
terapeutow oddechowych oraz inny personel kliniczny. Urzgdzenie moze miec
zastosowanie stacjonarne, np. w warunkach szpitalnych lub domowych, oraz przenosne,
np., przy wozku inwalidzkim.

Przeciwwskazania

Aparat Stellar 150 jest przeciwwskazany w przypadku pacjentéw, ktorzy toleruja
jedynie krétkie przerwy w wentylacji. Aparat Stellar 150 nie jest urzadzeniem do
podtrzymywania funkcji zyciowych.

Korzystanie z urzagdzenia moze by¢ przeciwwskazane u pacjentéw cierpigcych na:

- odme optucng lub odme srddpiersia

« patologicznie niskie ci$nienie krwi, zwtaszcza jesli wystepuje w potgczeniu z
utraty objetosci wewnatrznaczyniowej

« wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego, niedawno przebyty zabieg chirurgiczny czaszki lub
uraz czaszki

- ciezke pecherzowa choroba ptuc
- odwodnienie.

Stosowanie urzadzenia Stellar 150 lub pulsoksymetrii (w tym XPOD) jest
przeciwwskazane w srodowisku MRI.

Dziatlania niepozadane
Pacjenci powinni zgtasza¢ nietypowe bodle w klatce piersiowej, silne bdle gtowy lub
nasilenie dusznosci. W trakcie stosowania urzadzenia do wentylacji nieinwazyjnej moga

wystgpié nastepujgce skutki uboczne:

« suchos$¢ w nosie, jamie ustnej lub gardle
+ krwawienie z nosa

+ wzdecia

« dyskomfort w uszach lub zatokach

+ podraznienie oczu

« wysypki skérne.



Opis trybow pracy aparatu Stellar 150

Aparat Stellar posiada kilka trybow pracy, ktére spetniajg réznorodne wymagania
dotyczace wentylacji. Bez wzgledu na wybrany tryb, urzadzenie Stellar 150 wspomaga
spontaniczne oddychanie poprzez dostarczanie dwdch cisnien, wdechowego i wydechowego, w
odpowiedzi na przeptyw powietrza przez drogi oddechowe pacjenta lub wedtug zdefiniowanego
statego czasu.

Wspdlne parametry ustawien

Wdechowe dodatnie cisnienie powietrza (IPAP, lub suma PEEP i Cisnienia Wspomagania/PS)
pomaga przy wdychaniu. Nizsze wydechowe dodatnie ci$nienie powietrza (EPAP lub PEEP)
wptywa na wydychanie. Dzieki dodatniemu cisnieniu mozliwe jest utrzymanie droznosci
gérnych drég oddechowych, poprawienie rekrutacji, a zatem i utlenowania oraz mozna
poprawi¢ wyzwalanie oddechu, stosujgc dodatnie cisnienie koncowowydechowe w
drogach oddechowych (PEEP).

Rdznica pomiedzy dwoma cisnieniami - Cisnienie wspomagania/PS - sprzyja lepszej
wentylacji pacjenta

Ci$nienie Cykl jednego oddechu
N

Ti Max

Ti Min

Wspom.
cisnienia

EPAP /
PEEP

Czas Wzfostu Czas opadania
0 M M N

Aparat Stellar oferuje nastepujace tryby pracy:

« tryb CPAP - dostarcza state cisnienie.

« tryb S (Spontaniczny) - urzgdzenie rozpoznaje wysitek oddechowy pacjenta i wyzwala
cisnienie (IPAP) w reakcji na zwiekszenie przeptywu (trigger pacjenta), pod koniec
wdechu przechodzi w cisnienie EPAP. Czestos¢ oddechu i schemat oddychania
okreslane sg przez pacjenta.

« tryb ST (Spontaniczno - czasowy) lub PS (Wspomagania cisnieniem) - urzgdzenie
wspomaga kazdy oddech inicjowany przez pacjenta, ale rownoczes$nie dostarcza
dodatkowe oddechy na wypadek gdyby czestos¢ oddychania pacjenta spadta
ponizej czestosci oddychania ustalonej przez lekarza.

« tryb T (Czasowy) - stata czesto$¢ oddechowa i staty czas wdechu ustalone przez lekarza
sg dostarczane bez wzgledu na wysitek pacjenta.

« tryb PAC (Kontrola Wspomagana Cisnieniem) - czas wdechu jest nastawiony w trybie
PAC. Pacjent moze wyzwoli¢ wdech kiedy czestos¢ oddechu jest wieksza niz
ustawiona wartos$é, w przeciwnym przypadku utrzymywana bedzie zdefiniowana
wczesniej czestosc zapasowa.



« tryb iVAPS (inteligentne wspomaganie cisnieniowe z gwarancjg objetosci
oddechowej) - ten tryb ma na celu utrzymanie ustalonej, docelowej wentylacji
pecherzykowej poprzez monitorowanie dostarczanej wentylacji, regulowanie
ci$nienia wspomagania izapewnienie automatycznej, inteligentnej czestosci
oddechowej.Tryb pracyiVAPSjest wskazany dla pacjentdw o masie ciata od 30 kg
WZWYyZ.



Te tryby terapeutyczne (za wyjatkiem trybu CPAP, gdzie dostarczany jest staty poziom
ciggtego cisnienia) sg przedstawione ponizej.

Dtugi oddech
(Przeciek lub

Bardzo krétki oddech obturacyjna Brak wysitku
Wdech  (restrykcyjna ch. ptuc)  choroba ptuc) oddechowego
Wysitek WW/V‘ ‘”II — V
Pacjenta v WWWWHWW mwww#—
Wydech
Przep.
i |
nieszcz.
IPAP
| [T i
S . . .
Ti Min Ti Max
EPAP
IPAP
A v I
Cykl jednego oddechu
Ti Min Ti Max
ST EPAP J<—>|
— J
A
IPAP
E—T ). R ‘ v
One breath cycle
T EPAP
T ]
A A A A
IPAP
v [ 1A 1 A
Cykl jednego oddechu
Ti
PAC EPAP
A
IPAP N |
Ps - Cykl jednego oddechu
Ti Min
PEEP J‘—’I
iVAPS V N

A Maszyna inicjuje faze wdechu zwiekszajac ciénienie z EPAP/PEEP
v Ti Max: faza wdechu taktowana do EPAP/PEEP przy Ti Max
A Ti Min: faza wdechu utrzymana do Ti Min
<«—— TiMin
Ti Max
Ti
Cykl jednego oddechu
Okres zwiekszonej nieszczelnosci




Dodatkowe informacje o trybie iVAPS
Tryb pracy iVAPS jest wskazany dla pacjentéw masie ciata od 30 kg wzwyz.

Istnieje kilka schematdéw trybdéw cisnieniowo - objetosciowych, ktérych zadaniem jest
potaczenie zalet docelowego cisnienia i docelowe] objetosci, z ktérych wiekszos¢ mozna
zaliczy¢ do ogdlnej kategorii trybdw gwarantowanej objetosci oddechowej ze
wspomaganiem ci$nieniowym (VAPS).
W przypadku urzadzen VAPS, wsparcie wentylacyjne (wspomaganie cisnieniowe) ma
automatycznie dostosowac sie do zachodzacych z czasem zmian w stanie pacjenta, aby
utrzymac docelowa objetos¢ oddechowa.

Cisnienie
— — — — Docelowa wentylacja pecherzykowa

Biezaca wentylacja pecherzykowa

Max PS

Min PS
Cisnienie //
Time //

Czas
iVAPS oferuje komfort i synchronizacje wspomagang ci$nieniem z gwarantowang objetoscig
oddechowa. iVAPS posiada nastepujgce korzysci w poréwnaniu do tradycyjnych trybdw VAPS:

- Celem iVAPS jest regulacja wentylacji pecherzykowej do zdefiniowanej wartosci docelowe;.
iVAPS jest wystarczajgco szybki, aby unikngc¢ zaburzen gazometrii krwi, rowniez w czasie snu,
ale wystarczajgco delikatny, aby nie powodowac wybudzen.

« iVAPS posiada inteligentng minimalng czestos¢ oddechu (iBR), ktéra nie ingeruje w
spontaniczny oddech pacjenta, natomiast przy zaniku oddechu, utrzymuje wczesniej ustalong
czesto$¢ oddychania. Pomaga to iVAPS utrzymaé docelowg wentylacje i stabilizowac
gazometrie podczas snu.

- iVAPS wyposazony jest w funkcje kompensacji nieszczelnosci ResMed (Vsync), wynik
dtugotrwatego doswiadczenia firmy ResMed w dziedzinie wentylacji nieinwazyjnej. Funkcja ta
zapewnia komfort i synchronie nawet podczas znaczacych nieszczelnosci.

Wspomaganie cisnieniowe jest regulowane dla kazdego oddechu, a celem jest utrzymanie
docelowej wentylacji pecherzykowej. W razie spadku wentylacji, ciSnienie wspomagania wzrasta,
az do osiggniecia wartosci docelowej. Natomiast, jesli wentylacja pecherzykowa przekroczy
wartos¢ docelowsg, cisnienie wspomagania zmniejsza sie. Zakres regulacji cisnienia wspomagania
jest ograniczony wartos$ciami granicznymi, ktére mozna dowolnie konfigurowad.

Zmieniajgce sie cisnienie wspomagajgce moze wahac sie od 0,7 cm H,O/s do 0,5 cm H,0/s, w
zaleznosci od tego jak daleko pacjent znajduje sie od docelowej wentylacji pecherzykowe;j.
Zmiana w cisnieniu wspomagania zwykle nie przekracza 3 cm H,0 na oddech.

iVAPS jest korzystny dla pacjentdw z réznymi schorzeniami, np., pacjentéw z postepujgcg chorobg
ptuc, poniewaz docelowa wentylacje mozna utrzymaé pomimo pogarszajacej sie czynnosci ptuc
czy miesni. Analogicznie, iVAPS oferuje korzysci w przypadku hipowentylacji nocnej. Poprzez



zapewnienie wspomagania cisnieniowego w razie potrzeby, iVAPS jest bardziej komfortowy i
lepiej tolerowany.

Zanim przejdziemy do wskazéwek odnosnie procedury konfiguracji trybu iVAPS na aparacie
Stellar 150, ponizej omdéwione zostaty wybrane aspekty kluczowe w zrozumieniu dziatania iVAPS.
Patrz ,, Konfiguracja trybu iVAPS”na stronie 47.

Docelowa wentylacja pecherzykowa

iVAPS skierowany jest na wentylacje pecherzykowga. Wentylacja pecherzykowa zostata
wybrana, poniewaz to wiasnie na poziomie pecherzykéw dochodzi do wymiany gazowej.
Catkowita wentylacja zwigzana jest z przewodzgcymi drogami oddechowymi, jednakze
wentylacja pecherzykowa odpowiada za istotng czes¢ wentylacji, ktéra dociera do
pecherzykéw.

Wentylacji pecherzykowej nie mozna zmierzy¢ bezposrednio, tak wiec, iVAPS szacuje jg
wykorzystujgc wartosé anatomicznej przestrzeni martwej dostosowanej do wzrostu, tak
jak pokazano na wykresie ponizej. Anatomiczna przestrzer martwa to ilos¢ powietrza,
ktéra pozostaje w drogach oddechowych, ktéra nie dociera do pecherzykéw i nie
uczestniczy w wymianie gazowej. Jej udziat jest proporcjonalny do czestosci oddechu.
Stosujac wentylacje pecherzykowa jako wartosé docelowg serwo-wentylacji, w
przeciwienstwie do objetosci oddechowej czy catkowitej wentylacji, czestosé oddechu nie
ma wptywu na skuteczng wentylacje.

Anatomiczna przestrzeri martwa
225 —

200 —

Przestrzert martwa
o0szacowana przez
iVAPS

175 —

150

125

100 -

75

Szacunkowa anatomaticzna przestrzein martwaml)
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90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
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Na podstawie: Hart MC et al. Journal Applied Physiology.18(3), str. 519-522. 1963



Docelowa czestosé oddechu pacjenta
iVAPS posiada nowatorskie podejscie do zapewnienia minimalnej czestosci oddechu. Zamiast
narzucac statg minimalng czestosé¢ oddechu, inteligentna minimalna czesto$é¢ oddechu (iBR)

oferowana przez iVAPS

zostanie automatycznie zmieniona pomiedzy dwiema wartosciami

granicznymi, zgodnie z ustawieniami. Dzieki takiemu podejsciu zyskujemy lepszg synchronizacje
maksymalizujgc zdolno$¢ iVAPS do utrzymania docelowej wentylacji, przy minimalnym
wspomaganiu cisnieniem.

Oddechy na minutg

Podczas utrzymujacego sie bezdechu, iBR przyjmie wczesniej skonfigurowang Docelowg
Czestos¢ Oddechu Pacjenta. Ta Docelowa Czestos¢ Oddechu Pacjenta definiuje gérng granice
dla iBR. Docelowa czestos¢ oddechu pacjenta powinna by¢ tak nastawiona, aby pasowata do
Sredniej czestosci spontanicznej pacjenta (w przeciwienstwie do tradycyjnej minimalnej
czestosci).

Podczas wentylacji spontanicznej, iBR dostosowuje sie, aby pozosta¢ w tle, na poziomie 2/3

Docelowej Czestosci Oddechu Pacjenta. Ta minimalna czestos¢ oddechu ,,w tle” daje
pacjentowi maksymalng szanse na spontaniczne wyzwalanie oddechu.

Po ustaniu spontanicznego wyzwalania (np. poczatek bezdechu /sptycenia oddechu) iBR
przechodzi z czestosci w tle na Docelowg Czesto$¢ Pacjenta. Zwykle, przejscie to nastgpi
najszybciej (w ciggu 4-5 oddechdw), kiedy wentylacja jest ponizej wentylacji docelowe;j.

Pojedynczy, spontanicznie wyzwolony oddech powoduje powrét iBR do czestosci w tle
(2/3 Docelowej Czestosci Pacjenta).

iBR sprowadza pacjenta na wtasciwy tor gdy potrzebne sg oddechy wspomagajace

<+—— Wysitek pacjenta > < Brak wysitku pacjenta——— > «— Wysitek pacjenta
) ® ®
15 ] = 4 h—t @
R A ®
. A
N A
Time

inteligentna minimalna
czestos¢ oddechéw
iVAPS (iBR)

@ Spontaniczna czestoéé
pacjenta

———-—- Docelowa czesto$é pacjenta



Min/Max PS
Domysine ustawienia maksymalnego i minimalnego wsparcia cisnieniowego zwykle sg
odpowiednie, ale w przypadku wybranych pacjentdw konieczna moze byé zmiana tych
ustawien.
Min PS i Maks PS definiujg zakres regulacji wspomagania cisnieniem dostepny dla
algorytmu iVAPS regulujgcego wentylacje pecherzykowa.
Zaleca sie, aby wartos¢ Maks PS byta nastawiona wystarczajgco wysoko, aby umozliwic¢
osiggniecia docelowej wentylacji pecherzykowej, biorgc pod uwage takie kwestie jak
komfort i tolerancje pacjenta, czynnos¢ ptuc, wiek, uszczelnienie maski, itd.
Zaleca sie, aby wartos¢ Min PS pozostawi¢ na poziomie ustawionym po ustaleniu
docelowej wartosci wentylacji pacjenta (wartos¢ domysina 4 cm H20), chyba ze wartosé¢
ta bedzie zbyt niska, aby zapewni¢ pacjentowi komfort.



Zapewnienie skutecznej wentylacji aparatem Stellar
Skuteczna wentylacja, czy to z zastosowaniem maski czy rurki tracheostomijnej, zalezy od
poprawy wymiany gazowej i zmniejszenia wysitku pacjenta podczas oddychania. Aby to osiggnaé
konieczne jest utrzymanie synchronizacji pomiedzy pacjentem a urzadzeniem i unikniecie
nieszczelnosci.
Skuteczne urzadzenie powinno w tym pomadc poprzez:

« monitorowanie i kompensowanie nieszczelnosci

- doktadne rozpoznanie poczatku i korica wdechu pacjenta w celu efektywnego przejscia do
wdechu i wydechu.

« szybka reakcje w celu osiggniecia i utrzymania zadanego cisnienia

- elastycznos¢ ustawien, aby dostosowac sie do patologicznych réznic w schemacie
oddychania pacjenta.

Aparat Stellar skutecznie zapewnia takie wsparcie dzieki nastepujgcym funkcjom:

« Adaptacja obwodu— metoda obliczenia oporu obwodu, tak aby mozna byto kontrolowad i
oszacowac ci$nienie w drogach oddechowych pacjenta

« Vsync— automatyczny algorytm do kompensowania niezamierzonych przeciekéw

« Wybdr maski— dzieki prawidtowemu wyborowi, aparat Stellar wie jakiego przecieku mozna
sie spodziewac przez otwory przeciekowe w masce lub port przeciekowy w miare zmiany
ci$nienia terapii

- Dopasowanie maski— zapewnia optymalng szczelno$¢ uktadu pacjenta, aby zapobiec nie
zamierzonym przeciekom

« TiControl— oferuje kontrole wartosci granicznych czasu wdechu, ktore pacjent moze
spontanicznie wyzwalac

« Czutos¢ wyzwalacza/ cyklu— pie¢ ustawien czutosci dla wyzwalania wdechu i wydechu
zapewnia elastycznos¢ w dostosowaniu terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta z
uwzglednieniem szerokiego zakresu schorzen

- Czas narastania/ opadania— regulowany czas trwania przejscia dla wdechu i wydechu
zapewnia maksymalny komfort

« Domyslne ustawienia dla patologii — wybdr wczesniej zdefiniowanych ustawien w zaleznosci
od konkretnej jednostki chorobowej zapewnia szybki i rozsgdny punkt wyjscia dla terapii.

Adaptacja obwodu

Procedura Adaptacji obwodu pozwala osiggng¢ optymalng doktadnos¢ terapii i monitorowania,
poprzez mierzenie i przechowywanie oporéw w uktadzie oddechowym, w tym z
uwzglednieniem otworu przeciekowego. Dzieki temu urzagdzenie moze precyzyjnie okresli¢
ciSnienie terapii. Wiecej informacji na temat procesu adaptacji obwodu znajduje sie w punkcie
»Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 42.



Vsync i wybor maski
Unikalny system aparatu Stellar- tgczacy funkcje Vsync i Wyboru Maski -stuzy do zarzadzania
nieszczelnosciami, tj. Nie zamierzonymi przeciekami przez maske i przeciekami z wylotu oraz
efektywnej kompensacji ich potencjalnie szkodliwego wptywu na terapie.

Wazne jest, aby urzadzenie monitorowato przeptyw oddechowy pacjenta, zapewniajgc
informacje o wentylacji ptuc oraz czestosci oddechdw. Dzieki sygnatowi przeptywu
oddechowego, urzgdzenie jest w stanie wyzwoli¢ wdech i wydech, ktdre sg Scisle
zsynchronizowane z wysitkiem pacjenta.

Przecieki, zaréwno nie zamierzone, jak i z maski /wylotu, sumuje sie z catkowitym przeptywem
mierzonym przez czujnik przeptywu urzadzenia, ukrywajgc prawdziwg wartos¢ przeptywu
powietrza przez uktad oddechowy. Bez kompensacji przeciekdw, powodowatoby to
asynchroniczne wyzwalanie wdechu i wydechu, oraz nieprawidtowe monitorowanie danych, co
moze mie¢ wptyw na podejmowane decyzje kliniczne.

Aparat Stellar jest w stanie obliczy¢ przeptyw przez uktad oddechowy pacjenta z catkowitego
przeptywu. Wykorzystuje informacje z funkcji ,Wybdér maski” aby uwzgledni¢ przecieki przez
maske /wylot oraz funkcje Vsync do kompensacji nie zamierzonych przeciekdw, czyli:
Szacunkowy Przeptyw Oddechowy = Catkowity Przeptyw — (Przeciek przez otwér went. + nie
zamierzony przeciek)

Przeptyw oddechowy pacjenta

Przeptyw caikowity//‘

Przeciek nie zamierzony moze by¢ spowodowany takimi czynnikami jak Zle dopasowana maska,
przemieszczenie sie maski w czasie snu oraz szybka zmiana cisnienia terapii. Po wystgpieniu nie
zamierzonego przecieku (patrz wykres ponizej), dochodzi do zachwiania synchronizacji pomiedzy
pacjentem i urzagdzeniem. Zwiekszony przeptyw w wyniku nieszczelnosci moze by¢
interpretowany jako wdech pacjenta i spowodowac przejscie wentylatora z EPAP do IPAP
niezgodnie z rzeczywistym wysitkiem pacjenta (A). Vsync reaguje szybko aby skorygowaé
zaktdcenie i przywrdci¢ synchronizacje w ciggu 2-6 oddechéw (B) w zaleznie od czestosci oddechu
pacjenta oraz wielkosci przecieku.
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Ci$nienie terapii —

Wysitek pacjenta ===

Nie zamierzony przeciek s

Prawdziwy przeptyw oddech
Catkowity przeptyW e

Nie zamierzony przeciek

Okres asynchronicznosci

NN NN NN

Wartosc¢ nie zamierzonego przecieku zmienia sie wraz ze zmiang ci$nienia terapii lub
wielkoscig nieszczelnosci. Vsyncoblicza zmieniajg

cy sie przeciek poprzez:

monitorowanie Sredniego cisnienia i przeptywu

przy zatozeniu, ze srednia objetos¢ dostarczona do pacjenta jest réwna objetosci
wydychanej przez pacjenta

wykorzystywanie tych informacji do ciggtego szacowania wielko$ci przecieku i jego zmian

obliczanie przeptywu powietrza w ramach przecieku, znajgc jego wielko$¢ oraz cisnienie

terapii.
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TiControl

TiControl™ pozwala lekarzowi ustawi¢ minimalne i maksymalne wartosci graniczne dla czasu
wdechu. Ti Min i Ti Maks. mozna ustawic zakres idealnego czasu spontanicznego wdechu
pacjenta, zapewniajgc odpowiedni czas na wymiane gazowq i oferujac ,,okno mozliwosci”
przejscia do EPAP.

Ti Max

Ti Min
—a—p  Okno cyklu

Przeplyw pacjenta

Cisnienie

U niektdrych pacjentow ze stabym i niewystarczajgcym wdechem lub przeptywem, Ti Min
zapobiega przedwczesnemu przejsciu do EPAP. Przedwczesne przejscie do EPAP moze
prowadzi¢ do niewystarczajgcego poziomu wspomagania oddechu.

Jesli rozpoznanie wdechu jest utrudnione z powodu nadmiernego przecieku lub
zahamowanego wydechu lub przeptywu, Ti Max skutecznie zapobiega wydtuzonym
wdechom. Patrz ,Ustawienia TiControl” na stronie 55.

Czutos¢ wyzwalacza/ cyklu

W normalnych warunkach, urzadzenie wyzwala (inicjuje IPAP) i wyzwala (koriczy IPAP i
przechodzi w EPAP) w momencie wyczucia zmian w przeptywie pacjenta. Wykrywanie
oddechu pacjenta jest wzmocnione przez funkcje automatycznego wykrywania
nieszczelnosci -Vsync.

Dodatkowo, urzadzenie posiada pie¢ regulowanych poziomow czutosci wyzwalacza/ cyklu, aby
zapewnic¢ optymalny poziom czutosci odpowiedni do stanu pacjenta.

Wiecej informacje, patrz “Czutos¢ funkcji wyzwalacza/cyklu” na stronie 56. Wtasciwe dane
techniczne znajdujg sie w punkcie “ Parametry techniczne” na stronie 63.

Regulowana czuto$€ wyzwalacza Regulowana czuto$é€ cyklu

Bardzo wysoka
Bardzo niska $Srednia

$rednia
Bardzo wysoka

Przeptyw
pacjenta

<— Bardzo niska

Przeptyw

pacjenta
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Czas narastani i opadania
Czas narastania okresla czas potrzebny, aby urzadzenie osiggneto nastawiong wartos¢ cisnienia
wdechowego po wyzwoleniu. Im wieksza wartos¢ Czasu narastania, tym wiecej czasu potrzeba
na zwiekszenie ci$nienia z EPAP na IPAP. Kontrolowany Czas narastania pozwala lekarzowi
zoptymalizowaé oddech, komfort i synchronizacje pacjenta.
Czas opadania okresla czas potrzebny, aby urzadzenie osiggneto nastawiong wartos¢ cisnienia
wydechowego. Im wieksza wartos$¢ czasu opadania, tym wiecej czasu potrzeba na zmniejszenie
sie ciSnienia z IPAP do EPAP.
Regulowany czas opadania moze u niektérych pacjentéw poprawi¢ komfort oddychania i
synchronizacje.
Wiecej informacji, patrz ,, Ustawienia zaawan. — Domyslne ustawienia fabryczne i zakresy
parametréw” na stronie 36.

Domysline ustawienia dla patologii
Domyslne ustawienia zaleznie od rodzaju patologii oferujg wybdr wczeséniej zdefiniowanych
ustawien dla konkretnych chordb utatwiajgcych efektywne rozpoczecie terapii. Do wyboru sg
cztery zestawy czynnosci uktadu oddechowego. Przed uzyciem nalezy przejrzeé parametry w
danym zestawie na ekranie Ustawienia kliniczne.

Ustawienie vy Obturacyjna Restrykcyjn Zespot Prawidt.
- 2 % choroba a choroba hipowentylacj czynnosé
o = s e ptuc ptuc i otytych ptuc
IPAP [cm H20] vvvY 13 11 15 11
EPAP/PEEP[cmH20] v v v v v 5 5 7 5
PS [cm H2O] VY 8 6 8 6
Czas wznoszenia[ms]* v v v v v 150 300 300 200
Czasopadania[ms]* v v v v v 200 200 200 200
Czutoééwyzwalacza v v+ v Srednia Srednia Srednia Srednia
Czutosé cyklu v v v Wysoka Niska Srednia Srednia
Min PS [cm H2O] VA 4 4 4 2
Max PS [cm H2 O] VA 20 20 18 20
Ti Min [s.] V% v 0,3 0,5 0,5 0,5
Ti Max [s.] v v v 1,0 1,5 1,5 1,5

*Skala w milisekundach Czasu narastani/Opadania jest tylko wartoscig przyblizona.
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Zwiezlty opis aparatu Stellar 150

Wiot tlenu

Wtyczka nawilzacza H4i i
zlacze podigczenia do Wylot
zasilacza sieciowego (AC) powietrza Oslona filtra powietrza

Zlacze podezerwieni
do nawilzacza H4i

Zlgcze pulsoksymetru XPOD Gniazdo zasilania DC

Gniazdo zasilania AC

Przelacznik wiaczania/trybu __/
gotowosci

Zigcze czujnika FiO2

Port danych do pamieci USB

Port danych do bezposredniego _/
podtaczenia komputera

Urzadzenie Stellar 150 sktada sie z nastepujgcych elementéw:

- Aparat Stellar 150 - Hipoalergiczny filtr powietrza * Przewdd zasilania sieciowego (AC) -
Torba transportowa * 2 m rura przewodzgca powietrze - Pamie¢ USB ResMed - Ztgcze
niskoci$nieniowego doptywu tlenu.

Urzadzenie Stellar 150 mozna stosowac z nastepujgcym wyposazeniem dodatkowym:

-3 mrura przewodzgca powietrze  Rura przewodzgca powietrze SlimLine™ e
Przezroczysta rura przewodzgca powietrze (jednorazowego uzytku) ¢ Podgrzewany
nawilzacz H4i™ e Filtr antybakteryjny e Filtr wymiany ciepfa i wilgoci (HMEF) ¢ Oksymetr
ResMed XPOD e Czujniki pulsoksymetru Nonin™ e Zestaw do monitorowania FiO2
(przewdd zewnetrzny, ztgczka T)  Czujnik monitorowania FiO2 e Torba transportowa
Stellar  Port przeciekowy ResMed ¢ Osfona rury.

OSTRZEZENIE

Aparat Stellar 150 nalezy stosowaé wytgcznie z rurami przewodzgcymi powietrze i
akcesoriami zalecanymi przez ResMed. Podtgczenie innych rur przewodzgcych powietrze
lub akcesoriow moze spowodowac obrazenia u pacjenta lub uszkodzi¢ urzadzenie.

Firma ResMed regularnie wprowadza na rynek nowe produkty. Prosimy sprawdzic¢
katalog akcesoridw do wentylacji na naszej stronie internetowej: www.resmed.com.
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Interfejs pacjenta

Aparat Stellar mozna stosowac zaréwno z maskg, jak i rurkg tracheostomijng. W celu ustawienia
rodzaju interfejsu pacjenta, nalezy wej$¢ do menu Konfiguracja, wybraé Ustawienia Kliniczne, a
nastepnie Ustawienia zaawansowane.

Informacje dotyczace stosowania masek mozna znalez¢é w instrukcji uzycia maski. Petna lista
masek zgodnych z tym urzgdzeniem znajduje sie w zaktadce Mask/Device Compatibility
(Kompatybilno$¢ masek i urzadzen) na stronie internetowej www.resmed.com, na stronie
Products (Produkty), pod nagtéwkiem Service & Support (Ustugi i wsparcie). W razie braku
dostepu do Internetu prosimy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielstwem firmy ResMed.

Nawilzenie

Nawilzacz jest zalecany zwtaszcza dla pacjentow odczuwajgcych suchos$¢ w nosie, gardle lub
ustach. Informacje dotyczace stosowania nawilzacza w ramach:
wentylacji nieinwazyjnej, patrz ,,Konfiguracja do nieinwazyjnego stosowania”, strona 16.
wentylacji inwazyjnej, patrz ,,Konfiguracja do stosowania inwazyjnego”, strona 19

Bateria wewnetrzna

PRZESTROGA

Konieczna jest wymiana baterii wewnetrznej co dwa lata, liczac od daty produkgji aparatu
Stellar 150. Wymiane baterii wewnetrznej nalezy zleci¢ autoryzowanemu przedstawicielowi
serwisu.

Uwaga: Trwatos¢ baterii zalezy od stanu natadowania, warunkdw zewnetrznych, stanu i wieku
baterii, ustawien urzgdzenia oraz konfiguracji obwodu pacjenta

W przypadku awarii zasilania z sieci, jesli do urzagdzenia nie jest podfgczona bateria zewnetrzna,
urzadzenie bedzie dziatac, zasilane z baterii wewnetrznej. W normalnych warunkach bateria
wewnetrzna bedzie dziataé przez okoto dwie godziny (patrz ,,Parametry techniczne” na stronie
63). Poziom natadowania baterii bedzie wyswietlany u géry ekranu LCD. Gdy urzadzenie jest
zasilane z baterii wewnetrznej, nalezy regularnie kontrolowaé poziom natadowania tej baterii i
w pore przefgczy¢ urzadzenie na zasilanie sieciowe lub z baterii zewnetrznej.

Dodatkowo zostanie wyswietlony alarm uzycia baterii wewnetrznej. Aby skasowaé alarm nalezy
nacisngc przycisk wyciszenia alarmu.

Aby natadowad baterie wewnetrzng, nalezy podtaczy¢ urzadzenie do sieci elektrycznej.
Ponowne catkowite natadowanie baterii wewnetrznej moze potrwaé do trzech godzin, ale jest
to uzaleznione od warunkéw srodowiska oraz od tego, czy urzadzenie jest uzywane w trakcie
tadowania.

Przechowywanie
Bateria wewnetrzna urzadzenia musi zosta¢ roztadowana i ponownie natadowana co szes¢ miesiecy.

1

Podczas terapii aparatem Stellar 150 nalezy odfgczy¢ przewdd zasilania umozliwiajgc prace
urzadzenia na baterii wewnetrznej i jej roztadowanie do poziomu 50%.

Ponownie podfaczy¢ przewdd zasilania do Zzrédta zasilania w trakcie pracy urzadzenia.
Bateria wewnetrzna zostanie ponownie natadowana.

Uwaga: Jesli urzqdzenie ma byc przechowywane przez dtuzszy czas, poziom natadowania
baterii wewnetrznej powinien wynosic okofo 50%, aby zwiekszy¢ jej trwatosc.
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Pamie¢ USB ResMed

Urzadzenie mozna uzywac z pamiecig USB ResMed, ktéra moze pomadc monitorowac przebieg
leczenia pacjenta, a dodatkowo moze stuzyé do przekazania pacjentom aktualnych ustawien
urzadzenia lub przenoszenia ustawien z jednego urzadzenia na drugie. Aby uzyskac wiecej
informacji, patrz ,,Zarzadzanie danymi” na stronie 63.

Stosowanie w samolocie

ResMed potwierdza, ze aparat Stellar 150 moze by¢ stosowany podczas wszystkich etapow
podrézy samolotem bez koniecznosci wykonywania dodatkowych testéw lub uzyskania zgody
operatora linii lotniczych. Patrz ,,Parametry techniczne” na stronie 63.

Stosowanie przenosne
Torba do przenoszenia Stellar umozliwia stosowanie aparatu Stellar w warunkach mobilnych,
np. na wézku inwalidzkim. Konfiguracje i prawidtowe uzycie opisano w Instrukcji uzycia torby
przenosnej Stellar. Przy dtugotrwatym zastosowaniu mobilnym mozna stosowaé zewnetrzng
baterie ResMed Power Station Il jako dodatkowe Zrddto zasilania. Stosowanie tlenu wraz z torbg
przenosng Stellar podlega ograniczeniom. Blizsze informacje mozna uzyskac od lokalnego
przedstawiciela ResMed.

Konfiguracja do nieinwazyjnego stosowania
OSTRZEZENIE

+  Ostona filtra powietrza chroni urzgdzenie na wypadek przypadkowego wylania ptynu na
urzadzenie. Nalezy dopilnowac, aby filtr powietrza i jego ostona byty zawsze zatozone.
Nalezy sie upewnic, ze wszystkie wloty powietrza z tytu urzadzenia i pod nim oraz wszystkie
otwory wentylacyjne przy masce lub porcie nieszczelnosci nie sg zablokowane. Jezeli
urzadzenie zostanie ustawione na podtodze, nalezy upewnic sie, ze jej powierzchnia nie jest
zakurzona i nie istnieje ryzyko zastoniecia wlotéw powietrza poscielg, odziezg, ani innymi
przedmiotami.
Wszystkie przewody lub rury muszg byé nieprzewodzgce i antystatyczne.
Wokét wezgtowia tdzka nie nalezy pozostawiac dtuzszych odcinkéw rury przewodzacej
powietrze lub przewodu pulsoksymetru, ktére mogtyby okrecic¢ sie wokét gtowy lub szyi
pacjenta podczas snu.

PRZESTROGA
* ~ « Urzadzenie nalezy umiesci¢ w miejscu, w ktérym nie bedzie narazone na uderzenia i w
ktérym nikt nie potknie sie o przewdd zasilania.

- Nalezy dopilnowaé, aby obszar wokot urzagdzenia byt suchy i czysty.

Uwagi:

« Firma ResMed zaleca stosowanie przewodu zasilania sieciowego (AC) dostarczonego z
urzgdzeniem. W razie koniecznosci wymiany przewodu zasilania, nalezy skontaktowac
sie z centrum serwisowym ResMed.

« Urzgdzenie nalezy umiescic¢ na ptaskiej powierzchni w poblizu wezgtowia fézka.
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Zacisk do
przewodu
zasilania
Przewdd zasilania
sieciowego (AC)
1  Podtaczy¢ przewdd zasilania.
2  Podtaczy¢ wolny koniec przewodu zasilania do gniazda zasilania.

3 Podtaczy¢ podgrzewany nawilzacz H4i z przodu aparatu 150.
Jesli nawilzacz H4i nie jest uzywany i jesli ma to zastosowanie, zamontowac filtr
przeciwbakteryjny na wylocie powietrza urzgdzenia (patrz ,,Podtgczanie filtra
przeciwbakteryjnego”, strona 25).

4  Podtaczyc¢ jeden koniec rury przewodzgcej powietrze mocno do wylotu powietrza
nawilzacza H4i.

Podtaczy¢ maske z osprzetem do wolnego konca rury przewodzacej powietrze.

Wybrac typ maski (wybra¢ menu Konfiguracja, nastepnie Ustawienia kliniczne, nastepnie
Ustawienia zaawansowane).

7  Wykonac¢ adaptacje obwodu (patrz ,Menu Konfiguracja: Opcje”, na stronie 52).

Podiaczanie podgrzewanego nawilzacza H4i

Urzadzenie Stellar 150 moze by¢ uzywane z podgrzewanym nawilzaczem H4i do nieinwazyjnych
zastosowan stacjonarnych. Nawilzacz zostanie automatycznie wykryty po wigczeniu aparatu
Stellar 150.

Stosowanie nawilzacza jest szczegdlnie zalecane w przypadku pacjentow z:

« zatkanym nosem

+ katarem wywotanym stosowaniem maski do wentylacji nieinwazyjnej

« suchoscig w nosie, gardle lub ustach

« gestg wydzieling (np., chorych na mukowiscydoze, rozstrzenie oskrzeli, itd.)

« pacjentow stosujgcych tlen.
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Nawilzenie moze by¢ wymagane u pacjentow odczuwajgcych suchos¢ w nosie i gérnych
drogach oddechowych w wyniku duzego przeptywu powietrza kierowanego przez nos i usta.
Moze by¢ réwniez konieczne u pacjentow z lepka wydzieling.

Przecieki przez usta wystepujace podczas stosowania terapii dodatnim cisnieniem moga
znaczgco zwiekszyé opor drég nosowych. Mozna zapobiec zwiekszeniu oporu drég nosowych
zwigzanemgo z przeciekami przez usta poprzez petne nawilzenie wdychanego powietrza. W
wiekszosci przypadkow, zastosowanie podgrzewanego nawilzacza jest najskuteczniejszg metoda
zmniejszenia oporu drég nosowych.

W celu uzyskania informacji na temat stosowania nawilzacza H4i, patrz instrukcja uzycia
nawilzacza H4i.

OSTRZEZENIE

« Nawilzacz H4i nalezy zawsze ustawia¢ na réwnej powierzchni ponizej poziomu pacjenta, aby
zapobiec napetnianiu sie maski i rury przewodzacej powietrze woda.

+ Przed przemieszczeniem nawilzacza, nalezy sie upewnic, ze zbiornik z wodg jest pusty i
doktadnie wysuszony.

« Nawilzacz H4i nie jest przeznaczony do zastosowan mobilnych.

« Nie wolno nadmiernie napetniac zbiornika z wodg, gdyz spowoduje to przedostanie sie wody
do obwodu powietrza.

« W celu uzyskania optymalnej doktadnosci i synchronizacji, nalezy wykona¢ adaptacje obwodu
przy kazdej zmianie konfiguracji obwodu, zwtaszcza po dodaniu lub usunieciu komponentéw
o wysokiej impedancji (np. filtra przeciwbakteryjnego, zewnetrznego nawilzacza, zbiornika na
wode, maski nosowej lub rury przewodzacej powietrze). Patrz ,,Menu Konfiguracji: Opcje” na
stronie 42.

PRZESTROGA
Nalezy sprawdzi¢ obwdd powietrza pod katem skraplania wody. Jesli nawilzanie powoduje
skraplanie wody w rurze, nalezy stosowac zbiornik na wode.

Uwagi:

« Nawilzacz zwieksza opdr obwodu powietrza oraz moze wptywac na wyzwalanie wdechu i
wydechu, oraz na doktadnos¢ wyswietlanych parametrdw i wartosci cisnienia podawane
pacjentowi. Dlatego nalezy wykonac funkcje adaptacji obwodu (patrz “Menu Konfiguracja:
Opcje” na stronie 52). Urzgdzenie dostosowuje sie do oporu przeptywu powietrza.

« Funkcja podgrzewania nawilzacza H4i jest nieaktywna gdy urzqdzenie nie jest zasilane z sieci.
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Konfiguracja do stosowania inwazyjnego

Urzadzenie Stellar 150 mozna stosowac do terapii inwazyjnej wytgcznie z portem przeciekowym
ResMed oraz rurkg tracheotomijng z mankietem lub bez.

OSTRZEZENIE

« Filtr wymiany ciepta i wilgoci (HMEF) nalezy regularnie wymieniac, zgodnie z instrukcjg

dostarczong z filtrem HMEF.

Nawilzacz H4i jest przeciwwskazany do stosowania inwazyjnego. Zalecany jest nawilzacz
zewnetrzny zatwierdzony do stosowania inwazyjnego wedtug EN ISO 8185 o wilgotnosci
absolutnej >33 mg/l i maksymalnym przeptywie mieszczagcym sie w zakresie parametréw
technicznych aparatu Stellar 150.

« Celem uzyskania optymalnej doktadnosci i zsynchronizowania, nalezy wykonac¢ adaptacje

obwodu przy kazdej zmianie konfiguracji obwodu, zwtaszcza przy dodawaniu lub
usuwaniu komponentdéw o wysokim oporze (np. filtra przeciwbakteryjnego, zewnetrznego
nawilzacza, zbiornika wody, maski nosowej lub rury przewodzgcej powietrze). Patrz
»Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 19.

PRZESTROGA
Podczas uzywania nawilzacza, nalezy stosowac zbiornik na wode i regularnie sprawdzaé obwéd
powietrza pod katem zgromadzonej wody.

Uwagi:

- Jesli typ maski jest ustawiony na Trach, zostanie automatycznie aktywowana funkcja
alarmu maski niewentylowanej, aby ostrzec uzytkownika gdy port nieszczelnosci jest
pozbawiony otworéw wentylacyjnych lub gdy otwory te sq zablokowane.

« Firma ResMed zaleca stosowanie uktadu oddechowego zawierajqcego filtr
przeciwbakteryjny, rury przewodzqcej powietrze, zewnetrznego nawilzacza i portu
nieszczelnosci ResMed) o impedancji o maksymalnej wartosci 2 cm H20 przy 30 I/min, 5
cm H20 at 60 I/min oraz 16 cm H20 przy 120 I/min.
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10

Ztacze cewnika **

Port przeciekowy ResMed

Konfiguracja
adaptacji obwodu
HMEF*

Filtr przeciwbakteryjny

-~

______

Rura przewodzgca powietrze
Nawilzacz zewnetrzny *

Przewdd zasilania z sieci AC

Zacisk blokujacy przewdd zasilania AC

Podtaczy¢ przewdd zasilania.

Podtaczy¢ wolny koniec przewodu zasilania do gniazda zasilania.

Podtaczy¢ filtr przeciwbakteryjny, naktadajgc go mocno na wylot powietrza urzadzenia.
Podfaczy¢ zewnetrzny nawilzacz po drugie stronie filtra przeciwbakteryjnego.

*Jedli nie jest uzywany zewnetrzny nawilzacz, podtaczyc¢ filtr HMEF do portu przeciekowego
(krok 9).
Podfaczyé rure przewodzacg powietrze do zewnetrznego nawilzacza.

Podtaczy¢ port przeciekowy do rury przewodzgcej powietrze.

Wybraé typ maski Trach (wybraé menu Konfiguracja, nastepnie Ustawienia kliniczne, a
nastepnie Ustawienia zaawansowane).

Wykonac adaptacje obwodu (patrz ,,Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 52).

Jesli zewnetrzny nawilzacz nie jest uzywany, podtgczy¢ filtr HMEF do zastawki
przeciekowej.

Podtaczy¢ ztgcze cewnika.

** zastawka przeciekowa lub filtr HMEF mozna podtgczy¢ do znormalizowanych
interfejséw tracheostomii, w tym elementdéw tgcznikowych, takich jak ztgcze cewnika.

Ztacze cewnika i zewnetrzny nawilzacz nie nalezg do asortymentu produktéw ResMed.
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Konfiguracja dla terapii w domu

Podczas konfigurowania urzadzenia dla pacjenta do stosowania w domu, nalezy zwrdcic
uwage na kilka istotnych kwestii:

1  Przed przeniesieniem pacjenta do domu z urzadzeniem, nalezy upewnic sie, ze pacjent
otrzyma identyczne leczenie jak w szpitalu, nalezy tak ustawi¢ parametry i poziomy tlenu aby
odpowiadaty wykorzystaniu urzgdzenia w warunkach domowych (np. taka sama maska z
osprzetem, podfgczonym nawilzaczem, linia doptywu tlenu znajduje sie w tym samym miejscu,
takie samo zrdodto tlenu, filtry w tej samej pozycji, ta sama dtugosé rury przewodzacej
powietrze) tak aby terapia dziatata prawidtowo. Nalezy sie upewnic, ze alarmy dziatajg zgodnie
z oczekiwaniami (patrz ,, Testowanie alarméw” na stronie 48).

2 Ustawic tryb pracy aparatu na Pacjent. @1

3 Nalezy sie upewnic, ze pacjent posiada numer telefonu kontaktowego w nagtych wypadkach.
Dobrze jest zapisa¢ ten numer na oktadce Instrukcji Uzytkownika.
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Praca z opcjonalnym wyposazeniem

Podtaczanie pulsoksymetru

OSTRZEZENIE
Nalezy stosowaé kompatybilne czujniki palcowe NONIN.

PRZESTROGA

Nastepujgce czynniki mogg wptynac na dziatanie pulsoksymetru lub doktadnos¢ pomiaréw: silne
oswietlenie zewnetrzne, nadmierny ruch, zaktécenia elektrochirurgiczne, ograniczniki przeptywu
krwi (cewniki tetnicze, mankiet cisnieniomierza, linie infuzyjne, itd.), wilgo¢ w czujniku,
nieprawidtowo zastosowany czujnik, nieprawidtowy typ czujnika, stabo wyczuwalne tetno,
pulsacja zylna, anemia lub niskie stezenie hemoglobiny, zieleri indocyjaninowa lub inne barwniki
wewnatrznaczyniowe, karboksyhemoglobina, methemoglobina, nieprawidtowa czynnosciowo
hemoglobina, sztuczne paznokcie lub lakier do paznokci, lub czujnik umieszczony nie na
poziomie serca.

Uwaga: Pulsoksymetr nie spetnia warunkdw bezpieczerstwa dla defibrylacji wedtug IEC 60601-
1: 1990, klauzula 17.h.

Podtgczy¢ wtyk czujnika palcowego do wtyczki pulsoksymetru.

Podtaczy¢ wtyczke pulsoksymetru do tylnego panelu urzadzenia.

Aby przejrze¢ wartosci pulsoksymetrii nalezy wybra¢ Monitorowanie w menu
Monitorowanie.
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Dodanie suplementaciji tlenowej

1
2

3

OSTRZEZENIE

Doptyw tlenu musi by¢ wytgczony gdy urzadzenie nie pracuje, aby niewykorzystany tlen nie
gromadzit sie wewnatrz urzadzenia i nie powodowat zagrozenia pozarem.

Firma ResMed stanowczo zaleca podtgczenie tlenu do wlotu tlenu aparatu Stellar z tytu
urzadzenia. Doprowadzenie tlenu w innym miejscu, tzn. do uktadu oddechowego przez port
boczny LUB PORT na masce, moze zaktdci¢ wyzwalanie oddechu oraz doktadnosé terapii/
monitorowania i alarméw (np. alarm duzej nieszczelnosci, alarm maski niewentylowanej). W
przypadku takiego stosowania, nalezy sprawdzac dziatanie terapii i alarmoéw po kazdej
regulacji przeptywu tlenu.

Tlen podtrzymuje spalanie. Tlenu nie wolno stosowac¢ podczas palenia tytoniu ani w
obecnosci otwartego ognia. Tlen moze by¢ stosowany wyfgcznie w dobrze wietrzonych
pomieszczeniach.

Uktad oddechowy i Zzrédto tlenu powinny znajdowac sie co najmniej 2 m od wszelkich zrodet
zaptonu (np. urzagdzen elektrycznych).

Nalezy korzysta¢ wyfgcznie z zatwierdzonych, czystych zrédet tlenu.

Nie wolno stosowac tlenu gdy urzadzenie pracuje wewnatrz torby przenosne;j.

Doptyw tlenu

2
|

* . {
Nacisnac sprezyne aby
\< t zwolni¢ ztacze po uzyciu
-"‘x_%

..//

N __,_,_,-/-

Uwaga: Mozna dodawac¢ maksymalnie 30 I/min tlenu pod cisnieniem 50 mbar (0,73 psi).

Rozpoczecie terapii z uzyciem tlenu

Wprowadzi¢ ztgcze tlenu do wlotu tlenu na urzadzeniu.
Podtaczy¢ drugi koniec przewodu doprowadzania tlenu do zrodta tlenu.
Nacisngc (0] aby rozpoczac terapie.

Upewnic sie, ze ustawienia zostang zakornczone takg sama konfiguracjg obiegu, jaka pacjent
bedzie stosowat w domu.

Wiaczy¢ doptyw tlenu.
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Wstrzymanie terapii z uzyciem tlenu

1  Wytaczy¢ doptyw tlenu.
2 Nacisngé o aby wstrzymac terapie.

Stosowanie czujnika monitorowania FiO2

PRZESTROGA
Nie wolno stosowa¢ czujnika monitorowania FiO, z nawilzaczem H4i.

Przygotowanie do uzycia nowego czujnika

1

Przed uzyciem nalezy pozostawi¢ czujnik monitorowania FiO, przez 15 minut na otwartym
powietrzu.

Podfgczy¢ nowy czujnik monitorowania FiO, (jak przedstawiono powyzej).
Wykonac kalibracje czujnika (patrz “Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 52).

Uwaga: Czujnik monitorowania FiO, musi by¢ wymieniany co 12 miesiecy.

Podiaczanie czujnika

1

o g A~ W N

Podtaczyc rure przewodzgcy powietrze do adaptera.

Podtaczy¢ czujnik monitorowania FiO2 do adaptera.

Podtgczy¢ ztgczke do wylotu powietrza na urzadzeniu.

Podtaczy¢ jeden koniec przewodu do czujnika monitorowania FiO2.
Podtgczy¢ drugi koniec przewodu do tylnego panelu urzadzenia.

Rozpoczg¢ kalibracje (patrz “Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 52). Czynnosé te nalezy
przeprowadzaé regularnie, zgodnie z politykg osrodka.
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Podlaczanie filtra przeciwbakteryjnego

Stosowanie filtra przeciwbakteryjnego jest zgodne z politykg obowigzujacg w danym osrodku.
Filtr przeciwbakteryjny - kod produktu 24966 - mozna naby¢ osobno od firmy ResMed.

Nalezy regularnie sprawdzac filtr pod katem zawilgocenia czy zanieczyszczenia. Filtr nalezy
wymieniac zgodnie z zaleceniami producenta.

Uwaga: Firma ResMed zaleca stosowanie filtra niskooporowego (ponizej 2 cm H20 przy
60 I/min, np. filtr PALL BB 50).

OSTRZEZENIE

« Stosowanie filtra przeciwbakteryjnego jest obowigzkowe, jesli aparat jest uzywany przez kilku
pacjentow.

« Nie nalezy stosowac filtra przeciwbakteryjnego (kod produktu 24966) z nawilzaczem H4i.

Zamocowac filtr przeciwbakteryjny na wylocie powietrza urzadzenia.

Podtaczyc¢ rure przewodzacy powietrze do drugiego korica filtra.

Podfaczy¢ maske z osprzetem do wolnego konca rury przewodzgcej powietrze.

Wykonac¢ funkcje adaptacji obwodu (patrz “Menu Konfiguracja: Opcje na stronie 52). Z menu

Konfiguracja wybraé Opcje. Umozliwia to urzgdzeniu kompensacje oporéw spowodowanych
filtrami.
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Stellar 150 w skrécie
Panel sterowania

Dioda LED zasilania
$wieci sig gdy aparat
2zasilany z sieci.

Ekran LCD

Dioda LED zasilania zewn.
$wieci sie gdy podtgczona
bateria zewnetrzna.

Dioda LED baterii wewn.
$wieci sie gdy uzywana jest
bateria wewnetrzna.

Miga podczas tadowania gdy
aparat jest wytaczony.

I

T 15t S

Menu

LI 22:30:00

21/07/2010

Dioda LED alarmu °
Czerwona lub z6tta podczas\

alarmu lub testowania alarméw.
Dioda LED

wyciszenia alarmu

$wieci sie po nacisnieciu.

MWarrmrap the humiddier
Sat Program

A e

— Menu Konfiguracja

— Menu Informacje

Pokretio przyciskowe
{obracanie/ klikanie}

Dioda LED terapii

$wieci sie podczas leczenia.

Miga podczas dopasowywania maski.
Mozna aktywowac lub dezaktywowaé
(patrz menu Konfiguracja: Opcje str, 42)

Przycisk Start/Stop
ResMEec
Klawisz Funkcja
Start/Stop e Rozpoczyna lub zatrzymuje terapie.

®

Woyciszenie alarmu

Przyciski menu

v
a

Pokretto przyciskowe

® Przytrzymanie przycisku przez co najmniej trzy sekundy
powoduje uruchomienie funkcji dopasowania maski.

* Podczas terapii: Nacisngc jeden raz, aby wyciszyé alarm. Drugie
nacis$niecie powoduje ponowne witgczenie alarmu. Jesli
problem nie zostat rozwigzany, dZzwiek alarmu rozlegnie sie
ponownie po dwdéch minutach (patrz ,Praca z alarmami”,
strona 30).

- W trybie gotowosci: Przytrzymanie przycisku przez co
najmniej trzy sekundy powoduje uruchomienie testu diody i
sygnatu alarmu.

W celu przywotania i przewijania wybranego menu, nalezy
nacisng¢ przycisk odpowiedniego menu (Monitorowanie,
Konfiguracja, Informacje).

Obracanie pokrettem umozliwia pacjentowi przewijanie przez
elementy menu i zmiane ustawien. Nacisniecie pokretta pozwala
wejs¢ w menu lub potwierdzi¢ wybrane ustawienia.
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Ekran LCD

Na ekranie LCD wyswietlane s3 menu, ekrany leczenia i status alarméw.

Podgrzewanie nawilzacza H4i

Czas narastania

Pamie¢ USB ResMed

Zasilanie z sieci
Zasilacz zewnetrzny E—

Bateria wewnetrzna E —

Pasek tytutu —

FiD2 sensor
calibration

A 15Q et —

Smart Start

Off

Tryb terapii

Tryb pacjenta (@, lub tryb kliniczny 5}

Biezgcy ekran /liczba ekranéw w menu

Start EPAP

Ramp Time Config Menu
15 min 4.0

Ustawienia

cmH20

_ Pasek przewijania

-

Pasek statusu terapii R R

Rozpoczecie terapii
Wykonywanie testu funkcjonalnego
Test funkcjonalny nalezy wykonaé w kazdym z ponizszych przypadkéw:
« przed pierwszym uzyciem aparatu Stellar
« pomiedzy pacjentami
U pacjentow leczonych dtugotrwale, okresowo zgodnie z polityka osrodka.
W razie wystgpienia jakichkolwiek problemoéw, patrz ,,Rozwigzywanie probleméw” na stronie 72.
Informacje dotyczace rozwigzywania problemdéw zawarte sg rowniez w innych Instrukcjach
uzytkowania.

1  Wylgczyé urzadzenie naciskajgc na przetacznik zasilania na tylnym panelu urzadzenia.

2  Sprawdzi¢ stan urzadzenia i wyposazenia.

Obejrzeé urzadzenia i wszystkie dostarczone elementy wyposazenia. W razie jakichkolwiek
widocznych wad, nie nalezy uzywac¢ systemu.

3 Sprawdzi¢ konfiguracje obwodu.

Sprawdzi¢ spdjnos¢ konfiguracji obwodu (urzgdzenie i dostarczone elementy wyposazenia)
zgodnie z opisami konfiguracji podanymi w niniejszej Instrukcji klinicznej (Clinical Guide) oraz
upewnic sie, ze wszystkie pofgczenia sg pewne.

4 Wigczy¢ urzadzenie i sprawdzic alarmy.
Aby wigczy¢ urzadzenie nalezy nacisngc¢ przetacznik zasilania jeden raz na tylnym panelu
urzadzenia.
Sprawdzi¢ czy alarm wydaje testowy dzwiek i czy migajg diody LED (wskazniki wzrokowe) alarmu
i przycisku wyciszania alarmu. Urzadzenie jest gotowe do uzytku gdy wyswietli sie ekran Terapia.
Jesli na ekranie widoczny jest ekran Przypomnienie, nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg, a
nastepnie nacisngc przycisk w celu wyswietlenia ekranu Terapia.
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Sprawdzi¢ stan baterii.

Odfaczy¢ urzadzenie od sieci elektrycznej i baterii zewnetrznej (jesli jest uzywana), tak aby
urzadzenie byto zasilane bateriag wewnetrzng. Sprawdzi¢ czy pojawi sie Alarm zasilania z
baterii i czy zaswieci sie dioda LED baterii.

Uwaga: Jesli poziom natadowania baterii wewnetrznej jest zbyt niski, lub jesli bateria jest
catkowicie roztadowana, rozlegnie sie alarm. Dalsze informacje znajdujq sie w sekcji
dotyczqgcej rozwigzywania problemow z alarmami na stronie 72.

Odtaczy¢ baterie zewnetrzng (jesli jest uzywana) i sprawdzic czy swieci sie dioda LED
zasilania zewnetrznego. Wyswietli sie alarm Zasilania zewnetrznego DC i zaswieci sie dioda
LED alarmu.

Ponownie podtgczy¢ urzadzenie do gtéwnej sieci zasilania.

Sprawdzi¢ podgrzewany nawilzacz H4i (jesli jest uzywany).

Sprawdzi¢ czy funkcja nagrzewania jest wyswietlona na ekranie Terapia. Uruchomié funkcje
nagrzewania. Sprawdzic czy w gérnej czesci ekranu ukaze sie symbol nagrzewania nawilzacza.

Nagrzewanie

nawilzacza
-~ U 150 T ) Funkcje nagrzewania mozna wykorzystac¢ do podgrzania wody
w nawilzaczu przed rozpoczeciem leczenia. Nawilzacz zostanie
o 22:30:00 automatycznie wykryty po wigczeniu urzadzenia. Ekran
: 21/07/2010 Terapia zawiera opcje rozpoczecia nagrzewania nawilzacza. W
e ) trakcie nagrzewania nawilzacza w gérnej czesci ekranu LCD

widoczny jest odpowiedni symbol.

Set Program )]

4.0 cmHz0

| ] oo y Wiecej informacji mozna znalez¢ w Instrukcji uzycia
nawilzacza H4i.
Uwaga: Nawilzacz H4i w trybie nagrzewania mozna uzywac
tylko gdy urzqdzenie jest podtqczone do zasilania z sieci.

Sprawdzi¢ czujnik monitorowania FiO7 (jesli jest uzywany).
Rozpoczac kalibracje czujnika FiO2. Wybra¢ menu Konfiguracja, nastepnie Opcje (patrz ,,Menu
Konfiguracja: Opcje” na stronie 52). Postepowacé zgodnie z instrukcjami na wyswietlaczu.

Sprawdzi¢ pulsoksymetr (jesli jest uzywany).

Podtgczy¢ osprzet zgodnie z opisem konfiguracji (patrz ,,Podtgczanie pulsoksymetru” na stronie
17). Z menu Monitorowanie, przejs¢ na ekran Monitorowania. Sprawdzi¢ czy wyswietlone sg
wartosci SpO2 i Czestosci akc;ji serca.

Sprawdzi¢ ztgcze dostawy tlenu (jesli jest uzywane).

Podtgczy¢ akcesoria zgodnie z opisem konfiguracji (patrz ,,Dodanie suplementacji tlenowej” na
stronie 23).

28



Rozpoczecie terapii

OSTRZEZENIE

Przed rozpoczeciem terapii nalezy zawsze sprawdzi¢ prawidtowosé wartosci wentylacji oraz
ustawien alarmoéw.

Uwagi:
« Po wigczeniu urzqdzenie dziata w trybie Pacjenta, w ktorym ustawienia sq ograniczone.
Urzgdzenie mozZna przetqczyc na tryb Kliniczny, patrz ,,Menu Konfiguracja” na stronie 41.

« Nalezy zawsze sprawdzi¢ poprawne dziatanie funkcji wyzwalania wdechu i wydechu, oraz
aktywowac alarmu Duzej Nieszczelnosci.

Nacisng¢ przetacznik zasilania na tylnym panelu w celu wtgczenia urzadzenia.

Aby rozpoczaé leczenie nalezy nacisngc @ibw przypadku aktywacji funkcji SmartStart, nalezy
poprosi¢ pacjenta o oddychanie co spowoduje rozpoczecie leczenia.

Zatrzymanie terapii

Aby zatrzymac terapie w dowolnym momencie, wystarczy zdjgé interfejs pacjenta i nacisngé ®
w celu wstrzymania przeptywu powietrza, lub, jesli jest aktywowana funkcja SmartStart/Stop,
wystarczy zdjac interfejs pacjenta, a terapia zostanie automatycznie zatrzymana.

Uwagi:
« Funkcja SmartStop moze nie dziata¢ w przypadku wybrania typu maski: Petnotwarzowa lub
Trach.; jesli aktywowany jest alarm Duzej Nieszczelnosci lub alarm niskiej wentylacji minutowej;

aktywowana jest funkcja ,,Potw. zatrzymanie terapii”; lub funkcja dopasowania maski jest
aktywna.

- Jesli urzgdzenie zostanie zatrzymane i przetqczone na tryb gotowosci z podifgczonym
zintegrowanym nawilzaczem, bedzie kontynuowac lekki nawiew powietrza w celu chtodzenia
plytki grzewczej nawilzacza.

« Maski o wysokim oporze (np. maski pediatryczne) mogq ogranicza¢ dziatanie funkcji SmartStop.

- W razie stosowania aparatu z tlenem, nalezy wytgczy¢ przeptyw tlenu podczas zatrzymywania
terapii.

Wylaczanie zasilania

1
2

Zatrzymac terapie.
Nacisngc jeden raz przetgcznik zasilania z tytu urzadzenia i postepowac zgodnie z instrukcjami na
wyswietlaczu.

Uwaga: W celu odfqczenia urzqdzenia od Zrddfa zasilania nalezy wyciggngc wtyczke z gniazdka
zasilania.
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Praca z alarmami
OSTRZEZENIA

: ) « Przed uzyciem nalezy uwaznie sprawdzi¢ ustawienia alarméw, aby upewnic sie, ze ustawienia
alarméw sg wtasciwe dla kazdego pacjenta.

- Urzadzenie to nie jest przeznaczone do stosowania w celu monitorowania parametréow
zyciowych. Jesli konieczne jest monitorowanie parametréw zyciowych, nalezy uzy¢ w tym celu
specjalnego urzadzenia.

Urzadzenie jest wyposazone w alarmy, ktére stuzg do ostrzegania o zmianach ustawien, ktére
moga mie¢ wptyw na przebieg leczenia pacjenta.

Komunikat alarmowy W

{005} /\ vighLeak! o)

AlarmSettings

Alarm On/Off Sstting Curren t umit )
Set allalarms off Yes
LTS | on RREED B R
(Homsvemeelasc) (O] (EIEHE) () ()
(o Fressur M) (O (208 (M30) famitiz0)

i a|rr_ 10[1i 20/vt soolmv so

Dioda LED alarmu —

Przycisk wyciszenia alarmu

Komunikaty alarmowe sg wyswietlane wzdtuz gérnej krawedzi ekranu. Alarmy o wysokim
priorytecie sg wyswietlane w kolorze czerwonym, alarmy o srednim priorytecie w kolorze
26ttym, a alarmy o niskim priorytecie w kolorze niebieskim. Dioda LED alarmu $wieci sie na
czerwono podczas alarméw o wysokim priorytecie i na zétto podczas alarmoéw o Srednim i niskim
priorytecie.

Gtosnos¢ alarmu mozna ustawié jako niska, srednig lub wysoka. Z menu Konfiguracja nalezy
wybrac Ustawienia alarmu. Po zatwierdzeniu ustawionej wartosci rozlegnie sie dzwiek alarmu i
zaswieci sie dioda LED alarmu.

Wiecej informacji na temat przegladu i zmiany ustawien alarméw, patrz ,,Menu Konfiguracja:
Ustawienia alarmu” na stronie 45.

Alarm mozna wyciszy¢ naciskajac 2K jeden raz. Ponowne nacisniecie klawisza wyciszenia alarmu
spowoduje ponowne wtgczenie sygnatu dzwiekowego alarmu. W trakcie wyciszenia alarmu
dioda LED przycisku wyciszenia alarmu bedzie sie Swieci¢ przez caty czas. W przypadku alarmoéw
o wysokim lub $rednim priorytecie, alarm wigczy sie ponownie po uptywie dwdch minut jesli
problem nadal wystepuje. Kazdy wigczony alarm o niskim priorytecie zostanie trwale
wyciszony, a alarm uzycia baterii wewnetrznej zostanie skasowany do chwili ponownego
wystgpienia sytuacji alarmowej.
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State alarmy Alarmy regulowane przez uzytkownika

Alarmy wysokiego priorytetu: Alarmy wysokiego priorytetu
- Obwdd roztaczony -kiedy przeciek « Maska niewentylowana
przekroczy 105 I/min (1,75 I/s) Alarmy $redniego priorytetu:

przez co najmniej 15 sekund

Nadcisnienie

Zablokowana rura

Bateria wew. roztadowana-kiedy poziom
natadowania spadnie ponizej 15%,
system moze przestac¢ dziata¢ w ciggu 2
minut

+ Niska wentylacja minutowa
+ Duza nieszczelnos¢

« Wysokie cisnienie

« Niskie ciSnienie

+ Wysoka czestos¢ oddechu

« Niska czestos¢ oddechu

. o + Bezdech
Awaria czujnika cisnienia
(awaria systemu 7) Alarmy niskiego priorytetu:
Awaria silnika (awaria systemu 6) . Wysoki poziom FiO,
Awaria krytyczna oprogr. (awaria » Niski poziom FiO,

systemu 38) + Niski poziom SpO,

Alarmy sredniego priorytetu:

Wysoka temperatura (wewnetrznych
elementdw, np. silnika)

Awaria systemu (autotest, czujnik
przeptywu, oprogramowanie, kalibracja)

Niski poziom baterii wew.- kiedy poziom
natadowania spadnie ponizej 30%

Alarmy niskiego priorytetu:

Zasilanie zewnetrzne DC

Zasilanie z baterii wewnetrznej
Awaria klawiatury

Awaria czujnika palcowego

Awaria systemu (oprogramowania,

elementu systemu)

Czujnik FiO, odtagczony
Pulsoksymetr XPOD odtgczony

Uwaga wysoka temperatura
(wewnetrznych elementdéw, np. silnika)

Resetowanie alarmow

Jesli w trakcie terapii przycisk wyciszenia alarmu zostanie przytrzymany przez co najmniej trzy
sekundy, nastepujgce komunikaty alarmowe i alarmy dzwiekowe zostang tymczasowo

skasowane:

+ Woysokie cisnienie + Niska czest. oddechu
+ Niskie cisnienie + Wysoki poziom FiO,
- Duza nieszczelnoéé + Niski poziom FiO,

« Bezdech
+ Niski poziom SpO,

Maska niewentylowana
Niska went. minutowa

Wysoka czest. oddechu
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Dostosowanie opcji ustawien terapii
Ustawianie czasu Ramp (narastania)

Jesli pacjent odczuwa trudnosé w zasypianiu przy petnym cisnieniu, moze zechcie¢ skorzystac z
funkcji Ramp, gdzie cisnienie narasta delikatnie i powoli do ustawionego cisnienia roboczego w
wybranym okresie (patrz ,,Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 52).

Ekran Terapia przedstawiony ponizej pokazuje maksymalny czas narastania nastawiony na 15

minut, podczas gdy wykres pokazuje ci$nienia odczuwane w czasie narastania w trybie
dwupoziomowym.

PRZESTROGA

Cisnienie EPAP/PEEP i ci$nienie wspomagania osiggajg swojg skonfigurowang wartos¢ pod

koniec okresu narastania. Niektorzy pacjenci wymagajg petnego wspomagania od samego
poczatku terapii. W takich sytuacjach uzywanie funkcji Ramp moze nie by¢ wtasciwe.

22:30:00

21/07/2010

100

Programy

100

Czas narastania (Ramp)

~ it 150 :'Tg? &)

Setramp

‘Warm-up the humidifier

SetProgram

Cisnienie poczatkowe

Program

I
~ 1t 150 :;"92 @

| Treatment )

22:30:00

21/07/2010

Set ramp

J

Warm-up the humidifier

J

IPAP

EPAP

0

— — Czas
Czas narastania

Istnieje mozliwos¢ zachowania maksymalnie dwdéch
zestawoOw ustawien terapii, tj. Programoéw. Ustawienia
mozna zapisa¢ w menu Ustawienia kliniczne. Jesli
wybrane zostaty oba, tzn., lekarzy uaktywnit tryb
podwadjny, pacjent ma mozliwos¢ wybrania programu na
ekranie Tergpia. Jesli lekarz wybierze tylko jeden program,
opcja ta nie jest widoczna.

Funkcje programu pojedynczego lub programow
podwdjnych mozna ustawi¢ w menu Konfiguracja: Opcje,
menu Konfiguracja.

Nazwy Programéw mozna zmienia¢ za pomocg programu
ResScan (np. Dzien i Noc).
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Korzystanie z funkcji dopasowania maski

Pacjent moze skorzystac z funkcji dopasowania maski, aby utatwi¢ wam prawidtowe
dopasowanie maski. Funkcja ta podaje state ci$nienie terapii przez trzy minuty, przed
rozpoczeciem sesji leczenia, i w tym czasie pacjent moze sprawdzi¢ i dostosowac
dopasowanie maski celem zminimalizowania nieszczelnosci. Cisnienie dopasowania maski
to zadane ci$nienie CPAP lub EPAP lub 10 cm H20, ktérekolwiek jest wieksze.

Nalezy poprosi¢ pacjenta, aby potozyt sie do tézka lub przyjat typowa pozycje i zatozyt
maske zgodnie z instrukcjg uzycia maski.

Przytrzymad (C) przez co najmniej trzy sekundy, az do rozpoczecia podawania ci$nienia.

Dopasowaé maske, poduszke maski i paski mocujgce, az do uzyskania odpowiedniego
dopasowania maski. Po uptywie trzech minut, przy cisnieniu dopasowania maski,
rozpocznie

sie przepisany tryb leczenia oraz cisnienia. Czynno$¢ dopasowania maski mozna przerwac

w dowolnym momencie poprzez nacis’niecie@.
Uwagi:

« W celu natychmiastowego rozpoczecia terapii, nalezy przytrzymac @ przez co
najmniej trzy sekundy. Ukaze sie ekran Terapia.
« Funkcja dopasowania maski zostanie wytgczona po wybraniu typu maski : Trach.

- Dostepnosc¢ tej funkcji jest zalezna od poszczegdlnych krajow.
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Korzystanie z poszczegolnych menu

Urzadzenie posiada trzy zestawy menu (Monitorowanie, Konfiguracja i Informacje)
dostepne za posrednictwem odpowiednich przyciskdw po prawej stronie ekranu LCD.
Kazde menu sktada sie z ekrandw, na ktérych wyswietlane sg ustawienia oraz informacje o
urzadzeniu lub terapii. Struktura menu jest taka sama w trybie Pacjenta oraz w trybie
Klinicznym. Réznice wystepujg gtdwnie w ustawieniach, ktére zostang opisane na kolejnych

stronach.
GD MONITOROWANIE KONFIGURACIA INFORMACIE
Terapia Ustawienia kliniczne Podsumowanie
zdarzenia
Monitorowanie Nieszczelno$¢
Cisnienie/Przeptyw Ustawienia alarmu Wentylacja
minutowa

[ . |

Went.min/Czest.
odd. lub MV/Va (tryb
IVAPS) . J

R R |
Nieszczelnos¢ [ Opcje ] Czestosé oddechu

| s N

Objetos¢ oddechowa Stosunek I/E

Objetos¢ oddechowa

Cisnienie
wspomagania
Oksymetria AHI

Synchronizacja

SpOZ

Liczba godzin
eksploatacji

Informacja o
urzadzeniu

Przypomnienie

34



MENU
KONFIGURACJA

Menu Konfiguracja: Ustawienia kliniczne

Ustawienia kliniczne

Ustawienia zaawansowane

Tryb CPAP Tryb CPAP Ustawienia )
CPAP 8cmH20 | | zaawans. Typ maski
Tryb S
Patologia TrybS I1rz\5m H20 Ti Min Ti Maks Wyzwalacz
EPAP Ustawienia okl Czas Czas
4cmH20 | | zaawans. 4 wznoszenia| | opadania
Typ maski
Tryb ST IPAP
Patologia Tryb ST 10 cm H20 Ti Min Ti Maks Wyzwalacz
EPAP Backup Ustawienia oyl Czas Czas
4cmH20 | [Rate Zaawans. wznoszenia | | opadania
Typ maski
TrybT . IPAP Czas Czas .
Patologia TrybT 10cm H20 wznosz opadania | | Typ maski
EPAP T Czgst.
4cmH20 oddechu
Zaawans.
ustawienia
Tryb iVAPS
Patologia | | Mode Warost TiMin || TiMaks | |Wyzwalacz
iVAPS
Docel. Pt | | Docel.va | | Kalkulator [V B i B
docel.tVr wznoszenia | | opadania
Learn Zaawans, . .
EPAP Targets ustawienia Typ maski Min PS Maks PS
Tryb PAC . IPAP Czas Czas
Patologia | | TrybPAC | |16 e Hoo Wyzwalacz| |\wmoszenia| | opadania
EPAP T Backup Typ
4cm H20 Rate maski
Zaawans.
ustawienia

Uwaga: Kiedy wtgczona jest opcja dwdch programdéw w menu ustawien klinicznych
widoczne jest ustawienie Program. Patrz “Menu Konfiguracja” Ustawienia kliniczne”
na stronie 41.
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Menu konfiguracja: Ustawienia alarmu i Opcje

setup g
MENU |74

Ustawienia alarmu

Whylgcz wszystkie alarmy?

Niska went. min.

Duza nieszczelno$¢

Maska niewentylowana

Wysokie ci$nienie

Niskie ci$nienie

Niska czest. oddechu

Niski poziom Sp0O2

Wysoki poziom Fi02

Niski poziom Fi02

Alarm bezdechu

]
|
)
)
)
)
]
)
)
)
)
)

Gtosnos¢ alarmu

Opcje Ustawienia
( \ r l
Adaptacja Kalibracja Smart I ) .
obwodu czujnika Fi02 Start lezyk lasnos¢ Podéwietlenie
, r r r N
Czas Start CPAP/ Maks czas i
Ramp Start PEEP Ramp Godzina Data Form.at
godziny
Ustawienia Menu Format Jednostka Jednostka
fabryczne konfig. daty ci$nienia przeplywu
|
Dioda LED Potwierdzi¢ Nazwa
terapii Stop ci$nienia
Multi Jednostka Usunaé
Program wzrostu dane




Menu Monitorowanie

@ 1w @ Ekran 1: Terapia

wl| 22:30:00

21/07/2010

zmierzonym.
2 Wskazniki oddechéw aparatu:

Oddech taktowany przez aparat:

* Ti Min:4#faza wdechu utrzymana do Ti Min.
e Ti Max: faza wdechu do EPAP/PEEP przyTi
Max.

&

Oddech wyzwalany przez aparat:

. maszyna inicjuje faze wdechu zwiekszajac
cisnienie z EPAP/PEEP.

3 Ustawic czas Ramp
(patrz ,,Ustawianie czasu Ramp” na stronie 32).

4 Podgrzaé nawilzacz (patrz krok 6 na stronie 28).
5 Ustawic program (patrz ,,Programy” na stronie 32).

6 Pasek stanu Terapii pozwala przeglgda¢ parametry leczenia w
trakcie trwania terapii.

1 Pasek ci$nienia z zadanymi ci$nieniami granicznymi i ciSnieniem
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Pasek stanu terapii —opis parametrow
Parametr Zakres
(Rozdzielczosc)

Nieszczelnos¢ (Lk) 0-120 I/min (1 I/min)

Czest. oddechu (RR) 5-60 bpm (1 bpm)

Czas wdechu (Ti) 0,1-4 sec

(0,1 sec)
Objetos¢ oddechowa  50-3000 ml (10 ml)
(Vt)

Wentylacja minutowa 0,6—60 |/min |/min)

(MV)

Opis

Biezacy Sredni przeciek nie zamierzony.
Nieszczelnos¢ liczona jest za pomocg
algorytmu Vsync (patrz ,Adaptacja
obwodu” na stronie 7). Przeciek nie
zamierzony oblicza sie odejmujac
oczekiwany przeptyw przez otwoér went.
interfejsu (zaleznie od Typu Maski w menu
Konfiguracja) od catkowitego przecieku.
Wynik usrednia sie zwykle dla 2-6
oddechow i moze by¢ krétszy w przypadku
niestabilnego przecieku.

Liczba oddechéw na minute, usredniona
dla 5 ostatnich oddechéw. Oddech traktuje
sie jako cykl oddechowy jesli przekracza 50
ml, wyzwolony spontanicznie lub przez
aparat.

Uwaga: Zarejestrowana Czest. oddechu
moze by¢ nizsza od nastawionej Min. czest.
oddechdéw (Backup Rate Breaths) ponizej
50 ml moga nie by¢ rejestrowane.

Dtugos¢ fazy wdechowej respiratora. Jest
to nastawiona wartos¢ Ti w trybie Timed i
PAC.

Objetos¢ oddechowa to szacunkowa ilosé
wdychanego powietrza na jeden oddech,
obliczana jako catka przeptywu
oddechowego: na podstawie przeptywu
przecieku, przeptywu przez otwoér went.
maski i catkowitego przeptywu.
Wyswietlany wynik oparty jest na sredniej
ruchomej z pieciu oddechéw,
aktualizowany co oddech.

Wentylacja minutowa to iloczyn Czestosci
oddechu i Objetosci oddechowej.
Wyswietlany wynik oparty jest na sredniej
ruchome;j z pieciu oddechéw,
aktualizowany co oddech.

Uwaga: Preferowane jednostki cisnienia i przeptywu mozna ustawi¢ w menu Konfiguracja:

Opcje, Ustawienia.
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Ekran 2: Monitorowanie
1 Wykres stupkowy cisnienia pokazuje nastawione limity cisnienia.

2 Wyswietlane sg nastepujgce parametry terapii:
« Nieszczelnos¢, Vt, RR, Ti (patrz Pasek stanu Terapii na ekranie
Terapia).
- Wentylacja pecherzykowa (Va): objeto$¢ minutowa bez
przestrzeni martwej (Jednostka: 1), wyswietlana w trybie iVAPS.
« Stosunek wdechu do wydechu na jeden oddech (I:E).

« Pomiary pulsoksymetru Nonin: Tetno i poziom SpOzI sg usredniane
dla czterech uderzen pulsu. Dane sg wyswietlane tylko jesli
podtfgczony jest pulsoﬁsymetr do urzadzenia.

« FiO2: Srednia frakcja poziomu tlenu w wylocie powietrza. Wartos¢
wyswietlana tylko jesli podtaczony jest czujnik tlenu.

Uwaga: Wartosci SpO2 i FiO nie nalezy wykorzystywac do

celéw diagnostycznych.

Ekran 3: Ci$nienie/Przeptyw

Cisnienie: Cisnienie terapii weryfikowane co 10Hz (0,1 s.)

Przeptyw: Szacunkowy przeptyw powietrza przez drogi oddechowe
weryfikowany co 10 Hz (0,1 s) (Jedn.: I/min, I/ s).

: Kazdy wykres wyswietla dane z ostatnich 20 sekund.

0 s
ke  olrr 15 |7 12/vr sea[mv a5

Mozna przewing¢ do danych z poczatku sesji. Nacisng¢ @ i przekrecié¢ w
kierunku przeciwnym do wskazéwek zegara.

Ekran 4: Wentylacja minutowa /Czesto$¢ oddechu

Wyswietlane sg dane z ostatnich pieciu minut usrednione dla pieciu
oddechéw.

Ekran 4: (tylko w trybie iVAPS) Wentylacja minutowa /Wentylacja
pecherzykowa Wyswietlane sg dane z ostatnich pieciu minut
usrednione dla pieciu oddechéw. Wentylacja pecherzykowa
posiada wskazéwki dla Docelowej wartosci.

Ekran 5: Nieszczelnos$¢

Sredni przeciek nagty: Badane zmiennie w zaleznosci od zmian
nieszczelnosci (Jedn.: I/min, I/s).

Wykres Cisnienie/Przeptyw: Cisnienie terapii i szacunkowy przeptyw
oddechowy weryfikowane co 10 Hz (0,5 sec).

20s
e olmr a5t 1alvr aze [mv 72

Kazdy wykres wyswietla dane z ostatnich 20 sekund.
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Ekran 6: Objetos¢ oddechowa

Na ekranie wyswietlane sg dane dla ostatnich 14 oddechéw usrednionych
dla pieciu oddechow.

Ekran 7: Synchronizacja
Wykres zmierzonej fazy wdechu dla ostatnich 20 oddechéw.

Ostatnie 20 oddechdw zmierzonego czasu wdechu (s). Wysokos¢ stupka
oznacza czas wdechu. W trybach S/ST, wartosci progowe Ti Min/Ti Max
pokazane s3 jako Min/Max.

«&» Zmienione ustawienia.
/N Alarm aktywowany.

Dodatkowe informacje sg wyswietlane na stronie Podsumowanie
zdarzenia.

« 4. TiMin: Faza wdechu utrzymana az do wartosci Ti Min.

Czerwony pasek wskazuje dtugos¢ wystepowania tego stanu.
. Ti Max: Faza przejscia EPAP/PEEP przy Ti Max.
. Maszyna inicjuje faze wdechu zwiekszajgc cisnienie z EPAP/PEEP.

Ekran 8: Oksymetria

Sp02: Poziom nasycenia tlenem.

Tetno: Wyswietla pomiar tetna (Jedn.: BPM). Kazdy wykres wyswietla
dane z ostatnich 10 minut.

Btedy: Wyswietla btedy w pomiarze danych oksymetrycznych.

40



Menu Konfiguracja

Menu Konfiguracja umozliwia przeglad oraz zmiane ustawien terapii, alarméw i urzadzenia.

Wejscie do trybu klinicznego
PRZESTROGA

@ - Dla leczenia w warunkach domowych urzadzenie musi by¢ nastawione na tryb

Pacjenta.

« Zmiany w ustawieniach klinicznych moga by¢ wprowadzane wytgcznie przez
wyszkolony i uprawniony personel.

Aby aktywowac tryb kliniczny &) nalezy
przytrzymac i @ réwnoczesnie przez co
najmniej trzy sekundy. Urzadzenie powiadomi o
tym jak dtugo powinno pozostaé w tym trybie. Po
ustalonym czasie dezaktywacji lub kolejnym
cyklu zasilania (wigczenie/wytgczenie),
urzgdzenie automatycznie przetaczy sie z
powrotem na tryb pacjenta wydajgc przy tym
dzwiek.

Po aktywowaniu trybu klinicznego, symbol
zamknietej ktédki w nagtéwku zmieni sie na
otwartg ktédke i aparat wyda dzwiek.

Menu konfiguracja: Ustawienia kliniczne
Na tym ekranie, Ustawienia kliniczne sg wyswietlane zgodnie z nastawionym trybem
terapii i mogg by¢ zmienione. Dodatkowe ustawienia znajdujg sie na ekranie Ustawienia
zawans..

Pragl

Frogl ~|
ST

i ] | & s

B8l AdvancedSettings

Timin
0.5

Lk 0.0l RR olTi 0.0] vt olmMv o0 olti oolvt

Powrét do Ustawien klinicznych
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Fabryczne ustawienia domyslne i zakresy parametrow

Parametr

Patologia

Program

Tryb

CPAP

IPAP

EPAP lub
PEEP

PS

Ti

Backup Rate

CPAP

Tryb

AN

< ST(PS)

v

DomysIne Opis

2
Q
S g
v v Prawidt.
v v Prog 1
v v ST
8,0 cm H,0O
v 10,0 cm H,O

v v 4,0cm Hgo

v" 6,0 cm H,0
v 20s
v" 10 bpm

Wstepnie ustawione wartosci ustawien dla konkretnych
schorzen utatwiajace rozpoczecie terapii (patrz str. 10.

Uwaga: W razie zmiany domysinych ustawien dla
patologii, przycisk jest oznaczony gwiazdkg.

Opcje: Obturacyjne, restrykcyjne, prawidt.,
hipowentylacja otytych

Ustawienie Program jest dostepne tylko jesli opcja
dwoch programéw w menu Konfiguracja jest ustawiona
na Podwdjny. Ustawienia kliniczne i alarmy mozna
przechowywac¢ w dwoch réznych programach

(patrz str. 26).

Uwaga: Nazwe programu mozna ustawic poprzez
ResScan.

Opcje: Prog 1, Prog 2

Ustawia tryb terapii (patrz str. 2).

Opcje: CPAR S, ST (PS), T, iVAPS, PAC

State dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
Nastawia state cisnienie terapii (w trybie CPAP).

Uwaga: Przy zmianie z trybu CPAP na Bilevel,
nastawione cisnienie CPAP staje sie nowym ci$nieniem
IPAPiEPAP.

Opcje: 4-20 cm H20; wzrost co 0,2 cm H20

Wdechowe dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych

IPAP to cisnienie, ktdre zostanie dostarczone do
pacjenta kiedy inicjowany jest wdech. Opcje: 2—40

cm H20; wzrost co 0,2 cm H20

Wydechowe dodatnie cisnienie w drogach oddechowych

EPAP to cisnienie, ktére zostanie dostarczone do
pacjenta kiedy urzadzenie przechodzi w faze wydechu
(patrz str. 56).

Opcije: 2-25 cm H2O (zawsze réowne lub mniejsze niz
IPAP); wzrost co 0,2 cm HoO
Wspomaganie cisnieniem; PS = IPAP-EPAP

Wspomaganie ci$nieniem to wzrost cisnienia (powyzej
EPAP/PEEP)dostarczony w fazie wdechu.

Opcje: 0-38 cm H20; wzrost co 0,2 cm H20

Ustawia czas wdechu.

Opcje: 0,2—4 s lub 2/3 jednego cyklu oddechu
definiowanego przez Czesto$¢ Oddechu lub Backup
Rate; wzrost co 0,1 s

Ustawia warto$¢ oddechow na minute (bpm).
Opcje: 5-60 bpm, wzrost co 1 bpm
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Parametr

Czestos¢
oddechu

Docelowa
czestosc
pacjenta

Docelowa Va

Kalkulator
docelowej Va

Wazrost

Learn
Targets

iVAPS
PAC

Domyslne Opis

10 bpm

Ustawia statg liczbe oddechow na minute (bpm).
Pacjent nie moze wyzwala¢ spontanicznych
oddechéw.

Opcje: 5-60 bpm, wzrost co 1 bpm

15 bpm

5,2 I/min

175 cm

Dane wejsciowe dla algorytmu iVAPS. Wartos¢ te nalezy
ustawi¢ jako rzeczywistg czestos¢ oddechu pacjenta.
Patrz ,Docelowa czestos¢ pacjenta” na str. 5.

Opcje: 8-30 bpm, wzrost co 1 bpm

Wielkos$¢ wejsciowa dla algorytmu iVAPS. Patrz
,Docelowa wentylacja pecherzykowa” na str. 5
Opcje: 1-30 I/min; wzrost co 0,1 |

Narzedzie uzywane do nastawienia docelowej wartosci

iVAPS. Patrz ,Reczne ustawienie iVAPS” na stronie
49.

Wzrost jest potrzebny do obliczenia przestrzeni
martwej . Opcjonalnie mozna wprowadzi¢ warto$¢
rozpietosci ramion.

Opcije: 110-250 cm ; wzrost co 5 cm

Narzedzie uzywane do ustawienia wartosci docelowych
iVAPS. Patrz ,Uzywanie Learn Targets” na str. 47.
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Ustawienia zaawans. - Fabryczne ustawienia domyslne i zakresy parametréow

Parametr

Min PS

Maks PS

Czas
wznoszenia

Czas
opadania

TiMin

Ti Maks

Wyzwalacz

Tryb
o 2 &
X~ £ <2
O wwk =204
v
7
vV v v vV

v v v v v

v v v
v v v
v v v

v

Domysine Opis

4 cm H20

20 cm H20

150

200

0,3s

2,0s

Srednia

Minimalne ci$nienie wspomagania w trybie iVAPS.

Opcje: 0-20 cm H2O (Min PS zawsze ponizej
Maks PS); wzrost co 0,2 cm H20

Maksymalne ci$nienie wspomagania w trybie iVAPS.
Opcje: 0-30 cm H20; wzrost co 0,2 cm H20

Czas narastania ustawia czas w jakim aparat
zwieksza cisnienie do wartosci IPAP (patrz str. 10).
Uwagi:

» Czas narastania/Opadania w milisekundach jest
tylko przyblizeniem.

* Rzeczywisty Czas narastania zalezy od czynnikéw,
takich jak zgodno$c, opor, nieszczelnosc,
zréznicowanie cisnienia i schemat oddychania
pacjenta.

* Przedtuzony Czas wznoszenia hamuje zwiekszanie
ci$nienia; Nalezy sie upewnic¢, ze Czas wznoszenia
Jest ustawiony wg przeptywu wdechowego pacjenta
i mechaniki oddychania. Pacjenci z duzg mechanikg
oddychania, krotkim Ti i szybkim Przeptywem
Oddechowym bedg wymagac krotszych czaséw
narastania niz pacjenci z nizszym Przeptywem
Oddechowym, spokojnym oddechem i normalnym
Ti.

Opcje: min, 150-900 (ograniczone do 2/3 Ti Maks lub

Ti); wzrost co 50

Czas opadania ustawia czas w jakim aparat zmniejsza
cisnienie do wartosci EPAP/PEEP podczas przejascia
do wydechu (patrz str. 10).

Uwagi:

» Czas narastania/Opadania w milisekundach jest
tylko przyblizeniem.

* Rzeczywisty Czas opadania zalezy od czynnikéw,
takich jak zgodno$c¢, op6r, nieszczelnosc,
zZmienno$¢ cisnienia i schematy oddychania
pacjenta.

Ustawia minimalny limit czasu, w ktérym aparat
pozostaje w IPAP (patrz str. 9).

Opcje: 0,1 s—Ti Maks; wzrost co 0,1 s

Ustawia maksymalny limit czasu, w jakim aparat
pozwala pacjentowi spedzi¢ w fazie wdechu
(patrz str. 9).

Opcje: 0,3—4 s lub 2/3 jednego cyklu oddechu
definiowanego przez Backup Rate; wzrost co 0,1 s

Ustawia czuto$¢ wyzwalacza. Wyzwolenie ma
miejsce kiedy przeptyw wdechowy wzrasta ponad
okreslony poziom i aparat przechodzi z EPAP na
IPAP (patrz str. 9).

Opcje: bardzo wysoka, wysoka, srednia, niska, bardzo
niska
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Cykl v v v Srednia Ustawia czutos¢ dla przejscia do wydechu.
Taktowanie ma miejsce kiedy przeptyw wdechowy
spada ponizej okreslonej wartosci i aparat
przechodzi z ci$nienia IPAP na EPAP (patrz str. 9).
Opcje: bardzo wysoka, wysoka, srednia, niska,
bardzo niska

Typ maski v v v v v v Pemotwarz. Wybér typu maski.

Opcje: Nosowa, Ultra, Poduszka, Petnotwarz.,
Trach., Pediatryczna

Uwaga: Kiedy wybrane zostanie ustawienie maska
Petnotwarz. lub Trach automatycznie wigczy sig
alarm Maski niwentyl.

Petna lista kompatybilnych masek dla tego
urzadzenia, patrz Lista Masek /Wyposazenia
pasujgcego do aparatu na stronie: www.resmed.com
na stronie Produkty pod zaktadkg Service & Support.
W razie braku dostepu do Internetu, nalezy
skontaktowac sie z przedstawicielem firmy ResMed.

Menu Konfiguracja: Ustawienia alarmu
qioo%; | | T ' | el )

AlarmSettings AlarmSettings

HighRespRate )Y 50 )/ 50 ) _bpm)”
LowRespRate ) OFf) _6 ) _6 ) bem)
Lowspoz  Joff) & ) & ) _% ),
ApreaMlarm ) Off) 20 ) 2 ) _sec )
AarmVoiume ) Medum )

tk oolrr  olTi oolvt olmv ooffitk oolrr  olTi  o0olve olmv

W trybie klinicznym mozna ustawi¢ nastepujgce alarmy.

R

Wytacz wszystkie alarmy?  Tak  Wytgcza wszystkie alarmy ustawiane przez
uzytkownika.
Uwaga: Jesli wybrany typ maski to Trach. alarm
Maska niewent. zostanie WtACZONY.

Niska went. min. Wyt.  Ustawia minimalng wentylacje minutowa.
Aktywuje sie w ciggu 30 sekund ($rednio 15 s) po
tym jak warto$¢ zmierzona pozostaje ponizej
ustawionego limitu.1

Zakres: Wt., Wyt., 2-30 |, wzrost 0 1 |/min

(Niska wentylacja
minutowa)
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Ustawienie alarmu

Duza nieszczelnosé

Maska

Wovsokie ci$nienie

Niskie cisnienie

Wvsoka czest.

Niska czest. oddechu

Wartosé
domysin

Wt.

Wit.

Wt.

Wt

Wt

Wt

Opis

Aktywuje/dezaktywuje alarm duzej nieszczelnosci.
Jesli jest aktywowany, przecieki > 40 I/min (0,7 I/s)
przez > 20 s powodujg uruchomienie alarmu i
wyswietlenie komunikatu Duza nieszczelnosé.!
Opcje: Wt., Wyt,

Ten alarm wtgczy sie w ciggu 30 sekund po
dostarczeniu terapii z podfgczonym
niewentylowanym interfejsem lub wentylowang
maska z zablokowanymi otworami wentylacyjnymi.
Uwaga: Jesli wybrany typ maski to Petnotwarz. lub
Trach, alarm Maski niewentylowanej aktywuje sie
automatycznie, aby zapewnic, ze konfiguracja
obiegu zawiera nieszczelnosc¢ zamierzong. Nastepnie
mozna alarm wytqgczyc¢ dla opcji Petnotwarz..
Opcje: Wt., Wyt.

Ustawia limit wysokiego ci$nienia. Wtgcza sie, kiedy
cisnienie przekracza ustawiony limit w dwdch
kolejnych cyklach lub przez okres 5 sekund.

Zakres: Wt., Wyt.; 4-45 cm H20, wzrost co 1 cm

H20

Ustawia maksymalny spadek ci$nienia w
odniesieniu do ustalonej wartosci cisnienia IPAP lub

CPAP w fazie wdechu.

Wiacza sie kiedy cisnienie spada ponizej ustalonego

limitu przez 15 sekund. W trybie iVAPS, alarm ten

nie wigczy sie.

Uwagi:

« Alarm ten nie wtgcza sie w trybie iVAPS.

- Jesli aktywowana jest funkcja SmartStart/Stop, to
SmartStop aktywuje sie przed alarmem Niskiego
cisnienia.

Zakres: Wt., Wyt., -2 do -10 cm H20, wzrost of 1 cm

HyO i

Ustawia maksymalng czestos¢ oddechu. Wiacza sie
kiedy zmierzona czestos¢ oddechu przekracza
nastawiony poziom w czterech cyklach oddechu.
Uwaga: Alarm ten nie jest aktywowany w trybie T.
Zakres: Wt., Wyt.,5-60 bpm, wzrost co 1 bpm
Ustawia minimalng dopuszczalng czestosé oddechu.
WHtacza sie kiedy zmierzona czestos¢ oddechu
pozostaje ponizej nastawionego poziomu przez
cztery cykle oddechu.

Uwaga: Alarm ten nie jest aktywowany w trybie T.
Zakres: Wt., Wyt., 5-30 bpm, wzrost co 1 bpm
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Ustawienie alarmu

Niski poziom SpO2

Wysoki poziom FiO2

Niski poziom FiO2

Bezdech

Gtosnosc¢ alarmu

Wartos¢
domysin
Wyt

Wyt

Wt

Sredni

Opis

Ustawia minimalng dopuszczalng wartos¢ Sp03.
Uwaga: Alarm ten jest mozliwy do wybrania tylko,
jesli podtgczony jest pulsoksymetr.

Zakres: Wt., Wyt.,70-95%; wzrost o 1%

Ustawia maksymalng dopuszczalng srednig
wartosc¢ frakcji tlenu. Wiacza sie, kiedy zmierzona
frakcja FiO7 jest wieksza od ustawionego poziomu

przez cztery cykle oddechu.

Uwaga: Alarm ten jest mozliwy do
wybrania tylko, jesli podtgczony jest
czujnik monitorowania FiO).

Zakres: Wt., Wyt.,30-100%, wzrost o 1%

Ustawia minimalng dopuszczalng srednig wartos¢
frakcji tlenu. Wtacza sie, kiedy zmierzona frakcja
FiO2 jest mniejsza od ustawionego poziomu przez
cztery cykle oddechu.

Uwaga: Alarm ten jest mozliwy do wybrania tylko,
jesli podtgczony jest czujnik monitorowania FiO).

Zakres: Wt., Wyt.,18-80%, wzrost 0 1%

Ustawia maksymalny czas bezdechu. Wtacza sie w
przypadku braku wykrycia wdechu
(spontanicznego lub wymuszonego) od
poprzedniego poczatku wdechu. Dwa nastepuijgce
Zakres: Wt., Wyt.,10-60 s., wzrost co 1 s.

Ustawia poziom gtosnosci alarmu.
Opcje: Niski, Sredni, wysoki

1 Kiedy alarmy Duza nieszczelnosé lub Niska went. min. sg nastawione na
WL, funkcja SmartStop jest automatycznie dezaktywowana.
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Testowanie alarmoéw

Kiedy urzadzenie jest wtgczone, dioda LED alarmu i dioda LED klawisza wyciszenia
alarmu bedg migaé¢, a alarm wyda dzwiek, aby potwierdzi¢, ze dziata. W razie potrzeby,
dziatanie alarmu mozna sprawdzi¢ recznie przytrzymujac przycisk wyciszenia
alarmu przez co najmniej trzy sekundy, przed rozpoczeciem terapii i przy

wytgczonych wszystkich alarmach.

Wstepna konfiguracja
1. Whytgczy¢ wszystkie konfigurowalne alarmy.

2 Przygotowac urzadzenie z podfgczong rurg przewodzaca powietrze, ale bez maski.

3. Ustawié Czas narastania (Ramp) na O min.
4. Ustawic¢ funkcje SmartStart/Stop na Wyt..

Symulacja alarmu
Alarm
Wysokie cisnienie
1. W menu Konfiguracja, Ustawienia kliniczne,
ustawi¢ Tryb na T, a EPAP na 4 cm H3O0.

2 Ustawic Cisnienie Wspom. na 10 cm HO.

3. W menu Konfiguracja, Ustawienia alarmu, ustawic
Wytacz wszystkie alarmy na Tak.

4. Teraz nastawic ustawienie alarmu Wysokiego cisnienia
na 7 cm HO, i zmieni¢ ustawienie alarmu na Wt..

5. Zablokowad rure przewodzacg powietrze.

6. Rozpocza¢ wentylacje.

Niskie cisnienie

1. Ustawié Alarm niskiego cisnienia na -

2 cm H2O.

2 Ustawi¢ IPAP i EPAP na 25 cm H3O0.

3 Rozpocza¢ wentylacje.

4. Czesciowo zablokowac dfonig otwarty koniec rury.
Alarm wtgczy sie w ciggu 15 sekund. Jesli wigczy sie
alarm Rura zablokowana lub Obwdd roztgczony,
nalezy powtdrzy¢ test.

5. Zatrzymad terapie.

Niska went. min. (Niska wentylacja minutowa)

1. Ustawié alarm Niska went. min. na 30 |/min.

2 Rozpoczac wentylacje.

3. Czesciowo zablokowac dtonig otwarty
koniec rury , tak aby zmierzona MV na
pasku stanu terapii pokazywata wartos¢
ponizej 30 |/min. Alarm wtgczy sie w ciggu
30 sekund. Jesli wtaczy sie alarm Rura
zablokowana lub Obwdéd roztgczony,
nalezy powtdrzy¢ test.

4. Zatrzymac terapie.

Czestosc¢ testowania

W czasie
dostosowywania
parametréw

dla pacjenta

W czasie
dostosowywania
parametrow

dla pacjenta

W czasie
dostosowywania
parametrow

dla pacjenta
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Alarm
Wysoka czest. oddechu

1. W menu Konfiguracja, Ustawienia
kliniczne, ustawi¢ Tryb na ST i
Backup Rate na 30 bpm.
2 W menu Konfiguracja, Ustawienia alarmu,
ustawi¢ Wytacz wszystkie alarmy na Tak.
3 Teraz nastawic¢ ustawienie alarmu
Wysoka czest. oddechu na 10 bpm,
i zmienic¢ ustawienie alarmu na Wt.
4. Zablokowac rure przewodzgcay powietrze.
5. Rozpocza¢ wentylacje.

Niska czest. oddechu

1. W menu Konfiguracja, Ustawienia kliniczne,

ustawi¢ Tryb na ST i Backup Rate na 10 bpm.

2 W menu Konfiguracja, Ustawienia alarmu,
ustawi¢ Wytacz wszystkie alarmy na Tak.

3. Teraz nastawic¢ ustawienie alarmu
Niska czest. oddechu na 30 bpm,
i zmienic¢ ustawienie alarmu na Wt.
4. Zablokowac rure przewodzgcay powietrze.
5. Rozpocza¢ wentylacje.
Niski poziom FiO2

1. Podtaczy¢ czujnik FiO2.

2 Kalibrowa¢ czujnik FiO2.

3. W menu Konfiguracja, Ustawienia kliniczne,
ustawi¢ Trybna T.

4. Ustawi¢ Czestos¢ oddechu na 10 bpm.
5 W menu Konfiguracja, Ustawienia alarmu,
ustawi¢ Wytgcz wszystkie alarmy na Tak.
6. Teraz nastawic¢ alarm Niski poziom FiO,
na 80%, i zmieni¢ ustawienie alarmu na Wi.
7. Rozpoczayc terapie.

Czestosc¢ testowania

Przy kazdym
nowym pacjencie

Przy kazdym
nowym pacjencie

Zawsze kiedy
stosowany jest
tlen i czujnik FiO,
zostata poddana
kalibracji.
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Wysoki poziom FiO2

1. Podtaczyé czujnik FiO>. Zawsze kiedy

2 Wykonac kalibracje czujnika FiO2. stosowany jest

3 Nastawic¢ ustawienie Wysoki poziom tlen i czujnik FiO
FiO2 na 30%. 2

4. Rozpoczaé wentylacje. zostata poddana

5. Rozpocza¢ podawanie O aby kalibracji.

poziom FiO2 byt wiekszy od wartosci
progowej. Alarm wiaczy sie w ciggu 15 sekund.

Duza nieszczelnhosé

Ten test nalezy wykonaé uzywajac faktyczny obwaod Przy kazdym
i interfejs pacjenta (w tym ztgcze cewnika i kaniule, nowym
jesli jest uzywana). Jesli uzywany jest tlen, pacjencie.

uwzglednié przeptyw tlenu dotaczony do

wlotu tlenu na tyle urzadzenia.

1. W menu Konfiguracja, Ustawienia kliniczne,
ustawi¢ Tryb na T i Czestos¢ oddechu na 30 bpm.

2 Ustawi¢ Alarm duzej nieszczelnos$ci na WHh..

3. Rozpoczyc terapie.

4. CzeSciowo zablokowac rure przewodzgcg powietrze.
Alarm sie wtaczy kiedy przeciek przekroczy 40 I/min
(0,67 1/s) przez co najmniej 20 sekund.

Jesli wystgpi nadmierny przeciek moze
sie wigczyc¢ alarm Obwadd roztgczony.

Obwadd roztgczony

1. Odfaczyé rure przewodzaca Jedli wymagane
powietrze od wylotu aparatu. dla pacjenta,

2 Rozpoczaé terapie. zwiaszcza jesli
Jesli konfiguracja nie wtacza tego dezaktywowano alarm
alarmu, odpowiedzialny jest za to Duzej nieszczelnosci,
opdr wyposazenia, a nie urzadzenie. aby unikna¢ ponownego
Rozwazy¢ uzywanie alarméw: Duza wdychania powie.trza
nieszczelno$é, Niska wenty. min., W razie roztaczenia
Niskie cisnienie, Niska czest. oddechu i Bezdech. SbW9F|U w czasie trwania

erapii.
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Alarm Czestosc¢ testowania

Maska niewentylowana

1. Przy ustawieniu urzadzenia na
dostarczenie terapii uzywajgc maski
i obwodu pacjenta, rozpoczac terapie.

2 Zablokowac¢ otwory wentylacyjne maski.
Alarm powinien sie wtgczy¢ po 30 sekundach.

Kiedy lekarz uzna
to za konieczne.

Rura zablokowana

1. Rozpoczadé terapie. Jesli wymagane
2 Zablokowac rure przewodzacg powietrze dfonia. dla pacjenta.
Alarm wtgczy sie po zablokowaniu rury na
minimum 15 sekund.

Czujnik FiO2 odtgczony

1. Przy ustawieniu urzadzenia na dostarczenie Jesdli wymagane
terapii, i podtgczonym czujnikiem FiO2 dla pacjenta
i obwodem, rozpoczac terapie. )
2 Odtaczyé czujnik FiO2.
Alarm powinien sie wtgczyé
w ciggu 5 sekund.

Awaria czujnika palcowego SpO2

1. Podtaczy¢ czujnik palcowy. Jesli przewiduje

2 Rozpoczac terapie. sie problemy z

3. Odtaczy¢ czujnik lub zdjac¢ go z pomiarem czujnikiem
palca pacjenta. Alarm powinien sie palcowym.

wigczy¢ w ciggu 30 sekund.

Zakonczenie procesu testowania alarmow

Przed rozpoczeciem terapii nalezy powrdcic¢ do pierwotnych ustawier odpowiednich dla
danego pacjenta.
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Menu Konfiguracja: Opcje

Opcjonalne ustawienia urzgdzenia s dostepne w menu Opcje i podmenu Konfiguracja.

Progl @

Lk o00|rR

Parametr

Adaptacja
obwodu

Kalibracja
czujnika
FiOp!

SmartStart
/ Stop

olTi ool wvt

Ustaw.
domysline

Wytaczona

olmv oo

Opis

1. Wytaczy¢ doptyw tlenu, jesli jest wigczony.
2 Wybrac typ maski.
3. Skonfigurowaé obwdd powietrza, w tym akcesoria i interfejs

pacjenta.
Uwaga: Dla terapii inwazyjnej, nie nalezy podtqczac ztqcza
cewnika,

rurki tracheotomijnej ani filtra HMEF).

4. Pozostawi¢ obwdd powietrza niezablokowany, ze swobodnym
dostepem powietrza.

5. Nacisng¢ @ aby rozpoczg¢ adaptacje obwodu.

6. Poczekaé, az urzadzenie zakonczy automatyczne testy (<30 sek).
Po zakonczeniu wyswietlone zostang wyniki.
Jesli konfiguracja obwodu przebiegta pomysinie, aparat
wyswietli
Jesli przebiegta niepomysinie, aparat wyswietli ® (patrz
“Rozwigzywanie problemdéw” na stronie57).

Urzadzenie rozpoczyna kalibracje czujnika monitorujgcego FiOy w
celu zmierzenia stezenia powietrza we wdychanym powietrzu.

1. Nacisna¢ @ aby rozpocza¢ kalibracje czujnika FiO3.
2 Poczekad, az urzadzenie zakonczy kalibracje.
Po zakonczeniu wyswietlone zostang wyniki.

Uwaga: Wytqczy¢ przeptyw tlenu.

Jesli funkcja ta jest aktywowana, urzadzenie uruchomi sie

automatycznie gdy pacjent zacznie oddychac w interfejs pacjenta

i zatrzyma sie automatycznie (SmartStop) po zdjeciu maski.

Oznacza to, ze nie trzeba naciskac¢ klawisza Start/Stop, aby

rozpoczaé/zakonczyc terapie.

Uwaga: Funkcja SmartStop jest wytqczona jesli:

« Wybrana zostanie opcja typu maski: Petnotwarzowa lub Trach.

« Alarmy duzZej nieszcz. lub niskiej wentylacji minutowej sg
wigczone

» Trwa proces dopasowania maski

« Opcja Potwierdz zatrzymanie terapii jest uruchomiona.

Opcje: Wt., Wyt
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Parametr Ustaw.

domysline
Czas Ramp1 Wytaczona
Rozp. CPAP 4,0 cm H70
CPAP

Rozp. EPAP lub 4,1 cm H20
Rozp. PEEP

Maks. czas
narastania

Fabryczne .
ustawienia
domysine

Opis

Jesli ustawiony zostat maksymalny czas narastania, pacjent
moze wybra¢ dowolng warto$¢ mieszczacg sie w zadanych
granicach.

Opcje: 0 min-Maks, czas narastania (maks. 45 minut, z
przyrostem co 5 minut)

Ustawienie wartosci ciSnienia na poczgtku Czasu Ramp w trybie
Opcje: 4 cm HpO—-CPAPR, z przyrostem 0,2 cm H0

Ustawienie wartosci cisnienia na poczgtku Czasu Ramp w
trybach dwupoziomowych (S, ST/PS, T,iVAPS, PAC).

Opcje: 2 cm H2O—EPAB przyrost co 0,2 cm H0

Maksymalne ustawienie dla Czasu Ramp.

Opcje: 0—45 min; przyrost co 5 minut

Uwaga: Jesli Maks. czas narastania jest ustawiony na 0 min,
ustawienie Czas Ramp nie jest widoczny w trybie Pacjenta.

Powoduje zresetowanie domyslnych ustawien urzadzenia (za
wyijatkiem Daty i Godziny oraz zarejestrowanych danych, tj.
danych dotyczacych terapii pacjenta). Nalezy potwierdzi¢ swoj
wybor.

Uwaga: Powrdt do ustawien fabrycznych nie ma wptywu na
Motor run hours lub zegar.

1 Parametr moze by¢ ustawiony przez pacjenta.

Menu Konfiguracja: Podmenu konfiguracji

00| rr olTi ool wve

oot o) quoom] | I o)

olmMv 0.0 colrr  olTi 00w
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Parametr = Wart. domysina
Je,:zyk1 Angielski
Jasnog¢d 70%

Podéwietleniel  Auto

Godzina -

Data1 -

rok Format godz.1 24 godz.

Format daty1 dd/mm/ rrrr

Jednostka cisn. c¢cm H20

Opis

Ustawia jezyk wyswietlanych komunikatéw.
Opcje: W zaleznosci od konfiguracji dla danego regionu

Ustawia jasnos¢ podswietlenia ekranu LCD.
Opcje: 20-100%, z 10% przyrostem

Umozliwia podswietlenie ekranu LCD i klawiatury.
Jesli wybrano ustawienie AUTO, podswietlenie gasnie
po pieciu minutach bezczynnosci i wigcza sie ponownie
po naci$nieciu dowolnego przycisku lub wystgpienia
alarmu.

Opcje: Wt., Auto
Ustawienie biezgcej godziny.

Uwaga: Zmiana godziny wstecz spowoduje skasowanie
wszystkich wprowadzonych danych.

Opcje: godzina, minuty, sekundy
Ustawienie biezgcej daty.

Uwaga: Zmiana daty wstecz spowoduje skasowanie
wszystkich wprowadzonych danych.
Opcje: dzien, miesiac,

Ustawienie formatu godziny. Opcje: 24 h,12 h

Ustawienie formatu daty.
Opcje:dd/mm/rrrr,mm/dd/rrrr
Wybdr wyswietlanej jednostki cisnienia.
Opcje:cm H20, hPa
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Parametr Wartosc¢
domysina

Jednostka [/min
przeptywu

Dioda LED Wyt
terapii

Zatwierdzi¢ Wit
Zatrzymanie

Nazwa IPAP/
. EPAP

cisnienia

Program Multi po;j.

Jedn. wzrostu cm
Usun dane -

Opis

Wybdr wyswietlanej jednostki przeptywu.

Opcje:|/min, /s

Aktywuje lub dezaktywuje diode LED terapii. Jeslifunkcja jest
wigczona, niebieska dioda LED Terapii w przycisku Start/Stop
Swieci sie, gdy urzadzenie dostarcza terapie.

Opcje: Wt., Wyt.

Ta funkcja pozwala unikng¢ niezamierzonego przerwania terapii.

Po aktywacji (Wt.), po nacisnieciu & w trakcie terapii, pojawi sie
ekran Zatwierdzi¢ Zatrzymanie. Po wybraniu TAK, terapia zostaje
zatrzymana. Po wybraniu NIE lub kazdego innego klawisza, terapia
jest kontynuowana.

Wybrac¢ terminologie uzywang na wszystkich ekranach.
Opcje: PS/PEEP IPAP/EPAP

Mozna zdefiniowac¢ dwa rézne programy dla ustawien terapii i alarmu.
Program mozna wybra¢ w menu Ustawienia kliniczne, jesli ta
opcja jest nastawiona na dual ‘podwdjna. Po wybraniu dual,
pacjent moze wybrac¢ pomiedzy dwoma programami na
ekranie Terapia.

Opcje: poj., podwdjne

Wybor jednostki pomiaru wzrostu pacjenta dla ustawien iVAPS.
Opcje:cm/cale

Nastepujgce dane- rejestrowane w trakcie terapii- mozna usunac.

» Godziny eksploatacji (godziny trwania terapii)

» Dane wysokiej rozdzielczosci (przeptyw pacjenta, cisnienie
terapii, dane oksymetryczne)

» Dane po kazdym oddechu (np. cisnienie i dane zwigzane z
przeptywem)

» Zestawienie danych (statystyka w menu Zestawienie)

« Zdarzenia alarmowe

« Zmiany w ustawieniach

 Zdarzenia systemowe (np. adaptacja obwodu zaliczona
/anulowana).

Podczas usuwania danych zostaniecie poproszeni o
potwierdzenie czynnosci przed ostatecznym usunieciem
danych.

Uwaga: Przy tej opcji nie mozna zresetowac godzin pracy
silnika, godzin zasilania i innych ustawien.

Aby wrdci¢ do ekranu Opcje, nalezy nacisngc¢ przycisk Powrdt <J

1 Parametr wystepuje zardwno w trybie pacjenta, jak i w trybie klinicznym.
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Menu Informacjeﬂ

Menu Informacje obejmuje podsumowanie zdarzenia, wyniki terapii, informacje o
urzadzeniu i przypomnienia. Aparat Stellar 150 przechowuje dane dotyczgce uzycia i
zestawienia z maksymalnie 365 sesji leczenia. Przechowywane dane sg dostepne z menu
Informacje lub za pomocg ResScan.

Podsumowanie zdarzenia

-~ |

1 EventSummary

05/09/2010
# OT0457pm IPA

04/09/2010
1054:08pm Data erased

Podsumowanie zdarzenia wyswietla podsumowanie trzech rodzajow zdarzen: zmian w
ustawieniach, alarmoéw i zdarzen systemowych (np. usuniecie danych, podtgczenie pamieci
USB ResMed). Okoto 200 zdarzen z kazdego rodzaju jest wyswietlanych w porzadku
chronologicznym, przy czym domyslnie, najnowsze zdarzenia wyswietlane sg u gory.

Ogdlne informacje o terapii

]

Median

Sth

Percentile

12 14 15 1 17 18 19 Mow. 2010

Informacje obejmujace ponizsze kategorie sg wyswietlane przez siedem dni, gdzie kazdy
dzien jest definiowany od potudnia do potudnia:

+ Nieszczelnos¢

« Wentylacja minutowa
« Objetos¢ oddechowa
« Czestos¢ oddechu

« Stosunek I:E

« Cisnienie wspomagania
« AHI

+ Sp0y.
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Nacisnaé i przekreci¢ pokrettem @ aby przejrzeé dane do 365 dni wstecz. Dane
statystyczne sg wyswietlane w postaci wykresu stupkowego w wartosciach 5. i 95.
percentylu i mediany. Wartosci te sg usredniane dla catego czasu trwania terapii na dzien.

Uwaga: Aby zapisac dane, terapia musi trwac¢ co najmniej 10 minut.

Wskaznik bezdechéw/ bezdechow i splycen

Na tym ekranie wyswietlane sg bezdechy i sptycone oddechy mierzone na godzine na
dobe. Dzienne wartosci wskaznika bedg wyswietlane przez okres siedmiu dni i mozna je
poréwnac do danych z ostatnich 365 dni.

Bezdech zostaje zarejestrowany jesli przeptyw spadnie o wiecej niz 75% wartosci
wyjsciowej (tj. do poziomu 25% wartosci wyjsciowej lub nizszego) przez dtuzej niz 10
sekund. Sptycony oddech zostanie zarejestrowany, jesli przeptyw spadnie do 50%ale
ponad25% wartosci wyjsciowe] przez dtuzej niz 10 sekund. Wskaznik bezdechdw (Al)i
Wskaznik bezdechdéw i sptycen (AHI) oblicza sie dzielgc ogdlng liczbg zdarzen przez ogdiny
czas terapii w masce liczony w godzinach.

Uwaga: Doktadnosc zarejestrowanych danych dotyczqcych bezdechu i sptyconego oddechu
zostaje zmniejszona przez duze nieszczelnosci maski.

Liczba godzin eksploataciji

oLoo h
- pmpoh
Used hours
~ Hours: 120:1% h

20 21 22 23 24 25 26 Nov. 2010

Liczba godzin eksploatacji urzadzenia podczas ostatnich siedmiu dni terapii jest
wyswietlana w postaci wykresu stupkowego i mozna jg poréwnaé z danymi z ostatnich 365
dni. Dzienne zapisy rozpoczynajq sie o0 12:00 i koriczg o0 12:00 nastepnego dnia (np. 20
listopada pacjent uciat sobie drzemke od godz. 14:00 do godz. 15:00, druga sesja
terapeutyczna w tym dniu rozpoczeta sie 0 22:00 i skoriczyta o 7:00 21 listopada. Czas jest
wyswietlany na osi pionowej. O$ pozioma przedstawia date zapisu. Powigzane wartosci
Srednie, minimalne i maksymalne sg wyswietlane jako warto$ci numeryczne raz na
tydzien.

L. godzin eksploatacji ( w legendzie wykresu) pokazuje jak dtugo urzagdzenie byto uzywane
do terapii od momentu pierwszej sesji terapeutycznej lub ostatniego skasowania danych.
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Informacje o urzadzeniu
fmom] - e )

Devicelnformation

¥ Stellar 150 i
Device SN 20101001414
Software Version S5X483-0220)
WEN 6454 )
File System Version FS000-0601 |
Product Code 24143)
Internal Battery present)

Ekran wyswietla numer seryjny (przedstawiony jako Nr ser. aparatu), wersje
oprogramowania oraz wersje pozostatych komponentéw. Dane na ekranie mogg by¢
wymagane przez technika w celu przeprowadzenia serwisu urzadzenia lub rozwigzania

problemu.

Przypomnienia
L et @)

Reminder

Itemn Date

Replace Mask | 21/07/2010 |
Replace Filter | 21/07/2010 )
Call Provider | 21/08/2010 |
Custom Remindar | 21/08/2010 |
Service Due | 21/08/2012 )

Funkcje Przypomnienia mozna wykorzysta¢ do zasygnalizowania pacjentom okreslonych
zdarzen; na przyktad terminu wymiany maski, terminu wymiany filtra, itd. Uzywajac
ResScan, mozna ustawic czas i czestotliwos¢ powtarzania wybranego Przypomnienia (Wyt.,
1-24 miesigce). Przypomnienie jest podswietlane na z6tto w momencie zblizania sie
zadanego terminu (jesli pozostato tylko 10% czasu do uptyniecia terminu przypomnienia).
Przypomnienie wyswietlane jest rowniez na ekranie poczgtkowym (po uruchomieniu
urzadzenia). Pacjent moze skasowac okreslone przypomnienia wybierajgc przycisk
»Resetuj”, co powoduje skasowanie biezgcej daty przypomnienia na Wyt., lub
wyswietlenie kolejnej wczesniej ustawionej daty Przypomnienia.

Uwaga: Jesli wartos¢ Liczby godzin pracy silnika (motor run hour) wynosi mniej niz dwie
godziny, Przypomnienia mozna ustawic, ale nie bedq one wyswietlane. Po dwdch
godzinach pracy silnika, pojawi sie prawidtowa data.

Konfiguracja trybu iVAPS
Istniejg dwie mozliwosci konfiguracji trybu iVAPS:
+ uzywajac funkcji Poznaj wart. docelowe— ktdéra poznaje wzor oddychania pacjenta i
automatycznie oblicza wartosci docelowe; lub
« bezposrednio wprowadzajac wartosci docelowe.
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Uzywanie funkcji Poznaj wart. docelowe

o b W

Funkcja Poznaj wart. docelowe monitoruje wentylacje spoczynkowg pacjenta, w celu
poznania Docelowe] wentylacji pecherzykowej pacjenta i Docelowg czesto$¢ oddechu
pacjenta w ramach przygotowan do trybu iVAPS. Zaleca sie umieszczenie pacjenta w
spokojnym miejscu i upewnic sie, ze nie zasnie.
Podczas funkcji Poznaj wart. docelowe, urzadzenie dostarcza dwa ci$nienia; EPAP/PEEP i
Cisnienie wspomagajace (jak w trybie S). Parametry te sg dostepne na ekranie Poznaj wart.
docelowe.
Wykona¢ adaptacje obwodu na biezgcej konfiguracji obwodu, upewniajac sie, ze zaznaczona
zostato prawidtowe ustawienie maski (patrz ,Menu Konfiguracja: Opcje”, strona 52).
Nastawi¢ Domyslne wartosci w zaleznosci od rodzaju patologii (patrz ,Domysine ustawienia
dla patologii”, str. 10).
Wybrac tryb iVAPS.
Whpisa¢ Wzrost pacjenta (przyblizony lub rozpietosé ramion).
Podtaczy¢ pacjenta.
Wybra¢ funkcje Poznaj wart. docelowe.
Urzadzenie musi sie znajdowaé w trybie gotowosci, aby rozpoczac¢ funkcje Poznaj wart,
docelowe.
| Wigczyd tlen, jesli jest uzywany.
I Skonfigurowac pierwotne punkty kontrolne terapii.
Whpisa¢ wstepne wartosci EPAP lub PEEP (patrz strona 56).
Zaleca sie rozpoczg¢ od cisnienia 4—6 cm H20, ktére jest tolerowane przez wiekszosé
pacjentow.
Il Dostosowac Wspomaganie Cisnieniem.
Poziom Wspomagania Cisnieniem w trakcie procedury Learn Targets nalezy okreslié
indywidualnie. Nadmierne Wspomaganie Ci$nieniem podczas fazy adaptacji moze
spowodowad ustalenie docelowej wartosci wentylacji pecherzykowej, ktéra przekracza
potrzeby metaboliczne pacjenta. U pacjentéw, u ktérych wystepuje odpowiednia
wentylacja w ciggu dnia, ale ktérzy odczuwajg znaczne trudnosci w czasie snu (tj. OHS),
celem jest ustalenie dziennej wentylacji spoczynkowej z minimalnym Wspomaganiem
Cisnieniem, tak aby pacjent oddychat komfortowo, ale nie byt nadmiernie wentylowany. U
pacjentdw ze znaczng hiperkapnig w ciggu dnia, odpowiednie moze by¢ wieksze
wspomaganie ci$nieniem (tj, 6-10 cm H20),tj. takie aby mozna byto zmierzy¢ wspomagang
dzienng wentylacje.
IV Sprawdz dane.
Ekran Learn Targets wyswietla wykres, na ktédrym zapisane zostanie do 15 min danych w
czasie rzeczywistym (monitorowana Wentylacja pecherzykowa (Va) i Czestos¢ oddechowa
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(RR)) w miare uptywu czasu. Wartosci zostajg obliczone na podstawie mediany w 5-
minutowym przedziale.

Mozna wybraé 5-minutowy odcinek, ktory najlepiej przedstawia stabilne wartosci Va i RR,
uzywajac pokretta, aby podkresli¢ te wybrane 5 minut. Zaleca sie wybrac taki odcinek,
gdzie linie Va i RR wygladaja na stabilne, zwykle 10—15 minut po rozpoczeciu tego procesu.

E i ' IVAPSLT @

Va i RR obliczane na podstawie
mediany w 5-minutowym przedziale

Regulowane 5-minutowe okno do stosowania przy
obliczaniu median wartosci docelowych

V  Jesli wartosci docelowe sg uwazane za:

e akceptowalne, nalezy wybra¢ Akceptuj, a terapia sie rozpocznie w trybie iVAPS. Zwykle,
wartos¢ Va powinna wynosic ponizej 7 I/min dla pacjentow bez POChP i ponizej 11
I/min dla pacjentéw z POChP.

e nieakceptowalne, lub w celu wyjscia z ekranu Learn Targets bez zmiany ustawien,
nalezy wybrac¢ Anuluj. Zatrzyma to proces Learn Targets, menu powraca do Ustawien
klinicznych, a terapia zostaje zakoriczona.

7 W razie koniecznosci, nacisngé klawisz Monitorowanie lub Informacje, aby przejrzec
powigzane strony (np. Czesto$¢ oddechu, MV, Vt). Nacisniecie przycisku menu
Konfiguracja, powoduje powrdét do Learn Targets.

PRZESTROGA

Poniewaz nacisniecie przycisku Anuluj spowoduje zatrzymanie terapii, nalezy odtgczy¢ pacjenta
od respiratora, chyba ze wentylacja ma by¢ natychmiast wznowiona.

8  Przejrze¢ drugorzedne ustawienia terapiiw Zaawans. ustawienia (np. Min PS, Maks. PS), patrz
,Min/ Maks PS” na stronie 6.

9 Rozpoczac terapie.

10 Dostosowac wartosci EPAP/PEEP, aby odpowiadaty wymaganemu rodzajowi terapii. Wiecej
informacji na ten temat, patrz ,,Ocena wynikéw klinicznych ” na stronie 62.

Reczne ustawienie trybu iVAPS

Podczas gdy procedura Learn Targets oferuje najlepszy sposéb uzyskania poczatkowej
wartosci wentylacji, iVAPS pozwala recznie wprowadzi¢ wartos$¢ docelowg, uzywajgc
wprowadzonej wentylacji minutowej, czestosci oddechdw spontanicznych i wzrostu
pacjenta. Na podstawie tych danych iVAPS oblicza docelowg warto$¢ wentylacji
pecherzykowej i dostosowuje Docelowg Czestos¢ Pacjenta.

1  Wykonaé Adaptacje obwodu na biezacej konfiguracji obwodu, upewniajac sie, ze wybrane
zostang prawidtowe ustawienia maski (patrz ,, Menu Konfiguracja: Opcje” na stronie 42).

2  Nastawi¢ domyslne wartosci dla rodzajéw patologii (patrz ,Domysine ustawienia dla patologii”
na stronie 10).

1 Na podstawie DA Dongelmans et al. Determinants of Tidal Volumes with Adaptive

Support Ventilation: A Multicenter Observational Study. Critical Care and Trauma, 2007.
107 (3). str. 932 -937
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Wybrac tryb iVAPS.
Skonfigurowac poczgtkowe ustawienia terapii.

Wohisac poczagtkowg warto$¢ EPAP lub PEEP (patrz strona 56). Zaleca sie rozpoczgé od
wartosci 4—6 cm H20- tolerowang przez wiekszos¢ pacjentow.

Wybra¢ Kalkulator Docelowej Va.
o, g

=] | TargetVaCalculator

Gl

Lfrrire

Lk oolrr 15 |Ti 2.0| vt 460.0 | Mv 6.9

I Wprowadzi¢ wzrost pacjenta Wzrost.

I Wprowadzi¢ czestos¢ oddechdéw spontanicznych pacjenta.

Il Wpisaé wczesniej zmierzong wartosé Wentylacji pecherzykowej (MV) lub Objetos¢
Oddychania (Vt).
Uwaga: W razie koniecznosci, nacisngc¢ klawisz Monitorowanie lub Informacje, aby
przejrze¢ powigzane strony (np. Czestosc¢ oddechu, MV, Vt).

IV Sprawdzi¢ Docelowa Va.
Na podstawie tych danych kalkulator oblicza Docelowg Wentylacje Pecherzykowg (Tgt
Va) w celu oszacowania anatomicznej przestrzeni martwe;.
Docelowa Va = [Objetos¢ oddychania — Przestrzen martwa (Wzrost)] x Czestos¢ Pacjenta

= Wentylacja minutowa - [Przestrzen martwa (Wzrost) x Czestos$¢ Pacjenta]

Kalkulator docelowej Va wys$wietla obliczong wartoéé¢ Sredniej Objetosci Oddychania
(Avg Vt) jako funkcje idealnej masy ciata (IBW).

Srednia Vt (ml/kg) = Objeto$¢ oddechowa / [48 + 0,91 x (Wzrost — 152,4)]1

Uwaga: Zwykle, Va powinna wynosic¢ powyzej 7 I/min dla pacjentow bez POChP i ponizej
11 I/min dla pacjentéw z POChP.

V  Zaakceptowad, aby zastosowac obliczong wartos¢ docelowg Va w ustawieniach terapii
iVAPS.

Przejrzec¢ drugorzedne ustawienia terapii w Zaawans. ustawienia (np. Min PS, Maks. PS), patrz
,Min/ Maks PS” na stronie 6.

Podtaczy¢ pacjenta.

Rozpoczac terapie.

Dostosowac wartosci EPAP/PEEP, aby odpowiadaty wymaganemu rodzajowi terapii. Wiecej
informacji na ten temat, patrz ,,Ocena wynikéw klinicznych ” na stronie 50.
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Ocena wynikow klinicznych
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Jesli pacjent $pi dobrze z aparatem Stellar 150 i SpO2 i wykazuje prawidtowg saturacje w
przeciggu nocy, to oznacza, ze terapia jest skuteczna.

Program ResScan moze pomdc ocenié skutecznosé terapii. Uwazna analiza Szczegétowego
wykresu w zaktadce Statystyka pomaga oceni¢ jakos¢ leczenia. Po podzieleniu ekranu na
dwie czesci mozna réwnoczesnie miec¢ podglad na:
« okno nawigacji (8 godzin) z danymi dotyczgcymi SpO2, ci$nienia, przecieku, wentylacji
minutowej
. szczegodtowe okno (5 min), zawierajgce dane o przecieku, przeptywie i ci$nieniu,
ktore moze zawierac sugestie co do zmiany ustawien lub maski.

Wiecej informacji, patrz ,,Zarzagdzanie danymi” na stronie 63.
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Idealnie bytoby obserwowac zmiany w poziomie wspomagania cisnieniem (lub IPAP) przez
caty czas trwania sesji lub przez catg noc. Jesli wspomaganie cisnieniem pozostaje na tym
samym poziomie przez dtuzszy czas (czesto w strone maksymalnego poziomu

wspomagania cisnieniem) moze to oznacza¢, ze:

- Wartos¢ docelowa Va jest zbyt wysoka

- Maks. PS jest nastawione na zbyt matg wartos¢, aby prawidtowo utrzymac wentylacje
« wartosé cisnienia EPAP jest zbyt niska, aby wyleczy¢ niedroznosé gérnych drog
oddechowych. Wskazéwki utatwiajgce identyfikacje niedroznosci gérnych drég
oddechowych:

« epizody niedotlenienia

« krétkie ptaskie oddechy na wykresie przeptywu

+ duze poziomy wspomagania ci$nieniem bez powigzanego przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe.
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Zarzadzanie danymi

Poza danymi, ktére mozna przegladac bezposrednio na urzadzeniu, mozna réwniez
przegladad i uaktualniaé¢ dane poprzez aplikacje ResMed, ktére pomagajg zarzadzac
zgodnoscia. Aplikacje te to: ResScan i EasyCare Tx.

Podczas korzystania z programu ResScan, mozna przegladaé dane dotyczgce terapii oraz
zmienia¢ ustawienia na urzadzeniu. Aby przenie$¢ dane pomiedzy urzgdzeniem a
komputerem, mozna skorzystac z pamieci USB ResMed.

Program EasyCare Tx nalezy uzywa¢ do zdalnego wyswietlania danych w czasie
rzeczywistym i korygowania ustawien. Wiecej informacji znajduje sie w podreczniku
obstugi aplikacji komputerowych.

Aparat posiada dwa porty danych, umieszczone z tytu urzadzenia, stuzgce do podtgczenia
pamieci USB (patrz ,,Zwiezty opis aparatu Stellar” na stronie 11. Mozna w niej
przechowywac lub odczytywac z niej dane dotyczace terapii i urzgdzenia.

OSTRZEZENIE

Do portéw danych nie wolno podtgczaé zadnych urzadzen poza specjalnie przystosowanymi
urzadzeniami zalecanymi przez ResMed. Podtgczenie innych urzgdzen moze spowodowad
obrazenia ciata lub uszkodzenie urzadzenia Stellar 150 (patrz ,,Ogdlne ostrzezeniai
przestrogi” na stronie 69).

PRZESTROGA

Pamieci USB firmy ResMed nie nalezy odtgcza¢ w trakcie przesytania danych. W przeciwnym
wypadku moze dojs$é do utraty lub uszkodzenia danych. Czas przekazywania danych zalezy
od ich objetosci.
Uwagi:
- Nie mozna réwnoczesnie podtgczy¢ dwdch nosnikéw pamieci USB firmy ResMed celem
przekazania danych.
- Jesli transfer danych jest niemozliwy lub zakoriczyt sie niepowodzeniem, nalezy
przeczytac sekcje dotyczqcq rozwiqzywania problemdw.
- Na nosniku pamieci USB nie nalezy przechowywac innych danych niz wygenerowane

przez dany aparat lub aplikacje. Pliki w nieznanym formacie mogq zaging¢ podczas
transferu danych

Wtozy¢ nosnik pamieci USB firmy ResMed do jednego z dwdéch gniazd USB po tylnej stronie
urzadzenia.

Pierwsze okno dialogowe do transferu danych USB pojawia sie na ekranie LCD
automatycznie. Aparat sprawdza, czy nosnik pamieci USB posiada wystarczajgcg ilos¢
wolnej pamieci i czy sg dostepne dane do odczytu.
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Wybrac jedng z dostepnych opcji

« Ustaw. odczytu
System poprosi uzytkownika o wybranie czy ma odczytac konfiguracje ResScan czy
konfiguracje urzadzenia. Konfiguracja ResScan zawiera zmiany w ustawieniach.
Konfiguracja urzadzenia zawiera ustawienia innego urzadzenia. Aby odczytac
konfiguracje urzadzenia, urzadzenie musi znajdowac sie w trybie klinicznym.
Konfiguracja urzadzenia musi zawierac inny numer seryjny.

« Ustaw. zapisu
Ustawienia urzadzenia zostang przechowane na nosniku pamieci USB ResMed.
- Zapisz ustawienia i dzienniki

Ustawienia i dzienniki (np. pomiary oddechh do oddechu, ang. breath-by-breath)
urzgdzenia zostang przechowane na nosniku pamieci USB ResMed.

« Anuluj

Potwierdzi¢ transfer danych.
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Czyszczenie i konserwacja

Czynnosci czyszczenia i konserwacji opisane w tej sekcji powinny by¢ wykonywane
regularnie. Regularne wykonywanie tych czynnosci ogranicza ryzyko zakazen krzyzowych.
Szczegdtowe instrukcje dotyczgce utrzymania i konserwacji maski, nawilzacza i innych
akcesoriéw mozna znalez¢ w ich instrukcjach uzycia.

OSTRZEZENIE

« Zagrozenie porazeniem pradem elektrycznym. Nie zanurzaé urzadzenia, pulsoksymetru
ani przewodu zasilania w wodzie. Przed przystgpieniem do czyszczenia nalezy wytgczy¢
urzadzenie oraz odtgczy¢ przewdd zasilania z gniazda i urzadzenia. Przed ponownym
podtgczeniem zasilania upewnié sie, ze urzadzenie jest suche.

- Maska i rura przewodzaca powietrze podlegajg normalnemu zuzyciu. Nalezy
sprawdzac je regularnie pod katem uszkodzen

PRZESTROGA
Urzadzenia Stellar 150 nie wolno sterylizowac.

Codziennie

Odtaczyé rure przewodzgcg powietrze od urzadzenia (i nawilzacza, jesli jest uzywany) i
powiesi¢ jg w czystym i suchym miejscu, az do nastepnego uzycia.

PRZESTROGA

Nie wieszac rury przewodzgcej powietrze w miejscu, gdzie bedzie ona narazona na
bezposrednie dziatanie Swiatfa stonecznego, gdyz moze to prowadzi¢ do
zesztywnienia, a nawet pekniecia rury z czasem.

Co tydzien
1  Odtaczyé rure przewodzacg powietrze od urzadzenia oraz interfejsu pacjenta.
2  Rure przewodzgcg powietrze umy¢ w cieptej wodzie, uzywajgc tagodnego detergentu.
3 Doktadnie wyptukaé, powiesi¢ i pozostawi¢ do wyschniecia.
4  Podtaczyé rure do wylotu powietrza i interfejsu pacjenta.
I PRZESTROGA
. Do czyszczenia rury przewodzgcej powietrze i urzgdzenia nie nalezy uzywaé wybielacza,
chloru lub roztworéw zawierajgcych alkohol albo substancje aromatyczne ( w tym
wszystkie olejki zapachowe), mydta nawilzajgcego ani antybakteryjnego. Roztwory te moga
spowodowac twardnienie rury i skréci¢ okres uzytkowania produktu.
Miesiecznie
1  Przetrze¢ zewnetrzng obudowe urzadzenia i pulsoksymetr (jesli jest uzywany) wilgotng
Sciereczkg i tagodnym detergentem.
2  Sprawdzi¢, czy filtr powietrza nie jest zablokowany przez zanieczyszczenia i czy nie maw

nim dziur.
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Wymiana filtra powietrza
Filtr powietrza nalezy wymieniac co sze$¢ miesiecy (lub czesciej, jesli to konieczne).

@ OSTRZEZENIE
Filtra powietrza nie nalezy my¢. Filtr powietrza nie jest przeznaczony do mycia, ani do
ponownego uzycia.

Zdjac ostone filtra powietrza z tytu urzadzenia.
Wyjac i wyrzuci¢ zuzyty filtr powietrza.

Witozy¢ nowy filtr powietrza.

A W DN

Zatozy¢ ostone filtra powietrza.

filtr powietrza \

ostona filtra powietrza
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Stosowanie u wielu pacjentow

OSTRZEZENIE

Stosowanie filtra przeciwbakteryjnego jest obowigzkowe, jesli urzadzenie jest
stosowane u wielu pacjentéw.

W razie stosowania urzadzenia i kilku pacjentéw, przed przekazaniem urzadzenia
kolejnemu pacjentowi nalezy wykonaé nastepujgce czynnosci:

Filtr powietrza i
filtr
przeciwbakteryjny

Maska

Rura przewodzaca
powietrze

Urzadzenie

Nawilzacz

Wymienic.

Poddac procesowi przywrécenia do uzytku; Instrukcje
dotyczace czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji dostepne sg na
stronie internetowej firmy ResMed pod adresem:
www.resmed.com/masks/ sterilization. W razie braku dostepu
do Internetu, nalezy skontaktowad sie z przedstawicielem
ResMed.

Wymienic rure przewodzgca powietrze. Alternatywnie
sprawdzi¢ informacje dotyczgce czyszczenia i dezynfekcji w
instrukcji dofagczonej do rury przewodzgcej powietrze.

Nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje aparatu Stellar 150 w

nastepujacy sposob:

1. Zwilzy¢ jednorazowa, niefarbowang Sciereczke
nierozcieiczonym ptynem mikrozid® AF lub CaviCide®.

2 Przetrzeé wszystkie powierzchnie urzadzenia, w tym wylot
powietrza; unikac¢ przedostania sie ptynu przez otwory
urzadzenia.

3. Pozostawic¢ srodek dezynfekcyjny na powierzchni przez piec
minut.

4. Wytrze¢ pozostatosci $Srodka dezynfekcyjnego za pomoca
czystej, jednorazowej, niefarbowanej $ciereczki.

Poniewaz instrukcje dotyczgce nawilzaczy réznig sie, nalezy
odwotac sie do instrukcji uzycia konkretnego nawilzacza.

67


http://www.resmed.com/masks/

Obstuga techniczna

PRZESTROGA

Naprawy i przeglady czesci wewnetrznych powinny by¢ dokonywane jedynie przez
autoryzowanego przedstawiciela serwisu. Pod zadnym pozorem nie nalezy podejmowac
prob samodzielnego serwisowania i naprawiania urzadzenia.

Produkt ten powinien zostaé poddany przeglagdowi przez autoryzowany o$rodek
serwisowy ResMed po uptywie pieciu lat od daty produkcji, przy czym bateria wewnetrzna
musi by¢ wymieniana co dwa lata, liczgc od daty wyprodukowania urzadzenia. Przed
uptywem tego czasu urzadzenie powinno dziata¢ w sposdb bezpieczny i niezawodny, pod
warunkiem ze bedzie obstugiwane i utrzymywane zgodnie z instrukcjami dostarczonymi
przez ResMed. Odpowiednie informacje dotyczace gwarancji udzielanej przez firme
ResMed sg przekazywane wraz z urzgdzeniem w chwili dostarczenia urzadzenia. Podobnie
jak w przypadku wszystkich urzadzen elektrycznych, w razie pojawienia sie jakichkolwiek
nieprawidtowosci nalezy zachowac¢ ostroznosé i zleci¢ wykonanie przegladuprzez
autoryzowany serwis ResMed.
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Instrukcje kliniczne dot. dostosowywania parametrow terapii
Przecieki przez usta

Jesli przecieki przez usta stanowig powtarzajacy sie problem, pacjent moze skorzystac z
wprowadzenia nawilzenia lub uzywania paska na brode lub maski petnotwarzowej.
Pasek na brode mocowany jest na glowie pacjenta i pomaga utrzymac zamkniete usta w
czasie snu. Maski petnotwarzowe zakrywajg nos i usta, zapobiegajgc przeciekom przez
usta. Akcesoria te sg dostepne u przedstawiciela firmy ResMed. W celu uzyskania
dodatkowych informacji nalezy skontaktowac sie ze sprzedawcg lub wejs¢ na strone:
www.resmed.com. ResScan ze szczegdétowymi danymi rdwniez zapewnia wizualng
prezentacje nieszczelnosci.

Ustawienie TiControl

Ustawienia Ti Maks i Ti Min (w trybie S, ST i iVAPS) pozwalajg zmienia¢ minimalny i
maksymalny czas wdechu (patrz ,,Zapewnienie skutecznej wentylacji aparatem Stellar”
na stronie 6).

Ustawienie Ti Maks

'—\

W warunkach duzych lub zmiennych nieszczelnosci (np. przecieki przez usta), lub w
sytuacjach gdzie ograniczony jest przeptyw powietrza przez drogi oddechowe (np. POCHP),
Ti Maks zapewnia limit czasu wdechu, ktéry zapobiega opdznionemu taktowaniu i moze
zapewni¢ lepsze dopasowanie do idealnego czasu wdechu pacjenta.

Wartos¢ Ti Maks mozna ustawi¢ w przedziale 0,3-4 s lub 2/3 jednego cyklu oddechu
definiowanego przez Backup Rate. Na przyktad, dla pacjenta o Backup Rate réwnym 15 bpm
(tj. jeden cykl oddechu wynosi 4 s), maksymalna wartos$¢ Ti Maks. wynosi 2,6 s.

Uwaga: Nalezy uwazad, aby nastawiona wartos¢ Ti Maks. nie byta krétsza od faktycznego
czasu wdechowego pacjenta, poniewaz moze to prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci
wspomagania cisnieniem i zwiekszy¢ dyskomfort pacjenta. Jesli pacjent stwierdzi, ze czas
wdechu jest zbyt krotki, nalezy rozwazyc zwiekszenie tej wartosci.

Obserwowac czas wdechu i schemat oddychania pacjenta.

Ustawi¢ wartosé Ti Maks na nieznacznie dtuzszg (np. 1,5 s dla pacjenta dorostego) niz czas
spontanicznego wdechu pacjenta, (np., jesli czas spontanicznego wdechu pacjenta wynosi
1,5 s, mozna wybrac czas Ti Maks réwny 1,6 s).

Uwaga: Dla pacjentéw z POChP, nalezy sie upewnic, ze wynikowy stosunek I:E wynosi co
najmniej 1:2 (idealnie 1:3) aby zapewnic odpowiedni czas na wydech. Konieczne moze by¢
skrocenie czasu Ti Maks. lub dostosowanie czutosci cyklu, aby zapewnic bardziej
odpowiedni stosunek I:E.

Ustawienie Ti Min

Ti Min moze by¢ przydatne u pacjentéw z tendencjg do wczesnego lub przedwczesnego
wdechu. Pacjenci ze schorzeniami restrykcyjnymi (np, deformacjg sciany klatki piersiowej,
chorobami nerwowo-miesniowymi) czesto majg mniejszg zgodnos¢ uktadu oddychania,
ktory w trybie PS, ma tendencje przyczyniania sie do wczesnego taktowania przeptywu.
Pacjenci w takim stanie mogg narzekac, ze aparat koriczy wdech przed nimi. Wydtuzenie
ustawienia Ti moze pomdc zapewnic utrzymanie wtasciwego czasu wdechu, a tym samym-
wtasciwej wentylacji minutowej w tych warunkach.

Wiekszos¢ pacjentéw z obturacyjng chorobg ptuc nie ma probleméw z przedwczesnym
taktowaniem, i u nich ustawienie Ti Min moze by¢ warto$cig domysina.
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Uwaga: Nalezy uwazac, aby nastawiona wartos¢ Ti Min nie byta dfuzsza od czasu
spontanicznego wydechu pacjenta, poniewaz moze sie to ktdci¢ z wysitkiem wydechowym
pacjenta, wprowadzajqc dyskomfort i zwiekszony mechanizm oddychania. Jesli pacjent
narzeka, ze czas wdechu jest zbyt dtugi, nalezy rozwazyc¢ zmniejszenie tej wartosci.

1 Obserwowac czas wdechu i spontaniczng czesto$¢ oddechu pacjenta. (Pomocna moze by¢
wartos¢ zmierzona Ti i stosunek I:E wyswietlane na ekranie Monitorowanie i
Synchronizacja.)

2  Dostosowac Ti Min i do zmierzonego Ti (patrz tabela ponizej). Upewnic sie, ze pacjent nie
odczuwa, aby czas wdechu byt zbyt dtugi. Spontaniczng czesto$¢ oddechu pacjenta mozna

znalez¢ w zestawieniu danych monitorowania.
3  Obserwowal pacjenta w celu ustalenia czy nalezy skréci¢ Ti Min (np, 0 0,2 lub 0,3 s
krétsza od czas wdechu pacjenta).

Wytyczne dotyczace obliczen TiControl
Ponizsza tabela ma stuzy¢ jako wytyczne przy wybieraniu wartosci Ti Maks. i Ti Min, ktére
najlepiej odnoszg sie do czestosci oddechu pacjenta (najlepiej gdy respirator jest w stanie

spoczynku).
:E=1:2 lLE=1:1 LE=1:3
Oddech Ttot = (np. prawidt. (np. choroba (np. choroba
pacjenta na 60+ ) czynn. ptuc) restrykcyjna ptuc) obturacyjna ptuc)
) oddechy/min
minute (s)
Ti Min Ti Maks Ti Maks.
10 6 2 1,0 2,5 15
15 4 1, 1,0 1,7 1,3
20 3 1, 0,8 15 1,0
25 2,4 o, 0,7 1,2 0,8
30 2 0, 0,6 1,0 0,7
35 1,7 o, 0,5 0,8 0,7
40 15 o, 0,5 0,7 0,7
EPAP/PEEP

Prawidtowe ustawienie wartosci cisnienia PEEP (lub EPAP) ma fundamentalne znaczenie w
nowoczesnej praktyce wentylacyjnej, w wiekszosci trybach terapii. Przyktadowe
zastosowania tego parametru:

« Rekrutacja i/lub utrzymanie objetosci ptuc, wspomaganie wymiany gazowej, poprawa
podatnosci ptuc, lub ograniczenie do minimum uszkodzen ptuc.

« W obturacyjnych chorobach ptuc— wyréwnanie wewnetrznego PEEP, redukcja
mechaniki oddechowej, i/lub maksymalzacja efektywnego wyzwalania.

« Otworzy¢ lub stabilizowac gérne drogi oddechowe podczas snu.

W przypadku wentylacji nocnej, zaleca sie rozpocza¢ od cisnienia réwnego 5 cm H,0. W
razie wystgpienia objawodw, takich jak sennos$¢ w ciggu dnia, otytos¢, anatomicznie waskie
drogi oddechowe lub choroba nuerologiczno-mie$niowa, lub cisnienie wspomagania
czesto osiggajgce maksymalny poziom, mozna dodaé dodatkowe 1 — 3 cm H,0.

Aparat Stellar zapewnia funkcje monitorowania -np. danych dotyczacych zintegrowane;j
SpO; i dane przeptywu wysokiej rozdzielczosci- ktéra pomaga dostosowaé wartosc cisnienia
EPAP/PEEP w celu zachowania droznosci gornych drég oddechowych. Oznaki desaturacji
lub ograniczenia przeptywu mogg prowadzi¢ do korekty wartosci EPAP/PEEP.
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Czutos¢ wyzwalaczal cyklu
Wysoka czutosé wyzwalania obniza wartos¢ progowa przeptywu umozliwiajgcg przejscie
urzadzenia z EPAP dolPAP, utatwiajgc pacjentowi wyzwolenie wdechu. Przyktadowo, dla
pacjentdow, u ktérych wystepuje niewystarczajgcy przeptyw wydechowy, nalezy nastawié
czutos¢ wyzwalacza na ,Wysoka” lub ,,Bardzo wysoka” w celu zwiekszenia czutosci na
wysitek pacjenta, tak zeby pacjent musiat wtozy¢ mniej wysitku w celu wyzwolenia
aparatu.

Mniej czute ustawienia -, Niska” lub ,,Bardzo niska”- zapewniajg elastycznos¢ dla
pacjentow sktonnych do auto-wyzwalania, spowodowanego restrykcyjnymi
chorobami ptuc lub kardiogennymi artefaktami. Kardiogenne artefakty to impulsy w
sygnale przeptywu oddechowego pochodzgace z raczej z aktywnosci serca niz wysitku
oddechowego. Jesli impulsy przekroczg warto$¢ progowa przeptywu, moga
spowodowac fatszywe wyzwolenie.

Wysoka czutos¢ cyklu spowoduje wczesniejsze przejscie z IPAP na EPAP, a niska czutos$¢
cyklu opdzni takie przejscie. Przyktadowo, dla pacjentéw, ktdrzy nie mogg utrzymac
przeptywu wdechowego, lub ktdrzy narzekaja na ,,odcinanie” oddechu, nalezy nastawic¢
,Niska” albo ,,Bardzo niskg” czutosé cyklu, co opdzni przejscie z IPAP na EPAP. Dzieki temu
wydtuzy sie czas wdechu. Opis charakterystycznych danych, patrz ,,Parametry techniczne”
na stronie 64.
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Rozwigzywanie problemow
W razie pojawienia sie problemu, nalezy wyprébowac podane ponizej rozwigzania. Jesli
problemu nie mozna rozwigza¢, nalezy skontaktowac sie z firmg ResMed.

Rozwigzywanie probleméw sygnalizowanych przez alarmy

Najczestszg przyczyng witgczenia sie alarmu dZzwiekowego jest niewtasciwe skonfigurowanie

systemu. Nalezy sprawdzi¢, czy rura przewodzgca powietrze zostata wiasciwie podtgczona do

urzadzenia i interfejsu pacjenta (a takze nawilzacza, jesli jest uzywany).

Uwagi:

« NiZej wymienione dziatania zwigzane z alarmami opierajq sie na zafozeniu, ze
skonfigurowano wtasciwe ustawienia alarmow do terapii pacjenta. W razie aktywowania
alarmu regulowanego przez uzytkownika, nalezy ponownie potwierdzi¢ ustawienia alarmu.

« Dziennik alarmow i ustawienia alarmdw zostajq zachowane po odtqczeniu urzqdzenia od
zasilania i w przypadku awarii zasilania.

« Jesli wigczy sie kilka alarmdw réwnoczesnie, alarm o najwyZzszym priorytecie zostanie
wyswietlony na pierwszym miejscu.

- Jesli alarm wiqcza sie wielokrotnie, nalezy zaprzestac¢ uzywania urzqdzenia i odestac je do
serwisu.

Problem/Mozliwa przyczyna Dziatanie

Ekran LCD: Bateria wew. roztadowana!

Stan natadowania baterii ponizej 15%. Podtaczy¢ urzadzenie do sieci zasilania.
Urzadzenie moze by¢ zasilane z

Uwaga: W razie catkowitego braku zasilania,
wewnetrznej baterii przez najwyzej 2

ustawienia terapii zostanq zapisane, a terapia

minuty. zostanie wznowiona po ponownym wigczeniu
zasilania.

Ekran LCD: Awaria systemu!

Awaria elementu. 1. 1. Wylaczy€ urzadzenie.

Urzadzenie przestaje podawac 2 2. Wigczy¢ urzadzenie.

powietrze pod ciSnieniem

(awaria systemu 6, 7, 9, 22, 38).

Nie mozna rozpoczg¢ terapii (awaria
systemu 21)

Jesli problem nie zostat rozwigzany, odestaé
urzadzenie do serwisu.

Awaria komponentu 3. 1. Wytgczy¢ urzadzenie.
(awaria systemu 8, 25). 4. 2. Wiaczy¢ urzadzenie.
5. Jesli problem nie zostat rozwigzany, odestaé
urzadzenie do serwisu.

Moga wystgpi¢ nastepujgce awarie systemu: awaria silnika (awaria systemu 6), awaria
czujnika ci$nienia (awaria systemu 7), awaria oprogramowania (awaria systemu 8), btad
kalibracji (awaria systemu 9), awaria autotestu (awaria systemu 21), awaria czujnika
przeptywu (awaria systemu 22), awaria elementu systemu (awaria systemu 25), \awaria
krytycznego oprogramowania (awaria systemu 38).
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Problem/Mozliwa przyczyna

Dziatanie

Ekran LCD: Nadcisnienie!

Urzadzenie generuje ci$nienie
terapeutyczne powyzej 60 cm H20.
Terapia zostanie wstrzymana.

1. Whytgczyd urzadzenie.

2 Sprawdzi¢ czy rura przewodzaca powietrze
jest prawidtowo podtgczona.

3. Ponownie wtaczy¢ urzadzenie.

4. Zainicjowac funkcje Adaptacja obwodu.

Uwaga: Jesli alarm witqgcza sie wielokrotnie,
powodem mogq by¢ wadliwe czesci
wewnetrzne. Nalezy przerwac uzywanie
urzqdzenia i odestac je do serwisu.

Ekran LCD: Rura zablokowana!

Kanat powietrza jest zablokowany.

1. Sprawdzi¢ kanat powietrza pod katem
blokad.

2. Usunac blokady.

3. Jesli alarm nie zostat skasowany,
wstrzymad terapie.

4. Ponownie rozpocza¢ terapie.

Ekran LCD: Wysoka temperatura [10, 11, 12, 23]!

Zbyt wysoka temperatura wewnatrz
urzadzenia. Terapia moze spowodowac
zatrzymanie.

Upewnic sie, ze temperatura otoczenia jest
zgodna z okreslonym zakresem roboczym.
Jesli problem bedzie sie powtarzat, nawet w
okreslonych warunkach roboczych, nalezy
zwrdci¢ urzadzenie do serwisowania

Ekran LCD: Wysokie ci$nienie!

Cisnienie terapii przekracza wstepnie ustalony
poziom alarmu.

1. Zatrzymac terapie.
2. Sprawdzi¢ ustawienia alarmu i ci$nienia
3. Wznowi¢ terapie

Ekran LCD: Niskie ciSnienie!

Rura przewodzgca powietrze nie jest
poprawnie podfgczona.

1. Sprawdzi¢ spéjnos¢ obwodu powietrza i
ponownie podtgczyd.

2. Jesli alarm sie nie wyfaczy, wstrzymadé
terapie.

3. Wznowic terapie
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Problem/Mozliwa przyczyna

Dziatanie

Ekran LCD: Obwad roztaczony!

Rura przewodzgca powietrze nie jest
poprawnie podfgczona do nawilzacza lub
urzadzenia.

1

Sprawdzi¢ czy rura przewodzgca powietrze
jest poprawnie podtgczona do nawilzacza

lub urzadzenia.

Jesli alarm nie zostaje skasowany, wstrzymac
terapie.

Wznowic terapie.

Ekran LCD: Niska wentylacja minutowa!

Poziom wentylacji minutowej spadt ponizej
poziomu nastawy alarmu.

Ponownie ocenié stan pacjenta, aby
zapewni¢ prawidtowa terapie.
Upewnic sie, ze ustawienia alarmu sg
witasciwe dla danego pacjenta.

Ekran LCD: Wysoka czestos¢ oddechu!

Warto$¢ czestosci oddechu przekroczyta
poziom nastawy alarmu.

« Ponownie ocenic¢ stan pacjenta, aby

zapewni¢ prawidtowa terapie.
Upewnicé sie, ze ustawienia alarmu sg
wiasciwe dla danego pacjenta.

Ekran LCD: Niska czestos¢ oddechu!

Wartos¢ czestosci oddechu spadta ponizej
poziomu nastawy alarmu.

Ponownie ocenic stan pacjenta, aby
zapewni¢ prawidtowa terapie.
Upewnié sie, ze ustawienia alarmu sg
wtasciwe dla danego pacjenta.

Ekran LCD: Duza nieszczelnos¢!

Duza nieszczelno$¢ w masce
przez ponad 20 sekund.

Dopasowac maske, aby ograniczy¢
nieszczelno$¢ do minimum (patrz
,Korzystanie z funkcji dopasowania maski”
na stronie 26).

Sprawdzi¢ spdéjnos¢ obwodu powietrza i
ponownie podtaczy¢.

Ekran LCD: Maska niewentylowanal!

- Podtgczono maske bez otworéw
wentylacyjnych.

« Otwory wentylacyjne moga by¢
zablokowane.

« Brak portu nieszczelnosci ResMed lub
zablokowany otwér wentylacyjny

Upewnié sie, ze ustawienia alarmu s3
wtasciwe dla danego pacjenta.

Upewnic sie, ze maska posiada otwory
wentylacyjne.

Upewnié sie, ze otwory wentylacyjne nie sg
zablokowane.

Upewnié sie, ze port nieszczelnosci jest
zainstalowany i ze otwdr wentylacyjny nie
jest zablokowany.

Upewnic sie, ze tlen (jesli jest stosowany)
zostat podtgczony tylko do tylnej czesci
urzadzenia.
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Problem/Mozliwa przyczyna

Dziatanie

Ekran LCD: Bezdech!

Urzadzenie wykrywa bezdech, ktéry
przekroczyt wstepnie ustawiony poziom
alarmu.

- Ponownie ocenié stan pacjenta, aby

zapewni¢ prawidtowa terapie.

« Upewniésie, ze ustawienia alarmu sg

witasciwe dla danego pacjenta.

Ekran LCD: Niski poziom baterii wewnetrznej!

Stan natadowania baterii wewnetrznej
wynosi ponizej 30%.

« Podtaczy¢ urzadzenie do sieci zasilajace;.

Ekran LCD: Niski poziom SpO,!

Poziom SpO, spadt ponizej wstepnie
ustawionego poziomu alarmu.

« Sprawdzi¢ prawidtowosé podtgczenia
czujnika.

- Ponownie ocenié stan pacjenta, aby
zapewni¢ prawidtowa terapie.

Ekran LCD: Awaria czujnika palcowego !

Czujnik palcowy nie jest wtasciwie
podtaczony lub podaje nieprawidtowe
wartosci.

Sprawdzi¢ czy czujnik palcowy jest prawidtowo
przymocowany do palca oraz podtgczony do
pulsoksymetru.

Ekran LCD: Pulsoksymetr Xpod odtaczony!

Pulsoksymetr jest odtgczony.

Sprawdzi¢ czy pulsoksymetr jest prawidtowo
podfaczony do urzadzenia.

Ekran LCD: Niski poziom FiO,!

Poziom FiO, spadt ponizej poziomu
nastawy alarmu.

« Wykona¢ kalibracje czujnika FiO,.
« Ponownie ocenié stan pacjenta, aby
zapewni¢ prawidtowa terapie.

Ekran LCD: Wysoki poziom FiO,!

Poziom FiO; przekroczyt poziom nastawy
alarmu.

«  Wykona¢ kalibracje czujnika FiO,.
« Ponownie ocenic stan pacjenta, aby
zapewni¢ prawidtowa terapie.

Ekran LCD: Czujnik FiO, odtaczony!

Czujnik monitorowania FiO; jest odtgczony.

Podtaczy¢ czujnik monitorowania FiO; lub
wymienic czujnik.

Ekran LCD: Awaria klawiatury!

Jeden z klawiszy zostal przytrzymany dfuzej
niz 10 sekund lub jest zablokowany.

Usunac wszystkie blokady z klawiatury.

Ekran LCD: Uwaga: Wysoka temperatura [42, 43, 44, 45]!

TWysoka temperatura wewnatrz
urzadzenia.

Upewnic sie, ze temperatura otoczenia miesci
sie w okreslonym zakresie temperatur
roboczych.
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Problem/Mozliwa przyczyna

Dziatanie

Ekran LCD: Zasilanie z baterii wewnetrznej!

Urzadzenie pracuje na baterii zewnetrznej.

Sprawdzi¢ czy przewdd zasilania jest
prawidtowo podtgczony do urzadzenia, jesli
ma ono pracowac przy zasilaniu pragdem z
sieci.

Nacisng¢ przycisk wyciszenia alarmu , aby
anulowac alarm.

Ekran LCD: Zasilanie zewnetrzne DC!

Urzadzenie pracuje na zewnetrznej
baterii.

Rozwigzywanie pozostatlych problemow

Problem/Mozliwa przyczyna

- Ponownie oceni¢ stan pacjenta, aby
zapewni¢ prawidtowa terapie.

« Upewnié sie, ze ustawienia alarmu sg
witasciwe dla danego pacjenta.

Dziatanie

Brak obrazu

Awaria zasilania. Urzadzenie nie wytwarza
ciSnienia powietrza.

Zdjg¢ maske lub ztgcze cewnika z rurki
tracheostomijnej do czasu przywrdcenia
zasilania

Zasilanie nie jest podtgczone lub urzagdzenie
nie jest wtgczone.

Upewnic sie, ze przewdd zasilania jest
podtgczony, a nastepnie nacisngc
przetacznik z tytu urzadzenia.

Cisnienie leczenia wydaje sie za niskie

Czas narastania jest w uzyciu.

Poczekac az wzrosnie cisnienie powietrza.

Filtr powietrza jest zanieczyszczony.

Wymienic filtr powietrza.

Rura przewodzgca powietrze jest zagieta
lub peknieta.

Wyprostowac lub wymienié rure.

Rura przewodzaca powietrze nie jest
prawidtowo podtgczona.

Mocno podtgczyé¢ oba korice rury
przewodzgcej powietrze.

Maska i paski mocujgce nie sg prawidtowo
umieszczone.

Poprawié potozenie maski i paskéw
mocujgcych.

Brakuje zaslepek w portach dostepu na
masce.

Zamocowac zaslepki.

Cisnienie wymagane do terapii mogto ulec
zmianie.

Przeprowadzi¢ ocene kliniczng i skorygowac
ciSnienie w razie potrzeby.

Duzy opdr (np., filtr przeciwbakteryjny) w
obwodzie powietrza.

Wykona¢ funkcje adaptacji obwodu.

Pokretto regulacji nawilzacza jest
ustawione na zbyt wysoka wartos¢, co
skutkuje gromadzeniem sie wody w rurze
przewodzgcej powietrze.

Zmniejszy¢ ustawienie nawilzacza i usungc
wode z rury przewodzgacej powietrze.
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Problem/Mozliwa przyczyna Dziatanie

Cisnienie leczenia wydaje sie za wysokie

Ci¢nienie wymagane do terapii mogto ulec  Przeprowadzic oceng kliniczng i skorygowac

zmianie. cisnienie w razie potrzeby.
Zmiana wartosci oporu w konfiguragji Wykonac funkcje adaptacji obwodu.
obwodu.

Urzadzenie nie uruchamia sie kiedy pacjent zaczyna oddychac przez maske

Funkcja SmartStart/Stop nie jest wigczona. Uruchomic funkcje SmartStart/Stop

Oddech jest zbyt ptytki, aby uruchomi¢ Poprosic pacjenta o wykonanie gtebokiego

funkcje SmartStart/Stop. wdechu i wydechu przez maske.

Wystepuje nadmierna nieszczelnosc. Poprawi¢ potozenie maski i paskow
mocujgcych.

Brakujace zaslepki w portach na masce. Zamocowac zaslepki.

Rura przewodzaca powietrze nie jest Podfaczy¢ mocno na obu koricach.

prawidtowo podtgczona.

Rura przewodzaca powietrze jest zagieta ~ Wyprostowac lub wymienic rure.
lub peknieta.

Duzy opér (np., filtr przeciwbakteryjny) w  Wykonac funkcje adaptacji obwodu.
obwodzie powietrza.

Urzadzenie nie wylacza sie po zdjeciu maski

Funkcja SmartStart/Stop nie zostata Uruchomi¢ funkcje SmartStart/Stop

aktywowana.

Uzywana jest maska petnotwarzowa lub Funkcja SmartStart/Stop jest nieaktywna, jesli

rurka tracheostomijna. wybranym interfejsem jest maska
Petnotwarzowa lub Trach.

Uzywane s3 niezgodne akcesoria (np. Nalezy stosowac wyfacznie sprzet zalecany i

nawilzacz lub system maski) o wysokim dostarczany przez ResMed.

oporze..

Alarm duzej nieszczelnosci lub niskiej Funkcja SmartStart/Stop jest nieaktywna,

wentylacji minutowej jest wiaczony kiedy alarm duzej nieszczelnosci lub niskiej
wentylacji minutowej jest nastawiony na Wh..

Witaczona jest funkcja Potwierdz Whytaczyc funkcje Potwierdz zatrzymanie

zatrzymanie

Wtaczona jest funkcja alarmu nieszczelnosci, ale alarm nie uruchamia sie po
zdjeciu maski w trakcie trwania terapii

Stosowany jest niezgodny system Nalezy stosowac wytacznie sprzet zalecany i
podawania powietrza. dostarczany przez ResMed.

Zadane wartoéci ciénienia sa zbyt niskie dla  Wykonac funkcje adaptacji obwodu, aby

uzywanych komponentéw przewodzacych ~ dostosowac cisnienie terapii do systemu rury
powietrze. przewodzgcej powietrze.
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Problem/Mozliwa przyczyna Dziatanie

Niepowodzenie adaptacji obwodu

Konfiguracja obwodu jest Sprawdzi¢ elementy skfadajgce sie na
nieodpowiednia, gdyz wykryty opér konfiguracje obwodu i odpowiednio

jest zbyt wysoki. dostosowac, po czym ponownie wykonac
Podtaczono zbyt wiele elementéw lub adaptacje obwodu (patrz Menu Konfiguracja na
opo6r uzywanych akcesoriow stronie 42)

przekracza zalecenia ResMed, np.
rodzaj filtra, zewnetrzny nawilzacz,
rura podajaca powietrze.

Przewodzone powietrze nie jest nawilzane/ogrzewane, pomimo zastosowania
nawilzacza H4i.

Nawilzacz nie jest Nalezy poprawnie podfaczy¢ nawilzacz.

poprawnie podtgczony.

Nawilzacz nie ogrzewa.  Urzadzenie jest aktualnie zasilane z baterii lub nie jest
podtgczone do sieci.

Nawilzacz nie dziata. Zwroci¢ urzadzenie i nawilzacz w celu przeprowadzenia serwisu.

Komora wodna jest Napetni¢ komore wodng nawilzacza.

pusta.

Niepoprawna data lub godzina w plikach danych

Niepoprawna data lub Poprawic biezgcg date i godzine w menu Opcje.
godzina na urzadzeniu.  Uwaga: Zmiana ustawier godziny lub daty wstecz spowoduje
skasowanie wszystkich zapisanych danych.

Niemozliwy odczyt lub zapis ustawien z/ na nosniku pamieci USB

Nieprawidtowy numer Nalezy sprawdzi¢ numer seryjny aparatu Stellar 150 na ekranie

seryjny Informacje o urzqdzeniu w menu Zestawienie. Zapisa¢ numer
seryjny na nos$niku pamieci USB za pomocg programu ResScan

Pamie¢ USB zawiera * Ponownie zapisac plik w pamieci USB i ponownie

niemozliwe do odczytu sprébowac odczytac dane.

dane. - Jedli problem sie powtarza nalezy oddaé pamiec \

USB do serwisu.
Pamie¢ USB zawiera juz dane z tego samego urzadzenia.

Pamie¢ USB nie jest Nalezy stosowac wytacznie sprzet zalecany i dostarczany przez
zgodna z USB 2.0. ResMed.

Pamie¢ USB nie zawiera  Przeniesc¢ dane do pamigci USB albo z innego urzadzenia, albo z
zadnych danych. ResScan.

Pamie¢ USB jest wadliwa. Oddac pamie¢ USB do serwisu.

Niemozliwy zapis ustawien w pamieci USB

Brak jest dostatecznej Podfgczy¢ pamig¢ USB do komputera i usuna¢ niepotrzebne dane.
iloéci wolnego miejsca Podtaczy¢ ponownie do aparatu Stellar 150 i sprobowac zapisaé
dane w pamieci USB.
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Problem/Mozliwa przyczyna Dziatanie

Pamie¢ USB nie jest Nalezy stosowac wytacznie sprzet zalecany i dostarczany przez

zgodna z USB 2.0. lub ResMed.
zabezpieczona przed
zapisem

Pamie¢ USB jest wadliwa. Oddac pamie¢ USB do serwisu.

Niepomysiny transfer danych

Nieprawidtowe dane Sprébowac przenies¢ dane jeszcze raz. Jesli problem bedzie sig
powtarzat zwrécié¢ pamie¢ USB do serwisu.

Awaria kalibracji czujnika FiO2

Czujnik FiO, nie jest prawidfowo Prawidtowe podfaczenie czujnika FiO, patrz

podfaczony. ,Stosowanie czujnika monitorowania FiO,” na
stronie 19.

Czujnik FiO; jest zuzyty lub wadliwy. Jesli okres eksploatacji czujnika FiO,

przekroczyt jeden rok, nalezy wymienié
czujnik i ponownie rozpocza¢ kalibracje.

Ekran LCD: = wyswietla sie w nagtéwku

Brak tadowania baterii * Upewnic sig, ze temperatura otoczenia
miesci sie w okreslonym zakresie
roboczym. Jesli problem bedzie sie
powtarzat, nawet przy zachowaniu
warunkdw roboczych, nalezy zwrdcic¢
urzadzenie w celu przeprowadzenia
serwisowania.

Wytaczy¢ urzadzenie.
Ponownie wtaczyé¢ urzadzenie.
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Parametry techniczne

Zakres cisnienia roboczego

IPAP: 2 cm H20 to 40 cm H20 (w trybie S,
ST, T, PAC)

PS: 0 cm H20 to 38 cm H20 (w trybie S, ST,
T, PAC)

EPAP/PEEP: 2 cm H20 to 25 cm H20 (w
trybie S, ST, T, iVAPS, PAC)

CPAP: 4 cm H20 to 20 cm H20 (tylko w
trybie CPAP)

Min PS: 0 cm H20 to 20 cm H20 (w trybie
iVAPS)

Maks. PS: 0 cm H20 to 30 cm H20 (w trybie
iVAPS)

Maks. cisnienie, przy ktorym
jednorazowo nie dochodzi do
uszkodzenia

60 cm H20 (we wszystkich trybach)

Opdr oddechowy, przy ktorym nie
dochodzi do uszkodzenia

2 cm H20 przy 30 |/min;
7,2 cm H20 przy 60 |/min

Tolerancja cisnienia terapii

IPAP: £ 0.5 cm H20 £ 10% nastawionej wartosci
cisnienia (koniec wdechu))

EPAP lub PEEP: + 0,5 cm H20 % 4% nastawionej
wartosci cisnienia

CPAP: £ 0,5 cm H20 + 10% nastawionej wartosci
ci$nienia

Warunki testowe: Tryb T, IPAP: 40 cm H20, EPAP: 2
c¢cm H20, czas wznoszenia: MIN, czas opadania: MIN,

Ti: 4,0 s., czestos¢ oddechu: 10 bpm, z nasadka
kalibracyjng ResMed.

Doktadnosé przeptywu

+51/min lub 20% odczytu, ktérakolwiek wartosc jest
wyzsza

Warunki testowe: Tryb T, IPAP: 40 cm H20, EPAP: 2 cm
H20, czas wznoszenia: MIN, czas opadania: MIN, Ti: 4,0
s., czestos¢ oddechu: 10 bpm, z nasadka kalibracyjng
ResMed.

Maksymalny przeptyw

>200 I/min przy 20 cm H20
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Cechy (nominalne) wyzwalania
wdechu

Minimalny przeptyw potrzebny do zainicjowania IPAP
przez symulator ASL5000 z chronicznie stabym wysitku
(R20, C20, BPM20):

- Bardzo wysoki nastaw: 2,4 |/min

« Wysoki nastaw: 4,2 |/min

« Sredni nastaw: 6,0 |/min

- Niski nastaw: 10,2 |/min

« Bardzo niski nastaw: 15,0 |/min

Doktadnosé £20% lub +2.0/-1.5 |/min —wartos$¢
wieksza. Przy testowaniu z IPAP = 15 cm H20, EPAP =5
cm H20, czas wzrostu = Min, rura przewodzaca

powietrze dtug. 2 m, maska typu Ultra Mirage, brak
nieszczelnosci.

Cechy (nominalne) cyklu wydechu

Cykl wydechu nastepuje przy nastepujgcych
szybkosciach przeptywu:

« Bardzo wysoki nastaw: 50% szczytowego przeptywu
wdechowego

+ Wysoki nastaw: 35% szczytowego przeptywu
wdechowego

- Sredni nastaw: 25% szczytowego przeptywu
wdechowego

« Niski nastaw: 15% szczytowego przeptywu
wdechowego

« Bardzo niski nastaw: 8% szczytowego przeptywu
wdechowego.

Doktadnosé +10%/-25% lub +1,3 |/min- wartos¢
wieksza.

Przy testowaniu z IPAP = 15 cm H20, EPAP =5cm
H20, czas wzrostu = Min, rura przewodzgaca powietrze
dtug. 2 m, maska typu Ultra Mirage, brak
nieszczelnosci.

Poziom ci$nienia akustycznego

29 dBA zmierzony zgodnie z normg ISO 17510—1;
2002.

32 dBA z niepewnoscig réwng 3 dBA zmierzony zgodnie
znormg ISO 17510 - 1:2007.

Zakres gtosnosci alarmu

> 45 dBA - <85 dBA z 1 metra (3 stopnie: niski, Sredni,
wysoki)
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Przechowywanie danych

7 dni przeptywu powietrza przez uktad oddechowy,
obliczone cisnienie terapii, poziom Sp02, tetno, dane
pomiaréw po kazdym oddechu (EPAP, cisnienie
wspomagania, wentylacja minutowa, nieszczelnosé,
czesto$¢ oddechu, objetos¢ oddechowa, czas wdechu,
czas wydechu, oddechy wywotane lub taktowane
spontanicznie lub przez aparat)

365 dnidanych z 5., 50., 95. percentyla (nieszczelnosé,
Sp02, wentylacja minutowa, objetosé oddechowa,
czestos¢ oddechu, stosunek :E, cisnienie wspomagania,

AHI, Al)
Wymiary (D x S x W) 230 mm x 170 mm x 120 mm
Ciezar 2,1kg
Wylot powietrza 22 mm (stozkowy), zgodnie z normg ISO 5356-

1:2004 Anesthetic & Respiratory Equipment —
Conical Connectors

Pomiar cisnienia

Przez zamontowany wewnatrz przetwornik ci$nienia

Pomiar przeptywu

Przez  zamontowany  wewnatrz  przetwornik
przeptywu

Zasilanie

AC 100-240V, 50-60Hz, 2,2 A, maks. 65 W

Zasilanie zewnetrzne pradem statym
(DC)

23V,3V

Bateria wewnetrzna

Bateria litowo-jonowa, 14,4V, 1,6 Ah, 23 Wh

llos¢ godzin pracy: 2 godziny z nowg baterig w
normalnych warunkach (patrz ponizej).

Rodzaj pacjenta: stan przewlekty, leczenie w domu;
cisnienie: IPAP/EPAP 15/5 cm H20; typ maski: Ultra
Mirage; rura przewodzgca powietrze: 2 m;
nieszczelnosé: 0; czestos¢ oddechu: 20 bpm;
pojemnosc baterii: 100%

Rodzaj pacjenta: stan ostry, opieka szpitalna;
ci$nienie: IPAP/EPAP 20/5 cm H20; typ maski: Ultra
Mirage; rura przewodzgca powietrze: 2 m;
nieszczelnosé: 0; czesto$¢ oddechu: 45 bpm;
pojemnosc baterii: 100%

Konstrukcja obudowy

Ogniotrwaty materiat termoplastyczny

Warunki otoczenia

» Temperatura robocza: 0°C do + 35°C

« Wilgotnosc robocza: 10%—-95% bez kondensacji

« Temperatura przechowywania i transportu: -20°C do
+60°C (+50°C*)

« Wilgotnos¢ przechowywania i transportu: 10%—95%
bez skraplania

« Cisnienie powietrza: 1100 hPa do 680 hPa; Wysokos¢
n.p.m.: maks. 3 500 m

Uwaga: Dziatanie moze by¢ ograniczone ponizej 800
hPa.

*NONIN XPOD
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Zgodnos¢ elektromagnetyczna

Produkt spetnia wszystkie istotne wymagania zgodnosci
elektromagnetycznej (EMC) wedtug normy IEC60601-1-
2, dla sSrodowisk domowych, komercyjnych i przemystu
lekkiego. Dodatkowe informacje, patrz “Wskazéwki
deklaracja producenta- elektromagnetyczne emisje i
odporno$é” na stronie 67.

Filtr powietrza

Siatka z wtdkien elektrostatycznych z ramg wykonana z
TPE.

Skutecznos¢ filtrowania bakterii rzedu 99,540% przy
stosunku ciezaru do powierzchni 100g/m?.

Rura przewodzgca powietrze

Gietki plastik, 2 m lub 3 m dfugosci (srednica: 22 mm)

Rura przewodzgca powietrze SlimLine

Gietki plastik, 1,83 m dtugosci (Srednica: 15 mm)

Klasyfikacja wg normy IEC 60601-1

Klasa Il (Klauzula 3.14—podwadjna izolacja).
Uziemienie ochronne (tj., uziemiona wtyczka)
nie jest wymagane.

Typ BF

Dziatanie ciagte

Wymagania dotyczgce uzywania na
poktadzie samolotu

Przenosne elektroniczne przyrzady medyczne (M-PED),
ktore spetniajg wymagania normy RTCA/DO-160
wydanej przez Federal

Aviation Administration (FAA), mogg by¢ uzywane
podczas wszystkich faz podrézy samolotem bez
koniecznosci przeprowadzania dodatkowych testow
lub uzyskania pozwolenia operatora linii lotniczej. Firma
ResMed potwierdza, ze aparat Stellar 150 spetnia
wymagania RTCA/DO-160.

Urzadzenie nie jest przeznaczone do uzytku w obecnosci palnej mieszanki anestetyczne;j.

Uwagi:

- Producent zastrzega sobie prawo do zmiany powyzszych danych technicznych bez

uprzedniego powiadomienia.

- Cisnienie moze by¢ wyswietlane w jednostkach: cm H20 lub hPa.
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Wartosci wyswietlane

Wartosé

Zakres

Whbudowany czujnik przeptywu?

Nieszcz.>3

Obj. oddech.?

Czest. oddechu

Went.
minutowa /

Went. pecherz.

minutowa’

Ti

Cisnienie

0-120 I/min

50-3 000 ml

5-60 bpm
0,660 |

0,0—4 sec

0-40cm H20

Doktadnos¢

+ 12 I/min lub + 20%,

wartosc¢ wieksza
+20% lub 30 ml
wartos¢ wieksza

4
1 bpm

+ 0,51 lub20% -
wartosé wieksza

+ 0,1 s lub £10%,
wartos$¢ wieksza
IPAP: £0,5cmH20 £
10% nastawionego
cisnienia (koniec
wdechu);

EPAP lub PEEP: £0,5 cm

H20 + 4%
nastawionego
cisnienia CPAP:+0,5
cm H20 £ 10%

nastawionego cisnienia

Rozdzielczos¢

1 I/min

10 ml

1 bpm

0,11

0,1 sec

1,5 sec

1 Wyniki mogg by¢ niedoktadne w przypadku nieszczelnosci i mogg zaleze¢ od cech
otwordow wentylacyjnych.

2 Wyniki sg wyrazone dla warunkéw STPH (standardowe warunki dla temperatury i
ci$nienia, wilgotnos¢ otoczenia)

3 Wyniki mogg by¢ niedoktadne w obecnosci nieszczelnosci i suplementacji tlenu > 10
I/min. W razie koniecznosci, nalezy korzysta¢ z monitorowania zewnetrznego.

4 Wyniki mogg by¢ niedokfadne, jesli objeto$¢ oddechowa wynosi ponizej 50 ml.
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Tabela ci$nienie-przeptyw

=
n

s

w
]

Stellar 150 ze standardowa rurg o dtugosci 2 m

|

2

2

Cisnienie terapii (cm H20)

3

\
A\

o

0 20

a0

Pomiar poziomu FiO2

Stezenie FiO2 (%)

00 O

B D%

T00%

BN

53.0%

A0.0%

Pomiar stezenia FiO2 przy EPAP/IPAP 5/10 cm H2O (niebieska krzywa), 5/20 cm H20

100 120 140

nI;rzepfyw (I/min)

160

180

200

20

240

(czerwona krzywa) i 5/30 cm H2O (zielona krzywa), R/C 5/20, czestos¢ oddechu 20 bpm,
maska peftnotwarzowa.

Nieszczelno$¢ maski petnotwarzowej = 0 |/min

LR

Dostawa 02 (I/min)

a0

Td

28

MV: ~2,5 I/min

MV: ~8,2 |/min

——MV: ~12,3 I/min

30
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Wskazéwki i deklaracja producenta- elektromagnetyczna emisje i odpornosé

Wskazowki i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o
parametrach okreslonych ponizej. Nabyweca lub uzytkownik urzadzenia powinien
upewnic sie, ze urzgdzenie jest stosowane w takim srodowisku.

Test emisji Zgodnosc Srodowisko elektromagnetyczne- wskazowki
Emisje fal radiowych, Grupa 1 Urzadzenie wykorzystuje energie fal o
norma CISPR11 czestotliwosci radiowej tylko na potrzeby
Emisje fal radiowych; norma| Klasa B Urzadzenie jest przystosowane do uzytku we
CISPR 11 wszystkich miejscach, réwniez w
Emisje harmoniczne Klasa A gospoc{larstv'vach domowych oraz migjscth
IEC 61000-3-2 Spetnia bezposrednio podtgczonych do publicznej,

. niskonapieciowe;j sieci zasilajgce;j.
Wahania napiecia/emisje wymagania

migotania IEC 61000-3-3

Elektryczne urzadzenia medyczne wymagajg przestrzegania specjalnych przestrég
odnosnie zgodnosci elektromagnetycznej i nalezy je instalowac i i uruchamiac zgodnie z
informacjg dot. zgodnosci elektromagnetycznej zawartg w niniejszym dokumencie.

Ostrzezenia: Urzadzenia nie nalezy ustawia¢ bezposrednio obok lub na innym urzgdzeniu.
Jesli urzadzenie musi by¢ ustawione bezposrednio obok lub na innym urzadzeniu, nalezy
obserwowac urzadzenie aby potwierdzi¢, ze konfiguracja, w ktdrej urzgdzenie zostato
umieszczone, zezwala na jego poprawne dziatanie.

Stosowanie dodatkowego wyposazenia (np. nawilzaczy) innego od tego wymienionego

w niniejszej instrukcji nie jest zalecane. Moze to doprowadzi¢ do wzrostu emisji lub
zmniejszenia odpornosci elektromagnetycznej urzadzenia.
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Wskazowki i deklaracja producenta— odpornosc¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym o
parametrach okreslonych ponizej. Nabywca lub uzytkownik urzgdzenia powinien upewnic
sie, ze urzadzenie jest stosowane w takim $rodowisku.

Test Poziom Poziom Srodowisko elektromagnetyczne-
Wytadowanie | +6 kV kontakt |16 kV kontakt | Podtogi powinny by¢ drewniane,
elektrostatycz | +8 kV 8 kV betonowe lub wykonane z ptytek
ne powietrze powietrze ceramicznych. Jesli podtogi pokryte sg
(ESD) IEC materiatem syntetycznym, wilgotnos¢
61000-4-2 wzgledna powinna wynosi¢ przynajmniej
30%.

Elektryczne +2 kV dlalinii | £2kV Jakos¢ zasilania powinna by¢ taka, jak dla
szybkie stany | zasilania 1 kV typowych instalacji w Srodowisku
nieustalone +1kVdla szpitalnym lub komercyjnym.
IEC 61000-4-4 | linii

wejscie/

wyjscie
Impulsowe +1 kV tryb +1 kV tryb Jakos¢ zasilania powinna by¢ taka, jak dla
zaktdcenia réznicowy réznicowy typowych instalacji w Srodowisku
udarowe IEC | +2 kV tryb +2 kV tryb szpitalnym lub komercyjnym.
61000-4-5 wspdlny wspolny
Spadki <5% Ut (>95% | <12V (>95% | jako4¢ zasilania powinna by¢ taka, jak
napiecia, spadek Ut) dla | spadek 240V) | i3 typowych instalacji w srodowisku
krotkie 0,5 cyklu dla 0,5 cyklu | szpitalnym lub komercyjnym.
preeriy 1| 40% Ut (60% | 96 V (60% Jedli wymagana jest ciggfa praca
Zmiany spadek Ut) spadek 240 V) L .

. ) urzgdzenia mimo przerw w dostawie
naplle.ua .n? dla 5 cykli dla 5 cykli ilania, zaleca sie podfaczenie
wejsciach linii o o 168V (30% zasl 8 .

Jasilania 70% Ut (30% urzadzenia do zasilacza UPS.

spadek Ut) spadek 240 V)
IEC61000-4- | 43 25 cykli | dla 25 cykli
1 <5% Ut (>95% | <12 V (>95%

spadek Ut) dla | spadek 240 V)

5s dla5s
Pole 3A/m 3A/m Pola magnetyczne czestotliwosci
magnetyczne sieciowej powinny by¢ na poziomach dla
(50/60 Hz) typowej lokalizacji w typowym
czestotliwosci srodowisku komercyjnym lub szpitalnym.
sieciowej
IEC 61000-4-8
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Przenos$ne urzadzenia komunikacyjne
wykorzystujace fale o czestotliwosci
radiowe] nie powinny by¢ uzywane w

Przewodzony |3 Vrms 3 Vrms mniejszej odlegtosci od jakiejkolwiek
sygnato 150 kHz do 80 czesci tego urzadzenia, w tym kabli, niz
czgstotliwosci | MHz 3V/m zalecana odlegtoéé obliczona w
radiowej 3V/m réwnaniu wiasciwym dla czestotliwosci
IEC 61000-4-6 80 MHz do 2,5 nadajnika.

Emitowany GHz Zalecana odlegtos¢:
sygnat o
czestotliwosci d=117vp

radiowej

IEC 61000-4-3 d=1.17 vP 80 MHz to 800 MHz

d=2.33 VP 800 MHz to 2.5 GHz

gdzie P jest maksymalng moca
znamionowg nadajnika w watach (W)
zgodnie z danymi producenta, a d jest
zalecang odlegtosciag w metrach (m).

Natezenia pola stacjonarnych
nadajnikdéw o czestotliwosci radiowe;j
(RF), ustalone przez elektromagnetyczng
inspekcje zaktadu a, nie powinny
przekraczac poziomu zgodnosci w
kazdym zakresie czestotliwosci.b

Zaktécenia moga pojawiad sie w poblizu

urzadzen oznaczonych nastepujacym
symbolem: &

UWAGA 1: Ut jest napieciem zasilania AC przed zastosowaniem

poziomu testu.

UWAGA 2: Przy 80 MHz i 800 MHz stosuje sie wyzszy zakres

czestotliwosci.

UWAGA 3: Wskazéwki te nie muszg stosowac sie do kazdej sytuacji. Na propagacje
elektromagnetyczng wptywa wchtfanianie i odbijanie od budynkoéw, obiektéw i ludzi

a Natezenia pol wytwarzanych przez nadajniki stacjonarne, takie jak nadajniki bazowe
telefondw wykorzystujgcych tgcznos¢  bezprzewodowsq (komdrkowych, bezprzewodowych),
radiotelefondw, przenos$nych amatorskich nadajnikéw radiowych, emisji radiowych AM,
FM i telewizyjnych, nie mozna doktadnie ustali¢. Aby nalezycie oceni¢ warunki
elektromagnetyczne otoczenia w poblizu stacjonarnych nadajnikéw radiowych, nalezy
przeprowadzi¢ elektromagnetyczng inspekcje lokalizacji. Je$li  zmierzone natezenie pola w
lokalizacji, w ktérej urzadzenie jest uzywane, przekracza odpowiedni poziom zgodnosci RF,
nalezy sprawdzi¢, czy urzadzenie dziata prawidtowo. W przypadku wystgpienia zaktécen w
dziataniu konieczne moze by¢ podjecie dodatkowych srodkéw zaradczych, takich jak
zmiana orientacji lub lokalizacji urzagdzenia.

b Dla zakresu czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz, natezenie pola powinno by¢ nizsze niz 3
V/m.
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Zalecane odlegtosci rozdzielenia pomiedzy przenosnymi i komérkowymi urzadzeniami
komunikacyjnymi a niniejszym urzgdzeniem

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w Srodowisku elektromagnetycznym, w
ktorym emitowane zaktdcenia o czestotliwosci radiowej sg kontrolowane. Nabywca
lub uzytkownik tego urzadzenia moze pomdc zapobiec zaktéceniom
elektromagnetycznym zachowujgc minimalng odlegtos¢ pomiedzy przenosnym i
komdrkowym sprzetem komunikacyjnym dziatajgcym w czestotliwosci radiowej
(nadajnikami) oraz tym urzadzeniem, jak zalecono ponizej, zgodnie z maksymalng
moca wyjsciowg sprzetu komunikacyjnego

Odlegtos¢ separacji wedtug czestotliwosci nadajnika (m)
Maksymalna 150 kHz 80 MHz do 800 MHz
Znamionowa moc do 80 800 MHz d do 2,5 GHz
wyjsciowa MHz d = =1,17 VP d=2,33 VP
nadajnika (W) 1,17 VvP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,33
10 3,70 3,70 7,37
100 11,70 11,70 23,30

W przypadku nadajnikéw o maksymalnej znamionowej mocy wyjsciowej, nie wymienione;j
powyzej, zalecang odlegtos¢ d w metrach (m) mozna okresli¢ za pomoca réwnania
odpowiedniego do czestotliwosci nadajnika, gdzie P to maksymalna wartos¢ mocy
wyj$ciowej nadajnika w watach (W) wedtug jego producenta.

UWAGA 1: Dla 80 MHz i 800 MHz nalezy stosowac¢ takg odlegtos¢, jak dla zakresu wyzszych
czestotliwosci.

UWAGA 2: Wskazdowki te nie muszg odnosié sie do kazdej sytuacji. Na propagacje
elektromagnetyczng wptywa wchtanianie i odbijanie od budynkdw, obiektow i ludzi.
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Symbole

D Postepuj zgodnie z instrukcja uzycia; =l Urzadzenie klasy I Aparatura typu BF; IP31
Urzadzenie jest zabezpieczone przed obcymi ciatami statymi o $rednicy 2,5 mm i wiekszymi
oraz kroplami wody spadajgcymi pionowo; A\ Przestroga; O stan gotowosci lub stan
przygotowania dla czesci sprzetu; O: Podfaczenie dla zrédta tlenu; max 301/min (maks. 30
|/min); *<=* Port danych; CE Etykiety CE zgodnie z dyrektywa WE 93/42/EWG, klasa llb;

A7 Ograniczenia temperatury przechowywania i transportu; ¥ Przenosi¢ ostroznie;
Maksymalna wilgotno$¢; T Chronié przed wilgocig; = Producent; HGéra; Numer
katalogowy; Numer seryjny; Kod serii; () Nie uzywac¢ ponownie; & Termin
Waznosci; ?.:K Chroni¢ przed nastonecznieniem; @ Nie uzywac jesli opakowanie jest

uszkodzone; &) Nie zawiera lateksu.

Informacje dotyczgce srodowiska: Urzgdzenie nalezy usuwac zgodnie z miejscowym prawem
i przepisami danego kraju.

Symbol przekreslonego pojemnika na odpady : oznacza, ze produkt oznaczony tym
symbolem nie moze by¢ usuwany razem z pozostatymi odpadami komunalnymi, lecz
wymaga osobnego usuwania. Wymag dotyczacy osobnego usuwania wynika z Dyrektywy
Europejskiej 2002/96/WE w zakresie sprzetu elektrycznego i elektronicznego (WEEE) oraz
Dyrektywy Europejskiej 2006/66/WE w zakresie baterii. Mozna na przyktad oddac
urzgdzenie w komunalnym punkcie zbierania odpadéw. Ogranicza to wptyw na srodowisko
naturalne i zapobiega skazeniu srodowiska na skutek uwalniania substancji niebezpiecznych.
Baterie zawierajgce procent masowy rteci powyzej 0,0005, procent masowy kadmu powyzej
0,002 lub procent masowy ofowiu powyzej 0,004s3 oznaczone ponizej symbolu
przekreslonego pojemnika na odpady symbolami chemicznymi (Hg, Cd, Pb) metali, ktérych
limit zostat przekroczony.

Dalsze informacje dotyczace usuwania produktu mozna uzyskac od lokalnego biura
ResMed lub specjalistycznego dystrybutora, albo na naszej stronie internetowej pod
adresem: www.resmed.com.

Zuzyte filtry powietrza i rury przewodzgce powietrze nalezy usuwac zgodnie z przepisami
obowigzujgcymi w danym kraju.
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Ogolne ostrzezenia i przestrogi
OSTRZEZENIA

Ostrzezenie sygnalizuje mozliwos¢ obrazen ciata.

Przed uzyciem urzadzenia nalezy przeczytac catg instrukcje.

Urzadzenie oraz jego wyposazenie nalezy stosowac wytgcznie zgodnie z ich
przeznaczeniem.

Urzadzenie jest dostarczane z Instrukcjg Uzytkownika. Nalezy sie upewnic, ze pacjent
posiada taka instrukcje.

Urzadzenie nalezy uzywac wyfacznie z maskami (i z’rqczamil) zalecanymi przez firme
ResMed, przez lekarza lub terapeute oddechowego. Nie nalezy uzywac¢ maski, jesli
urzadzenie jest wytgczone lub jesli nie dziata prawidtowo. Nigdy nie wolno blokowa¢
otwordw wentylacyjnych zwigzanych z maska.

Woyjasnienie: Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania ze specjalnymi maskami (lub
ztgczami), ktére sg wyposazone w otwory wentylacyjne umozliwiajgce ciggty
wyptyw powietrza z maski. Kiedy urzadzenie jest wtgczone i dziata prawidtowo, swieza
porcja powietrza z urzagdzenia wypycha wydychane powietrze na zewnatrz przez otwory
wentylacyjne w masce. Jesli jednak urzadzenie nie jest wtgczone, maska nie bedzie
podawac dostatecznej ilosci Swiezego powietrza, a wydychane powietrze moze
by¢ ponownie wdychane. Ponowne wdychanie wydychanego powietrza przez dtuzej
niz kilka minut moze- w niektérych sytuacjach- prowadzi¢ do uduszenia. Odnosi sie to
wiekszosci urzagdzen wytwarzajacych dodatnie cisnienie w drogach oddechowych.

W przypadku awarii zasilaniaZ lub wadliwego dziatania aparatu nalezy zdjg¢ maske lub
ztacze cewnika z rurki tracheostomijne;.

Zagrozenie wybuchem - nie uzywac w poblizu palnych srodkéw znieczulajgcych.

Urzadzenia nie wolno uzywacé u pacjenta po narkozg, u ktérego oddychanie jest
catkowicie zalezne od wentylacji mechanicznej.

Nie nalezy uzywac urzadzenia w przypadku oczywistych zewnetrznych wad lub
niewyjasnionych zmian w dziataniu.

Stosowad wytgcznie oryginalne i zatwierdzone akcesoria i czesci ResMed.

Stosowania filtra przeciwbakteryjnego jest obowigzkowe w sytuacjach gdzie moze dojs¢ do
skazenia krzyzowego.

Stosowaé wytgcznie akcesoria w oryginalnym opakowaniu. Jesli opakowanie jest
uszkodzone, nie wolno uzywac znajdujgcego sie w nim produktu. Taki produkt nalezy
zutylizowac¢ wraz z opakowaniem.

Przed zastosowaniem urzadzenia i akcesoridow po raz pierwszy, nalezy sie upewnic, ze
wszystkie elementy sg w odpowiednim stanie i zagwarantowane jest ich bezpieczne
dziatanie. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek wad, nie nalezy uzywac systemu.
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- Dodatkowy sprzet podfaczony do elektrycznego urzgdzenia medycznego musi spetniac
wymaganiami odpowiednim norm IEC lub ISO (np. IEC 60950 dla urzadzen przetwarzania
danych). Ponadto, wszystkie konfiguracje powinny by¢ zgodne z wymaganiami
dotyczgcymi medycznych systemdw elektrycznych (patrz IEC 60601-1-1 lub punkt 16
normy IEC 60601-1, wyd. 3). Kazda osoba podtgczajgca dodatkowy sprzet do
elektrycznych urzadzen medycznych konfiguruje w ten sposéb system uktad medyczny, a
zatem ponosi odpowiedzialnos$¢ za zgodnos¢ z wymaganiami dla elektrycznych uktadow
medycznych. Nalezy pamietac, ze lokalne przepisy majg pierwszenstwo nad powyzszymi
wymaganiami. W razie watpliwosci nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem lub dziatem serwisu technicznego.

1 Porty mogg by¢ wbudowane w maske lub w ztgcza znajdujgce sie w poblizu maski.

2 W razie czesciowej (spadek napiecia ponizej znamionowego minimum) lub
catkowitej awarii zasilania cisSnienie terapeutyczne nie bedzie podawane. Po
przywrdceniu zasilania, mozna wznowi¢ dziatanie urzagdzenia bez zmiany ustawien.

PRZESTROGI

Przestroga wyjasnia szczegdlne czynnosci wymagane do bezpiecznego i efektywnego
korzystania z urzadzenia.

Jesli sg stosowane akcesoria, nalezy przeczytaé Instrukcje uzytkowania dostarczong
przez producenta. W przypadku materiatéw zuzywalnych, opakowanie moze zawieraé
istotne informacje. W celu uzyskania wiecej informaciji, patrz ,,Symbole” na stronie 68.

Przy niskich cisnieniach, przeptyw przez otwory wentylacyjne w masce moze nie
by¢ wystarczajgcy do usuniecia wydychanego gazu i moze dojs¢ do jego
ponownego wdychania.

Urzadzenie nie moze by¢ wystawiane na dziatanie zbyt duzych sit.

W razie przypadkowego upadku urzadzenia na ziemie, nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem autoryzowanego serwisu.

Nalezy zwracac uwage na nieszczelnosci i inne nietypowe dzwieki. W razie jakiegokolwiek
problemu nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem autoryzowanego serwisu.

Uwaga:

Uwaga informuje o specjalnych funkcjach produktu.

PowyzZsze ostrzezenia iprzestrogi majqg charakter ogdiny. Dodatkowe, bardziej
specyficzne ostrzezenia, przestrogi i uwagi znajdujq sie obok konkretnych
informacji w instrukcji uzytkowania.
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Ograniczona gwarancja
ResMed Ltd (zwana dalej “ResMed”) gwarantuje, ze produkt ResMed bedzie wolny od wad
materialu i wykonawstwa orzez podany ponizej okres od daty zakupu.

Produkt Okres

- Systemy maski (w tym rama, poduszka, paski mocujace i 90 dni

rura) —z wytgczeniem urzadzen jednorazowego uzytku
« Akcesoria—z wytgczeniem urzadzen jednorazowego uzytku

« Czujniki palcowe do pulsoksymetrii typu Flex
+ Zbiorniki na wode w nawilzaczach

- Baterie do wewnetrznych i zewnetrznych pakietéw baterii ResMed | 6 miesiecy

« Czujniki palcowe do pulsoksymetrii typu klips 1rok

« Moduty danych dla urzadzen do terapii CPAP i dwupoziomowej

+ Pulsoksymetry i adaptery pulsoksymetru dla urzagdzenia CPAP i
urzadzenia do leczenia dwupoziomowego

« Nawilzacze i nadajace sie do czyszczenia zbiorniki na wode do
nawilzaczy

- Urzadzenia do regulacji miareczkowania

« Urzadzenia do terapii CPAP, terapii dwupoziomowej i wentylacji 2 lata
(wtacznie z zewnetrznymi zasilaczami)

+ Akcesoria dla baterii

« Przenosne urzadzenia diagnostyczne/do badan przesiewowych

Niniejsza gwarancja przystuguje jedynie pierwszemu nabywcy. Jest ona nieprzechodnia.

Jesli produkt ulegnie awarii podczas normalnego uzytkowania, firma ResMed naprawi lub
wymieni, wedtug wiasnego uznania, uszkodzony produkt lub jego czesci.

Niniejsza ograniczona gwarancja nie obejmuje: a) uszkodzen spowodowanych
niewtasciwym lub nadmiernym uzytkowaniem produktu, wprowadzaniem modyfikacji lub
zmian w produkcie; b) napraw przeprowadzanych przez jakgkolwiek placowke serwisows,
ktéra nie zostata wyraznie autoryzowana przez firme ResMed do wykonywania tego
rodzaju napraw; c) uszkodzen ani zanieczyszczen spowodowanych dymem z papieroséw,
fajek, cygar lub innego pochodzenia; oraz d) uszkodzen spowodowanych rozlaniem wody
na urzadzenie elektroniczne lub do jego wnetrza.

Gwarancja nie obejmuje produktu sprzedanego lub odsprzedanego poza regionem
pierwszego zakupu.

Roszczenia z tytutu wad produktu muszg by¢ zgtaszane przez pierwotnego nabywce w
miejscu zakupu produktu.

Niniejsza gwarancja zastepuje wszystkie inne gwarancje, niezaleznie od ich formy: wyrazne
i dorozumiane (w tym wynikajgce z prawa), co obejmuje wszelkie gwarancje przydatnosci
wyrobu do zwyktego uzytku lub do okreslonego celu. W niektdérych regionach lub
panstwach nie dopuszcza sie wprowadzania ograniczen czasowych gwarancji
dorozumianych (w tym wynikajgcych z prawa), z tego wzgledu powyzsze ograniczenie
moze nie znajdowac zastosowania w stosunku do niektérych nabywcéw.
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Firma ResMed nie ponosi odpowiedzialnosci za zadne zmiany uboczne ani wynikowe
wynikajgce rzekomo ze sprzedazy, instalacji lub uzycia jakiegokolwiek produktu ResMed.
Niektdre regiony i panstwa nie zezwalajg na wytgczenie badz ograniczenie
odpowiedzialnosci za szkody uboczne lub wynikowe, a wiec powyzsze ograniczenia w
pewnych przypadkach mogg nie mie¢ zastosowania.

Niniejsza gwarancja przyznaje klientowi okreslone prawa; klientowi moga przystugiwacé
rowniez inne prawa, w zaleznosci od regionu. W celu uzyskania dodatkowych informacji na

temat praw wynikajgcych z gwarancji nalezy skontaktowaé sie z lokalnym dilerem firmy
ResMed lub biurem ResMed.
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