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Carestation™ 750

Stanowisko do znieczulania

Aparat Carestation 750 to nowoczesne, zaawansowane

i tatwe w obstudze stanowisko do znieczulania. Powstato
ono w oparciu o naszq platforme o udowodnionej
klinicznie skutecznosci tak, aby zapewnic kontrole

i doktadnos¢ jakiej potrzebujesz, zeby Swiadczyé staranng
opieke o wysokiej jakosci.

KLUCZOWE CECHY

« Nowoczesna, kompaktowa konstrukcja, pozwalajgca
zoptymalizowaé wykorzystywany obszar roboczy

« Nieskomplikowany, tatwy w obstudze 15-calowy ekran
dotykowy respiratora

« Intuicyjny interfejs uzytkownika, inspirowany monitorem
CARESCAPE™, utatwiajgcy prace na sali operacyjne;

« Zintegrowany modut gazowy CARESCAPE

« Zaawansowane narzedzia, pomagajgce personalizowad
terapie

« Skalowalna funkcjonalno$é oprogramowania i sprzetu:
“zbuduj swéj wrasny” system Carestation

+ Oprogramowanie ecoFlow, wspierajgce praktycznie
lekarzy w prowadzeniu znieczulenia przy uzyciu anestezji
niskich przeptywdw dzieki przewidywaniu ilosci O,
potrzebnego w mieszaninie Swiezych gazow

« Elektroniczny mikser gazoéw

gehealthcare.com

WENTYLACJA

+ Niewielki, kompaktowy system oddechowy (CBS) zaprojektowany
specjalnie do prowadzenia znieczulenia niskim przeptywem

+ Szybka wymiana gazéw, umozliwiajgca szybkie wypetnianie
i wyptukiwanie gazéw uktadu

« Respirator z zastawkami przeptywu sterowanymi cyfrowo,
umozliwiajgcy wentylacje wszystkich grup pacjentéw od
noworodkéw do oséb dorostych

« Zaawansowane tryby wentylagji, wigcznie z synchronizowanym
PCV-VG ze wsparciem cisnieniowym (SIMV PCV-VG) oraz
wentylacjg z minimalnym wysitkiem (CPAP + PSV)

« Narzedzia ochrony ptuc podczas wentylacji, w tym jedno-

i wieloetapowe manewry rekrutacyjne ptuc, pomagajgce
zoptymalizowaé uzyskiwane wyniki kliniczne, jednoczesnie
zmniejszajgc obcigzenie personelu medycznego

« Ciqgty przeptyw swiezego gazu z kompensacjq przeptywu

Swiezego gazu w trakcie wentylacji mechaniczne;

KONSTRUKCJA

« Ergonomiczny ksztatt urzqdzenia, zapewniajgcy ptynng

i wydajng prace oraz tatwos¢ uzytkowania

+ Innowacyjne rozwigzanie zarzgdzania kablami, pomagajgce

uporzgdkowac kable zasilajgce i przewody gazéw, a takze
utatwiajgce instalacje, czyszczenie i transport

+ Powierzchnie tatwe do czyszczenia

+ Ruchome ramie wyswietlacza, ktére obraca sie i przechyla w celu

idealnego pozycjonowania wzgledem pacjenta

+ Mozliwos¢ instalacji dwoch parownikow
« Dwustopniowe o$wietlenie powierzchni roboczej

« Pojemnik pochtaniacza zaprojektowany dla tatwego uzytkowania

i dtugiej zywotnosci

+ Inteligentne oswietlenie, ktore podswietla aktywne elementy

regulacyjne przeptywu i aktualnie uzywane dodatkowe porty



SPECYFIKACJE FIZYCZNE

Opis produktu

System do znieczulenia Carestation™ 750 Al
Wymiary

Wysokos¢: 144 cm/56,7 in
Szerokosc¢: 89,1cm/35,1in
Gtebokosé: 81,5cm/32,1in
Masa: 161 kg/355 Ib*

Gorna potka
Obcigzenie graniczne: 25 kg/55 Ib
41,3cm/16.31in

38,8.cm/15,3in

Szerokos¢:

Gtebokos¢:

Powierzchnia robocza

Wysoko$é: 83,6 cm/329in
Rozmiar: 1620 cm? /251 in?
Rozmiar: 2527 cm?/392 in?

(z opcjonalng poétkg odchylang)

Gorna lewa szyna mocujgca Datex-Ohmeda (DO)

Dtugosc¢ potgczenia: 49 cm/19,3in

Dolna lewa szyna mocujgca Datex-Ohmeda (DO)

Dtugos¢ potgczenia: 32cm/12,6in

Prawa szyna mocujqca Datex-Ohmeda (DO)

Dtugosc¢ potgczenia: 96,4 cm/38,0in

Szuflady (wymiary wewnetrzne)

Wysokosc:
Gorna i $rodkowa: 8,6 cm/3,41in
Dolna: 13,3cm/5,2in
Szeroko$é: 34.cm/13in
Gtebokoéé: 37cm/14,6in

Ramie worka do wentylacji (opcjonalne)
39,8cm/15,7in

53¢c¢m/20,9 in
136 cm/53,5in

Dtugos$¢ ramienia:
Wysokos¢ ramienia do
worka (regulowanal):

Kotka wozka
Srednica: 12,5cm/491in
Hamulce: Hamulec centralny

SPECYFIKACJE PRACY RESPIRATORA
Tryby wentylacji - standard

VCV (tryb wentylacji objetosciowo-zmiennej) z kompensacjq
objetosci oddechowej

PCV (tryb wentylacji ciSnieniowo-zmiennej)

Krgzenie pozaustrojowe

Tryby wentylacji - opcjonalne

PCV-VG (wentylacja cisnieniowo-zmienna z gwarantowang
objetosciq)

SIMV (synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa)
(objetosciowo- i cisnieniowo-zmiennal)

PSVPro™ Mode (wsparcie cisnieniowe z trybem wentylacji
rezerwowej w razie bezdechu)

CPAP+PSV (tryb wsparcia cisnieniowego)

SIMV PCV-VG

Zaawansowane opcje oprogramowania
Spirometria (standard)

Granice automatycznego alarmu (standard)
ecoFLOW

Pauza gazowa

Manewry rekrutacyjne

Tryb wentylacji w krgzeniu pozaustrojowym

Zakresy parametrow respiratora

5do 1500 ml

(Tryby PCV 5 do 1500 ml)
(Regulacja objetosci, PCV-VG i SIMV
objetos¢ 20 do 1500 ml)

20 do 50 ml (skokowo co 1 ml)

50 do 100 ml (skokowo co 5 ml)
100 do 300 ml (skokowo co 10 ml)
300 do 1000 ml (skokowo co 25 ml)
1000 to 1500 ml (skokowo co 50 ml)

Zakres objetosci
oddechowej:

Zmiana ustawien:

* Z wytqczeniem parownikéw, modutu gazéw oddechowych,
monitora pacjenta.



SPECYFIKACJE PRACY
RESPIRATORA (cigg dalszy)

DOKtADNOSC RESPIRATORA

Zakresy parametrow respiratora

Zakres objetosci minutowej: Ponizej 0,1 do 99,9 I/min)
Zakres ciénien (Pwdechowe): 5 do 60 cmH,0

(skokowo co 1 cmH,0)
powyzej ustawienia PEEP
12 do 100 cmH,0
(skokowo co 1 ¢cmH,0)

Wuytqczone, 2 do 40 cmH,0
(skokowo co 1 cmH,0)

Zakres cinien (Pmaks);

Zakres cisnien (Pwsparcia):

4 do 100 oddechéw na minute przy
regulacji objetosciowej i cisnieniowe;
2 do 60 oddechdéw na minute przy
SIMV, PSVPro i SIMV PCV-VG; 4 do 60
odd./min przy CPAP+PSV (skokowo
co 1 oddech na minute)

2:1 do 1:8 (skokowo co 0,5)
(VCV, PCV, PCV-VG)

0,2 do 5,0 sekund (skokowo co 0,1
sekundy) (SIMV, PSVPro oraz CPAP PSV)

Czestos¢ oddechow:

Stosunek czasu
wdechu do wydechu:

Czas wdechu:

Okno czasowe
wyzwalania:

Wuytqczone, 5 do 80% Texp (SIMV,
PSVPro) (skokowo co 5%)

Wyzwalanie przeptywem:1 do 10 I/min
(skokowo co 0,5 I/min)
0,2do 11/min
(skokowo co 0,2 I/min)

Poziom zakonczenia

wdechu: 5 do 75% (skokowo co 5%)

Zakres pauzy wdechowej: Wytgczona, 5-60% Tinsp

Dodatnie cisnienie kohcowo-wydechowe (PEEP)

Typ:
Zakres:

Zintegrowany, regulowany elektronicznie

Parametry respiratora
Szczytowy przeptyw gazu: 120 I/min + przeptyw
$wiezego gazu
Zakres ustawien zastawki

1do 120 I/min

150 ml/min do 15 I/min

sterowania przeptywem:
Zakres kompensacji przeptywu:

WYL, 4 do 30 cmH,0 (skokowo co 1 cmH,0)

Doktadnos¢ podawania/monitorowania

Podawanie objetosciowe: > 210 ml = lepsze niz 7%
<210 ml = lepsze niz 15 ml
<60 ml =lepsze niz 10 ml

+10% lub +3 cmH,0 (wigksze z nich)
+1,5¢cmH.0

Podawanie ci$nieniowe:
Podawanie PEEP:

Monitorowanie objetosci: > 210 ml = lepsze niz 9%
<210 ml = lepsze niz 18 ml
<60 ml =lepsze niz 10 ml

Monitorowanie cisnienia: +5% lub +2,4 cmH_,O (wigksze z nich)

Ustawienia alarmow
Objetos¢ oddechowa (V. ):Dolna: WYL, 1 do 1500 m
Gorna: 20 do 1600 ml, Wyt

Dolna: WYL, 0,1 do 10 I/min
Gérna: 0,5 do 30 I/min, WYL

Objetos¢ minutowa (V):

Wdechowe stezenie tlenu (FiO,): Dolne: 18 do 99%
Gorne: 19 do 100%, WYt

Wentylacja mechaniczna Wk
< 5 ml oddech mierzony w ciggu
30 sekund

Wentylacja mechaniczna WYk:
< 5 ml oddech mierzony w ciggu
30 sekund

4 cmH,0 powyzej PEEP
12 do 100 cmH,0 (skokowo co
1cmH,0)

Alarm bezdechu:

Niskie ciSnienie w
drogach oddechowych:
Wysokie cisnienie:

State cisnienie w drogach oddechowych:

Wentylacja
mechaniczna Wk: Pmax< 30 cmH,0, prog statego
cisnienia wynosi 6 cmH,0

Pmax 30 do 60 cmH,0, prog statego
cisnienia wynosi 20% Pmax

Pmax > 60 cmH.0, prog statego
cisnienia wynosi 12 cmH,0

Wentylacja
mechaniczna i PEEP Wk:  Prég statego cisnienia wzrasta

) o PEEP minus 2 cmH,0
Wentylacja

mechaniczna WYt Pmax 12 do 60 cmH,0, prég statego

cisnienia wynosi 50% Pmax
Pmax > 60 cmH,0, prog statego
Cignieni cisnienia wynosi 30 cmH.,0O
iSnienie 2

subatmosferyczne: Paw < -10 cmH_,O

Zegar pauzy audio: 120 do 0 sekund



ELEMENTY SKLADOWE RESPIRATORA

Przetwornik przeptywu

Typ: Czujnik z kryzq o zmiennym przeptywie

(do sterylizacji w autoklawie)

Potozenie: Wuylot gatezi wdechowej i wlot gatezi
wydechowej

Czujnik stezenia tlenu

Typ: Opcjonalna komora z ogniwem
galwanicznym lub czujnik
paramagnetyczny z opcjonalnym
modutem gazéw oddechowych

Ekran respiratora

15 cali
1024 x 768 pikseli

Wielkos$¢ ekranu:

Format wyswietlania:

Awaryjne zasilanie akumulatorowe

Zasilanie awaryjne: Zmierzony czas pracy w typowych

warunkach roboczych, pod warunkiem

petnego natadowania akumulatora
przekracza 90 minut.

Typ akumulatoréw: Whbudowany, szczelny akumulator

kwasowo-otowiowy.
Porty komunikacyjne

Interfejs szeregowy zgodny z RS-232C

Eternet

Port systemu wspotpracy z urzgdzeniami zewnetrznymi
Datex-Ohmeda

Port USB

Wyjscie VGA

PODAWANIE SRODKA ZNIECZULAJACEGO

Podawanie

Parowniki: Tec™ 6 Plus, Tec 7, Tec 820, Tec 850

Liczba pozycij: 2

Montaz: Kolektor Selectatec™ wspétblokuje
i izoluje parowniki (instalacja bez
uzycia narzedzi)

MODULY GAZOWE

Ogolne

Wspierane moduty: E-sCAIO, E-sCAIOV
Rozmiary (WxSxG), bez
putapki wodnej: 112 %37 x 205 mm/4,4 % 1,5% 8,1 in

Masa: 0,7kg/151Ib

120 ml/min +20 ml

Automatyczna kompensacja zmian cisnienia
atmosferycznego (495 do 795 mmHg), temperatury oraz
interferencji CO,/N,O oraz CO,/0,. Aktualizacja wskazan
ekranu jest zwykle dokonywana z kazdym oddechem.
Alarmy funkcjonalne zablokowanej linii probkujgcej, kontroli
i wymiany D-fend.

Czestos¢ probkowania:

Gazy niezaktocajgce pomiarow:
Etanol, aceton, izopropanol, metan, azot, tlenek azotu, tlenek
wegla, para wodna, freon R134A (dla CO,, O, oraz N O):

Maksymalny
wptyw na odczyty: C0,<0,2vol%;0,, N,0 < 2 vol%;

AA < 0,15 vol%

Dwutlenek wegla (CO,)

EtCO,: Stezenie koncowo-wydechowe CO,
FiCO,: Stezenie wdechowe CO,
Krzywa CO,

0do 15%
(0 do 15 kPa, 0 do 113 mmHg])

+(0,2 vol% + 2% odczytu)
Czujnik na podczerwien Datex-Ohmeda
Regulowane gorne i dolne granice alarméw EtCO, oraz FiCO,

Zakres pomiaru:

Doktadno$¢:

Czestos¢ oddechow (RR)
4 do 100 oddechéw/min

1% zmiany stezenia CO,

Zakres pomiaru:
Kryteria wykrywania:

Regulowana gérna i dolna granica alarmu czestosci
oddechéw; alarm bezdechu

Tlen w ukfadzie pacjenta (O,)

FiO,: Stezenie wdechowe O,
EtO,: Stezenie koncowo-wydechowe O,
FiO,-EtO,: Réznica wdechowo-wydechowa

Pomiar O,
Zakres pomiaru: 0do 100%
Doktadno$é: + (1 vol% +2% odczytu)

Roznicowy czujnik paramagnetyczny Datex-Ohmeda
Regulowane gorne i dolne granice alarméw FiO, and EtO,;
alarm dla FiO, < 18%

Podtlenek azotu (N,0)
0do 100%
+ (2 vol% +2% odczytu)

Zakres pomiaru:

Doktadnoé¢:



MODULY ODDECHOWE (ciqg dalszy) I:E

» Zakres pomiaru: 1:4,5do2:1
Z
Srodek anestetyczny (AA) Podatnosé D-lite(+) Pedi-lite(+)
Izofluran Zakres pomiaru: 4.do 100 1do 100
Zakres pomiaru: 0do 6% ml/cmH,0 ml/cmH,0
Doktadnos¢: +(0,15 vol% +5% odczytu) Opér drég oddechowych
Sewofluran Zakres pomiaru: 0 do 200 cmH,0/I/s
Zakres pomiaru: 0do 8%
Doktadnosé: +(0,15 vol% +5% odczytu) Dane techniczne czujnika
D-lite/ Pedi-lite/
Desfluran . D-lite(+) Pedi-lite(+)
Zokres pOtT?IClrU: 0do 20% Przestrzen martwa: 9,5ml 2,5ml
Doktadnosc: +(0,15 vol% +5% odczytu) .
Opor

Wyséwietlane krzywe przy 30 I/min: 0,5 cmH,0
Wyswietlana wartosé MAC przy 10 I/min: 1,0cmH,0
Wyswietlana wartos¢ MACage (moduty CARESCAPE)
Prog identyfikacj: 0,15 vol%** ELEKTRYCZNE DANE TECHNICZNE
Wuykrywanie mieszaniny anestetyku
Regulowane goérne i dolne granice alarméow EtAA, FIAA Prqd uptywu
Spirometria pacjenta 100/120v <500uA
Petla ciSnienie-objetos¢ 220/240V <300pA
Petla ciénienie-przeptyw Zasilanie
Petla przeptyw-objetos¢ Napiecie zasilajqce: 100-120 V AC, 50/60 Hz
Krzywe cisnienia i przeptywu w drogach oddechowych 220-240V AC, 50/60 Hz
Regulowane dolne i gérne granice alarméw Ppeak, PEEPtot | MVexp 120/220-240 V AC + 10%, 50-60 Hz
Alarmy dla MVexp << MVinsp oraz MVexp niskie. Pomiar za pomocq  pPrzewéd zasilania:
czujnikéw przeptywu typu D-lite™ lub Pedi-lite i uktadu DhugosE: 5 m/164 ft

Sbkuj j h : ) '
probkujgcego gazy o nastepujacych parametrach Prqd znamionowy: 10A @ 220-240 V AC lub

15A @ 100-120V AC

Moduty pomiarowe gazéw oddechowych CARESCAPE
10A @ 120/220-240V AC

D-lite(+) Pedi-lite(+) g o
Czestos¢ oddechow: 4 do 35 4do 70 Mo ; u,‘y. wejsciowe
oddechéw/min  oddechéw/min zasilania
Objetos¢ oddechowa 100/129 v: o
Zakres pomiaru: 150 do 2000 ml 5 do 300 m Bez gniazd wyjsciowych: 2A
Doktadnosé**: 6% lub30ml 6% lub 4 ml Z gniazdami wyjsciowymi: 12A
Objetosé minutowa 220/240 V:
akres pomiaru: 2do20l/min  0,1do 5 I/min ez gniazd wyjéciowych:  2A
Zakres pomi / : / Bez gniazd wyjsciowych
Cisnienie w drogach oddechowych Z gniazdami wyjsciowymi: 8A
Zakres pomiaru: -20 do +100 cmH,0 Moduty wyjsciowe (opcjonalne)
Doktadnosc**: +1cmH,0 100/120 V:
Wyswietlane jednostki: - cmH,0, mmHg, kPa, mbar, hPa 4 gniazda wyjsciowe z boku, od géry do dotu: 3A, 2A,
Przeptyw 2A, 1,5A, indywidualne bezpieczniki, transformator
Zakres pomiaru: -100 do 100 l/min -25 do 25 /min izolacyjny fopcjonalnyl

**Typowe wartosci



ELEKTRYCZNE DANE TECHNICZNE (c.d))

Moduty wyjsciowe (opcjonalne)
220/240V:

4 gniazda wyjsciowe z boku, od géry do dotu: 1,5A, 1A, 1A, 1A,
indywidualne bezpieczniki, transformator izolacyjny (opcjonalny)

Japonia:

3 gniazda wyjsciowe z boku, od géry do dotu: 3A, 2A, 2A,
indywidualne bezpieczniki, transformator izolacyjny (opcjonalny)

DANE TECHNICZNE UKtADU
PNEUMATYCZNEGO

Dodatkowe O, (opcjonalnie)

Podtgczenie: Gniazda do szybkoztgczy wezy 7-10 mm
Zakres stezen O, 100% O,

Zakres przeptywu: 0do>10I/min

Dodatkowe O, + Powietrze (opcjonalnie)
Podtqgczenie: Gniazda do szybkoztgczy wezy 7-10 mm
Zakres stezen O,; Tylko 100% lub 21% do 100% O,

Z powietrzem

Zakres przeptywoéw dla O, i powietrza: 0 i 150 ml/min do 15 I/min

Dodatkowy wspolny wylot gazoéw (opcjonalnie)
Przytgcze: ISO 22 mm OD oraz 15 mm ID

Zasilanie w gazy

Cisnienia w instalagij: 280 kPa do 600 kPa (41 psig do 87
psig)

Podtqgczenia instalagj: DISS-meskie, AS4059, S90-116 lub NIST.
Wszystkie ztgcza sq dostepne dla O,,
N,O i powietrza oraz zawierajq filtr

i zastawke zwrotng. Dostepne
dodatkowe wejscie dla przewodu O,.

Zasilanie z butli: Dedykowane ztqcze zgodne z CGA-V-1
lub DIN-477 (nakretka i uszczelnienie);
zawiera filtr i zastawke zwrotng. Duzy
zestaw butli dostepny dla O, oraz N,O
(z DIN-477).

Uwaga: Maksymalnie 3 butle.

Minimalne cisnienie przebicia
membrany reduktora
pierwszego stopnia: 2758 kPa/400 psig

Nominalne cisnienie

wyjsciowe reduktora

pierwszego stopnia: < 345 kPa/50 psig
Dedykowane przytgcza butli

< 414 kPa/60 psig
Przytgcza butli typu DIN-477

Elementy sterujqce O,

Metoda: Odciecie N,0 przy utracie cisnienia O,
Alarm zasilania: <252 kPa (36,55 psig)
Bypass tlenowy: Zakres: 25 do 75 |/min

Swieze gazy

Zakres przeptywu: 0 oraz 150 ml/min do 15 I/min
Minimalny przeptyw catkowity O, i gazu
wypetniajgcego wynosi 150 ml/min

Doktadnos¢ pomiaru

dla O,, powietrzaiN,0:  +5% ustawionej wartosci lub
+20 ml/min (wieksza z nich)

Zakres stezen O, 21% do 100%, kiedy powietrze jest dostepne
Doktadno$¢ stezenia O,: + 2,5% petnej skali plus 2,5% odczytu

Kompensacja: Kompensacja temperatury i ciSnienia
atmosferycznego do warunkoéw stan-

Zabezpieczenie przed dardowych, czyli 20°C oraz 101,3 kPa

hipoksja: Mikser elektroniczny: Zapewnia nominalne
minimum 25% stezenia tlenu w mieszance
0,/N,0.
ALT O,, 0 do 8-15 I/min

Materiaty

Wszystkie materiaty wchodzgce w kontakt z gazami oddechowymi
pacjenta nie sq wykonane z naturalnej gumy lateksowe.

SRODOWISKOWE DANE TECHNICZNE

Warunki pracy

Temperatura: 10° do 40°C (50° do 104°F)
Wilgotnosé: 15 do 95% wilgotnosci
wzglednej (bez kondensacji)
Wysokos¢: -440 do 3200 m
(520 do 800 mmHg)

Warunki przechowywania

Temperatura: -25° do 60°C (-13° do 140°F)
Wilgotnos¢: 15 do 95% wilgotnosci
wzglednej (bez kondensacji)
Wysokos¢: -440 do 4880 m
(425 do 800 mmHg)
Przechowywanie ogniwa
tlenowego: -15° do 50°C (5° do 122°F)
10 do 95% wilgotnosci wzglednej
500 do 800 mmHg



SRODOWISKOWE DANE TECHNICZNE Parametry uktadu oddechowego

(CICZQ da/szy) Podatnosé:
Tryb worka: 1,81 ml/cmH,0 (napetniony zbiornik
Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna pochtaniacza jednorazowego uzytku)
Odpornosc: Spetnia wszystkie wymagania EN 1,74 ml/cmH,0 (napetniony zbiornik
60601-1-2 . pochtaniacza wielokrotnego uzytku)
B Tryb wentylagji
Emisje: CISPR 11 grupa 1 klasa A mechanicznej: Automatyczna kompensacja utraty
Zgodnosé znormami:  AAMI ES60601-1, CSA C22.2 #601.1, kompresji w pochtaniaczu i zespole miecha
EN/IEC 60601-1,1S0 80601-2-13 Objetosc: 2006 ml po stronie systemu wentylacyjnego
Europejski Organ Notyfikowany 500 ml po stronie worka
Oznakowanie CE: CE0197

1000 ml pojemnika wielokrotnego uzytku
1000 ml pojemnika jednorazowego uzytku
DANE TECHNICZNE UKtADU ODDECHOWEGO

Opor wydechowy w trybie worka:

Pojemnik pochtaniacza dwutlenku wegla Przeplyw PuydZainstalowany PuwydWyjety
Pojemnos¢ pochtaniacza: Pojemnik wielokrotnego uzytku 1370 ml pojemnik pojemnik
Pojemnik jednorazowego uzytku pochtaniacza pochtaniacza
. 1400 ml 5 |/min 0,57 cmH.0 0,57 cmH,0
Porty i ziqcza 30 I/min 2,47 cmH,0 2,47 cmH,0
Wydechowe: Ztgcze 1ISO 22 mm $rednicy zew. 60 I/min 5,60 cH,0 5,60 cmH.0

zwezane 15 mm Srednicy wew.
Uwaga: Wartosci uwzgledniajg obecnos¢ rur obwodu

Wdechowe: Z+qc;e 150 22 mrr] sredinicg 2EW. pacjenta i rozgateziacza (0,65 cmH,0 przy 60 I/min)

zwezane 15 mm Srednicy wew.
Port worka: Ztgcze ROW, 22 mm $rednicy zew. Uktad usuwania zuzytych gazow

(15 mm ,sredn.lcg wew.) Australia, Typ AGSS Wymagany Podtqczenie

22 mm Srednicy wew. szpitalny system aparatu
Przetgcznik Worek-Wentylator _ - odsy sama

, Wuysokie podcisnienie,  Wysokie podcisn. SIS evac

Typ: Dwustabilny niski przeptyw 36 +/- 3 1/min
Element sterowania: Steruje pracg wentylatora i kierunkiem @ 12 cali Hg (305 mmHg)

przeptywu gozéw w ukiadzie Wuysokie podciénienie,  Wysokie podcién. DISS evac
Zintegrowana, regulowana niski przeptyw 25-30 I/mm
zastawka nadciénieniowa (APL) @ 12 cali Hg (305 mmHg)
Zakres: 0,5 do 70 cmH.0 Niskie podciénienie, Niskie podcis"nA BSI.SO mm

wysoki przeptyw 50do 80 I/min  gwintowane
Wyczuwalne oznaczenia 1SO 1H
krett : i sei L D . >

poxretia prey ) ) 30 cmH, 0 T powyze) Niskie podciénienie, Niskie podcién.  Szybkoztgcze 12,7 mm
Zakres regulacji rotacji: 0,5 do 30 cmH,0 (0 do 230°) Niski przeptyw 25do 50 I/min  Szybkoztgcze 25 mm

30 do 70 cmH,0 (230 do 330°) ISO 1L lub zwezane ISO 30 mm

. Pasywne: System pasywny 30 mm/1,2 cala

Mate”q{'y . ' z hamulcem Zwezane M 1SO
Wszystkie materiaty wchodzgce w kontakt z gazami powietrznym

oddechowymi pacjenta, poza ogniwem O, i modutami gazéw
oddechowych nadajqg sie do sterylizacji w autoklawie.

Wszystkie materiaty wchodzgce w kontakt z gazami pacjenta nie
sq wykonane z naturalnej gumy lateksowe;.



Produkt moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach i regionach.
W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy skontaktowacé sie
z przedstawicielem firmy GE Healthcare.

Zapraszamy do odwiedzenia www.gehealthcare.com

© 2020 General Electric Company - Wszystkie prawa zastrzezone.
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Carestation™ 750/750c (A1)

Zrodtowa instrukcja obstugi
Oprogramowanie w wersji 02




Carestation™ 750/750c (A1)

Opis produktu

Systemy anestetyczne Carestation™ 750/750c tgczg w sobie
zaawansowane funkcje dostarczania srodkéw znieczulajgcych,
monitorowania pacjenta oraz zarzgdzania informacjami dotyczacymi
terapii. Nowoczesna, zwarta konstrukcja zapewnia wysokag
mobilnos¢ i spetnia oczekiwania ergonomii, zawierajgc takie
udogodnienia jak organizator kabli, estetyczne pokrywy i
powiekszany pulpit roboczy. Opcjonalne funkcje wbudowane
obejmujg dodatkowy wspdlny wylotu gazow, wylot dodatkowego O2,
wylot dodatkowego O2+powietrze, sterowanie ssaniem oraz
monitorowanie gazéw oddechowych. System zestawia parametry
wentylacji i podawania gazéw na jednym kolorowym ekranie
dotykowym o przekatnej 15 cali. System posiada takze elektroniczny
mieszalnik tlenu i gazu wypetniajgcego w postaci N20 lub powietrza.

Niniejszy system anestetyczny przeznaczony jest do mieszania i
dostarczania anestetykéw wziewnych (izofluranu, sewofluranu lub
desfluranu), powietrza, O2 i N20.

Ten system anestetyczny ma takze manewry rekrutacji, funkcje
umozliwiajgcg wykonanie zautomatyzowanego manewru rekrutac;ji
ptuc w jednym lub wielu etapach.

Omawiany system anestetyczny wykorzystuje technologie wentylac;ji
z elektronicznym zaworem przeptywowym, pozwalajgcg na
prowadzenie wentylacji w trybie objetosciowo-zmiennym z
kompensacjg objetosci oddechowej oraz PEEP (elektroniczny).
Technologia ta moze by¢ réwniez opcjonalnie wyposazona w funkcje
wentylacji cisnieniowo-zmiennej, funkcje wentylacji wspomaganej
ci$nieniem z wentylacjg rezerwowg w razie bezdechu (PSVPro™),
ktora jest uzywana u pacjentéw oddychajgcych spontanicznie, tryby
synchronicznej obowigzkowej wentylacji przerywanej (SIMV),
wentylacji cisnieniowo-zmiennej z gwarancjg objetosci (PCV-VG),
wentylacje ze statym ci$nieniem dodatnim i ze wspomaganiem
cisnieniowym (CPAP + PSV), a takze funkcje VCV dla krazenia
pozaustrojowego. W trybie wentylacji objetosciowo-zmiennej
pacjenta mozna wentylowaé, korzystajac z minimalnej objetosci
oddechowej wynoszgcej 20 ml. W trybie wentylacji cisnieniowo-
zmiennej mozliwe jest mierzenie objetosci wynoszgcych zaledwie 5
ml. Te zaawansowane funkcje umozliwiajg prowadzenie wentylacji u
szerokiej populacji pacjentow.

OSTRZEZENIE Stanowi zagrozenie w $rodowisku MR. Omawiany
system nie jest przystosowany do pracy w srodowisku
obrazowania metodg rezonansu magnetycznego (MRI).

Wskazania do stosowania (Przeznaczenie)

Systemy anestetyczne Carestation 750/750c sg przeznaczone do
opieki anestetycznej w warunkach monitorowanych, podawania
wziewnych srodkéw znieczulajgcych do znieczulenia ogdinego lub
do wspomagania wentylacji. Mozna je stosowaé w przypadku
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1 Wprowadzenie

pacjentéw réznego typu (noworodkdéw, dzieci oraz dorostych).
Systemy do znieczulania sg przystosowane do pracy w srodowisku
pacjenta, tj. w szpitalach, osrodkach chirurgii oraz klinikach. Systemy
sg przeznaczone do obstugi przez personel kliniczny posiadajgcy
kwalifikacje do stosowania znieczulenia ogdlnego.

Informacje ogdlne

Omawiany system anestetyczny wykorzystuje kompaktowy uktad
oddechowy (Compact Breathing System, CBS). Kompaktowy uktad
oddechowy jest tatwy do odtgczenia i mozna go sterylizowaé w
autoklawie.

Nota  Zabrania sie sterylizacji celi pomiarowej O2 w autoklawie.

Zrédtowa instrukcja obstugi ma zapewnié szkolenie w zakresie
obstugi systemu. W trakcie obstugi systemu nalezy znajdowac¢ sie z
przodu urzgdzenia i wyraznie widzie¢ ekran. Musi on by¢
obstugiwany zgodnie z informacjami zawartymi w Zrédtowej instrukcji
obstugi. Nalezy upewnic sie, ze producent urzgdzenia dostarczyt
petng dokumentacje uzytkownika.

Nalezy zapoznaé sie z tredcig Zrodtowej technicznej instrukcji

obstugi, ktdra zawiera informacje dotyczace m.in.: specjalnych
instrukcji odnos$nie instalaciji, listy kontrolnej uzywanej podczas
instalacji, metod izolowania od zasilania sieciowego, wymiany
bezpiecznikdw, przewodu zasilajgcego i innych czesci.

OSTRZEZENIE Ryzyko eksplozji. Systemu tego nie wolno stosowaé w
obecnosci palnych srodkéw anestetycznych.

Nota Dostepne konfiguracje produktu zalezg od wymagan stawianych
przez lokalny rynek i obowigzujgce przepisy. llustracje i fotografie w
niniejszym podreczniku majg charakter wytgcznie informacyjny i
mog3a nie przedstawia¢ wszystkich konfiguracji produktu. Niniejszy
podrecznik nie omawia obstugi wszystkich akcesoriow. Réwniez nie
wszystkie akcesoria i opcje znajdujg sie na wyposazeniu kazdego
systemu. Dalsze informacje na ten temat odnalez¢ mozna w ich
dokumentaciji.
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2 Elementy sterujgce systemu i menu

Pozycjonowanie ekranu

Ekran mozna przemiesci¢ przy uzyciu dwéch opcjonalnych ramion,
aby uzyskac¢ optymalny widok.

* W przypadku standardowego ramienia ekranu ekran mozna
ustawiac blizej lub dalej od systemu. Mozliwo$¢ pochylania do
gory i do dotu. Dostepne sg dwie osie obrotu.

ALARRRAAAARRERY

AC.28.003

* W przypadku ramienia ekranu premium, ekran mozna umiesci¢
blizej lub dalej od systemu, mozna go wysuwag, przechylac,
podnosié, opuszczaé lub obracaé o 360 stopni, aby uzyska¢
maksymalng elastycznos¢ i pozostaé blisko pacjenta.

AC.28.242

Podtaczanie weza worka uktadu oddechowego

1. Podtaczy¢ worek do kohca weza.

2106375-PL 2-7



Carestation™ 750/750c (A1)

Omowienie systemu
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1. Sciemniacz $wiatta 12. Potagczenie weza worka
2. regulator przeptywu Alt O2 13. Bypass 02
3.  Parownik 14. Pokrywa uktadu oddechowego
4.  Regulator i wigcznik sity ssania (opcja) 15. Zatyczka do wykonania testu nieszczelno$ci
5.  Przelgcznik Wt/Gotowos¢ 16. Przelacznik Worek/Went.
6. Potka sktadana (opcja) 17. Regulowana zastawka nadci$nieniowa (APL)
7.  Zamek szuflady 18. Zespot miecha
8.  Hamulec kotek 19. Dodatkowy, wspolny wylot gazéw (ACGO) lub
Dodatkowy O2+powietrze - przetacznik i port
(opcja)
9. Zwijacz kabla 20. Dodatkowy wylot O2 (opcja)
10. Hamulec centralny 21. Dodatkowy regulator przeptywu O2 (opcja)
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11.  Szuflady

Rysunek 2-1 « Widok z przodu

22.

2 Elementy sterujgce systemu i menu

Ekran anestetyczny

1. Ramie ekranu
2. Obudowa strzemigczka butli
3. Obudowa tylna (opcja)

4.  Gniazda pradu (opcja)

5.  Wytgczniki automatyczne obwodu wyjsciowego
(opcja)

6.  Terminal uziemienia ekwipotencjalnego

7.  Obudowa gniazda kabla zasilania sieciowego i
bezpiecznikéw zasilacza sieciowego

8.  Schowek do zarzadzania okablowaniem
(opcjonalne)

Rysunek 2-2 « Widok od tytu (lewa strona)

2106375-PL

10.
1.

12.
13.

14.
15.

AC.28.043

Kabel przez mostek (opcja)

Prawa szyna dovetail

Podtaczenia centralnej instalacji gazéw
medycznych

Szyna boczna

Mocowanie monitorowania do gérnej pofki

Bezpiecznik zasilacza sieciowego
Gniazdo kabla zasilania sieciowego



Carestation™ 750/750c (A1)

1. Ramie wspierajgce worka (opcja)

Ostona uktadu oddechowego

Port wdechowy

Port wydechowy

Pojemnik pochtaniacza

Dzwignia mechanizmu podnoszgcego pojemnika
pochtaniacza

7. Lewa szyna dovetall

2L

Rysunek 2-3 « Widok od tytu (prawa strona)

2-4

13.

14.

AC.28.004

Port uktadu usuwania zuzytych gazéw
anestetycznych (AGSS)

Port powrotu prébkowanych gazéow

Modut pomiarowy gazéw oddechowych (opcja)
Putapka ssaka (opcja)

Ztacze ssaka (opcja)

Mocowanie trzeciej butli (opcja)

Wspornik obudowy tylnej

2106375-PL



8 Konfiguracja i potgczenia

AC.24.135

AC.24.377

Pozycja regulacji ptynnej przetgcznika ssania
Pozycja wytaczona przetgcznika ssania
Pozycja maksymalna przetgcznika ssania
Przetgcznik wyboru trybu ssania

R
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3 Obstuga

Rozpoczecie wentylacji recznej

1. Podtgcz uktad oddechowy do wentylacji reczne;j.

2. Upewni¢ sie, czy regulowana zastawka nadcisnieniowa (APL)
jest ustawiona na warto$é uzasadniong klinicznie.

3. Ustaw przetgcznik Worek/Went. w potozenie Worek.

2106375-PL 3-7



Carestation™ 750/750c (A1)

Rozpoczecie wentylacji mechanicznej

OSTRZEZENIE Przed rozpoczeciem wentylacji pacjenta nalezy upewni¢
sie, czy ukfad oddechowy pacjenta jest prawidtowo
ztozony i czy ustawienia wentylacji sg odpowiednio
dobrane do warunkow klinicznych. Nieprawidtowe
ztozenie uktadu oddechowego i niewtasciwe ustawienia
wentylacji mogg spowodowac obrazenia pacjenta.

* Przed rozpoczeciem wentylacji upewnij sie, ze
zdefiniowane progi alarmowe sg odpowiednie dla danego
pacjenta. Nieprawidtowe ustawienia alarméw mogg
spowodowac uszczerbek na zdrowiu pacjenta.

1. Ustaw przetgcznik ACGO w pozycji uktadu okreznego.
2. Przetacz przetgcznik Worek/Respirator.
Jezeli przetgcznik Worek/Went. jest ustawiony w pozycji Worek,

to aby rozpoczaé wentylacje mechaniczng nalezy go przestawié¢
w potozenie Went.

3. Jezeli zachodzi taka potrzeba, nacisnij przycisk bypassu 02,
aby wypetni¢ miech.

3-8 2106375-PL



Carestation™ 750/750c (A1)

Manewr rekrutaciji

3-32

Nota

Jednoetapowy

Nota

Nota

Uzyj menu Procedura rekrutacji, aby wykona¢ Pojedynczy etap
lub zmieni¢ ustawienia lub ustawienia Wieloetap. manewru
rekrutaciji.

Domy$iny manewr lub manewr do wyswietlania w menu mozna
ustawi¢ za pomocg Uzytkownik uprzywilejowany.

Manewr rekrutacji Pojedynczy etap stuzy do dostarczania oddechu
cisnieniowego przez okreslony czas w trakcie wentylaciji
mechanicznej bez potrzeby wprowadzania wielu zmian w
ustawieniach respiratora. Ustawienie PEEP przy wyjsciu umozliwia
automatyczng zmiane ustawienia PEEP wentylacji na kohcu
manewru rekrutacji Pojedynczy etap.

Wartosci ustawieh Zatrzymanie cisnieniowe, Czas wstrzymania
oraz PEEP przy wyjsciu mozna ustawi¢ wstepnie w trybie
Uzytkownik uprzywilejowany. Uzytkownik moze zmieni¢ te
ustawienia przed rozpoczeciem procedury.

PEEP przy wyjsciu jest wyswietlane, jesli zostato ustawione na Tak
przez uzytkownika uprzywilejowanego.

Uzywanie jednoetapowego manewru

1.  Wybra¢ opcje Procedura rekrutacji.
2. Wybrac¢ opcje Pojedynczy etap.
3. Wybrac¢ ustawienie do zmiany i wprowadzi¢ zmiane.

+ Ustaw wartos¢ Zatrzymanie cisnieniowe na 20 do 60
cmH20.

+ Ustaw Czas wstrzymania na warto$¢ od 10 do 40 sekund.
»  Ustawic¢ warto$¢ PEEP przy wyjsciu na Wyl. lub pomiedzy
4 a 30 cmH20.

4. Wybra¢ opcje Rozpocznij procedure rekrutacji.

Dostarczony jest jeden oddech wspomagany cisnieniem na
ustawionej wartosci cisnienia.

Cisnienie utrzymywane jest przez ustawiony czas.

Wartos¢ PEEP ustawiona jest na PEEP przy wyjsciu

5. Wybra¢ Zatrzymaj proced. rekrut. w dowolnym momencie, aby
zatrzymacé procedure.

6. Woybierz opcje Zamknij.

Jezeli procedura zostanie zatrzymana przed ukonczeniem,
ustawienie PEEP przy wyjsciu nie zostanie uzyte.

2106375-PL



3 Obstuga

Wieloetapowa

Wieloetap. manewr rekrutacji stuzy do dostarczania oddechéw
wspomaganych cisnieniem za sprawg serii etapéw wentylac;ji
podczas wentylacji mechanicznej, bez potrzeby zmiany wielu
ustawien respiratora. Dostepnych jest maksymalnie siedem wstepnie
ustawionych etapow z wieloma oddechami.

Kazda procedura ma ustawienia domysine etapow i ustawien
wentylacji, ktére moga by¢ wstepnie skonfigurowane przez
uzytkownika Uzytkownik uprzywilejowany. Uzytkownik moze
zmieni¢ ustawienia wentylacji w kazdym etapie przed rozpoczeciem
procedury.

Nota W miechach znajduje sie ograniczona ilo$¢ gazu. U pacjentéw ze
zwiekszong podatnoscig ptuc moze by¢ wymagane zwiekszenie
przeptywu swiezych gazéw w trakcie procedury. W przypadku
zmiany ustawien przeptywu swiezych gazoéw, zmiany stezenia O2 i
anestetyku mogg by¢ wymagane w celu dostarczenia pacjentowi
zadanych stezen gazow.

Uzywanie wieloetapowego manewru

1.  Wybra¢ opcje Procedura rekrutacji.
2. Wybrac¢ opcje Wieloetap..
3. Wybrac¢ wstepny typ przypadku do wykonania.
+  Ustawic¢ wartos¢ PEEP przy wyjsciu na Wyt. lub pomiedzy
4 a 30 cmH20.

*  Wybierz opcje Zmien ustawienia i uzyj pokretta ComWheel
do nawigowania po oknie ustawienh i do zmiany wartosci.

4. Woybrac opcje Rozpocznij procedure rekrutacji.

Rozpocznie sie manewr.
Postep procedury manewru pokazany jest w oknie procedury.

5. Manewr mozna zatrzymac¢ w dowolne chwili, wybierajgc opcje
Zatrzymaj procedure rekrutacji.

6. Wybierz opcje Zamknij.
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Carestation™ 750/750c (A1)

Pauza przeptywu gazéw

3-34

Nota

Aby chwilowo wstrzymac przeptyw gazéw podawanych w trakcie
przypadku, nalezy wybra¢ opcje Pauza przeplywu gazéw. Uzycie
opcji Pauza przeptywu gazéw, gdy uktad oddechowy jest
odtgczony, zapobiega wydostawaniu sie gazéw do pomieszczenia.
Opcja Pauza przeplywu gazoéw dostepna jest zarowno podczas
wentylacji mechanicznej jak i reczne;j.

1. Wybierz opcje Pauza przeptywu gazéw.

Czas pozostaty do zakonczenia pauzy przeptywu gazu
pokazany jest w oknie.

Przeplyw gazu zatrzymywany jest na 1 minute, po czym
nastepuje automatyczne wznowienie przeptywu gazu po uptywie
1 minuty.

Jezeli wigczona jest wentylacja mechaniczna, wentylacja
zatrzymywana jest na 1 minute, po czym nastepuje
automatyczne wznowienie wentylacji mechanicznej po uptywie 1
minuty.

2. Aby wznowi¢ przeptyw gazu w dowolnym momencie podczas

pauzy, wybierz Wznéw przeptyw gazéw.

Opcja Pauza przeplywu gazéw wylgcza sie w statusie Alt O2.

2106375-PL



3 Obstuga

Ustawianie rodzaju objetosci dla spirometrii

Objetos¢ pokazywang w widoku podzielonego ekranu, mozna
ustawic¢ na objeto$é minutowg lub objetosé oddechows.

1.

Dotknij Petla w polu numerycznym. Otworzy si¢ menu
Spirometria.

Wybierz opcje Petle konfigur..

Wybierz Pokaz MV Ilub TV, a nastepnie wybierz MV lub TV z
listy rozwijane;.

Ustaw na TV, aby w widoku podzielonego ekranu spirometrii
wyswietli¢ TVinsp i TVexp.

Ustaw na MV, aby w widoku podzielonego ekranu spirometrii
wyswietli¢ MVexp i TVexp.

Wybierz Wstecz, aby wyswietli¢ wprowadzone zmiany i uzyskaé¢
dostep do pozostatych funkcji w menu Spirometria.

Zapisywanie, podglad i kasowanie petli spirometrycznych

2106375-PL

Petle spirometryczne mozna zapisywac, wyswietla¢ i usuwac w
menu Spirometria.

Dotknij opcji Petla w polu numerycznym. Otworzy sie menu
Spirometria.

Aby zapisa¢ petle w pamieci, wybierz Zapisz petle. Mozna
zapisa¢ maksymalnie szesc petli.

Aby wyswietli¢ zapisang petle, ustaw Pokaz petle referenc. na
czas, gdy zostata ona zapisana.

Aby skasowac¢ zapisang petle, ustaw Kasuj petle referenc. na
czas, gdy zostata ona zapisana.

Wybierz opcje Zamknij.
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Carestation™ 750/750c (A1)

Spirometria

Uzyj menu Spirometria, aby:

+  Ustawic typ petili.

*  Zmieni¢ skalowanie petli.

+  Zapisac petle w pamieci.

+  Otworz menu Petle konfigur..
+  Wyswietli¢ zapisang petle.

*  Usunac zapisang petle.

Istniejg trzy rodzaje petli spirometrycznych: Cisnienie-objetos¢ (Paw-
Obj.), Przeptyw-objetos¢ (Przepf.- Obj.) i Cisnienie-przeptyw (Paw-

Przepl.). Petle spirometryczne sg przedstawiane w oknie spirometrii;
mozna je skonfigurowac¢ tak, aby byty wyswietlane wzdtuz krzywych,

w postaci ekranu podzielonego.

Os objetosci
Os cisnienia
Petla w czasie rzeczywistym

Poobd =

Rysunek 3-1 « Przyktadowa petla Paw-obj

Otwieranie menu Spirometria

3-36

1. Dotknij petli w polu numerycznym.

AB.98.039

Petla odniesienia (na ekranie przedstawiana w kolorze szarym)

Petle moga by¢ wyswietlane w polach cyfrowych. Wybierz
Konfiguracja systemu - Konfiguracja ekranu - Ukiad - Pole
numeryczne, a nastepnie wybierz przycisk zgdanego pola
numerycznego i wybierz wartos¢ Petle z menu rozwijanego.
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Krazenie pozaustrojowe

3-40

OSTRZEZENIE

Istniejg dwa typy krgzenia pozaustrojowego. Tryb wentylacji recznej
podczas krgzenia pozaustrojowego jest standardem. Krgzenie
pozaustrojowe VCV jest opcjonalne.

Funkcja wentylacji recznej podczas krgzenia pozaustrojowego
powoduje zawieszenie alarmdéw u pacjentéw w krgzeniu
pozaustrojowym, gdy respirator nie prowadzi wentylacji
mechanicznej. Zawieszone zostajg alarmy objetosci, bezdechu,
niskiego stezenia anestetyku, CO2 oraz czestosci oddechow. Alarmy
te zostajg wigczone, gdy funkcja krgzenia pozaustrojowego zostanie
wytgczona lub rozpocznie sie wentylacja mechaniczna.

Systemy z wtgczong opcjg krazenia pozaustrojowego VCV sg w
stanie prowadzi¢ wentylacje mechaniczng w trybie VCV. Tryb VCV
jest jedynym trybem wentylacji dostepnym w trybie krgzenia
pozaustrojowego VCV. Zawieszone zostajg alarmy objetosci,
bezdechu, niskiego stezenia anestetyku, CO2, niskiego Paw oraz
czestosci oddechow. Alarmy te zostajg wigczone, gdy funkcja
krgzenia pozaustrojowego VCV zostanie wytgczona lub zatrzymana
zostanie wentylacja mechaniczna.

Tryby wentylacji recznej podczas krgzenia
pozaustrojowego oraz krgzenia pozaustrojowego VCV
powinny by¢ stosowane tylko wowczas, gdy u pacjenta
jest prowadzone krgzenie pozaustrojowe z
wykorzystaniem sztucznego ptuco-serca. Wymienione
tryby wentylacji nie majg na celu zapewnienia pacjentowi
wentylacji na poziomie spetniajgcym jego
zapotrzebowanie metaboliczne.

Otwieranie i zamykanie krazenia pozaustrojowego

1. Wybierz przycisk szybkiego dostepu Tryb wentylacji.

2. Wybierz opcje Krazenie pozaustrojowe.

3. Wybierz Rozpocznij kraz. pozaustrojowe, aby rozpoczg¢
procedure. Na ekranie pojawi sie Krgzenie pozaustrojowe.

4. Aby opusci¢ Krazenie pozaustrojowe, wybierz Zatrzymaj kraz.
pozaustrojowe lub przetgcznik Worek/Went.

Korzystanie z trybu recznej wentylacji z kragzeniem
pozaustrojowym

1. Ustaw przetgcznik Worek/Went. w potozeniu Worek.
2. Woybierz przycisk szybkiego dostepu Tryb wentylaciji.
3. Woybierz opcje Krazenie pozaustrojowe.
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Dodatkowy, wspolny wylot gazéw

3-46

OSTRZEZENIE

Przetgcznik dodatkowego wspdélnego wylotu gazéw (ACGO) stuzy do
przekierowywania przeptywu $wiezych gazow przez port ACGO,
znajdujacy sie w przedniej czesci systemu. Przetgcznik ACGO
mozna stosowacé w celu dostarczania swiezych gazéw do
zewnetrznego uktadu oddechowego do wentylacji recznej. Swieze
gazy dostarczane za posrednictwem portu ACGO (dodatkowy,
wspolny wylot gazéw) mogg zawiera¢ 02, powietrze, N20 oraz
Srodki znieczulajgce, zaleznie od ustawien uzytkownika.

Gdy uzywany jest dodatkowy uktad oddechowy do wentylacji
recznej, podtgczony poprzez ACGO, woéwczas wentylacja
mechaniczna jest niemozliwa. Przetgcznik Worek/Went., zastawka
nadcisnieniowa i pochtaniacz CO2 nie sg elementami zewnetrznego
uktadu. Monitorowanie objetosci nie jest dostepne.

Monitorowanie O2 w swiezych gazach jest dostepne po wybraniu
ACGO, jezeli system jest wyposazony w opcje modutu pomiarowego
gazow oddechowych. Systemy z opcjg modutu pomiarowego gazow
oddechowych wyswietlajg stezenie O2 w uktadzie pacjenta,
zmierzone przez modut pomiarowy gazéw oddechowych.

Stezenie O2 w Swiezych gazach jest obliczane i wyswietlane w
oparciu o ustawienia regulacji przeptywu swiezych gazéw.

Przetgcznik Worek/Went oraz zastawka nadcisnieniowa
nie sterujg pracg ACGO ani zadnego z uktadow
oddechowych podtgczonych do ACGO. Podczas
korzystania z uktadu oddechowego, do ktérego
doprowadzane sg swieze gazy z portu ACGO, tych
elementéw sterowniczych nie nalezy uzywac. Moze dojs¢
do uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

Przy korzystaniu z portu ACGO monitorowanie objetosci
za pomocg systemu nie jest mozliwe, natomiast
monitorowanie cisnienia jest dostepne. Stan pacjenta
nalezy monitorowac innymi sposobami.

Do ACGO nie wolno podfgczac¢ zewnetrznych
respiratorow. Z funkcji ACGO nie wolno korzysta¢ do
napedzania zewnetrznych respiratorow bgdz dla
prowadzenia wentylacji dyszowe;j.

Maksymalne cisnienie w uktadzie ACGO nie moze
przekraczac 12,25 kPa (1,78 psi). Nalezy uzy¢ ukfadu
oddechowego z przyrzgdem do ograniczania cisnienia,
aby ograniczy¢ cisnienie w porcie do podtgczania
pacjenta w warunkach normalnych i przy wystgpieniu
pojedynczego btedu, do mniej niz 12,25 kPa (125
cmH20) lub do maksymalnego cisnienia okreslonego w
lokalnych standardach.
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3 Obstuga

Korzystanie z portu ACGO

1. Otwbérz pokrywe przetgcznika ACGO.

I

AC.24.288

2. Ustaw przetgcznik ACGO w potozenie ACGO.
Swieze gazy bedg przeptywaé przez port ACGO.

Stezenie tlenu w gazach $wiezych jest wyswietlane na ekranie,
jezeli system jest wyposazony w opcje modutu pomiarowego
gazéw oddechowych.

3. Nalezy ustawi¢ progi alarmowe na wartosci wtasciwe z
klinicznego punktu widzenia.

4. Aby zatrzymac przeptyw swiezych gazéw przez port ACGO
nalezy ustawi¢ przetgcznik ACGO w pozycji Obwod okrezny.

OSTRZEZENIE W przypadku oddechu spontanicznego lub stosowania
uktaddw anestetycznych z oddechem zwrotnym,
wyswietlane stezenie tlenu w Swiezych gazach moze nie
odzwierciedla¢ wartosci FiO2. W przypadku podtgczenia
do dodatkowego, wspodlnego wylotu swiezych gazow
uktadu anestetycznego z oddechem zwrotnym, nalezy
stosowac zewnetrzny monitor stezenia O2.
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Menu Test kontrol

Menu Test kontrolny pojawia sie na ekranie po wigczeniu systemu.
Aby otworzyé menu Test kontrolny pomiedzy przypadkami, wybierz
Test kontrolny. Szczegdtowe instrukcje krok po kroku wyswietlane
sg w menu Test kontrolny podczas testow. Uzyj menu Test
kontrolny, aby:

*  Wykonaé Petny test.

*  Wykona¢ dowolne z testow indywidualnych.
*  Wyswietli¢ Dziennik testu.

*  Rozpocznij przypadek.
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Instalacja parownika

OSTRZEZENIE

Uzywacé wytgcznie parownikéw Tec™ 6 Plus z serii
Selectatec™ lub wyzszych modeli.

Nie wolno stosowaé parownika, ktéry udaje sie unie$¢ z
kolektora pomimo przesuniecia dzwigni blokujgcej w
potozenie zaryglowane.

Jezeli udaje sie wtgczy¢ na raz wiecej niz jeden
parownik, aparatu do znieczulania nie wolno stosowac.

Parownika elektronicznego z przewodem zasilania nie da
sie prawidtowo zamocowac, jezeli przewod zasilania nie
zostanie poprowadzony przez kanat w jego dnie.

Sprawdzanie instalacji parownika

Nota

5-2

Upewnij sie, czy gérna powierzchnia parownika jest ustawiona
poziomo (nie jest przechylona). Jezeli parownik jest
przechylony, nalezy go zdemontowac i zainstalowa¢ ponownie.
Ustaw dzwignie blokujgcg kazdego z parownikéw w potozeniu
zablokowanym.

Sprébuj unies¢ kazdy z parownikoéw z kolektora, natomiast
raczej nie probuj ciggnac ich do przodu. Nie prébuj obracaé
parownika zainstalowanego na kolektorze.

Jezeli parownik daje sie unie$¢ z kolektora, zainstaluj go
ponownie i powtdrz kroki 1, 2 i 3. Jezeli parownik da sie unies¢
po raz drugi, nie uzywaj systemu.

W przypadku stosowania parownika Tec 6 Plus:

*  Upewnij sie, czy parownik jest podtgczony do gniazda
elektrycznego.

Jezeli parownik nie jest podtgczony go gniazda elektrycznego, a

wtyczka nie miesci sie w otworze w ramie, nalezy odtgczyc¢

przewoéd zasilajgcy od parownika. Przeprowadz podtgczany do

parownika koniec przewodu zasilajgcego przez otwor w tylnej

czesci systemu. Podtgcz przewdd zasilajgcy do parownika.

Poprowadz przewdd zasilajgcy przez kanat u dotu parownika.

Zamontuj parownik na kolektorze i powtérz czynnosci 1, 2i 3.

*  Przez co najmniej 4 sekundy przytrzymaj wcisniety przycisk
wylgczenia sygnatu alarmowego (pauzy dzwieku).

*  Upewnij sie, ze wszystkie kontrolki zaswiecq sig i
uruchomiony zostanie gtosnik alarmowy.

+  Zwolnij przycisk wytgczenia sygnatu alarmowego (pauzy
dzwieku).
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5 Testy przedrobocze

Nie kontynuuj dopdki nie zaswieci sie wskaznik gotowosci.
Jezeli kontrolka gotowosci jest wylgczona, pokretto regulaciji
stezenia nie obraca sie.

6. Sprobuj jednoczesnie wigczy¢ wiecej niz jeden parownik:

Zbadaj kazdg mozliwg kombinacje.

Jezeli udaje sie witgczy¢ w tym samym czasie wiecej niz
jeden parownik, zdemontuj je, zainstaluj ponownie i powtorz
test.
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Kalibracja przeptywu i cisnienia

5-4

Nota

Skalibrowac czujniki przeptywu otwierajgc obwod oddechowy.
Instrukcje wyswietlane na ekranie sg dostepne za posrednictwem
menu Test kontrolny lub Konfig. systemu - Kalibracja - Przepfyw
i cisnienie.

3.

Pociagnij do dotu dzwignie mechanizmu podnoszacego
pojemnika i zdemontuj pojemnik absorbentu.

Otworz pokrywe uktadu oddechowego. Nacisnij przycisk
zwalniajgcy, aby odblokowac¢ uktad oddechowy.

Obnizy¢ uktad oddechowy i wybra¢ Potwierdz.

Aby uzyskac¢ doktadng kalibracje, uktad oddechowy nalezy
catkowicie odtgczy¢ od systemu (catkowicie obroci¢ do dotu).

4.

5.
6.
7

Podnie$ i przymocuj z powrotem uktad oddechowy.
Zamknac¢ pokrywe uktadu oddechowego.
Umies¢ pojemnik na podstawie pojemnika.

Pociggnij do gory dzwignie mechanizmu podnoszgcego
pojemnika, aby podtgczy¢ pojemnik do uktadu oddechowego.
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5 Testy przedrobocze

Kompensacja podatnosci ukiadu

Respirator dopasowuje przeptyw doprowadzanego gazu, w celu
kompensaciji podatnosci uktadu pacjenta, jezeli:

2106375-PL

Wartos¢ Podatnos$¢ ukfadu ustawiana jest na WY z poziomu
Uzytkownik uprzywilejowany - Konfig. systemu - Ustawienia
respiratora.

Test kontrolny zostat ukonczony po wigczeniu systemu.

Podatnos¢ uktadu jest okreslana podczas testu Test kontrolny -
Pefny test lub gdy test Went. i gaz jest wykonywany
indywidualnie. Opcja Podatnos$é¢ ukfadu musi by¢ ustawiona
przez uzytkownika uprzywilejowanego, aby funkcja kompensacji
podatnosci uktadu byta aktywna. Informacje na temat ustawienia
podatnosci uktadu mozna znalez¢ w sekcji "Tryb uzytkownika
uprzywilejowanego".

W trybach objetosciowo-zmiennych kompensacja podatnosci
uktadu powoduje zwigkszenie objetosci podawanej do portu
wdechowego, gdyz system bierze pod uwage wartos¢
podatnosci. We wszystkich trybach kompensacja podatnosci
uktadu wplywa na pomiary objetosci. Kompensacja podatnosci
systemu zapewnia statg doktadnosé parametréw pracy
respiratora na poziomie ukfadu pacjenta.

Uktady oddechowe i ich elementy sg dostepne w wielu réznych
konfiguracjach i pochodzg od réznych dostawcéw. Takie cechy
uktadéw oddechowych jak materiaty, dtugos¢ przewodéw,
$rednica przewodow i konfiguracja elementéw ukfadu moga
stwarzac ryzyko dla pacjentéw z powodu zwiekszonego
przecieku, wiekszego oporu czy zmienionej podatnosci ukfadu.
Zaleca sie przeprowadzenie testu przed uzyciem u kazdego
pacjenta.

Po zmianie rodzaju rurki pacjenta, nalezy wykonac test Went. i
gaz. Zmiana uktadu oddechowego pacjenta po wykonaniu testu
Went. i gaz ma wplyw na odczyty objetosci we wszystkich
trybach.
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Lista alarmow

7 Alarmy i wykrywanie usterek

Jezeli dziatanie korygujace nie doprowadzi do znikniecia komunikatu
alarmowego, skontaktuj sie z pracownikiem autoryzowanego

serwisu.

Cisnienia w uktadzie i przeptywy wolumetryczne sg mierzone przez
respirator i modut pomiarowy gazéw oddechowych. Jezeli Zrédto
danych jest ustawione na Pacjent, wyswietlane krzywe oraz dane
numeryczne sg mierzone przez modut pomiarowy gazéow
oddechowych. Mimo ze dane te nie sg wyswietlane, to respirator
nadal wykonuje pomiary i jezeli zmierzona wartos$¢ przekroczy prog
alarmowy, rozlegnie sie alarm. Wartos¢ podswietlona w okienku
parametréw numerycznych moze nie przekraczaé progu
alarmowego. Zmiana Zrédfo danych na Went. spowoduje
wyswietlenie cisnien w obwodzie oraz przeptywdw wolumetrycznych

mierzonych przez respirator.

Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢
Aby uruchomic . System pracowat przez ponad 12 godzin bez Aby .wykc.)nac auto-test., pomled'zy
auto-test trzeba  Niski . kolejnymi przypadkami wytacz i
i przeprowadzenia auto-testu rozruchowego. S
wykonac restart wigcz zasilanie.
Wybierz nowy tryb wentylacji. Liczba
Aktywny tryb W ustalonym okresie czasu nie wykryto kolejnych oddechéw wyzwalanych
wentylaciji Niski oddechu spontanicznego (Czas w. rezerw.) od przez pacjenta osiggneta wartosé
rezerwowej momentu przej$cia w tryb PSVPro™. okreslong ustawieniem ,Opus¢ tryb
w. rezerw.”.
System pracuje w trybie alternatywnego zrédta Uruchom system ponov.vnle. Je.zeh
Alt. 02 . o . problem nadal wystepuje, nalezy
) Wysoki 02. Wartos¢ przeptyw alt. O2 jest s .
niedostepne . . skontaktowac sie z przedstawicielem
nieprawidiowa. .
autoryzowanego serwisu.
Awaria ekranu Sredni Interfejs ekranu dotykowego nie dziata. Skontaktuj si z praco_wnlklem
dotykowego autoryzowanego serwisu.
Awaria element. Utrata fgcznos$ci pomiedzy panelem i
sterowania Sredni . 2 pomicazy p Wytgcz system i wigcz ponownie.
klawiatura.
panelu ekranu.
Awaria modutu. Awaria sprzetowa modutu pomiarowego
Brak danych Sredni . prze P 9 Wymien modut.
CO2 AA 02 gazow oddechowych.
Awaria pamieci . Skontaktuj sie z pracownikiem
Nisk Bt . .
(EEPROM) ISkl ad programowy autoryzowanego serwisu.
Awaria Skontaktowac¢ sie z pracownikiem
przetacznika Niski Wystgpita usterka przetgcznika ACGO. €zp .
autoryzowanego serwisu.
ACGO.
Awaria Skontaktuj sie z pracownikiem
przetacznika dod. Niski Wystgpita usterka przetgcznika Aux O2 + Pow. Isiezp

gazow.

autoryzowanego serwisu.
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Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢
Awaria Btad zgtaszany przez wentylator. Przyczyng  Jak najszybciej wytgcz system.
went.chtodz. Sredni moze by¢ réwniez btgd zespotu wyswietlacza Nastepnie sprawdz wentylatory
Przegrzanie? lub czujnika temperatury CPU. chtodzgce i filtry.
Upewni¢ sie, czy ukfad oddechowy
jest szczelny i niezablokowany.
Bezdech >120s  Wysoki Czas bezdechu przekroczyt 120 sekund. Upeeru SIg, 26 przeiqcznlk \_Nor-ek/
Went. jest ustawiony w potozeniu
wentylacji mechanicznej (Went.).
Sprawdz stan pacjenta.
W okresie rownym zwioce alarmu bezdechu  Sprawdz, czy w uktadzie
(10-30 sekund) nie wykryto oddechu. W anestetycznym nie wystepuje
Bezdech Sredni okresie réwnym zwtoce alarmu bezdechu nieszczelnosé. Sprawdz, czy pacjent
(20-30 sekund) nie wykryto zmiany o nie odtgczyt sie od uktadu.
przynajmniej 1% w stezeniu CO2 Sprawdzi¢ tryb wentylacji.
Sprawdz, czy wyjscie Aux O2+Air do
Blokada Cisnienie P3 wyjsciowe mieszalnika - pacjenta nie jest zablokowane.
dodatkowych Sredni Cisnienie atmosferyczne wynosi > 4 psi przez Sprawdz, czy linia podtgczona do
gazoéw co najmniej 3 sekundy. portu wylotu Aux Gas jest zgodna ze
specyfikacjami przeptywu gazu.
Biad wewn.. . . Skontaktuj sie z pracownikiem
System moze sie  Wysoki Btad programowy regulatora mocy. .
. autoryzowanego serwisu.
wytgczyc.
Biad wewn.. L s . Skontaktuj sie z pracownikiem
System moze sie Sredni Btad programowy regulatora mocy. .
. autoryzowanego serwisu.
wytgczyc.
Brak czujnika ) . Sygnaly elektryczne wskazuja, ze czujnik Podtacz CZUJI-’1I|.( przeptywu. W ra.zue
przeptywu Sredni . . potrzeby czujnik przeptywu nalezy
przeptywu jest niepodtgczony. Ny
wdechowego wymienic.
Brak czujnika ) . Sygnaty elektryczne wskazuja, ze czujnik Podigcz CZUJTN.( przeptywu. W razie
przeptywu Sredni . . potrzeby czujnik przeptywu nalezy
przeptywu jest niepodtgczony. o
wydechowego wymienic.
Pomiedzy kolejnymi przypadkami
Brak podtrzym. 2 Sredni Awaria akumulatora lub tadowania. wytacz system po 15 sekundac’h
akumulatora wigcz ponownie, aby zresetowaé
system.
System wykryl, ze przetacznik bypassu Sprawc{z %aw.or bype’lssu tIenowego.
Bypass 02 . . . . Upewnij sie, ze zawdr bypassu nie
Niski tlenowego jest nieprzerwanie wigczony przez . L
zakleszczony? zablokowat sie w potozeniu
ponad 30 sekund.
wigczonym.
Upewnij sie, ze pacjent jest
prawidtowo zaintubowany. Upewnij
EtCO2 niskie Sredni EtCO2 jest nizsze niz prég alarmowy. sie, ze w ukfadzie pacjenta nie ma
nieszczelnosci oraz ze nie jest on
niedrozny. Sprawdz ustawienia TV.
Sprawdz stan pacjenta i ustawienia
EtCO2 wysokie = Wysoki EtCO2 przekracza gorny prég alarmowy. EtCO2. Sprawdz, czy nie nalezy

wymieni¢ pochtaniacza. Sprawdz
ustawienia TV.
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7 Alarmy i wykrywanie usterek

Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢
Sprawdz poziom wypetnienia
EtDes niskie Niski EtDes nie przekracza progu alarmowego. parowmkpw. Wybierz wiasciwe
ustawienie progu alarmowego.
Sprawdz ustawienie anestetyku.
EtDes przekracza prog alarmowy. Jezelipo 2 Wybierz wtasciwe ustawienia
EtDes wysokie Sredni minutach alarm nie zniknie, jego priorytet progow alarmowych. Sprawdz
wzrasta do wysokiego. ustawienie anestetyku.
Sprawdz poziom wypetnienia
Etlzo niskie Niski Etlzo nie przekracza progu alarmowego. parownlkpw. Wybierz wiasciwe
ustawienie progu alarmowego.
Sprawdz ustawienie anestetyku.
Etlzo przekracza prog alarmowy. Jezelipo2  Wybierz witasciwe ustawienia
Etlzo wysokie Sredni minutach alarm nie zniknie, jego priorytet progéw alarmowych. Sprawdz
wzrasta do wysokiego. ustawienie anestetyku.
EtO2 niskie Sredni EtO2 nie przekracza dolnego progu Sprawdz stezenie O2.
alarmowego.
EtO2 wysokie Sredni EtO2 przekracza gérny prog alarmowy. Sprawdz stezenie O2.
Sprawdz poziom wypetnienia
EtSev niskie Niski EtSew nie przekracza progu alarmowego. parown|kgw. Wybierz whasciwe
ustawienie progu alarmowego.
Sprawdz ustawienie anestetyku.
EtSew przekracza prog alarmowy. Jezeli po 2 Wybierz wlasciwe ustawienia
EtSev wysokie Sredni minutach alarm nie zniknie, jego priorytet progéw alarmowych. Sprawdz

wzrasta do wysokiego.

ustawienie anestetyku.

FiCO2 wysokie.

Pochtaniacz OK?

Wysoki

FiCO2 przekracza prég alarmowy.

Sprawdz, czy nie nalezy wymieni¢
pochtaniacza.

Sprawdz poziom wypetnienia
parownikow. Wybierz wtasciwe

FiDes niskie Niski FiDes nie przekracza progu alarmowego. .
ustawienie progu alarmowego.
Sprawdz ustawienie anestetyku.
FiDes przekracza prog alarmowy. Jezelipo 2 Wybierz wtasciwe ustawienia
FiDes wysokie Sredni minutach alarm nie zniknie, jego priorytet progéw alarmowych. Sprawdz
wzrasta do wysokiego. ustawienie anestetyku.
Sprawdz poziom wypetnienia
Filzo niskie Niski FilSO jest nizsze od progu alarmowego. parownlkpw. Wybierz wiasciwe
ustawienie progu alarmowego.
Sprawdz ustawienie anestetyku.
Filzo przekracza prog alarmowy. Jezelipo 2  Wybierz wtasciwe ustawienia
Filzo wysokie Sredni minutach alarm nie zniknie, jego priorytet progéw alarmowych. Sprawdz
wzrasta do wysokiego ustawienie anestetyku.
Sprawdz ustawienie O2. Upewnij
FiO2 niskie Wysoki FiO2 jest nizsze niz prég alarmowy. SI.Q’ “e W.UHadZIG af‘ e.stetyc.znyr-n
nie ma nieszczelno$ci oraz ze nie
jest on niedrozny.
Sprawdz ustawienie O2. Wykalibruj
FiO2 wysokie Sredni FiO2 przekracza gorny prog alarmowy. cele pomiarowg O2 i modut

pomiarowy gazéw oddechowych.
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Sprawdz poziom wypetnienia
FiSev niskie Niski FiSew nie przekracza progu alarmowego. parowmkpw. Wybierz wiasciwe
ustawienie progu alarmowego.
Sprawdz ustawienie anestetyku.
FiSew przekracza prog alarmowy. Jezelipo 2 Wybierz wtasciwe ustawienia
FiSev wysokie Sredni minutach alarm nie zniknie, jego priorytet progow alarmowych. Sprawdz
wzrasta do wysokiego ustawienie anestetyku.
Kalibruj » OSUSZ, . Podczas ostatniego przypadku wystgpita Wykgn:el J ka|.lbll'&.ICJQ, osusz lub
lub wymien czuj. Niski . e pia o . wymien czujniki przeptywu.
niezgodno$¢ objetosci pacjenta. .
przeptywu Rozpocznij nowy przypadek.
Kalibruj (odt.) Niski Niepowodzenie kalibracji czujnika przeptywu. W}"‘.O”?J kalibracje przeplywu |
cz.przept. ci$nienia.
Kalibruj czujnik o Btad kalibracji lub mierzone stezenie 02 Kalibruj c.elf;.OZ .ukiad.u. Wyn?len .
Niski cele 02, jesli kalibracja zakonczy sie
02 przekracza 110%. . .
niepowodzeniem.
- L Skraplacz jest petny lub linia probkowania Wymieni¢ skraplacz D-fend modutu
Linia probkujaca . . . s . . .
Sredni moze zawiera¢ krople. Skraplacz jest pomiarowego gazéw oddechowych
zatkana o ; . i .
czesciowo zatkany. i/lub linie probkowania.
Podczas uzywania modutu pomiarowego
gazow oddechowych serii CARESCAPE™, w
module pomiarowym gazéw oddechowych
wykryto dwa rézne srodki anestetyczne, a wiek Upewnij sie, ze tylko jeden srodek
. . wyliczony na podstawie MAC (minimalnego anestetyczny jest wigczony.
Mieszanina - . L . . . . .
Sredni stezenia pecherzykowego) jest wigkszy lub Poczekaj okoto dwdch minut, aby
anestetyku . . : . .
réwny 3. Podczas uzywania modutu pierwszy srodek zostat wyptukany z
pomiarowego gazéw oddechowych Airway systemu.
Gas Option, w module pomiarowym gazow
oddechowych wykryto dwa rézne $rodki
anestetyczne.
Podczas uzywania modutu pomiarowego Lo . .
gazéw oddechowych serii CARESCAPE, w Upewnij sie, Z.e tylko jeden Srodek
. . . . anestetyczny jest wigczony.
Mieszanina . module pomiarowym gazéw oddechowych . . .
Niski e . ., Poczekaj okoto dwdch minut, aby
anestetyku wykryto dwa rézne Srodki anestetyczne, a wiek . .
. . e pierwszy srodek zostat wyptukany z
wyliczony na podstawie MAC (minimalnego
- . L systemu.
stezenia pecherzykowego) jest mniejszy od 3.
Modut . Wykryty modut monitorujgcy nie jest Usun niekompatybilny modut.
. . Niski . ) . .
niekompatybilny kompatybilny z oprogramowaniem systemu.  Zastosuj kompatybilny modut.
Gdy opcja Zewn. monitor gazéw w menu Podtacz lub zainstaluj modut
. . uzytkownika uprzywilejowanego jest ustawiona pomiarowy gazéw oddechowych w
Monitorowanie . . L . .
. . . na Nie, monitor gazéw nie jest wykrywany. systemie lub ustaw Zewn. monitor
AA, CO2 nie Sredni ) L. ) . o
Stan monitora zmienia sie na odtgczony, gdy gazéw na opcje Tak, jesli system
podtaczone - . . . . .
ustawienie zewnetrznego monitora gazéw dla korzysta z niezaleznego monitora
uzytkownika nadrzednego ma wartos$¢ Tak. 02, srodka anestetycznego i CO2.
Wymien modut pomiarowy gazéw
Monitorowanie . . oddechowych. Nastepnie wylgcz i
. : . Awaria sprzetowa modutu pomiarowego . o .
gazow Sredni ponownie wigcz zasilanie pomiedzy

niedostepne

gazow oddechowych.

przypadkami, aby wyzerowa¢ alarmy
i zacza¢ odbiera¢ dane z modutéw.
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Monitorowanie T - . . . Lo I

. . . . Cisnienie w centralnej instalacji powietrzne;j Sprawdz ci$nienie zasilania
instal. powietrza Sredni

jest niemozliwe

jest niewazne.

instalaciji.

Monitorowanie
instalacji N20 jest Sredni
niemozliwe

Cisnienie w centralnej instalacji N20 jest
niewazne.

Sprawdzi¢ ci$nienie zasilania
instalacji.

Monitorowanie
instalacji O2 jest
niemozliwe

Sredni

Cisnienie w centralnej instalacji O2 jest
niewazne.

Sprawdz ci$nienie zasilania
instalaciji.

Monitorowanie
02 Sredni
niepodtaczone

Cela pomiarowa O2 jest niepodtgczona.

Zainstaluj modut pomiarowy gazéw
oddechowych lub podtgcz czujnik
stezenia 02.

MVexp znajduje sie ponizej dolnego progu

Wybierz wtasciwe ustawienia

MVexp niskie Sredni alarmu MVexp (po dziewieciu oddechach i progéw alarmowych. Sprawdz
jednej minucie). ustawienia wentylac;ji.
. . Wybierz wtasciwe ustawienia
MVexp wysokie  Sredni MVexp pr.zek.racza gorny p_r (.)g ala.rm.u MYexp progoéw alarmowych. Sprawdz
(po dziewieciu oddechach i jednej minucie). o "
ustawienia wentylaciji.
Sprawdz gaz napedowy. Zwigksz
przeptyw $wiezych gazéw (lub
Napedzanie wcisnij Przy_cnsk bypassu’02), aby
. . o . wypetni¢ miech. Sprawdz, czy w
miecha jest Niski Miech opadt. . .
. L uktadzie anestetycznym nie
niemozliwe

wystepuje nieszczelnos¢. Sprawdz,
czy w uktadzie oddechowym nie
wystepuje nieszczelnose.

Nie osiggnieto TV Niski

Mierzona objeto$¢ oddechowa jest nizsza od
zadanej objetosci oddechowe;.

Sprawdz, czy w ukfadzie
anestetycznym nie wystepuje
nieszczelnosé. Sprawdz, czy w
ukfadzie oddechowym nie wystepuje
nieszczelnos¢. Wykonaj kalibracje
przeptywu i cisnienia.

Niskie ci$nienie

02% jest ustawione na powietrze przy 21%.
Cisnienie w centralnej instalacji gazéw

Upewnij sie, ze centralna instalacja
doprowadzajgca powietrze oraz

powietrza. Wysoki medycznych jest nizsze od 252 kPa (36 psi) i ;
. N . S . butla sg prawidtowo podtgczone.
Zwieksz %02. cisnienie w butli zawierajgcej powietrze opadio Zwieksz przepivw 02%
na jedng sekunde ponizej 2633 kPa (381 psi). gsz przeply o
Upewnic sie, ze centralna instalacja
Cisnienie N20 w centralnej instalacji gazéw dzsng:dz\;‘::g;vtlizoc?c;fzc:s:: z
Niskie cisnienie . medycznych jest nizsze od 252 kPa (36 psi), a 9 .,a CL p . a L
Sredni Upewnic sie, ze cisnienie zasilania

zasilania N20

cisnienie N20 w butli jest nizsze od 2633 kPa
(381 psi).

gazu placéwki miesci sie w zakresie
specyfikacji, a butla rezerwowa jest
catkowicie otwarta.
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Przyczyna

Czynnos¢

Cisnienie O2 w centralnej instalacji gazéw
medycznych jest nizsze od 252 kPa (36 psi) i
cisnienie w butli zawierajgcej O2 opadto na
jedng sekunde ponizej 2633 kPa (381 psi).

Upewni¢ sie, ze centralna instalacja
doprowadzajgca O2 oraz butla z
gazem sg wiasciwie podtgczone.
Upewni¢ sie, ze cisnienie zasilania
gazu placéwki miesci sie w zakresie
specyfikacji, a butla rezerwowa jest
catkowicie otwarta.

Cisnienie w centralnej instalacji gazéw

medycznych jest nizsze od 252 kPa (36 psi) i
cisnienie w butli zawierajgcej powietrze opadio
na jedng sekunde ponizej 2633 kPa (381 psi).

Upewnic sie, ze centralna instalacja
doprowadzajgca powietrze oraz
butla sg prawidtowo podtaczone.
Upewnic sie, ze ci$nienie zasilania
gazu placéwki miesci sie w zakresie
specyfikacji, a butla rezerwowa jest
catkowicie otwarta.

Komunikat Priorytet
Niskie cisnienie .
zasilania 02 Wysoki
Niskie cisnienie

zasilania Sredni
powietrzem

Niski przeptyw Niski

probki gazu

Przeptyw probkowania jest mniejszy niz 80%
przeptywu nominalnego przez okres 20

sekund.

Sprawdz, czy linia probkowanych
gazéw modutu pomiarowego gazéw
oddechowych nie jest zatkana.

Odwrotny przep-
tyw wd. Zast. Sredni
zwrotne OK?

W trakcie szes$ciu kolejnych wdechow czujnik
przeptywu wdechowego odnotowat przeptyw w

strone od pacjenta.

Wykonaj kalibracje przeptywu i
ci$nienia.

Sprawdz wdechowe zastawki
zwrotne.

Odwrotny przep-
tyw wyd. Zast.  Sredni
zwrotne OK?

W trakcie szesciu kolejnych wdechdw czujnik
przeptywu wydechowego odnotowat przeptyw

w strone pacjenta.

Wykonaj kalibracje przeptywu i
cisnienia.
Sprawdz wydechowe zastawki
zwrotne.

Osiaggnieto Sredni W trybie PCV-VG lub SIMV PCV-VG zostat Wprowadz prawidtowe ustawienie
granice cisnienia osiagniety prog cisnienia wdechowego. dla progu cisnienia.
Paw wigksze lub réwne limitowi ciSnienia
PEEP wysoki. . statego przez 15 sekund. Wiecej informacji na Sprawdz, czy ukiad anestetyczny nie
. L Wysoki . . i . . .
Niedroznos¢? ten temat zawiera sekcja ,Prég statego jest niedrozny.
cisnienia”.
Wybraé Potwierdz przed uptywem
10 sekund, aby wytgczy¢ system.
Potwierdz . Nacisnieto przycisk wtaczania/gotowosci w N.Ie wybranie opcj PotW|er'dz W .
. Wysoki . . ciggu 10 sekund spowoduje powrot
wytgczenie trakcie przypadku pacjenta. o
systemu do ekranu wyswietlanego
przed nacisnieciem przycisku
wigczania/gotowosci.
Szczytowe cisnienie w drogach oddechowych
jest nizsze niz dolny prog P min + 4 cmH20 i
L utrzymuje sie przez 20 kolejnych sekund, jezeli Sprawdz, czy w uktadzie
Ppeak niskie. . . e . . . .
) Sredni zadana czestos¢ oddechow wynosi cztery lub  anestetycznym nie wystepuje
Przeciek? L X . . ST s
wigcej oddechdw na minute i 35 sekund, jezeli nieszczelnosé.
zadana czesto$¢ oddechow jest nizsza od
czterech oddechdéw na minute.
Ppeak wysokie  Wysoki Paw lub P-ACGO przekracza prog alarmowy  Sprawdz, czy uktad anestetyczny nie

Pmax.

jest niedrozny.
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Sprawdzi¢, czy w uktadzie pacjenta
nie wystepuje nieszczelnosc¢.
Przeciek w Niski Wykryto przeciek pomiedzy respiratorem i Upewni¢ sie, czy linia probkowania
systemie? uktadem anestetycznym. jest podtgczona prawidtowo.
Sprawdzi¢, czy w uktadzie pacjenta
nie wystepuje nieszczelnosc¢.
Sprawdz, czy w ukfadzie
. Przez co najmniej 30 sekund TVexp anestetycznym nie wystepuje
Przeciek w ‘ . . ; o . . i Lo C
uktadzie Sredni respiratora jest nizsze od potowy TVinsp nieszczelnos¢. Kalibruj czujniki

respiratora.

przeptywu. Jezeli problem nie
zniknie, wymien czujniki przeptywu.

Przeptyw O2 niski Niski

Ustawi¢ przeptyw O2 ponizej 150 ml/min.

Wyregulowaé przeptyw O2.

Przeptyw uktadu
usuwania gazéw Niski
za niski.

Przeptyw w uktadzie usuwania jest zbyt niski.

Wyregulowaé przeptywu szpitalnego
systemu usuwania gazéw lub
wyregulowa¢ przeptyw w ukfadzie
usuwania aparatu do znieczulania (o
ile dotyczy). Sprawdzi¢ zrodto i
ztgcza podcisnienia placowki (o ile
dotyczy). Skontaktowac sie z
przedstawicielem autoryzowanego
serwisu, jesli problem nadal
wystepuije.

Przeptyw uktadu
usuwania gazéw Niski
za wysoKki.

Przeptyw w uktadzie usuwania jest zbyt
wysoKi.

Wyregulowac przeptywu szpitalnego
systemu usuwania gazéw lub
wyregulowac przeptyw w uktadzie
usuwania aparatu do znieczulania (o
ile dotyczy). Skontaktowac sie z
przedstawicielem autoryzowanego
serwisu, jesli problem nadal
wystepuje.

Respirator nie

Gaz napedowy nie doptywa w ilosci

Sprawdz cisnienie zasilania w gaz
napedowy. Wentyluj pacjenta

otrzymuje gazu  Wysoki . .. . . workiem do wentylacji recznej, az
wystarczajgcej dla wentylacji mechaniczne;. . )

napedowego przywrécony zostanie doptyw gazu
napedowego.

RR niskie Sredni RR jest nizsze niz prog alarmowy. W’raschle usta.w progl alarmowe lub
dopasuj ustawienia RR.

. . . . . Wriasciwie ustaw progi alarmowe lub

RR wysokie Sredni RR przekracza gérny prog alarmowy. dopasuj ustawienia RR.
Upewnij sie, ze czujniki przeptywu

Sprawdz czujniki Sredni System wykryt w uktadzie oddechowym zostaty podtgczone prawidtowo i

przeptywu

przeptyw o nieprawidtowym ksztatcie.

wykonaj kalibracje przeptywu i
cisnienia.

Sprawdz D-Fend Sredni

Nie podfgczono skraplacza.

Sprawdz, czy skraplacz zostat
prawidtowo podtgczony do modutu
pomiarowego gazéw oddechowych.
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Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢
potagczenia uktadu . . 4 yiace p ACGO lub Aux O2+Air.
nieokrezny.
Sprawdz wylot Mozliwo$¢ zatkania wylotu probkowanych Spra'lwdz, czy wylot .probkowanycf'l
. : . ) . X gazoéw modutu pomiarowego gazow
probkowanych Sredni gazéw modutu pomiarowego gazow L
azéw oddechowvch oddechowych nie jest zatkany.
9 yen. Odblokuj wylot.
. . o ; Wybierz wtasciwe ustawienia
s - . TVexp jest nizsze niz dolny prég alarmowy . .
TVexp niskie Sredni S, , progéw alarmowych. Sprawdz
TVexp (przez dziewie¢ oddechow). . -
ustawienia wentylacji.
TVexp przekracza gorny proég alarmowy TVex| Wybierz wiasciwe ustawienia
TVexp wysokie  Sredni P przekracza gorny prog y P progéw alarmowych. Sprawdz
(przez dziewie¢ oddechow). . "
ustawienia wentylacji.
qud C|§n|en|a k.olekto.r a W.e ntylacja Stosuj wentylacje w trybie
cis$nieniowo-zmienna jest niedostepna. obietosciowo-zmiennvim. Jak
Tylko VC bez Sredni Przetgcznik Worek/Went. jest przetgczony w naj'sz beiei wylacz s ite.m :
PEEP i PSV. polozenie Went. i jest aktywny tryb PCV, Ské ntﬁktu.Jsi yza racf)wnikiem
PSVPro™, SIMV PC, CPAP + PSV, PCV-VG  © 27 0 v\‘/ani opsemisu
lub SIMV PCV-VG. y g '
Btad cisnienia kolektora. Wentylacja
cisnieniowo-zmienna jest niedostepna. Stosowac wentylacje w trybie
Przetgcznik Worek/Went. jest ustawiony w objetosciowo-zmiennym. Jak
Tylko VC bez . . - . . i .
PEEP i PSV Niski potozeniu Went. i jest aktywny tryb VCV lub najszybciej wytgczy¢ system i
’ SIMV VCV; przetacznik Worek/Went. jest skontaktowac sie z pracownikiem
ustawiony w potozeniu Worek bgdz wybrano  autoryzowanego serwisu.
uktad nieokrezny lub ACGO.
Ujemne cisn. w . )
drogach Wysoki Paw jest nizsze niz -10 cmH20. §pravydz, 2y ukiad anestetyczny nie
jest niedrozny.
oddechowych
Uktad >75C. Jak najszybciej wytgcz system.
Mozliwe Sredni Temperatura zasilacza przekracza 75 stopni C. Nastepnie sprawdz wentylatory
wytgczenie chitodzace i filtry.

.Uk}ad oddechowy Niski
jest poluzowany

Uktad oddechowy nie zostat zablokowany.

Podnies¢ dolny uktad oddechowy i
upewnic sie, ze zostat zablokowany.
Zamkng¢ pokrywe uktadu
oddechowego.

Ustaw przetgczn
Worek/Went. na
Worek

Sredni

Przetacznik Worek/Went. byt ustawiony w
pozycji Went., gdy zmieniono przypadek z
trybu dodatkowego O2+powietrze na tryb

okrezny.

Ustaw przetgcznik w potozenie
Worek.

Ustaw przeptyw
alt. 02. Sprawdz Sredni
ustaw. anest.!

Awaria programowa lub sprzetowa
uniemozliwia podawanie mieszaniny gazow.

Ustawi¢ przeptyw alt. O2 i sSrodkéw
anestetycznych na wartosci
uzasadnione klinicznie.

Ustaw przeptyw
alt. 02 na> 0,51/ Niski
min.

System pracuje w trybie alternatywnego zrédta
02, a wartos¢ przeptywu alt. O2 nie
przekracza 0,5 I/min.

Zwiekszy¢ przeptyw alt. O2 do
wartosci przekraczajgcej 0,5 I/min i
na wartosci uzasadnione klinicznie.
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Wdech zostat Sredni Wysokie ci$nienie w drogach oddechowych.  Sprawdz, czy uktad jest drozny.
zatrzymany

Went. chtodzacy Jak najszybciej wytagcz system.
do naprawy. Sredni Btad zgtaszany przez wentylator. Nastepnie sprawdz wentylatory
System OK. chtodzgce i filtry.

Wentyluj pacjenta workiem do
Awaria programowa lub sprzetowa wentylacji recznej lub wykorzystaj
uniemozliwia wentylacje mechaniczng. Brak  zapasowy aparat do znieczulania.

. ol .
Wentyluj reczniel Wysoki ci$nienia, brak przeptywu i brak monitorowania Jak najszybciej wytgcz system i
objeto$ci przez respirator. skontaktuj sie z pracownikiem
autoryzowanego serwisu.
Wentyluj pacjenta workiem do
wentylacji recznej lub wykorzystaj
Wentyluj recznie! $redni AV\(arla E)ltogramowa Iup sprzetom{a zapasqu ap.alrat do znleczulan.la.
uniemozliwia wentylacje mechaniczng. Jak najszybciej wytgcz system i
skontaktuj sie z pracownikiem
autoryzowanego serwisu.
Dla zaoszczedzenia energii wentyluj
Wiacz przewaod Zasilanie sieciowe nie zostato podigczone lub pacjenta recznie. Upewnij sie, ze
zasilania. Praca z Niski ma miejsce awaria zasilania i system jest przewdd zasilania jest podtgczony a
akumulatora. zasilany akumulatorowo. systemowy bezpiecznik
automatyczny jest zatgczony.
W§kaz,ar_1|a ez . TVexp przekracza TVinsp przez szes¢ Wykonaj ka"bfac_@ czu1n_|kow .
objetosci sg Niski X przeptywu. Jezeli komunikat nie
. oddechéw. oo L -
niezgodne. zniknie, wymien czujniki przeptywu.
Sprawdz stan pacjenta. Upewnij sie,
ze Wyt. jest prawidtowym
Ustawienie w menu Ustawienh alarmu. Przez ~ ustawieniem sygnatu przecieku dla
Wyciszono okres przynajmniej 30 sekund TVexp tego przypadku. Sprawdz, czy w
przeciek w Niski respiratora jest nizsze od 50% TVexp uktadzie anestetycznym nie
ukitadzie respiratora i sygnat przecieku zostat zmieniony wystepuje nieszczelnosc¢. Kalibruj
z Wt na Wyt czujniki przeptywu. Jezeli problem
nie zniknie, wymien czujniki
przeptywu.
Wy+a.1czen|e . L Nie wybrano ukfadu okreznego. Komunikat zniknie po wybraniu
monitorowania Niski Gaz dodatkowy jest wigczon ukfadu okreznego
obj. i bezdechu v 2 y. ¢2nego.
Wyltgczenie . >
. . Pozostata pojemno$¢ akumulatora wystarczy . I
systemu w ciggu  Wysoki L S Wiacz przewdd zasilania.
. na nie wiecej niz pie¢ minut zasilania.
<5 minut
Wymier czuinik Kalibruj cele O2 uktadu. W razie
Og J Niski Zmierzone stezenie O2 jest nizsze niz 5%. potrzeby wymier cele pomiarowg
02.
Wymien czujnik . . . -
ZenivWL Niski Btad odczytu danych kalibracyjnych z Wymien czujnik przeptywu
przeplyw EEPROM. wdechowego.
wdechowego
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Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢

V\g;nlien izujmk Niski Btad odczytu danych kalibracyjnych z Wymien czujnik przeptywu
przeplyw EEPROM. wydechowego.
wydechowego

Skraplacz jest petny lub linia probkowania
Wymien D-Fend  Sredni moze zawiera¢ krople. Skraplacz jest
czesciowo zatkany.

Wymieni¢ skraplacz D-Fend i/lub
linie probkowania.

Wyswietlanie

uruch. ponownie. Sredni System przechodzi od stanu odzyskiwania do Zakoncz przypadek i zaczekaj na

Sprawdz ustaw.. terapii. ponowne uruchomienie.
Zalecana o .
kalibracja w Niski Dane kalibracyjne sg znieksztatcone. Skontaktuj si z pracoyvnlklem
.. autoryzowanego serwisu.

serwisie

I Zbyt wysokie lub zbyt niskie napiecie
Zasilanie o . S .

. . wyjsciowe ptyty zarzadzania zasilaniem. Odtgcz i podtgcz z powrotem
przetgczonona  Sredni L L . . . .
aku Zasilanie przetgczone z sieci pragdu zmiennego zasilanie z sieci pragdu zmiennego.
na zasilanie awaryjne.

Zuigkssz doln Dainy prog alarmowy MV wybach SV 20 LD JECERE %

¢ 3 Sredni VGV, SIMV PCV, SIMV PCV-VG, CPAP + wego WY, aby pop
granice MV. detekcje odtgczenia pacjenta od

. ™ -
PSViPSVPro™ jest wylgczony. uktadu.

Prég statego cisnienia

Wartos¢ progowa cisnienia statego jest obliczana na podstawie
ustawienia maksymalnego cisnienia (Pmax). Limit ci$nienia statego
jest obliczany wedtug nastepujgcego wzoru:

Wentylacja mechaniczna z Dla Pmax mniejszego 30 cmH20, limit cisnienia statego wynosi 6 cmH20.

PEEP Whyt: Dla Pmax pomiedzy 30 i 60 cmH20 prég cisnienia statego wynosi 20% wartos$ci
Pmax.
Jezeli Pmax jest wieksze lub rowne 60 cmH20, to prég statego ci$nienia wynosi
12 cmH20.

Wentylacja mechaniczna z Dla Pmax mniejszego od 30 cmH20O, limit ci$nienia statego wynosi 6 cmH20 plus

PEEP wiaczona: ustawiona warto$¢ PEEP minus 2 cmH20.

Dla Pmax pomiedzy 30 i 60 cmH20 prog cisnienia statego wynosi 20% wartosci
Pmax plus ustawiona warto$¢ PEEP minus 2 cmH20.

Dla Pmax wiekszego od 60 cmH20O, limit ci$nienia statego wynosi 12 cmH20
plus ustawiona warto$¢ PEEP minus 2 cmH20.

Wentylacja mechaniczna Dla Pmax pomiedzy 12 i 60 cmH20 prég cisnienia statego wynosi 50% wartos$ci
wytgczona: Pmax.
Jezeli Pmax jest wieksze lub rowne 60 cmH20, to prég statego ci$nienia wynosi
30 cmH20.
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Zakresy alarméw

2106375-PL

7 Alarmy i wykrywanie usterek

Nazwy alarmoéw podano na kartach Granice pierwotne oraz Wiecej

granic w menu Konfig. alarmu. Wiecej informacji na temat

domysinych ustawieh alarmoéw zawiera rozdziat "Tryb uzytkownika

uprzywilejowanego".
Alarm Zakres Skok
Pmax (tylko gérny) |12-100 cmH20 1 cmH20
1,2-9,8 kPa 0,1 kPa
12-98 mbar, hPa 1 mbar, 1 hPa
9-73 mmHg 1 mmHg
MV wysoka 0,5-30,0; Wyt. I/min 0,5 I/min
MV dolna Whyt., 0,1-10,0 I/min 0,1 I/min
TV gérna 20-1600, Wyt. mi 20 ml
TV dolna Wyt., 1-5 ml 1ml
5-20 ml 5mil
20-1500 ml 20 ml
RR goérna 2—-100, Wyt. /min 1/min
RR dolna Wyt., 1-99 /min 1/min
EtCO2 goérna 0,1-15%, Wyt. 0,1%
0,1-15, Wyt. kPa 0,1 kPa
1-115, Wyt. mmHg 1 mmHg
EtCO2 dolna Wyt. 0,1-14,9% 0,1%
Wyt 0,1-14,9 kPa 0,1 kPa
Whyt., 1-114 mmHg 1 mmHg
FiCO2 gérna 0,1-15%, Wyt. 0,1%
0,1-15, Wyt. kPa 0,1 kPa
1-115, Wyt. mmHg 1 mmHg
FiO2 gorna 19-100%, Wyt 1%
FiO2 dolna 18-99% 1%
EtO2 gorna 19-100%, Wyt 1%
EtO2 dolna Wyt., 1-99% 1%
Filzo goérna 0,1-7,0% 0,1%
Filzo dolna Wyt 0,1-6,9% 0,1%
FiSev gorna 0,1-10,0% 0,1%
FiSev dolna Whyt., 0,1-9,9% 0,1%
FiDes gorna 0,1-20,0% 0,1%
FiDes dolna Whyt., 0,1-19,9% 0,1%
Etlzo gérna 0,1-7,0%, Wyt. 0,1%
Etlzo dolna Whyt., 0,1-6,9% 0,1%
EtSev gérna 0,1-10,0%, Whyt. 0,1%
EtSev dolna Whyt., 0,1-9,9% 0,1%




Carestation™ 750/750c (A1)

Ustawianie alarmu bezdechu

Menu Ustawienia alar. bezd. stuzy do wtgczania / wytgczania
mozliwosci wytgczenia alarméw bezdechu podczas wentylacji
reczne;.

1. W trybie Uzytkownik uprzywilejowany wybierz opcje
Domysine przypadku.

2. Wybierz opcje Ustawienia alar. bezd..
3. Ustaw Opcje bezdechu objetosciow. na Wigcz lub Wylacz.
Ustaw na Wigcz, aby zezwoli¢ uzytkownikowi na wytgczanie lub

wigczanie alarmu bezdechu objetosciowego z poziomu menu
Rozpocznij przypadek.

Ustaw Wytgcz, aby ustawi¢ alarmy bezdechu objetosSciowego
jako zawsze wigczone podczas wentylacji reczne;.

4. Ustaw Objetos¢ bezdechu dla kazdej wartosci domysinej

przypadku.
5. Ustaw Opdézn. alarmu bezdechu dla kazdej wartosci domysine;j
przypadku.
«  Zakres czasu dla opéznienia alarmu bezdechu wynosi od
10 do 30 sekund.
*  Opbznienie alarmu CO2 bezdechu wynosi minimalnie 20
sekund.

6. Wybierz Wstecz, aby powr6ci¢ do menu Domysine przypadku.

Nota Gdy Opcje bezdechu objetosciow. jest ustawiona na Wylacz,
wybér menu a Alarm bezdechu objetosciowego nie pokazuje
menu uzytkownika Rozpocznij przypadek, a wybor menu Alarm
bezd. obj. nie pokazuje menuKonfig. alarmu.

Domysine ustawienie typu przypadku

Dla kazdego przypadku dostepnych jest wiele ustawienn. Domysine
ustawienia dla domysinych typéw przypadkéw podano w ponizszej
tabeli. Znak * wskazuje, ze ustawienie w domysinym trybie wentylacji
nie jest wykorzystywane w tym typie przypadku. Zmiany typowe dla
osrodka nalezy podaé¢ w pustych kolumnach.
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Podtaczanie uktadu oddechowego

1. Podtacz uktad pacjenta do portu wdechowego i wydechowego w
systemie.

2.  Wykonaj indywidualny test "Went. i gaz", aby ustawi¢
odpowiednig podatnos¢ uktadu.

AC.24.373

1.  Port wydechowy
2. Port wdechowy

Rysunek 8-1 « Podtgczanie uktadu oddechowego
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8 Konfiguracja i potgczenia

Podtaczanie pojemnika pochtaniacza

2106375-PL

OSTRZEZENIE

Pojemnik pochtaniacza jest dostepny w dwéch wersjach:
jednorazowego uzytku i wielokrotnego uzytku. Obydwie sg
instalowane w ukfadzie oddechowym w ten sam sposob.

Obydwie wersje pochtaniaczy powinny by¢ stosowane jedynie w
trakcie anestezji z uzyciem mieszanin powietrza, tlenu, podtlenku
azotu, izofluranu, desfluranu i sewofluranu.

5

AC.24.073

AC.24.074

Uchwyt pojemnika

Dzwignia mechanizmu podnoszgcego pojemnika
Podstawa mechanizmu podnoszgcego pojemnika
Substancja pochtaniajgca

Jednorazowy pojemnik pochtaniacza
Wielorazowy pojemnik pochtaniacza

Mechanizm zaczepu pokrywy pojemnika
Maksymalny poziom absorbentu

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Rysunek 8-2 « Pojemnik

Przestrzegaj nastepujgcych srodkdw ostroznosci:

* Nie stosuj pochtaniacza w przypadku stosowania
chloroformu bgdz trichloroetylenu.

8-7
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« Pochtaniacz jednorazowy jest szczelnym elementem,
ktory nie powinien by¢ otwierany ani napetniany
ponownie.

* Unikaj kontaktu zawartosci pochtaniacza ze skorg
badz oczami. W przypadku kontaktu zawartosci
pochtaniacza ze skorg bgdz oczami, natychmiast
przeptucz je wodg i skontaktuj sie z lekarzem.

» Czesto wymieniaj substancje pochtaniajgca, aby
zapobiec gromadzeniu gazow niemetabolicznych,
ktére powstajg gdy system nie jest uzywany.

* Po zakonczeniu przypadku kontroluj barwe substanc;i
pochtfaniajgcej. W okresie przerw w eksploatacji
substancja pochtaniajgca moze przybrac pierwotny
kolor. Wiecej informaciji na ten temat mozna odnalez¢
na nalepce umieszczonej na opakowaniu.

+ Jezeli substancja pochtaniajgca catkowicie wyschnie,
wowczas wskutek kontaktu ze Srodkami
anestetycznymi moze dochodzi¢ do powstawania
tlenku wegla (CO). Ze wzgleddw bezpieczenstwa
wymien substancje pochtaniajgca.

* W osuszonym (odwodnionym) materiale
pochfaniajgcym, wskutek kontaktu z anestetykami
wziewnymi, moze dochodzi¢ do niebezpiecznych
reakcji chemicznych. Aby mie¢ pewnosg¢, ze
substancja pochtaniajgca nie jest wyschnieta, nalezy
przestrzegac srodkoéw ostroznosci. Po zakohczeniu
stosowania systemu nalezy zamkngc¢ przeptyw
wszystkich gazéw.

Kiedy wymieniaé substancje pochtaniajaca

8-8

Stopniowa zmiana barwy substancji pochtaniajgcej znajdujgcej sie w
pojemnikach wskazuje na pochtanianie dwutlenku wegla. Zmiana
barwy przez substancje pochtaniajgca jest jedynie orientacyjnym
wskaznikiem. W celu okreslenia, czy wymiana pojemnika jest
potrzebna nalezy stosowa¢ monitorowanie dwutlenku wegla.

Gdy substancja pochtaniajgca zmieni kolor, nalezy jg niezwtocznie
wymieni¢. W przypadku pozostawienia pochtaniacza na kilka godzin
substancja pochtaniajgca moze odzyska¢ swdéj pierwotny kolor,
btednie wskazujac, ze nadal jej dziatanie jest skuteczne.

Przed rozpoczeciem stosowania produktu nalezy wnikliwie
przeczytaé instrukcje od producenta substancji pochfaniajace;.

2106375-PL



8 Konfiguracja i potgczenia

Demontaz pojemnika pochtaniacza

1. Pociggnij do dotu dzwignie mechanizmu podnoszgcego
pojemnika, aby odtgczyé pojemnik od uktadu oddechowego.

AC.24.071

2. Podnies pojemnik i zdejmij go z podstawy mechanizmu
podnoszgcego pojemnika.

AC.24.072

Napetnianie wielorazowego pojemnika pochtaniacza

1. Aby otworzy¢ pokrywe pojemnika, nalezy podnies¢ dzwignie
zaczepu.

2106375-PL 8-9
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AC.24.078

2. Popchng¢ dzwignie zaczepu do dotu, aby zwolni¢ pokrywe.

AC.24.079

3. Pociagna¢ haczyk zaczepu w kierunku od pojemnika i zdjgé
pokrywe z pojemnika.

AC.24.082

4.  Wyjmij i prawidtowo usuh absorbent oraz wode z korpusu
pojemnika.

OSTRZEZENIE Podczas oprozniania pojemnika absorbentu nalezy
zachowac ostroznosc¢. Plyn jest zrgcy i moze
spowodowac oparzenia skory.

5. Czyszczenie i dezynfekcje pojemnika opisuje temat "Myjka
automatyczna" w podreczniku "Czyszczenie i sterylizacja".

6. Umiesé¢ Swiezy absorbent w pojemniku.

7. Delikatnie potrzgsnij pojemnikiem na boki, aby wyréwna¢ gorng
powierzchnie absorbentu. Upewnij sie, czy poziom absorbentu
w pojemniku nie siega powyzej linii napetnienia.

8. Zetrzyj pyt absorbentu z uszczelnienia zgarniajgcego pokrywy
gornej oraz obszaru uszczelnienia pojemnika.

8-10 2106375-PL
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Nota

OSTRZEZENIE

8 Konfiguracja i potgczenia

Uszczelnienie zgarniajgce pokrywy gérnej moze z czasem ulegac

odbarwieniu, jednakze sama zmiana koloru nie ma wptywu na

dziatanie uszczelnienia.

9. Wprowadz pokrywe do rowka na rekojesci pojemnika tak, by
strzatki zostaly przykryte czarnym fragmentem.

AC.24.081

10. Przymocuj haczyk zaczepu pokrywy do korpusu pojemnika.
Popchnij dzwignie zaczepu do dotu tak, aby stanowita jedng
ptaszczyzne z pokrywa pojemnika.

AC.24.368

Nieprawidtowe zabezpieczenie pokrywy pojemnika moze

by¢ przyczyng awarii pojemnika oraz nieszczelnosci w

uktadzie oddechowym. Rygiel zabezpieczajgcy pokrywe

pojemnika musi by¢ skierowany do dotu i znajdowac¢ sie

na jednym poziomie z pokrywa.

11. Umies¢ pojemnik na podstawie mechanizmu podnoszgcego
pojemnika.

12. Pociggnij do géry dZzwignie mechanizmu podnoszgcego
pojemnika, aby podtgczy¢ pojemnik do uktadu oddechowego.

13. Przed uzyciem systemu do znieczulania po ponownym
zmontowaniu, nalezy zawsze wykonac¢ procedure "Kontrola

przedrobocza".
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8-26

Jezeli cisnienie w butli opadnie wiecej niz 0 690 kPa (100 psi) w
ciggu jednej minuty, istnieje duzy przeciek.

8. Aby usung¢ nieszczelnosé, zatéz nowg uszczelke butli i dokre¢
ztgczke.

9. Powtdrz test nieszczelnosci. Jezeli nieszczelnoé¢ istnieje nadal,
zrezygnuj ze stosowania systemu.

Pasywny uktad AGSS

Nota

Aby nie dopusci¢ do ekspozycji na srodek znieczulajgcy, nalezy
zawsze sprawdzag, czy uktad usuwania zuzytych gazéw dziata
prawidtowo. Nalezy sprawdzi¢ czy nie doszto do okluzji uktadu
usuwania zuzytych gazow.

Dostepny jest opcjonalny pasywny uktadu usuwania gazéw
anestetycznych (AGSS) przeznaczony do stosowania na salach
operacyjnych niewyposazonych w aktywny uktad odciggu zuzytych
gazéw. Pasywny ukfad AGSS jest wyposazony zaréwno w
nadcisnieniows, jak i podcisnieniowg zastawke nadmiarowa, ktére
zabezpieczajg uktad oddechowy oraz pacjenta.

Pasywny uktad AGSS moze by¢ stosowany do usuwania zuzytych
gazéw anestetycznych z ukfadu anestetycznego bez oddechu
zwrotnego. Polgczenie przewodu tgczgcego pasywny uktad AGSS z
uktadem anestetycznym bez oddechu zwrotnego powinno byé
otwarte, zasadniczo przy cisnieniu atmosferycznym. Na przyktad do
kratki wydechowe;.

Podtaczanie pasywnego uktadu AGSS

1. Podtacz przewdd o duzej srednicy do ztgcza stozkowego 30 mm
w szynie mocujgcej z tytu uktadu oddechowego.

2. Poprowadz przewdd o duzej Srednicy od pasywnego uktadu
AGSS na zewnatrz budynku lub do systemu wentylacji bez
cyrkulacji zwrotnej. Przewdd powinien posiadac jak najwiekszag
Srednice i by¢ tak krotki, jak to mozliwe.

Aktywny uktad AGSS

OSTRZEZENIE

Aby nie dopuscic¢ do ekspozycji na srodek znieczulajacy,
nalezy zawsze sprawdzaé, czy uktad usuwania zuzytych
gazow dziata prawidtowo. Nalezy sprawdzi¢ czy nie
doszto do okluzji uktadu usuwania zuzytych gazow.

Istnieje kilka typdw opcjonalnych, aktywnych uktadéw usuwania

zuzytych gazéw anestetycznych (AGSS), ktére pasujg do
istniejacych w szpitalu systemow usuwania zuzytych gazow.
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8 Konfiguracja i potgczenia

Wszystkie wersje sg wyposazone w pojemnik o pojemnosci 1,2 litra,
stuzgcy do przechwytywania szczytowych natezen przeptywu, ktére
na krétko przekraczajg predkosé przeptywu w uktadzie ssania.
System usuwania zuzytych gazéw zwykle zasysa powietrze
pokojowe poprzez zawér pneumatyczny, lecz w dtuzszych okresach
0 wysokim przeptywie wydechowym z jego portu bedg wydostawac
sie usuwane gazy. Jego skutecznosc jest ograniczana przez
przeptyw pobierany przez okreslone urzgdzenie AGSS.

Aktywny system wysokoprzeptywowy jest stosowany z uktadami
usuwania zuzytych gazéw anestetycznych o niskim podcisnieniu
(typu dmuchawy). Wymaga on systemu, ktéry zapewnia ciggty
przeptyw nominalny o natezeniu 50 I/min. Gdy przeptyw znajdzie
sie poza zakresem, na wyswietlaczu pojawi sie alarm. Jezeli
alarm pokazuje wysoki przeptyw, przeptyw AGSS mozna
obnizyc¢, aby wyeliminowac stan alarmowy. Jezeli alarm
pokazuje niski przeptyw, przeptyw AGSS mozna zwiekszy¢, aby
wyeliminowac stan alarmowy, jesli szpitalny system ssania jest
w stanie spetni¢ wymagania przeptywu AGSS.

System aktywny, niskoprzeptywowy, wyposazony w ztgcze
podciénienia DISS, jest stosowany z uktadami usuwania
zuzytych gazéw anestetycznych o wysokim podcisnieniu.
Wymaga on podfgczenia do systemu podcisnienia, bedgcego w
stanie zapewnic ciagty, nominalny przeptyw réwny 25 I/min i
podci$nienie na poziomie 300 mmHg (12 inHg) lub wigksze.
Gdy przeptyw znajdzie sie poza zakresem, na wyswietlaczu
pojawi sie alarm. Jezeli alarm pokazuje wysoki przeptyw,
przeptyw AGSS mozna obnizy¢, aby wyeliminowaé stan
alarmowy. Jezeli alarm pokazuje niski przeptyw, przeptyw AGSS
mozna zwiekszy¢, aby wyeliminowaé stan alarmowy, jesli
szpitalny system ssania jest w stanie spetni¢ wymagania
przeptywu AGSS.

System aktywny, niskoprzeptywowy, wyposazony w ztgcze SIS
EVAC, jest stosowany z uktadami usuwania zuzytych gazéw
anestetycznych o wysokim podcisnieniu. Wymaga on
podigczenia do systemu podcisnienia, bedgcego w stanie
zapewni¢ ciggly, nominalny przeptyw rowny 25 |/min i
podcis$nienie na poziomie 300 mmHg (12 inHg) lub wigksze.
Gdy przeptyw znajdzie sie poza zakresem, na wyswietlaczu
pojawi sie alarm. Jezeli alarm pokazuje wysoki przeptyw,
przeptyw AGSS mozna obnizy¢, aby wyeliminowac stan
alarmowy. Jezeli alarm pokazuje niski przeptyw, przeptyw AGSS
mozna zwiekszy¢, aby wyeliminowac¢ stan alarmowy, jesli
szpitalny system ssania jest w stanie spetni¢ wymagania
przeptywu AGSS.

System aktywny, niskoprzeptywowy ze ztgczem dla rury
karbowanej 12,7 mm jest przeznaczony do podtgczania uktadow
usuwania zuzytych gazoéw anestetycznych o niskim
podcisnieniu. Wymaga on zewnetrznego uktadu z
przeptywomierzem.

System aktywny, niskoprzeptywowy, wyposazony w kréciec 25
mm, jest stosowany z uktadami usuwania zuzytych gazéw
anestetycznych o niskim podci$nieniu. Wymaga on
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zewnetrznego ukfadu dyszy Venturiego/strumienicy ssacej z
przeptywem ssgcym na poziomie od 25 do 50 I/min. Gdy
przeptyw znajdzie sie poza zakresem, na wyswietlaczu pojawi
sie alarm. Jezeli alarm pokazuje wysoki przeptyw, przeptyw
AGSS mozna obnizyé¢, aby wyeliminowa¢ stan alarmowy. Jezeli
alarm pokazuje niski przeptyw, przeptyw AGSS mozna
zwiekszy¢, aby wyeliminowac stan alarmowy, jesli szpitalny
system ssania jest w stanie spetni¢ wymagania przeptywu
AGSS.

System aktywny, niskoprzeptywowy ze ztgczem zwezanym I1SO
30 mm lub kréécem dla weza 12,7 mm jest przeznaczony do
podigczania ukladéw usuwania zuzytych gazéw anestetycznych
o niskim podcisnieniu. Wymaga on zewnetrznego uktadu dyszy
Venturiego/strumienicy ssacej z przeptywem ssacym na
poziomie od 25 do 50 I/min. Gdy przeptyw znajdzie sie poza
zakresem, na wyswietlaczu pojawi sie alarm.

AC.24.424

Rysunek 8-10 « Pokretfo regulujgce aktywnego AGSS
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11 Dane techniczne i zasada dziatania

Specyfikacje przeptywu

Bypass 02

tlenowego

Przeptyw bypassu |25 do 75 I/min

Alternatywne 02

Zakres przeptywu

0 do 8 I/min ~ 15 I/min

Wskaznik

Rurka rotametryczna

Doktadnos$¢ wskaznika

+/- 10% petnej skali

Swieze gazy

Zakres przeptywu

0i 150 ml/min do 15 I/min
Minimalny przeptyw catkowity O2 i gazu wypetniajgcego wynosi 150 ml/min

Doktadnos¢ przeptywu
catkowitego

+/- 40 ml/min lub +/- 10% ustawienia (wieksza z tych wartosci)

Doktadnos¢ przeptywu O2

+/- 20 ml/min lub +/- 5% ustawienia (wieksza z tych wartosci)

Doktadnos¢ przeptywu gazu
wypetniajgcego

+/- 20 ml/min lub +/- 5% ustawienia (wieksza z tych wartosci) Pow/N20

Zakres stezenia 02

21%, 25% do 100%

Doktadnos¢ stezenia O2

+/- 5% ustawienia

Czas reakgiji elektronicznego
mieszalnika

500 ms (10% do 90% etapu przeptywu)

Kompensacja

Kompensacja temperatury i ci$nienia atmosferycznego do standardowych warunkéw
20°Ci101,3 kPa (14,7 psi)

Ochrona przed hipoksja

Elektroniczna

Uwaga: poziom wycieku gazu z jednego wlotu gazu do innego wlotu jest mniejszy niz 10 ml na godzine.
Uwaga: Podana doktadnos$c¢ przeptywu moze nie by¢ spetniona w przypadku przeptywéw catkowitych na poziomie
200—400 ml/min Przeptyw catkowity zachowa minimalny poziom 21% O2.

2106375-PL
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11 Dane techniczne i zasada dziatania

Zasada dziatania monitora stezenia O2

Nota

Podczas monitorowania O2 mierzone jest stezenie O2 w uktadzie
pacjenta. Stezenie O2 zmierzone przez cele 02 jest wyswietlane na
ekranie systemu anestetycznego.

Czujnik O2 jest urzgdzeniem elektrochemicznym (ogniwo
galwaniczne). Tlen dyfunduje przez membrane do wnetrza celi i
utlenia elektrode z metalu nieszlachetnego. Proces utleniania
powoduje powstanie prgdu o natezeniu proporcjonalnym do cisnienia
parcjalnego tlenu na powierzchni detekcji elektrody. Elektroda z
metalu nieszlachetnego ulega zuzyciu spowodowanemu procesem
utleniania.

Na napiecie wystepujgce na kartridzu celi ma wptyw temperatura
monitorowanej mieszaniny gazéw. Termistor w obudowie celi
automatycznie kompensuje zmiany temperatury w jej wnetrzu.

Nastepnie monitor O2 wykorzystuje uktady przetwarzania sygnatéw i
uktady analizujgce, w celu konwersji sygnatu z czujnika na
procentowy odczyt stezenia tlenu. System wyswietla odczyt i
poréwnuje uzyskang warto$¢ z ustawieniami progéw alarmowych.
Jezeli odczyt nie miesci sie w zakresie wyznaczonym przez progi
alarmowe, monitor generuje alarm.

Systemy posiadajace zarowno modut pomiarowy gazow
oddechowych, jak i czujnik stezenia O2 wyswietlajg stezenie
wdechowe O2 zmierzone przez modut pomiarowy gazow
oddechowych.

Zasada dziatania ecoFLOW

2106375-PL

Opcja ecoFLOW zapewnia widok podzielonego ekranu, na ktérym
widoczna jest przyblizona warto$¢ minimalnego przeptywu 02
pozwalajgca zachowac¢ ustawiong wstepnie wartos¢ FiO2. Widoczna
jest takze przyblizona ilo$¢ anestetyku zuzytego w ciggu godziny
oraz koszt. W trakcie rozgrzewania modutu pomiarowego gazow
oddechowych niektore informacje powigzane z opcjg ecoFLOW nie
sg widoczne lub sg nieaktywne.

W gornej czesci podzielonego ekranu widoczny jest wskaznik Paw,
w dolnej zas wskaznik ecoFLOW. W sktad wskaznika ecoFLOW
wchodzg parametry z rurki rotametrycznej przeptywu swiezych
gazow, wskaznik przeptywu Srodka oraz powigzane parametry.

Rurka rotametryczna przeptywu swiezych gazéw to rotametr stosowy
pokazujgcy w dolnej czesci przeptyw catkowity O2 i pozostatych
gazow (N2 i N20) u goéry. Gazy te determinujg ustawienie
catkowitego przeptywu $wiezych gazéw. Ponizej przeptywomierza
Swiezych gazéw wyswietlany jest catkowity zmierzony przeptyw O2
do pacjenta oraz obliczona warto$¢ przeptywu FiO2. Wartosé
przeptywu FiO2 oparta jest o Ustawienie FiO2 w gornej czesci.
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Tryby wentylaciji

Gazy te determinujg ustawienie catkowitego przeptywu swiezych
gazow. Ponizej przeptywomierza swiezych gazéw wyswietlany jest
catkowity zmierzony przeptyw O2 do pacjenta oraz obliczona
wartos¢ przeptywu FiO2. Warto$¢ przeptywu FiO2 oparta jest o
Ustawienie FiO2, jak okreslono w trybie uzytkownika
uprzywilejowanego. Jest to minimalny przeptyw O2 konieczny do
podania zdefiniowanego stezenia wdechowego O2. Wartos¢
przeptywu FiO2 zalezna jest od konkretnego pacjenta i przypadku.
Obliczana jest w oparciu o ustawienia swiezych gazéw, wchtanianie
02 przez pacjenta, rozcienczenie podawanego anestetyku oraz
skutki dziatania uktadu oddechowego.

Wskaznik przeptywu anestetyku wskazuje ilos¢ ptynnego anestetyku
w stosunku do ustawienia swiezych gazow. Wyliczony koszt
anestetyku widoczny jest nad tym wskaznikiem. Koszt ten jest
wyliczany na podstawie przeptywu anestetyku oraz wartosci
podanych w menu Koszty anestetyku w trybie uzytkownika
uprzywilejowanego.

System oferuje nastepujgce standardowe tryby wentylacji
mechanicznej:

*  Wentylacja objetosciowo-zmienna (VCV)
+  Wentylacja ci$nieniowo-zmienna (PCV)

System oferuje nastepujgce opcjonalne tryby wentylacji
mechanicznej:

+  Wentylacja cisnieniowo-zmienna z gwarancjg objetosci (PCV-
VG)

*  Synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa —
wentylacja objetosciowo-zmienna (SIMV VCV)

*  Synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa —
wentylacja ci$nieniowo-zmienna (SIMV PCV)

*  Synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa —
wentylacja ci$nieniowo-zmienna z gwarancjg objetosci (SIMV
PCV-VG)

*  Wentylacja ze wspomaganiem cisnieniem i wentylacjg
rezerwowg w razie bezdechu (PSVPro™)

*  Wentylacja ze statym cisnieniem dodatnim + ze wspomaganiem
cisnieniowym (CPAP + PSV)

Tryb wentylacji objetosciowo-zmiennej (VCV)

W trybie wentylacji objetosciowo-zmiennej respirator dostarcza
zadang objetos¢ oddechowg. Respirator oblicza przeptyw w oparciu
0 zadang objeto$¢ oddechowg oraz czas wdechu i na tej podstawie
dostarcza ustalong objetos¢ oddechowa.

Typowa krzywa ci$nienia w trakcie wentylacji objetosciowo-zmiennej
wznosi sie w fazie wdechowej i gwattownie opada na poczatku fazy
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*  Pmax

*  Okno wyzw.

*  Koniec oddechu

*  Szybkos¢ narastania

*  Szybkos¢ narastania PSV
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AB.98.153

Krzywa Paw

Tinsp

Oddech spontaniczny

Okno wyzw.

Cisnienie zmienne, pozwalajgce na dostarczenie zgdanej TV
PEEP

Krzywa przeptywu

TV

© N Ok DN~

Rysunek 11-17 « Krzywe SIMV PCV-VG

Tryb PSVPro

PSVPro jest wentylacja wspomagang cisnieniowo i wentylacjg
rezerwowg w razie bezdechu.

PSVPro jest trybem wentylacji przeznaczonym dla pacjentow
oddychajacych spontanicznie, w ktdérym respirator po wykryciu préby
wdechu przez pacjenta podaje do uktadu oddechowego gaz pod
statym cisnieniem wspomagania. W trybie tym lekarz ustala cisnienie
wsparcia (Psupport) i PEEP. Pacjent natomiast determinuje czestos¢
oddechoéw, przeptyw wdechowy i czas wdechu. Objetos¢ oddechowa
jest determinowana przez cisnienie, charakterystyke ptuc i wysitek
oddechowy pacjenta.

Wentylacja PSVPro wykorzystuje poziom zakornczenia wdechu,
osiggany w chwili, gdy respirator zatrzymuje oddech wspomagany
cisnieniowo i przechodzi do fazy wydechowej. Poziom zakonczenia
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wdechu jest ustawiany przez uzytkownika w zakresie od 5 do 75%.
Parametr ten okres$la procent szczytowego przeptywu wdechowego,
ktory wykorzystuje respirator do zakonczenia fazy wdechowej
oddechu i przejscia do fazy wydechowej. Jezeli moment
zakonczenia wdechu zostanie ustawiony na 30%, wéwczas
respirator zatrzyma wdech, gdy przeptyw zmniejszy sie do poziomu
réwnego 30% zmierzonego, szczytowego przeptywu wdechowego.
Im nizsze ustawienie, tym dtuzszy czas wdechu i odwrotnie; im
ustawienie wyzsze, tym faza wdechowa krétsza.

Na wypadek gdyby pacjent przestat oddychac¢ system posiada tryb
wentylacji rezerwowej w razie bezdechu. Konfigurujgc ten tryb,
lekarz wprowadza ustawienia cisnienia wdechowego (Pinsp),
czestosci oddechow (RR) i czasu wdechu (Tinsp). Tak diugo, jak
pacjent wyzwala respirator i alarm bezdechu nie jest aktywowany,
oddech pacjenta jest wspomagany cisnieniowo i respirator nie
podaje pacjentowi oddechéw mechanicznych.

Jezeli pacjent przez czas rowny zadanej zwtoce bezdechu
przestanie wyzwala¢ wspomaganie cisnieniowe uzyskiwane z
respiratora, uruchomi sie alarm bezdechu i respirator automatycznie
przejdzie w tryb wentylacji rezerwowej w razie bezdechu, ktdérym jest
SIMV PCV. Po przetagczeniu w ten tryb respirator rozpocznie
wentylacje w trybie cisnieniowo-zmiennym, stosujgc cisnienie
wdechowe, czas wdechu i czesto$¢ oddechéw wprowadzone przez
uzytkownika. Jezeli podczas wentylacji w tym trybie pacjent zacznie
samodzielnie oddychaé, biorgc oddechy pomiedzy oddechami
podawanymi przez respirator, wowczas respirator zacznie
wspomagac oddechy pacjenta cisnieniowo.

Ustawienia trybu PSVPro:

*  Psupport

- PEEP

+  Okno wyzw.

«  Wyzw. przept.

*  Koniec oddechu

*  Pmax

»  Czas wentylacji rezerwowej
*  Pinsp

* RR

* Tinsp

*  Szybkos¢ narastania
*  Opust tryb w. rezerw.

|
AB.91.041
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3 Obstuga

Rozpoczynanie przypadku

2106375-PL

OSTRZEZENIE

Nota

Nota

Uzyj menu Rozpocznij przypadek, aby ustawi¢ dane przypadku i
rozpoczac¢ przypadek.

Przypadek mozna rozpoczg¢ z ustawieniami domys$inymi lub tez
ustawieniami uzytkownika. Ustawienia domysine sg konfigurowane
przez uzytkownika uprzywilejowanego. W sekcji "Tryb uzytkownika
uprzywilejowanego" podano informacje na temat domysinych opgiji
menu Rozpocznij przypadek.

Po przejs$ciu do menu Rozpocznij przypadek opcja Ustaw. domysil.
pokazuje pierwszy z pieciu domysinych typow przypadkow. Cztery z
domysinych typow przypadkéw sg konfigurowane przez uzytkownika
uprzywilejowanego. Pigty z domysinych przypadkow to Ostatni
przypadek.

Wartosci Waga idealna, Wiek i Alarm bezdechu objetosciowego
wpisywane sg do ustawien wstepnie wybieralnych definiowanych w
trybie uzytkownika uprzywilejowanego, ktére odpowiadajg rodzajowi
przypadku.

Przed rozpoczeciem wentylacji pacjenta nalezy upewnic
sie, czy ukfad oddechowy pacjenta jest prawidtowo
ztozony i czy ustawienia wentylacji sg odpowiednio
dobrane do warunkow klinicznych. Nieprawidtowe
ztozenie uktadu oddechowego i niewtasciwe ustawienia
wentylacji mogg spowodowac obrazenia pacjenta.

Przed rozpoczeciem wentylacji upewnij sie, ze
zdefiniowane progi alarmowe sg odpowiednie dla danego
pacjenta. Nieprawidtowe ustawienia alarméw mogg
spowodowac uszczerbek na zdrowiu pacjenta.

W razie nagtego przypadku pacjenta, Petny test mozna
poming¢, wybierajgc opcje Rozpocznij przypadek, a
nastepnie Pominn. Komunikat ogéIny Prosze wykonaé test
kontrolny jest wyswietlany, jezeli Pefny test lub wszystkie
indywidualne testy nie zostaty zakonczone z wynikiem
pozytywnym w ciggu 24 godzin. Komunikaty Wykonano
test kontrolny. | Ominiecie testu kontr. - zapis w dzienniku
systemu. zostang wyswietlone w menu Test kontrolny po
pominieciu wylogowania.

Jezeli w trybie uzytkownika uprzywilejowanego ustawienie Opcje
bezdechu objetosciow. ustawiono na Wyfacz, Alarm bezdechu
objetosciowego nie jest pokazywany w menu Rozpocznij
przypadek.

Dostep do elementu menu TV dla idealnej wagi ciata z poziomu
menu Dane demograficzne pacjenta jest mozliwy wytagcznie, gdy
tryb wentylacji jest ustawiony na VCV, PCV-VG, SIMV VCV i SIMV
PCV-VG. Uzyj tego ustawienia do obliczen czestosci oddechow i
objetosci oddechowej na podstawie ustawionej wagi pacjenta.
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3 Obstuga

Wybér Domysine przypadku ukazuje pierwszy typ przypadku z
ustawieniami wstepnymi.

Waga idealna, Wiek, Alarmy CO2 oraz Alarm bezdechu
objetosciowego pokazujg domysine ustawienia, ktére
odpowiadajg wyswietlonemu rodzajowi przypadku.

3. Sprawdz lub zmien warto$ci zaznaczonych Domysine
przypadku.

4. Zweryfikuj, czy ustawienia sg uzasadnione klinicznie.

5. Woybierz opcje Rozpocznij przypadek teraz. Rozpoczyna sie
przeptyw gazow.

Rozpoczynanie przypadku z zastosowaniem niestandardowych
ustawien uzytkownika

2106375-PL

Waga idealna, Wiek, Alarmy CO2 oraz Alarm bezdechu
objetosciowego moga by¢ ustawiane przez uzytkownika w menu
Rozpocznij przypadek przed rozpoczeciem przypadku. Pozostate
ustawienia respiratora, tryb wentylacji, ustawienia alarmowe i
ustawienia gazéw mogg by¢ ustawiane przez uzytkownika za
pomoca menu Tryb wentylacji i innych przyciskéw szybkiego
dostepu respiratora oraz menu Ustaw. gazu.

1. Ustaw przetgcznik Worek/Went. w potozeniu Worek.

2. Wybierz opcje Rozpocznij przypadek.
Wybér Domysine przypadku ukazuje pierwszy typ przypadku z
ustawieniami wstepnymi.

Waga idealna, Wiek, Alarmy CO2 oraz Alarm bezdechu
objetosciowego pokazujg domysine ustawienia, ktére
odpowiadajg wyswietlonemu rodzajowi przypadku.

3. Zmien ustawienia Waga idealna, Wiek lub Alarm bezdechu
objetosciowego w menu.

Wpis w polu Domysine przypadku zmienia sie z nazwy
przypadku na Preset (Ustawienie wstepne).

Jesli ustawienie Alarmy CO2 w menu zostanie zmienione,
Domysine przypadku pozostaje bez zmian.

4. Aby zmieni¢ tryb wentylacji, wybierz Tryb. Dokonaj zmiany. Aby
zmieni¢ ustawienia wentylacji, wybierz przycisk szybkiego
dostepu respiratora lub Wiecej ustawien. Dokonaj zmiany.

5. Aby zmieni¢ ustawienia alarméw, wybierz Konfig. alarmu.
Dokonaj zmiany.

6. Aby zmieni¢ ustawienia gazéw lub rodzaj uktadu, wybierz
Ustaw. gazu. Dokonaj zmiany.

7. W menu Rozpocznij przypadek wybierz Rozpocznij
przypadek teraz. Rozpoczyna sie przeptyw gazow.

W sekgcji "Ustawienia respiratora" podano informacje na temat
menu Tryb wentylacji.
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Konfiguracja widokéw strony

W tabeli podano fabryczne ustawienia domysine dla kazdego widoku

strony.

Ustawienia domysine dla ustawienia widoku strony

Strona 1 Strona 2 Strona 3 Strona 4
Gora Paw Paw Paw Wyt
Srodkowe Przept. Przept. Wyt Przept.
Dolny Cco2 Cco2 Cco2 Cco2
Lewe Petle Wiyt Petle Wiyt
Srodk. lew. Oddech Oddech Przept. Wit
Srdk. praw.  |Anest. Anest. Anest. Wiyt
Prawe Gazy Gazy Gazy Gazy
Podz. ekr. Paw Spiro Paw Brak

1. W trybie uzytkownika uprzywilejowanego wybierz Konfig.

systemu, a nastepnie Konfig. stron.

2.  Wybierz strone do ustawienia.
3. Wybrac¢ element do zmiany. Dokona¢ zmiany.

Pola krzywych mozna ustawi¢ na AA, CO2, Przepfyw, Paw lub

Wyit..

Pole numeryczne mozna ustawi¢ na Gazy, Oddech, Zasilanie
w gazy, Przept., Anest., Petle lub Wyt

Podziat ekranu mozna ustawi¢ na Brak, Trendy, Spiro, Paw,

Podat. lub opcjonalnie ecoFLOW.

4. Woybierz inny element. Dokonaj zmiany.
5. Po wykonaniu tej czynnosci wybierz Wstecz, aby wybraé inng

strone do konfiguraciji.
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12 Tryb uzytkownika uprzywilejowanego

Ustawianie stron trendéw graficznych

Uzyj sekcji graficznej strony, aby skonfigurowac strony trendéw
graficznych dla menu Trendy.

Tabela przedstawia domysine ustawienia fabryczne dla kazdej strony

trendow.

Domysine ustawienia trendéw na kazdej stronie

Strona 1 Strona 2 Strona 3 Strona 4 Strona 5
Gora Cisn 02 AA2 Bal RR + CO2
Srodkowe TVexp N20 N20 MAC Podat.
Dolny CO2 AA1 MAC MVexp Wiyt.

1. W trybie uzytkownika uprzywilejowanego wybierz Konfig.
systemu, a nastepnie Ustawienia trendéw.

2. Uzyj list rozwijanych, aby ustawi¢ Gérny trend, Trend
Srodkowy i Trend dolny w celu wyswietlenia zgdanych
parametréw.

3. Wybierz Nastepna strona, aby ustawi¢ ustawienia domysine
trendow graficznych dla kolejnej strony lub Wstecz, aby
powrdci¢ do menu Konfig. systemu.

Ustawienia strony

Uzyj menu Konfig. stron, aby ustawi¢ domysine widoki ekranu dla
pol krzywych, pdél numerycznych oraz obszaréw podzielonego
ekranu. Mozliwe jest skonfigurowanie czterech domysinych widokéw
ekranu.
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Manewr rekrutaciji

Uzyj menu Procedura rekrutacji, aby ustawi¢ rodzaj manewru
rekrutacji dostepnego dla uzytkownika. W tym menu wybierz
ustawienia domy$ine dla manewru rekrutacji Pojedynczy etap i
Wieloetap..

Konfiguracja ustawien domysinych manewru jednoetapowego

1. W trybie Uzytkownik uprzywilejowany wybierz opcje
Procedura rekrutacji.

2. Wybierz opcje Pojedynczy etap.

3. Ustaw Pokaz pojedynczy etap na Tak, aby wyswietla¢ ten
element menu w menu uzytkownika Procedura rekrutacji.
Ustaw Nie, aby ukry¢ ten element menu w menu uzytkownika
Procedura rekrutacji. Ustaw na Domysin., aby wyswietla¢ ten

element menu w menu uzytkownika w czasie wybierania
Procedura rekrutacji.

Nota Jezeli zaréwno Pokaz pojedynczy etap, jak i Pokaz wieloetap. sg
ustawione na Nie, przycisk Procedura rekrutacji jest ukryty w
gtéwnym menu uzytkownika.

Jezeli zaréwno Pokaz pojedynczy etap, jak i Pokaz wieloetap. sg
ustawione na Domysin., wartos$¢ ustawiona pdzniej bedzie wynosita
Domysin., a warto$¢ ustawiona wczesniej zostanie zmieniona na
Tak .

4. Woybierz Zatrzymanie ci$nieniowe i ustaw zadang wartosc¢.
5. Woybierz Czas wstrzymania i ustaw zgdang wartosc.

6. Ustaw Pokaz PEEP na wyjsciu na Tak, aby wyswietlac ten
element menu w menu uzytkownika Pojedynczy etap. Ustaw
Nie, aby ukry¢ ten element menu w menu uzytkownika
Pojedynczy etap.

7. Wybierz PEEP przy wyjsciu i ustaw zgdang wartosé.
8. Woybierz Wstecz, aby powrdci¢ do menu Procedura rekrutacji.

Konfiguracja sterowania i ustawien manewru wieloetapowego

1. W trybie Uzytkownik uprzywilejowany wybierz opcje
Procedura rekrutacji.
2.  Wybierz opcje Wieloetap..

3. Ustaw Pokaz wieloetap. na Tak, aby wyswietla¢ ten element
menu w menu uzytkownika Procedura rekrutacji. Ustaw Nie,
aby ukry¢ ten element menu w menu uzytkownika Procedura
rekrutacji. Ustaw na Domysin., aby wyswietla¢ ten element

2106375-PL 12-17
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Skroét

kg

MAC

MV
MVexp
MVinsp
N

N2

N20
Czujnik O
02

P
P-ACGO
Paw
PCV
PCV-VG
Pedi

PEEP

Paw-Flow
Pinsp
Pmax
Pmean
Ppeak
Pplat
Psupport
PSV

PSVPro

Paw-Vol
R

Raw

RF

RR

S

SIMV PCV

SIMV PCV-VG

SIMV VCV

1 Wprowadzenie
Definicja
Kilogram

Minimalne stezenie pecherzykowe
Objeto$¢ minutowa
Wydechowa objeto$¢ minutowa

Wdechowa objeto$¢ minutowa

Azot
Podtlenek azotu

Tlen

Cisnienie - dodatkowy, wspdlny wylot gazow

Cisnienie w drogach oddechowych

Wentylacja cisnieniowo-zmienna

Wentylacja ci$nieniowo-zmienna z gwarancjg objetosci
Dziecko

Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe w drogach
oddechowych

Petla cisnienie-przeptyw

Cisnienie wdechowe

Cisnienie maksymalne

Cisnienie srednie

Cisnienie szczytowe

Cisnienie plateau

Cisnienie wspomagania

Wentylacja ze wspomaganiem cisnieniem

Wentylacja ze wspomaganiem cisnieniem i wentylacjg
rezerwowg w razie bezdechu

Petla cisnienie-objetosé

Opor w drogach oddechowych
Radio frequency

Czestos¢ oddechéw

Synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa —
wentylacja cisnieniowo-zmienna

Synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa —
wentylacja ci$nieniowo-zmienna z gwarancjg objetosci

Synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa —
wentylacja objetosciowo-zmienna



Carestation™ 750/750c (A1)

4. Przycisk Start/ Uruchamia funkcje startu lub kohca przypadku.
Koniec przypadku

5. Ekran dotykowy Po dotknieciu obszaréw dotykowych na ekranie uruchamia poszczegéine funkcje.

6. Przycisk Pauza Wstrzymuje dzwiek na 120 sekund w przypadku dowolnego aktywnego alarmu o wysokim
dzwieku i Srednim priorytecie. Wytgcza dzwiek (dzwiek wyt.) na 90 sekund, gdy nie ma aktywnych

alarméw o srednim lub wysokim priorytecie.

Rysunek 2-10 « Elementy sterujgce wyswietlacza

Punkty dotyku
1 2
C| s
7 —
AN AN N\ N\ 4
ey e s
I : I
6 5
1.  Pola falowe 5.  Przyciski szybkiego dostepu dla respiratora
2.  Wartosci zmierzone 6.  Przyciski szybkiego dostepu dla gazu
3.  Przyciski funkcyjne 7.  Wartosci podziatu ekranu
4.  Pola numeryczne

Rysunek 2-11 « Widok zwykty/petnoekranowy z zacienionymi obszarami punktéw dotykowych

2-12 2106375-PL



2 Elementy sterujgce systemu i menu

Punkty dotykowe wartosci zmierzonych

Dotkniecie wartosci zmierzonych umozliwia uzyskanie dostepu do
menu Konfig. alarmu i progéw alarmowych.

1. Dotknij wartosci zmierzonej, aby otworzy¢ menu Konfig.
alarmu.

2. Wyswietli sie menu Konfig. alarmu.

3. Woybierz prog alarmu i ustaw jego poprawng wartosé. Dotknij
wartosci na ekranie dotykowym lub wcisnij pokretto ComWheel,
aby potwierdzi¢ Zgdane ustawienie.

4. Wcisnij przycisk Home, dotknij obszaru krzywych na
wyswietlaczu lub wybierz Zamknij, aby zamkng¢ menu.

Aktywne punkty dotykowe dla alarméow

2106375-PL

Gdy rozlegnie sie alarm, komunikat alarmowy jest wyswietlany na
gorze ekranu, a pola numeryczne powigzane z alarmem migaja.
Komunikaty alarmowe wyswietlane na gérze ekranu sg tylko
powiadomieniami, a nie aktywnymi punktami dotykowymi.

1. Dotknij migajgcego pola numerycznego, aby otworzy¢ menu
Konfig. alarmu i progi alarmowe dla aktywnego alarmu.

2. Wyswietli sie menu Konfig. alarmu z podswietlonym progiem
dla aktywnego alarmu. Na przyktad: Jesli zostanie aktywowany
alarm ‘Ppeak wysokie’, podswietlone zostaje ustawienie
gornego progu alarmu dla Ppeak.

3. Zaznacz prog aktywnego alarmu i zmieh go na zgdane
ustawienie.

2-13



Carestation™ 750/750c (A1)

Ekran systemu anestetycznego

A7

|
&

Audio Pause

Paw cmH20

Alarm Setup

12

19

Auto Limits

[

Flow Imin

201100

System

26 ..

Setup

Next Page

]

90 Trends
BT fcozx T80
-
G TTE T 2 1
_ \ 4 - 0.0 | "r
05 Brgnn B ases % A5 (@ sen
00:00:00
0.0 0.0 40 79 IIIIIII
I 1.3 13 0.0 |
Fresh Gas: 02 +Air Ventilator On: Volume Control
VA 02 Total Flow Mode v RR LE Tpause PEEP Pmax
60 || 2.60 || °**=* |l VCV || 500 10 1:2 || Off 4 40
|
| [
11 10

Wyswietla aktywne alarmy.

AC.28.009

O

Informuje o sytuacji, gdy wigczona jest pauza dzwieku alarmu oraz wyswietla
stoper odliczajgcy czas do ponownego wigczenia dzwieku.

Wyswietla krzywe mierzonych wartosci. Na przyktad: Paw, Przept. i CO2.

Pola komunikatéw ogdlnych lub

Przyciski szybkiego dostepu dla

Przyciski szybkiego dostepu dla

1. Symbol pauzy dzwieku i stoper
Pola komunikatéw alarmowych
Pola krzywych

4. wskaznik blokady ekranu
dotykowego
Pola wartosci zmierzonych

6. Zegar

7. Przyciski funkcyjne

8. Pola numeryczne

9. Tryb wentylacji

10. .
respiratora

11.
gazu

2-14

Wyswietla komunikaty ogdlne oraz wskaznik blokady ekranu dotykowego.

Wyswietla warto$ci zmierzone. Na przyktad: Paw, Przept. i CO2.

Wyswietla biezgcy czas.

Dostepne funkcje to: Audio pauza, Konfig. alarmu, Konfiguracja systemu,
Nastepna strona, Trendy, Procedura rekrutacji, Pauza prz. gazéw, czasomierz

Start i Zakohcz przypadek.

Podaje nastepujgce informacje: Spirometria, Oddech, Anest. i Gazy.

Wyswietla wybrany tryb wentylacji. Na przyktad: Respirator wtgczony i Obj.-

zZmienna.

Wyswietla wartosci O2, Przept Cat i Ustaw. gazu.

Wyswietla Tryb, powigzane parametry wentylacji i Wiecej ustawien. Na
przyktad: Tryb, TV, RR, I:.E,PEEP i Wiecej ustawien.

2106375-PL



12. Podziat ekranu

2 Elementy sterujgce systemu i menu

Zawiera informacje dotyczace cisnienia, wartosci przeptywu gazéw,
podatnos$¢, trenddéw oraz opcjonalne informacje ecoFLOW w drogach
oddechowych.

Rysunek 2-12 » Typowy widok normalny/petny

Pola numeryczne

Pola krzywych

Pole numeryczne moze zosta¢ tak skonfigurowane, aby
przedstawiato konkretne informacje, takie jak rodzaje gazu, doptyw
gazu, przeptyw, anestetyk, oddech oraz petle spirometryczne. Jezeli
pole numeryczne ma przedstawia¢ stezenie anestetyku, lecz modut
gazéw oddechowych nie zostat podigczony, pole jest puste.

Podczas znieczulenia na ekranie musi by¢ widoczne Paw, O2 i
TVexp lub CO2. Jezeli ktorykolwiek z wymienionych parametrow nie
zostat wybrany do prezentacji na ekranie, wowczas odczyt
brakujgcego parametru pojawi sie w najbardziej wysunietym na
prawo polu numerycznym.

W widoku ekranu gtéwnego mogg by¢ wyswietlane maksymalnie trzy
krzywe. Kazda krzywa moze zostac¢ tak skonfigurowana, aby
przedstawiata konkretne informacje dotyczgce Paw, stezenia
anestetyku, przeptywu lub odczytéw CO2. Odpowiednie informacje
numeryczne przedstawiane sg w polu odczytéw, na prawo od
krzywej. Jezeli krzywa ma przedstawiac stezenie anestetyku, lecz
modut gazéw oddechowych nie zostat podigczony, pole krzywej i
pole numeryczne bedg puste.

Gdy jedna krzywa jest wylgczana, krzywa ta oraz powigzane z nig
odczyty numeryczne sg usuwane z widoku ekranu gtéwnego.
Pozostate krzywe i odczyty numeryczne sg zwiekszane, aby
wypetni¢ pole krzywych. Gdy dwie krzywe sg wytgczone, krzywe te
oraz powigzane z nimi odczyty numeryczne sg usuwane z widoku
ekranu gtéwnego. Pozostate krzywe sg zwiekszane i umieszczane
na $rodku pola krzywych.

Podczas prowadzenia przypadku dotknij obszaru pola krzywych, aby
zamkna¢ menu.

Pole dzielonego ekranu

2106375-PL

Pole dzielonego ekranu mozna ustawi¢ na wyswietlanie trendow
gazéw, petli spirometrycznych, wskaznika Paw, podatnosci drég
oddechowych oraz opcjonalne informacji ecoFLOW. Jezeli wybrano

2-15



Carestation™ 750/750c (A1)

Brak, krzywe sg powiekszane na catg powierzchnie dzielonego
ekranu.

Dotknij pola dzielonego ekranu, aby bezposrednio otworzy¢ menu
Konfiguracja ekranu.

Wiecej informacji na ten temat zawiera "Menu ustawien ekranu" w
sekcji "Obstfuga".

2-16 2106375-PL



2 Elementy sterujgce systemu i menu

Wyswietlacz ACGO

1I 2 3
40 PACGOt0 | P-ACGOCcmH20 | 40
20 60
—————— ir===================m=slemememe e oo ae 14
0 P-ACGO 43
20 100 | 11
=
10
- ]
|
)
a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
24 19
Non-Circle Circuit: 02+Air . .
2 02 | Tomirion ACGO in use: Ventilator Off
1 00 6 00 Gas Setup Turn off ACGO to use circle circuit.
. TV RR PEEP
{["c‘” H [500] H [12] H [Gff] J

AC.28.010

I
8

1. Podziat ekranu

2. Pola krzywych

3. Pola wartosci
zmierzonych

Stan ACGO

Pole stanu

6. Pola komunikatéw

7. Przyciski szybkiego
dostepu dla respiratora

2106375-PL

I
7 6 5 4

Wyswietla P-ACGO, wartosci przeptywu gazéw, podatnosc, trendy oraz opcjonalnie
informacje funkcji ecoFLOW. Na przyktad:P-ACGO.

Jezeli wybrano krzywg cisnienia, wyswietlane sg wartosci ciSnienia zmierzone za
posrednictwem portu ACGO.

Jezeli wybrano krzywg ci$nienia, wyswietlane sg wartosci cisnienia zmierzone za
posrednictwem portu ACGO.

Informuje, ze przetgcznik ACGO jest ustawiony w potozeniu ACGO.

Wyswietla stan ACGO i komunikaty alarmu lub stanu. Na przyktad:ACGO w uzyciu:
Respirator wyt.

Wyswietla tryb wentylacji lub komunikaty. Na przyktad: Aby uzy¢ uktad okrezny wyt.
ACGO.

Wyswietla ustawione wstepnie parametry wentylacji. Na przyktad: VCV, TV, RR oraz
PEEP.



Carestation™ 750/750c (A1)

8. Przyciski szybkiego Wyswietla wartosci O2, Przept Cat i Ustaw. gazu.
dostepu dla gazu

Rysunek 2-13 « Typowy petny widok funkcji ACGO

Nota  Wyswietlanie i zmienianie parametrow respiratora pracujgcego w
trybie ACGO. Gdy przetgcznik ACGO jest ustawiony na tryb
wentylacji, system rozpoczyna wentylacje mechaniczng przy uzyciu
parametréw ustawionych w trybie ACGO.

Nota Gdy tryb ACGO jest uzywany wraz z otwartym uktadem pacjenta,
jedynym dostepnym zrodiem dla spirometrii jest modut pomiarowy
gazow oddechowych CARESCAPE™. Spirometria respiratora nie
jest dostepna.

2-18 2106375-PL



2 Elementy sterujgce systemu i menu

Wyswietlacz dodatkowy O2+powietrze

.
20. 60
0
5 e —
mikTE
= | | |
-y
2 1
T SRR
05 T ) EE—
6.3 5.8 - _
-Circle Circuit: A . ;
%’" fz"”c'::l':losz Alr Aux Gas in use: Ventilator Off @)
Turn off Aux gas to use circle circuit. -
100 || 6.00 || o= :
2

4 3 2 1
1. Stan dodatkowego gazu Informuje, ze przetacznik Dodatkowy O2+powietrze ustawiony jest w pozycji Dod.
O2+powietrze.
2. Pole stanu Wyswietla stan funkcji Dod. O2+powietrze oraz komunikaty alarmy i komunikaty

stanu. Na przyktad:Gaz dod. w uzyciu: Respirator wyt.
3. Pole komunikatow Wyswietla komunikat: Aby uzy¢ uktadu okreznego, wytgcz dod. gaz.

4. Przyciski szybkiego dostepu Wyswietla wartosci O2, Przept Cat i Ustaw. gazu.
dla gazu

Rysunek 2-14 « Petny widok funkcji Dod. O2+powietrze

2106375-PL 2-19



11 Dane techniczne i zasada dziatania

Specyfikacje przeptywu

Bypass 02

tlenowego

Przeptyw bypassu |25 do 75 I/min

Alternatywne 02

Zakres przeptywu

0 do 8 I/min ~ 15 I/min

Wskaznik

Rurka rotametryczna

Doktadnos$¢ wskaznika

+/- 10% petnej skali

Swieze gazy

Zakres przeptywu

0i 150 ml/min do 15 I/min
Minimalny przeptyw catkowity O2 i gazu wypetniajgcego wynosi 150 ml/min

Doktadnos¢ przeptywu
catkowitego

+/- 40 ml/min lub +/- 10% ustawienia (wieksza z tych wartosci)

Doktadnos¢ przeptywu O2

+/- 20 ml/min lub +/- 5% ustawienia (wieksza z tych wartosci)

Doktadnos¢ przeptywu gazu
wypetniajgcego

+/- 20 ml/min lub +/- 5% ustawienia (wieksza z tych wartosci) Pow/N20

Zakres stezenia 02

21%, 25% do 100%

Doktadnos¢ stezenia O2

+/- 5% ustawienia

Czas reakgiji elektronicznego
mieszalnika

500 ms (10% do 90% etapu przeptywu)

Kompensacja

Kompensacja temperatury i ci$nienia atmosferycznego do standardowych warunkéw
20°Ci101,3 kPa (14,7 psi)

Ochrona przed hipoksja

Elektroniczna

Uwaga: poziom wycieku gazu z jednego wlotu gazu do innego wlotu jest mniejszy niz 10 ml na godzine.
Uwaga: Podana doktadnos$c¢ przeptywu moze nie by¢ spetniona w przypadku przeptywéw catkowitych na poziomie
200—400 ml/min Przeptyw catkowity zachowa minimalny poziom 21% O2.

2106375-PL
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SYSTEM DO ODSYSANIA WYDZIELIN

W naszej ofercie posiadamy systemy do odsysania wydzielin z wymiennymi widadami
producenta Serres

SYSTEM DO ODSYSANIA WYDZIELIN

Zamknigty system do aktywnego odsysania wydzielin.
Wktady workowe jednorazowego uzytku o pojemnosci 1, 2 i 3 litry:

» standardowe
¢ preZelowane
» W zestawach z drenami do odsysania

Osprzet do systemu odsysania wydzielin pojemniki wielorazowe 1,2 i 3 litrowe ze skalg
pomiarowa

» uchwyty do zawieszania pojemnikéw (na szynach, na Scianie, na ssakach)
« wozid do mocowania pojemnikdw

* zawory odcinajace proznig

» pojemniki do przechowywania i plukania cewnikow

v zestawy do pozyskiwania materiaiu do badan

* pojemniki do precyzyjnego mierzenia ifogci pobranych wydzielin

+ uchwyly do zawieszania drenow

» aspiratory rozlanych piymow

Oferowany system do odsysania wydzielin zapewnia bezpieczerfistwo pacjentomn i personelowi medycznemu, zapewnia higieniczng
utylizacje wydzielin. Nowoczesne rozwigzania techniczne i prosta obstuga gwarantujg komfortowe uzytkowanie.




Czyszczenie, dezynfekcja i sterylizacja

Zrodtowa instrukcja obstugi




Czesci ukltadu oddechowego przystosowane do sterylizacji w
autoklawie

~

AC.24.172

Obudowa miecha i miech z obreczg oraz nadcisnieniowa zastawka nadmiarowa
Podstawa miecha

Dolny zespét uktadu oddechowego

Zespot membrany regulowanej zastawki nadcisnieniowej

Czujniki przeptywu

Zespot protu pacjenta

No ok~ wNh-=

Wielorazowy pojemnik pochtaniacza

Rysunek 1 « Zespoty przystosowane do sterylizacji w autoklawie

2076865-PL 11



Akcesoria uktadu oddechowego = Akcesoria uktadowe

Zastawki bezpieczenstwa do usuwania zuzytych gazéw s

Z powodu potencjalnego ryzyka powstania nadmiernego cisnienia, spowodowanego zablokowaniem ~— \ ‘ "||
systemu usuwania zuzytych gazow anestetycznych (AGSS, ang. Anaestetic Gas Scavenging System),

urzad MHRA (Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych i Wyrobéw Medycznych ang. Medicines and

Healthcare products Regulatory Agency, Wielka Brytania) wydat ostrzezenie dotyczace wyrobow

medycznych (MDA/2010/021) zalecajace stosowanie cisnieniowych zastawek bezpieczenstwa. 1972001

Ostrzezenie to nastgpnie wprowadzono do europejskiej i miedzynarodowej normy s P TR BA

EN ISO 860601-2-13 dotyczacej stanowisk anestezjologicznych, w czgéci 201.103.3.2.1. " \ '\‘.\‘ m\
~ | 3

Taka zastawke nalezy zastosowaé jako $rodek bezpieczenstwa na wypadek okluzji rury \J hsﬂ

przeptywowej, jezeli w anestetycznym uktadzie oddechowym wystepuje port 30 mm,
na przyktad na wylocie zastawki APL, lub jakikolwiek port wylotu gazéw z aparatu
anestezjologicznego, respiratora lub pochtaniacza.

@ Materiat wideo dostgpny na stronie www.intersurgical.co.uk ° Wyslij zapytanie

Kod Opis llos¢ w opakowaniu

1972000

1972000 Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa do usuwania zuzytych gazéw anestetycznych 30F/30F z 30 5
mm rurg Flextube 0 4,2 m

1972001 Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa do usuwania zuzytych gazéw anestetycznych 30F/22M z 22 5
mm rurg Flextube 0 4,2 m

Zlaczki do usuwania zuzytych gazéw
Gama zlgczek do zastosowania wraz z naszymi 22 mm i 30 mm rurami do usuwania zuzytych gazow. Ztgczki umozliwiajg podigczenie
rur do zastawki wydechowej uktadu oddechowego lub zastawki wydechowej aparatu do znieczulania oraz do urzadzenia AGSS.

Standard ISO to 30 mm, natomiast standard ANSI do 19 mm. Dawniej byt stosowany takze rozmiar 22 mm.

t\
20M g-’-\'\ 2mM %"‘\'\ S0 1M e
(\\ : \ A\ v R \ !
\J Sl 30M N 30F 30F 29M
Kod 1970000 Kod 1970001 Kod 1971000 Kod 1971001 Kod 1975000
llos¢ w opakowaniu 35 llo$¢ w opakowaniu 75 llo$¢ w opakowaniu 25 llos¢ w opakowaniu 75 llos¢ w opakowaniu 50
Rura do usuwania zuzytych gazéw R IRt ITIR 181t
Wersja 30 mm odpowiada normom ISO odnos$nie usuwania zuzytych gazéw. Niebieskie zabarwienie odroznia l “ ““ “ “ “ “ “‘ \ “ l( (“
rury do usuwania od rur anestetycznego uktadu oddechowego stosowanych w salach operacyjnych. . | |
@ Materiat wideo dostgpny na stronie www.intersurgical.com ° & zilustrowany
Kod Opis llos¢ w opakowaniu
@ 1574066 22 mm niebieska rura Flextube™ do usuwania zuzytych gazéw - rolka 50 m z mankietem co 0,4 m 1
1573000 22 mm rura Flextube - rolka 50 m z mankietem co 150 mm 1
1574000 22 mm rura Flextube - rolka 50 m z mankietem co 400 mm 1
1570000 30 mm niebieska rura Flextube do usuwania zuzytych gazéw - rolka 30 m z mankietem co 1,6 m 1
1574003 22 mm rura Flextube do usuwania zuzytych gazéw — ztaczka 30F, 5,2 m 5
2612011 22 mm rura Compact do usuwania zuzytych gazow — ztgczka 30F, 6 m 20

Wyslij zapytanie
,ﬁ\ Skontaktuj sie z nami info@intersurgical.com = www.intersurgical.com



http://www.intersurgical.com/products/anaesthesia/scavenging-safety-valves#videos
http://www.intersurgical.com
http://www.intersurgical.com/contact
http://www.intersurgical.com/products/anaesthesia/scavenging-safety-valves#videos
http://www.intersurgical.com/products/anaesthesia/scavenging-safety-valves#videos
http://www.intersurgical.com/products/anaesthesia/scavenging-safety-valves#enquiry
http://www.intersurgical.com/products/anaesthesia/scavenging-connectors#enquiry
http://www.intersurgical.com/products/anaesthesia/scavenging-tube#enquiry
https://www.youtube.com/watch?v=TguCNrtWM0s
https://www.youtube.com/watch?v=TguCNrtWM0s
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‘ GE HealthCare

Monitory pacjenta
B105M/B125M/B155M

Wspieramy Cie w codzienng; pracy. __  mmm

S e—

- B155M
B125M
B105M
Monitory pacjenta serii B1x5M zapewniajq najwyzszqg jakos¢ .. . . .
kliniczng niezaleznie od obszaru zastosowania. Te precyzyjne, |ntUICany deSlgn- Niezaktocona praca.
skalowalne, niezawodne i intuicyjnie zaprojektowane monitory + Bezdotykowe wyciszanie alarméw za pomocg gestow poprzez
dostepne sq w wers;ji z 10, 12 lub 15-calowym ekranem dotykowym.  prosty ruch rekg przed monitorem?

.. . + Mozliwos¢ wykorzystania skanera kodow kreskowych
Kliniczna precyzja podtgczanego do portu USB usprawnia proces przyjmowania
« Parametry Adekwatnej Anestezji: Entropia™ 1, transmisja pacjenta

nerwowo-migsniowa (NMT) oraz Chirurgiczny indeks « Funkcja NMT Hookup Advisor™ utatwiajgca prawidtowe
Pletyzmograficzny (SPI™ 2 prezentowane graficznie na podtgczenie czujnikow NMT
wykresie Balview « Funkcje Bed to bed view oraz Automatic View on Alarm (AvoA)
« Analiza arytmii EK-Pro v14 z 4 odprowadzen EKG jednocze$nie pozwalajgce na zdalny przeglgd danych monitorowanego pacjenta
« Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi DINAMAP™ SuperSTAT « Tryb Roving umozliwiajgcy tatwe przenoszenie monitora
« Wyboér technologii SpO,: GE Healthcare TruSignal™, z jednego t6zka na drugie w obrebie sieci CARESCAPE
Masimo SET® lub Nellcor™ OxiMax « Skale NEWS2 i MEWS (Zmodyfikowana Skala Wczesnego
« Zaawansowane pomiary GE Healthcare: gazowe realizowane Ostrzegania) utatwiajgce szybkie podejmowanie decyzji
w strumieniu bocznym (EtCO,, O,, anestetyki wziewne) oraz rzut o interwencjach
minutowy serca : : :
« Funkcja s%ozg zylnej NIBP utatwiajgca lokalizacje zyty do Zlnteg rowana, bezpleczna teChnOIOQIG
kaniulagji + Bezposrednie potgczenie z aparatami do znieczulenia

o . ) .
Skalowalna platforma Corestotpr_w 6>§O zapewnia podglgd danych dot. spirometrii,
wentylacji i gazéw.

+ Mozliwosc rgzbud(.)'wg'o dodotkpvye pomiary dzigki wykorzystaniu. pr,kowanie danych hemodynamicznych i wentylacyjnych lub
do3 modu’royv sert E-Jedrjoczesnle, pod’ch_zong;h dq . eksport poprzez protokédt HL7, sie¢ S/5 lub sie¢ CARESCAPE™
vvbudovvonq, pojedynczej ramy z tytu mo’mtoro | opcjonalnej, « Insite™ RSvP umozliwia zdalng diagnostyke oraz dostep do
éewnftrzr;eg ramy TG_ 2 modu%gcgfzszergen dzer feruinuch najnowszych aktualizacji oprogramowania online

) pc?r g .pozwo ajqcenapo qczo-me urzq. zen per*f grgjngc « Pewne cyberbezpieczenstwo dzieki zabezpieczonej komunikacji

» Wyswietlanie do 12 krzywych dynamicznych jednoczesnie, HL7, NTP, tgcznosci Wi-Fi zgodnej z FIPS 140-2 oraz kontroli
umozliwia dostosowanie do potrzeb kazdego pacjenta dostepu do sieci zgodnie z IEEE 802.1X

« Mozliwos¢ wydruku danych pacjenta za pomocg sieciowej
drukarki laserowej, opcjonalnego rejestratora termicznego lub
eksportu danych w formacie PDF do zewnetrznej pamieci USB 1 Dla pacjentéw powyzej 2 roku 2ycia.

2 SPI nie jest dostepne we wszystkich krajach i nie zostato zatwierdzone w USA i Japoni.

g e h eO |th CO reco m 3 Dostepne tylko w monitorach B125M i B155M.
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Dane techniczne

Ekran

Rozmiar

B155M: 15,6 " (przekgtna)

B125M: 12,1" (przekgtna)
B105M: 10,1" (przekgtna)

Rozdzielczosé

Liczba krzywych Do 12
Uktad ekranu i kolory

Sterowanie

Parametry i moduty

Parametry Moduty*

EKG

Resp

Spo,

NIBP

Temp

IBP - 2 kanaty

CO, w strumieniu bocznym
Entropia

CO,, 0, i N,O w strumieniu bocznym

CO,, 05, anest. i N,O w strumieniu
bocznym

Rzut serca + IBP - 1 kanat
Transmisja nerwowo-miesniowa

Indeks bispektralny
EKG

Dostepne odprowadzenia

B155M: 1366x768 (HD)
B125M / B105M: 1280%800 (WXGA)

Konfigurowane przez uzytkownika

Pojemnosciowy ekran dotykowy

Zintegrowany modut
pomiaréw
hemodynamicznych

E-miniC>
E-Entropy®
E-sCO

E-sCAIO, N-CAIO

E-COP?
E-NMT
E-BIS

Przewody do podtgczenia 3-, 5-

i 10-elektrod EKG

Predkos¢ kreslenia
Zakes wzmocnienia

Doktadno$é rytmu serca

12,5, 25 lub 50 mm/s
0,5%, 1x, 2% oraz 4x

20 do 300 ud./min, £1% lub

+1 ud./min, wieksza z wartosci

Szerokos¢ pasma

Zakeres filtrow sygnatu EKG  Monitorujgcy: 0,5 do 40 Hz
ST: 0,05 do 40 Hz
Diagnostyczny: 0,05 to 145 Hz
Posredni: 0,5-20 Hz

Wuykrywanie stymulatora

Zakres napiecia: 2 do 700 mV
Szeroko$¢ impulséw: 0,5 do 2 ms

Alarmy arytmii

Alarmy zagrazajqce zyciu

Alarmy HR

Alarmy komorowe

Alarmy przedsionkowe

Alarm PVC

Analiza odcinka ST
Zakres

Doktadnos¢

Rozdzielczoéé

Asystolia, V Fib/ V Tach, V Tach
Brady, Tachy

VT>2,RnaT,V Brady, Para komorowa,
Bigeminia, Komorowy przyspieszajqcy,
Trigeminia, Wieloogniskowe PVC

A Fib, Skurcz ominiety, Pauza,
Nieregularny, SV Tachy

Czeste PVC, Czeste SVC

-20 mm to +20 mm (-2,0 mV do +2,0 mV)

+0,2 mm lub £10%, wieksza z wartosci,
w zakresie pomiaru od -8 do +8 mm

0,1 mm (0,01 mV)

Impedancyjny pomiar czestosci oddechow

Zakres

Doktadnosé

Zakres wzmocnienia

Spo,

TruSignal SpO,
ZakKres pomiaru
Pulsoksymetria
Czestosc tetna

Pl (Wskaznik perfuzji)
Doktadnos¢ pomiaru

Saturacja

Czestosc tetna

Dorosty/dziecko: 0 do 120 odd./min
Noworodek: 0 do 200 odd./min

+1 odd./min w zakresie 0 - 120 ud./min,
oraz + 3 odd./min w zakresie 121 - 200
ud./min

0,1 do 5 cm/Ohm

1 do 100%
30 do 250 ud./min
0do 32

Bez ruchu - dorosty/dziecko:

Czujnik na palec: 70 do 100% +2%
Bez ruchu - noworodek:

70 do 100% +3%

W czasie ruchu - dorosty/dziecko/
noworodek: 70 do 100% +3%

Niska perfuzja - dorosty/dziecko:

70 do 100% +3% (<70% nieokreslona)

Bez ruchu: +2 ud./min
(Dorosty/Dziecko/Noworodek)

“ Wiecej informacji zamieszczono w Instrukcji Obstugi Monitora B105M/B125M/B155M.
> Pomiar CO, za pomocq modutu E-miniC jest przeznaczony wytqcznie dla pacjentéw o masie

powyzej 5 kg (11 Ib).

6 Modut E-Entropy nie powinien byé uzywany w przypadku pacjentdéw ponizej 2 roku zycia.
7 E-COP nie jest przeznaczony do monitorowania noworodkdw.
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Nellcor OxiMax
Zakres pomiaru
Pulsoksymetria
Czestos¢ tetna
Doktadnos¢ pomiaru

Saturacja

Czestos¢ tetna
Masimo SET

Zakres pomiaru
Pulsoksymetria
Czestos¢ tetna
Doktadnos¢ pomiaru

Saturacja

Czestos¢ tetna

Pl (Wskaznik perfuzji)
APOD (Adaptacyjna

1 do 100%
20 do 250 ud./min

Dorosty: 70 do 100% +2%
Noworodek: 70 do 100% +3%
Niska perfuzja: 70 to 100% +2%
<70% nieokreslona

+3 ud./min

1do 100%
25 do 240 ud./min

Bez ruchu - dorosty/dziecko:

70 do 100% +2%

Bez ruchu - noworodek:

70 do 100% +3%

W czasie ruchu - dorosty/dziecko/
noworodek: 70 do 100% +3%
Niska perfuzja: 70 do 100% +2%
(<70% nieokreslonal)

Bez ruchu: +3 ud./min
W czasie ruchu: £5 ud./min

Tak
Tak

detekcja odtgczenia czujnika)

NIBP

Metoda pomiaru

Tryby pomiaru

Czas cyklu automat.

Zakres pomiaru NIBP

Skurczowe

Srednie

Rozkurczowe

Doktadnos¢ kliniczna
Srednia réznica
Odchylenie standardowe

Norma raportowania

Oscylometryczna z deflacjg skokowq

Manualny, Automatyczny (z czasem
cyklu konfig. przez uzytkow.) i CIAGLY

Cykl uzytkownika, 1, 2, 3, 4,5, 10, 15,
20,30min,1h,1,5horaz2h

Dorosty/dziecko: 30 do 290 mmHg
Noworodek: 30 do 140 mmHg

Dorosty/dziecko: 20 do 260 mmHg
Noworodek: 20 do 125 mmHg

Dorosty/dziecko: 10 do 220 mmHg
Noworodek: 10 do 110 mmHg

+5 mmHg
<8 mmHg

ANSI/AAMI ISO81060-2 oraz
IEC 80601-2-30

Zabezpieczenia

Domyslne cisnienie
wstepnej inflacji

Maksymalny czas
pomiaru

Monitor zbyt wysokiego
ciSnienia w mankiecie

Czestosc¢ tetna z NIBP
Zakres pomiaru

Doktadnosé

Staza zylna z NIBP
Grupa docelowa

Domuyéline ci$nienie stazy

Dorosty/dziecko: 135 +15 mmHg
Noworodek: 100 +15 mmHg

Dorosty/dziecko: 2 min
Noworodek: 85 s

Dorosty/dziecko: 300 +6 do 330 mmHg
Noworodek: 150 +3 do 165 mmHg

30 do 250 ud./min
+5% lub +5 ud./min
(wieksza z wartosci)

Dorosli i dzieci

80 mmHg

Inwazyjny pomiar cisnienia krwi

Ze zintegrowanego modutu hemodynamicznego

Zakres pomiaru

Doktadnosé pomiaru

Filtr krzywej

Czutosé przetwornika
Zakres czestoéci tetna (PR)
Doktadnos¢ PR
Obliczenia

SPV (Zmiennos$¢ cisnienia
skurczowego)

PPV (Zmiennos¢ cisnienia
tetna)

Temperatura

Wyswietlanie wartosci

-40 do 320 mmHg
(-5,3 do 42,7 kPa)

+4% lub +2 mmHg, wieksza z wartosci
4do 22 Hz

5uV/V/mmHg

30 do 250 ud./min

+ 2% lub +2 ud./min

SBPmaks - SBPmin (gdzie SBP to
skurczowe cisnienie krwi)

(PPmaks - PPmin)/[(PPmaks + PPmin)/2] x

100 (gdzie PP to ci$nienie tetna)

T1, T2, Tkrwi

Ze zintegrowanego modutu hemodynamicznego (T1, T2)

Zakres (T1, T2)
Zakres Tkrwi

Doktadno$é pomiaru

10°C do 45°C (50 do 113°F)
17,5°C do 43°C (63,5°F do 109,4°F)

+0,1°C bez sondy

+0,2 °C z sondg od 25 do 45 °C
+0,3 °C z sondg od 10 do 25 °C
(nie uwzglednia 25 °C)

Rozdzielczos¢ wyswietlania 0,1°C
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SpI™ 8

Zakres

Realizowane za
posrednictwem

Ustugi sieciowe

0do 100

Czujnika SpO2 w technologii GE
HealthCare TruSignal™

Wychodzgcy protokét HL7®Bezposrednie potgczenie z EMR lub

Ustuga NTP

CARESCAPE

Zdalny serwis

innym systemem zewnetrznym do
eksportu trendéw numerycznych

Synchronizacja czasu w monitorze
Z zew. serwerem czasu rzeczywistego

tgczno$é z CIS / HIS poprzez CARESCAPE
Gateway
Inne aplikacje sieciowe

Zdalna diagnostyka urzqdzenia przez
serwer InSite™ RSvP

Aplikacje sieciowe CARESCAPE
Okno podglgdu Bed-to-Bed?

Wyswietlane dane

6 krzywych dynamicznych i wartosci
numerycznych, 1 alarm zdalny oraz
informacja o zdalnym tézku

Monitorowane t6zka zdalne Monitorowanie alarméw do podglgdu

1 t6zka z maksymalnie 2048 tozek

AVOA (Automatyczny podglqd alarmujgcych 16zek zdalnych)?

Komunikat alarmowy dot.
t6zka zdalnego

Konfigurowalne
powiadomienia o alarmach

Tryb Roving

Funkcjonalnosé

Lista wybou ADT

Funkcjonalnosé

Dostepne filtry

Ztqcza 1/0
Standardowe ztqcza

Port Ethernet / WIFI

3x Port USB 2.0

Nazwa oddziatu i 6zka, komunikat
alarmowy, alarm z wiecej niz 1 tézka

Komunikat, Auto Podglgd, Auto
Podglad Zawsze

Przenoszenie pomiedzy oddziatami i
t6zkami; Dodawanie nowych
oddziatow i tdézek; Wybor drukarki

Wyszukiwanie i pobieranie danych
pacjentow z CARESCAPE Gateway

ID Pacjenta, Nazwisko lub Imie
pacjenta

Wspiera HL7 oraz sie¢ CARESCAPE
Unity

Scigganie rejestréw serwisowych;
import / eksport ustawien; eksport
trendéw numerycznych

w formacie .csv; eksport trendéw
numerycznych/graficznych, historii
alarméw, wycinkéw i wszystkich
krzywych EKG w formacie PDF;
wyjscie z 1xUSB do interfejsu
szeregowego S/5

Port HDMI

Port szeregowego RS232

Ztgcza niestandardowe

Ztqcze systemu Nurse-Call

Ztqcze Defib sync

Ztqcze rejestratora

Rama B1X5-F2

Wspiera ekran powielajgcy
B155M: 1366 x 768 pikseli
B125M/B105M: 1280 x 800 pikseli

Eksport trendow parametréw zyciowych
oraz alarméw za posrednictwem
protokotu DRI

tqczy ze szpitalnym systemem
przywotania

Wuyjscie dla synchronizacji defibrylatora

Zintegrowana drukarka termiczna
Rejestrator B1X5-REC

Ztqcze drugiej ramy do podtgczania
modutéw

Zabezpieczenie sieci i danych

Certyfikat Wi-Fi

Uwierzytelnianie Wi-Fi

Szyfrowanie danych Wi-Fi

Potgczenie LAN / WLAN

Wymiana plikéw USB

System plikow
Ustuga NTP
Bezpieczenstwo Wi-Fi

Mocowanie
Kompatybilne z GCX

CE FCC

Obstuga WPA-Personal; WPA2-
Personal; WPA- Enterprise; WPA2-
Enterprise

Obstuga WPA/WPA?2 z TKIP oraz AES
CCMP

Zgodnie z IEEE 802.1X port-based
Network Access Control (NAC)

Wszystkie funkcje USB sq chronione

hastem; szyfrowany eksport danych

pacjenta, ustawien uzytkownika oraz
rejestréw serwisowych

Szyfrowany

NTP zabezpieczone przez Network Time
Security (NTS)

Wbudowana obstuga FIPS 140-2

Zintegrowany uchwyt transportowy

Czytnik kodow kreskowych

Obstugiwany model

Obstugiwane kody

CR1500
Kod QR i kod kreskowy

8 SPI nie jest zatwierdzony na wszystkich rynkach i nie posiada zatwierdzenia FDA.
Dostepny tylko z technologig TruSignal SpO2 firmy GE Healthcare.

9 Kompatybilne tylko z monitorami pacjenta B155M / B125(M/P) / B105(M/P) VSP 4.0.
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Drukowanie

Lokalny rejestrator termiczny
Metoda Wuydruk termiczny
24 pkt./mm (600 dpi)

8 pkt./mm (200 dpi)

Rozdzielczo$¢ w poziomie

Rozdzielczo$¢ w pionie

Krzywe Do wyboru 1, 2 lub 3 krzywe
Wydruk trendéw Parametry zyciowe, IBP, Gazy
numerycznych Spirometria, Ustawienia wentylacji,

Temp i Rzut serca, Parametry
neurologiczne

Szeroko$¢ papieru

5,10, 12,5 oraz 25mm/s,
konfigurowana przez uzytkownika

Zdalna drukarka ze Stacjg Centralng CARESCAPE

Obstugiwane wydruki

Predkos¢ przesuwu

Trendy numeryczne, wszystkie
krzywe EKG, wybrane 1, 2 lub 3
krzywe w czasie rzeczywistym

Sieciowa drukarka laserowa
Lokalizacja Siec¢ szpitalna

Obstugiwane wydruki Trendy numeryczne, trendy

graficzne, wszystkie krzywe EKG,
wycinki i historia alarméw
Rama modutu (zintegrowana)

Rama na jeden modut rozszerzen

e

Zewnetrzna rama B1X5-F2 (opcjonalna)

Dodatkowa, zewnetrzna rama do podtgczenia do
dwdch modutéw rozszerzen

50 mm, szeroko$¢ drukowania 48 mm

Specyfikacja uzytkowa

Alarmy
Priorytety

Alarmy przetamujgce

Konfiguracja kryteriéw
alarméw

Powiadomienia
Ton alarmu
Ustawienia

Wizualne powiadomienia
Ustawienie granic alarmu
Audio pauza

Uruchomienie Audio pauzy

Lokalizacja lampki
alarmowej

Zakres gtosnosci alarmu

Automatyczne drukowanie

Trendy

Graficzne

Numeryczne

Wuycinki

Trendy OxyCRG

Wersja oprogramowania VSP 4.0

Regulowane priorytety: Wysoki, &dni,
Niski i Komunikat Informacyjny
Bezposrednia i zdalna kontrola ze stagji
centralne;

Asystolia, V Fib/V Tach, V Tach, Brady,
niski FiO,, niski EtO, i wysoki FiN,O

Mozliwosé konfiguracji zakresu czestosci
dla VTach oraz czasu trwania dla
utrzymania alarmu VTach; oddzielna
konfiguracja gtosnosci i rytmu alarmu
niskiego priorytetu

Dzwiekowe i wizualne
IEC, General, ISO, ISO,

Domysine lub personalizowane

Czerwone, 26tte, niebieskie
Komunikat o wyciszeniu alarméw
0gdIny komunikat alarmowy

Bezposrednio lub zdalnie ze stacji
centralne;

2 min

Dotkniecie ikony audio pauzy; audio
pauza za pomocg gestu (tylko monitory
B125M i B155M)

Panel przedni i tylna cze$¢ obudowy
(tylko dla monitoréw B125M i B155M)

1do 10

Do 23 alarmoéw

Wszystkie parametry, skale czasowe
do wyboru od 20 min do 168h (7 dni)

Wszystkie parametry, 168h (7 dni)
wyswietlanie danych trendéw zgodnie
z ustawionym interwatem lub po
pomiarze NIBP, CO lub PCWP;
Ustawienia spirometrii i wentylacji

z aparatoéw do znieczulenia Carestation
6x0 oraz 750

Do 200 wycinkdw recznych lub
wywotanych alarmem

Wuycinki zdarzen z krzywymi (dostepne
na CARESCAPE Central Station)

Tylko w trybie noworodkowym, widok
czasu rzeczywistego lub wycinkow
Przechowywanie do 70 wycinkéw
OxyCRG; Czas trwania wycinka 6 min
przed i 2 min po zdarzeniu OxyCRG



Zapis ciqgty
Zaktadka/strona: wszystkie EKG, Hemo

Widok wszystkich EKG Krzywe EKG I, II, Ill, aVL, aVR, aVF,

V1,V2,V3, V4, V5 oraz Ve

Widok Hemo Krzywe EKG I, IBP1, IBP2, IBP4,

SpO; i Resp
Wspierane parametry EKG, SpO,, IBP oraz RESP

Przechowywanie 72 godziny ze wszystkimi

krzywymi dynamicznymi
Mozliwos¢ konfiguracji predkosci przesuwu widoku krzywych
Synchronizacja z historig alarméw

Przeglad zapisu ciggtego dla konkretnego alarmu

Przeglad zapisu ciggtego dla okreslonego czasu

EWS (Skala Wczesnego Ostrzegania)

National Early Warning
Score 2 (NEWS2)

Tetno HR/PR, Skurczowe ciénienie krwi,
LOC (poziom $wiadomosci), TEMP,
Sp02, Czestos¢ oddechow oraz
Powietrze lub Tlen

Modified Early Warning
Score (MEWS)

Tetno HR/PR, Skurczowe ci$nienie krwi,
Temp, LOC (poziom swiadomosci,

diureza godzinowa dla 2 godzin

Historia wraz ze szczegbtowymi wartosciami parametréw oraz
punktacjg czesciowq.

Catkowity wynik EWS wyswietlany na gtéwnym ekranie wraz ze
znacznikami czasu i kodowaniem kolorystycznym.

Wynik EWS przesytany do EMR poprzez protokdt HL7.

Odpowiedz Kliniczna i wartosci indywidualnych parametréw
zaznaczone kolorami w dedykowanym oknie.

Ocena ryzyka klinicznego EWS oraz wskazdwki EWS.

Adekwatna Anestezja (AoA)

Obstugiwane parametry  SPI, Entropia i NMT

Widok Ekran podzielony z BalView
NMT Hookup Advisor™

Pomyslne potqczenie Oznaczone zielonym znacznikiem

Nieudane potgczenie Oznaczone czerwonym znacznikiem

Konfigurowalne alarmy wieloparametrowe

Obstugiwane grupy
parametréw

Liczba wystgpien
parametru 6

Specyfikacja srodowiskowa

Warunki pracy
Temperatura
Wilgotnosé wzgledna

Ciénienie atmosferyczne

5do 40°C (41 do 104°F)
15 do 90% bez kondensagiji
700 do 1060 hPa (525 do 795 mmHg)

Warunki przechowywania i transportu

Temperatura

Wilgotnosé wzgledna

Ciénienie atmosferyczne

-20 do 60°C (-4 do 140°F)
10 do 90% bez kondensacji
700 do 1060 hPa (525 do 795 mmHg)

Specyfikacja elektryczna

Zasilanie AC

Pobér energii

Klasa ochrony

Akumulator

Czas tadowania

Czas pracy

100 to 240V £10%, 50/60 Hz

Monitor <150 VA
Zewnetrzna rama B1x5-F2 <50 VA

Klasa |

1 Litowo-jonowy - opcja akumulatora
podstawowej lub wysokiej wydajnosci
< 4 h do 90% pojemnosci

>4,0 h dla B155M / B125M

>4,5 h dla B105M

przy standardowej konfiguracji: EKG,

NIBP co 15 min, Sp0,, jasnos¢
wyswietlacza 70%

Specyfikacja fizyczna

Monitor
Wymiary (W xS x G)

Masa (z akumulatorem
i bez modutow)

Klasa ochrony obudowy

B155M: 305 % 405X 175 mm
B125M:280% 312X 175 mm
B105M: 275 % 265X 175 mm

B155M:<5,5kg (12,1 1b)
B125M:< 4,2 kg (9,3 Ib)
B105M: < 3,8 kg (8,4 Ib)

P22

Zewnetrzna rama B1X5-F2

Wymiary (W xS x G)

Masa

Wersja oprogramowania VSP 4.0

160 x 132 X 266 mm z ptytkg
mocujgcq

1,4 kg (30,9 Ib) z ptytkg mocujgcg



‘ GE HealthCare

Certyfikaty

Zgodny z IEC 60601-1

Certyfikacja CE zgodnie z przepisami dotyczgcymi urzgdzen medycznych
EU Medical Device Regulation (EU) 2017/745

Znak UL

Certyfikat CB

System

System operacyjny Linux®

System chtodzenia Naturalna konwekcja, bez wewnetrznego
wentylatora do chtodzenia

Produkt moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach i regionach. Petna dokumentacja techniczna
produktu dostepna jest na zgdanie. W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy skontaktowac
sie z przedstawicielem firmy GE Healthcare.

Zapraszamy do odwiedzenia www.gehealthcare.com/promotional-locations.

Dane przedmiotu mogq ulec zmianie.
© 2023 GE HealthCare.
CARESCAPE, DINAMAP, Entropy, NMT Hookup Advisor oraz TruSignal sq znakami handlowymi GE

HealthCare. GE jest znakiem handlowym General Electric Company uzywanym na podstawie licencji
na znak handlowy.

Masimo oraz SET sg znakami handlowymi firmy Masimo Corporation. Nellcor oraz OxiMax sq
znakami handlowymi firmy Medtronic. HL7 jest zastrzezonym znakiem handlowym Health Level
Seven (HL7), Inc. Linux jest zastrzezonym znakiem handlowym Linus Torvalds w U.S. i innych krajach.
Wszystkie inne znaki handlowe sq wtasnosciq odpowiadajgcych im wiascicieli.

Kopiowanie i rozpowszechnianie w jakiejkolwiek formie bez wczesdniejszej pisemnej zgody firmy GE
jest zabronione. Zadne informacje zawarte w tym dokumencie nie powinny byé¢ wykorzystane do
diagnozowania lub leczenia jakiejkolwiek choroby lub stanu pacjenta. W razie watpliwosci nalezy
zasiegngc¢ opinii specjalisty.

B125M, B105M, B155M
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Parametry konstrukcyjne, sSrodowiskowe i fizyczne

Parametry konstrukcyjne, Srodowiskowe i fizyczne

Wysokos$¢ n.p.m. podczas pracy/przechowywania: Podane parametry urzadzenia zostajg zachowane
przy pracy na wysokoéci n.p.m., odpowiadajacej wartosciom ci$nienia od 700 hPa do 1060 hPa.

UWAGA

Wartos¢ ci$nienia wynoszaca 700 hPa odpowiada wysokosci n.p.m. wynoszgcej 3000 m,
natomiast warto$¢ 1060 hPa odpowiada wysokosci -400 m.

UWAGA

Stosowanie monitora w warunkach wykraczajacych poza specyfikacje srodowiskowa, moze
by¢ przyczyna niedoktadnych wynikéw.

Specyfikacja monitora

Wymiary (wys. x szer. x gt.) Seria B155: 305 mm x 405 mm x 175 mm

Bez modutu i rejestratora Seria B125: 280 mm x 312 mm x 175 mm
Seria B105: 275 mm x 265 mm x 175 mm

Waga Seria B155: < 5,5 kg

Z akumulatorem, bez modutu i rejestra- | Seria B125: < 4,2 kg

tora Seria B105: < 3,8 kg

Dotyczy urzadzen z aktualizacjg oprogramowania VSP 4.0 Seria B155: < 5,2
kg

akumulatoréw

Zakres temperatur podczas pracy moni- | od 5 do 40°C
tora
Zakres temperatury podczas tadowania |od 5 do 35°C

Zakres temperatur podczas przechowy-
wania

od -20 do 60°C

Zakres wilgotnosci podczas pracy

wilgotnosé wzgledna od 15 do 90%, bez kondensacji

Zakres wilgotnosci podczas przechowy-
wania

od 10 do 90%, bez kondensacji

Zakres wysokosci n.p.m. roboczy

700 do 1060 hPa (525 do 795 mmHg)

Zakres wysoko$ci n.p.m. przechowywa-
nia

700 do 1060 hPa (525 do 795 mmHg)

Stopien ochrony przed przedostaniem
sie wody do wnetrza urzadzenia

P22

Zasilanie

Akumulator wewnetrzny lub sie¢ pradu zmiennego

Wymagania dotyczace napiecia siecio-
wego

100-240 VAC +10%, 50/60 Hz

Pobo6r mocy

<150 VA

Monitor pacjenta B155M/B125M/B125P/B105M/B105P
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Instrukcja obstugi Elementy systemu

Widok z przodu

%ﬁ 1 I B
60

B155M B125M B125P B105M B105P
1. | Obszar wykrywania gestéw 4, | Przycisk wt./wyt.
2. |Lampkaalarmu 5. | Kontrolka LED zasilania
3. | Obszar wykrywania poziomu $wiatta w otoczenia 6. |Dioda LED akumulatora

Widok lewego boku

B155M B125M B125P B105M B105P
1. | Uchwyt transportowy 5. | Ztacze SpO,
2. | Moduty pozyskiwania parametréw 6. |Ztacze EKG iimpedancyjnego pomiaru oddechu
3. | Ztacze IBP 7. | Gniazdo przewodu NIBP
4, | Ztacze temperatury
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Instrukcja obstugi

Uktad ekranu gtéwnego

Symbol sygnatu sieci WLAN (jesli monitor podtaczono do sieci bezprzewodowej).

Symbol sieci (jesli monitor podtaczono do sieci MC Network).

Symbol trybu nocnego (jezeli urzadzenie pracuje w trybie nocnym).

Uktad duzych liczb

Pole komunikatow

Woybierz biezgce alarmy w polu komunikatéw, sprawdz mozliwe przyczyny
i sugerowane rozwigzania w menu Quick Help (Szybka pomoc).

Pole informacji

Wybrac ten obszar i wej$¢ do menu Przyjmij/Wypisz.

Pasek powiadomien

Wybra¢ interesujace zdarzenie i przeglada¢ trendy wokét jego wystapienia.

Pasek powiadomieh mozna wyswietli¢ lub ukryé, przesuwajac go na ekranie
w prawo lub w lewo.

Pole duzych liczb*

Wyswietla parametry maks. 6-cyfrowe z 1 krzywa dla tego parametru (z wyjatkiem
parametréw, ktére nie maja krzywej, np. NIBP).

Wybér pola parametru liczbowego otwiera menu ustawien tego parametru.

Wybér krzywej moze otworzy¢ szybkie menu podreczne tego parametru.

5.

Pole klawisza ekranowego

Wybrér klawisza ekranowego uruchamia przypisane mu funkcje.

*Wyswietlacz duzych liczb oferuje 2 opcje: wyswietlanie 4 parametréw lub 6 parametréw:

Uktad z podziatem ekranu i widokiem t6zko-t6zko

Widok ekranu podzielonego i widok t6zko-t6zko znajduje sie po lewej stronie ekranu.

UWAGA
Pola widoku t6zko-t6zko, podziatu ekranu oraz paska powiadomien nie moga by¢ wyswietlane

jednoczesnie.

« Najwyzszy priorytet ma widok t6zko-t6zko; po jego otwarciu pola podziatu ekranu i paska
powiadomien nie zostang wyswietlone.
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Instrukcja obstugi Uktad menu

1. | Pole komunikatéow Wybra¢ biezace alarmy w polu komunikatéw, sprawdz mozliwe przyczyny
i sugerowane rozwigzania w menu Quick Help (Szybka pomoc).

2. | Pole informacji Wybrac ten obszar i wej$¢ do menu Przyjmij/Wypisz.

3. | Pole widoku tézko-t6zko Pokazuje widok t6zko-t6zko

UWAGA

Pole podziatu ekranu i pole duzych liczb nie moga by¢ wyswietlane
jednoczesnie.

4. | Pole duzych liczb* Wyswietla parametry maks. 6-cyfrowe z 1 krzywa dla tego parametru (z wyjatkiem
parametréw, ktére nie maja krzywej, np. NIBP).

Wybér pola parametru liczcbowego otwiera menu ustawien tego parametru.
Wybraé krzywa; wyswietlone zostanie wyskakujgce okno w tego parametru.

5. | Pole klawisza ekranowego | Wybrér klawisza ekranowego uruchamia przypisane mu funkcje.

*Wyswietlacz duzych liczb oferuje 2 opcje: wyswietlanie 4 parametréw lub 6 parametrow:

Uktad menu

Uktad menu normalnego

Po otwarciu normalnego menu, na ekranie wcigz mozna wyswietla¢ krzywa EKG 1 i gérne pole cyfrowe.
Jezeli uktad ekranu gtéwnego obejmuje pole wielkich liczb, parametry skonfigurowane w polu wielkich
liczb beda wyswietlane w gérnym polu cyfrowym. Jezeli ukfad ekranu gtéwnego obejmuje krzywa,
parametry skonfigurowane w gérnym polu cyfrowym oraz w prawym dolnym polu cyfrowym beda
wyswietlane w gérnym polu cyfrowym.
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Instrukcja obstugi Dostosowywanie jasnosci ekranu

+ Gtosnosé skurczu

« Glosnosé korica NIBP

Dostosowywanie jasnosci ekranu

Jasnos¢ wyswietlacza mozna ustawi¢ zgodnie z potrzebami. Kiedy Rodzaj jasnosci jest ustawiony na
Auto, jasnosc¢ ekranu jest regulowana automatycznie przez wyswietlacz wzgledem $wiatta otoczenia.

1. Wybrac opcje .

2. Wybierz"on'Jasnoééekranu.
3. Wybra¢ opcje Rodzaj jasnosci.

4. Kiedy Rodzaj jasnosci ustawiony jest na Reczny, nalezy wyregulowaé jasno$¢ Jasnosé ekranu
strzatkami.

Zmiany ustawien ekranu

Monitor oferuje wstepnie skonfigurowane uktady: 2 uktady z krzywymi i 2 uktady z polem duzych liczb.

W trakcie monitorowania mozna zmienia¢ uktad miedzy widokiem krzywej a widokiem duzych liczb.
+  Wstepnie skonfigurowane uktady mozna wybraé uzywajac S8

+ Aby skonfigurowa¢ wstepnie skonfigurowane ukfady nalezy wybra¢ (;’ w prawym gérnym rogu.

Uktad krzywej

UWAGA

Monitor wyswietla do 11 krzywych oraz 4 dolne pola parametréw jednoczesnie lub wyswietla
do 12 wykreséw.

Wykresy krzywych sg zawsze réwnomiernie rozmieszczone, aby wypetniaty caty obszar wykreséw
krzywych. Jezeli na ekranie skonfigurowano mniej krzywych, sa one wyswietlane w powiekszeniu.
Zmiana wyswietlonej krzywej na inng krzywa automatycznie uaktualni przypisane pole cyfrowe
wyswietlone na prawo od krzywe;j.

Jesdli opcja Dolne pole jest wytaczona, mozna wyséwietli¢ do 12 krzywych.

W zaleznosci od konfiguracji, jezeli ten sam pomiar znajduje sie w dolnym polu cyfrowym, ktére znajduje
sie obecnie w polu krzywej, wéwczas pole krzywej zniknie.

Uktad duzych liczb

Uktad duzych liczb umozliwia wyswietlenie do 6 pél jednoczes$nie. W kazdym polu wyswietlana jest duza
liczba z pola wartosci i jedna krzywa dla kazdego parametru, jezeli ma to zastosowanie.

Ustawianie uktadu krzywych

::Q
1. Wybierz opcje > (_z’ Ustawien. ekranu.
2. Wybierz zaktadke pionowa Uktad 1 lub Uktad 2 > Gérne pole.
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Instrukcja obstugi Rejestrator B1X5-REC

M

1. | Wskaznik komunikacji 4. | Ztacze zasilania

2. | Wskaznik zasilania 5. | Ztacze wyréwnania potencjatéw

3. | X3 (ztacze 15-pinowe): podtacz do monitora 6.

Szyna prowadzaca do zamocowania GCX

Rejestrator B1X5-REC

1. | Drzwiczki rejestratora 4. | Symbol wskazujacy kierunek wprowadzania papieru
2. | Uchwyt do wyjmowania rejestratora 5. | Ztacze 9-pinowe: podtacz do monitora
3. | Wskaznik zasilania: Zapala sie po podtaczeniu

zasilania

Akumulator monitora

Urzadzenie jest przeznaczone do pracy z zasilaniem akumulatorowym, gdy jest on wykorzystywany
w $rodku transportu lub w przypadku przerwy w zasilaniu pradem zmiennym. Akumulator litowo-
jonowy jest to bateria wielokrotnego tadowania sktadajaca sie z ogniw litowo-jonowych.

Informacje dotyczace obstugi oraz czasu tadowania akumulatoréw mozna znalez¢ w instrukg;ji
z informacjami dodatkowymi.

Wskazniki LED na panelu przednim monitora informuja, czy monitor korzysta z zasilania
akumulatorowego czy sieciowego, a takze czy akumulator jest tadowany, petny czy go brak:
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Instrukcja obstugi Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

OSTRZEZENIE
POPARZENIA.

Podczas stosowania aparatury elektrochirurgicznej nalezy pamietaé, ze przewody
pomiarowe nie s3 wyposazone Ww zabezpieczenia zapobiegajace poparzeniom
w przypadku wadliwe] elektrody zwrotnej ESU. Aby zapobiec poparzeniom miejsc
wykonywania pomiaréw, nalezy upewnic sie, ze:

elektroda zwrotna ESU poprawnie przylega do ciata pacjenta;
elektroda zwrotna ESU znajduje sie w poblizu obszaru prowadzenia zabiegu;

elektrody pomiarowe, odprowadzenia i sondy znajduja sie z dala od operowanego
miejsca i elektrody zwrotnej ESU.

Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

Do mierzonych parametréw inwazyjnego pomiaru ci$nienia nalezg wartosci skurczowe, rozkurczowe
oraz $rednie. Za pomoca kazdego miejsca pomiaru ci$nienia tetniczego mozna monitorowac czestos$é
tetna. CPP jest wartosciag wyliczang, ktéra wymaga prawidtowej wartosci ICP i prawidtowej wartosci
pomiaru cisnienia tetniczego.

Dla miejsca pomiaru PA mozna réwniez zmierzy¢ PCWP.
Mozna mierzy¢ rowniez SPV i PPV.

Mozna monitorowaé¢ maksymalnie trzy kanaty cisnienia: dwa kanaty z ramki monitora i jeden kanat
z modutu E-COP.

Inwazyjny pomiar ci$nienia na ekranie monitora

Widok normaliny
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Instrukcja obstugi Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

b}

25/1Qu9 79

Widok potaczony cisnieri

1. |Art(Art), CVP (CVP), PA (PA), ICP (ICP): etykieta 7. | Wartos¢ IBP, kiedy rowna Format pola num. ustaw
parametru Mean

2. |skala krzywej 8. | Wartosc IBP, kiedy rowna Format pola num. ustaw

S/D/IM

3. | Krzywe IBP 9. | Contrl (Kontr): Tryb wentylacji

4. | mmHg (mmHg): Jednostka IBP 10. | Potaczone krzywe IBP

5. | Granice alarmoéw, stan alarmu lub inne komunikaty | 11. | Wyswietla CPP kiedy etykieta kanatu to ICP

6. |Wartosc IBP, kiedy rowna Format pola num. ustaw
S/D

Etykiety kanatéw inwazyjnego pomiaru ciénienia:

Etykieta Opis

Art Cisnienie tetnicze

ABP Cisnienie tetnicze krwi

PA Cisnienie w tetnicy ptucnej

CvP Osrodkowe ci$nienie zylne

LAP Cisnienie w lewym przedsionku
RAP Cisnienie w prawym przedsionku
ICP Cidnienie Srédczaszkowe

RVP Cisnienie w prawej komorze
UAC Ciénienie w tetnicy pepowinowej
uvc Cisnienie w zyle pepowinowej
IBP1,IBP2, IBP8 Nieokreslone etykiety kanatéw cisnienia
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Instrukcja obstugi Zmienno$¢ cisnienia skurczowego oraz zmienno$¢ cisnienia tetna

2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Wybierz tryb z listy Tryb wentylacji. Opcje do wyboru:
« Spont: Oddychanie spontaniczne.
« Kontr: Wentylacja kontrolowana.

UWAGA

W przypadku etykiet IBP2, IBP8, CVP, PA, RAP, RVP i LAP tryb wentylacji jest pokazywany
w polu cyfrowym.

Wyboér czasu odpowiedzi inwazyjnego pomiaru ci$nienia

1. Wpybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru cisnienia.

2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Whybierz czas odpowiedzi inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi z listy Odpowiedz. Opcje do wyboru:
+ Normal: Stosowany jest normalny czas usredniania.

+ Sk-Sk (skurcz-skurcz): Wyswietlana jest ostatnia wykryta warto$¢ tetna, wartosci moga
zmieniac sie z czestotliwoscia do trzech razy na sekunde. Funkcja ta jest przydatna, kiedy
konieczne jest wykrycie szybkich zmian cisnienia.

Wybor filtra redukcji szumow inwazyjnego pomiaru ciSnienia

Zmierzony sygnat jest filtrowany w celu usuniecia szumu i artefaktow.
1. Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Whybierz warto$¢ numeryczna z listy Czest. filtra.

Im mniejsza warto$¢ filtra, tym wyzszy poziom filtracji.

Ustawianie granic alarmow inwazyjnego pomiaru cisnienia
Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru cisnienia.
Wybierz zaktadke Alarmy.

Sprawdz, czy opcja Alarm jest wigczona.

A

Ustaw granice powigzanego alarmu przy uzyciu strzatek.

Zmiennos¢ cisnienia skurczowego oraz zmiennos¢
ciSnienia tetna

Zmienno$¢ ci$nienia skurczowego (SPV) i zmienno$¢ ci$nienia tetna (PPV) moga dostarczaé uzytecznych
informacji, na przyktad przy ocenie wptywu terapii ptynowej na rzut serca pacjenta.

Pomiary SPV oraz PPV sg automatyczne.
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Instrukcja obstugi Zmienno$¢ cisnienia skurczowego oraz zmienno$¢ cisnienia tetna

2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Wybierz tryb z listy Tryb wentylacji. Opcje do wyboru:
« Spont: Oddychanie spontaniczne.
« Kontr: Wentylacja kontrolowana.

UWAGA

W przypadku etykiet IBP2, IBP8, CVP, PA, RAP, RVP i LAP tryb wentylacji jest pokazywany
w polu cyfrowym.

Wyboér czasu odpowiedzi inwazyjnego pomiaru ci$nienia

1. Wpybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru cisnienia.

2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Whybierz czas odpowiedzi inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi z listy Odpowiedz. Opcje do wyboru:
+ Normal: Stosowany jest normalny czas usredniania.

+ Sk-Sk (skurcz-skurcz): Wyswietlana jest ostatnia wykryta warto$¢ tetna, wartosci moga
zmieniac sie z czestotliwoscia do trzech razy na sekunde. Funkcja ta jest przydatna, kiedy
konieczne jest wykrycie szybkich zmian cisnienia.

Wybor filtra redukcji szumow inwazyjnego pomiaru ciSnienia

Zmierzony sygnat jest filtrowany w celu usuniecia szumu i artefaktow.
1. Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Whybierz warto$¢ numeryczna z listy Czest. filtra.

Im mniejsza warto$¢ filtra, tym wyzszy poziom filtracji.

Ustawianie granic alarmow inwazyjnego pomiaru cisnienia
Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru cisnienia.
Wybierz zaktadke Alarmy.

Sprawdz, czy opcja Alarm jest wigczona.

A

Ustaw granice powigzanego alarmu przy uzyciu strzatek.

Zmiennos¢ cisnienia skurczowego oraz zmiennos¢
ciSnienia tetna

Zmienno$¢ ci$nienia skurczowego (SPV) i zmienno$¢ ci$nienia tetna (PPV) moga dostarczaé uzytecznych
informacji, na przyktad przy ocenie wptywu terapii ptynowej na rzut serca pacjenta.

Pomiary SPV oraz PPV sg automatyczne.
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Instrukcja obstugi

Instrukcja NMT

Odczyt pomiaru NMT wyswietlany na ekranie monitora

Count
411016
= 'Zl-:: o

* Q¢ 20s

NMT (NMT): etykieta krzywej/parametru

Pasek reakcji NMT

Krzywa NMT

T1% (T1%): Warto$¢ T1

TOF% (TOF%): Wartos¢ TOF. Wyswietlane sg rézne
ekrany, zaleznie od wybranego trybu impulsu.

+ Tryb TOF: wspétcz. TOF%
+ Tryb DBS: wspétcz. DBS%
+ Tryb ST: Tylko etykieta Pojed. impul.

gwiazdka impulsu bodZca - miga podczas
generowania impulsu bodzca

Count (Liczba): Wartos¢ licznika

Pasek postepu czasu cyklu lub czas ostatniego
pomiaru recznego

Reference set (Wyznacz. poziom ref.): komunikaty
pola cyfrowego

Pole cyfrowe ma inny wyglad:

Widok pomiaru prawidtowego - patrz wyzej

Widok kontroli czujnika: elementy graficzne wskazujg rézne typy podtgczonych czujnikéw.
W przypadku wykrycia awarii czujnika, dany czujnik zostanie oznaczony kolorem czerwonym,

a odrzucony czujnik bedzie wyswietlany jako Q

1

EletroSensor

MechanoSensor

Przyktad rozpoznania awarii czuj-
nika

Widok kalibracji: w przypadku rozpoczecia wyszukiwania supramaksymalnego pradu lub
odniesienia (w przypadku nie uzywania pradu supramaksymalnego), wyswietlona zostanie warto$¢

pradu i pasek reakgji.
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Informacje dodatkowe

Specyfikacje wydajnosciowe pomiaru BIS

Zakres impedancji obcigzenia i maksymalne-
go obciagzenia przy pomiarze NMT

Zakres obcigzenia od 0,5 do 3 kQ2, maks. obcigzenie 3 kQ

(Impedancja dla tego zakresu nie ma wptywu na parametry stymulacji.)

Maksymalne napiecie przy pomiarze NMT

szczyt 300V

Specyfikacje wydajnosciowe pomiaru BIS

Zakres wyswietlania indeksu bispektralnego | od 0 do 100
(BIS)

Zakres wys$wietlania EMG od 0do 100 dB
Zakres wyswietlania SQI od 0 do 100%
Zakres wyswietlania SR od 0 do 100%

Obstugiwane skale EEG

od +25 do +500 pV (zakres dynamiczny napiec¢ na wejsciu)

Zakres czestotliwosci

od 0,25 do 100 Hz

Wejsciowe napiecie zrbwnowazenia przy po-
miarze EEG

+300 mV

Poziom szuméw wejsciowych przy pomiarze
EEG

<6 pV miedzyszczytowo

Doktadno$¢ odtwarzania sygnatu pomiaru
EEG

< +20% lub +10 pV, wieksza z tych wartosci

Obstugiwane predkosci kreslenia krzywej
EEG

12,5; 25150 mm/s

Eliminacja artefaktow

Automatyczny

Ttumienie w trybie wspdlnym

110 dB @ 50/60 Hz

Obstugiwane filtry + Wt.:od 2 do 70 Hz z filtrem grzebieniowym
« WYt.:0d 0,25 do 100 Hz

Szybkos¢ wygtadzania 15lub30s

Poziom odpornosci na promieniowanie 1V/m

Obliczenia BIS

BIS jest obliczany w czasie rzeczywistym tréjetapowo:

1. Surowy sygnat EEG jest dzielony na odcinki sekundowe, a odcinki zawierajace artefakty sa

identyfikowane i usuwane.

2. BIS oblicza sie poprzez zliczenie cech EEG zwigzanych z danym efektem anestetycznym.

3. Indeks ten jest modyfikowany tak, aby oddawat stopien sttumienia sygnatu EEG w surowym zapisie.
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Instrukcja obstugi Dostep do podrecznikéw na monitorze

4. Zidentyfikowad i pobra¢ odpowiednie instrukcje uzycia (IFU).

Instrukcje uzycia sg w formacie PDF. Nalezy upewni¢ sie, czy urzadzenie ma oprogramowanie
umozliwiajace otwieranie plikéw PDF (np. Adobe® Acrobat® Reader).

Dostep do podrecznikow na monitorze

Aby uzyska¢ dostep do podrecznikéw na monitorze:

1. Aby wiaczy¢ monitor, wcisnij (dtuzej niz przez 3 sekundy) przycisk wt /wWyz.

2. Wybraé > 2 Instrukcja.

3. Wybra¢ powigzane podreczniki.

Uzywanie E-Podrecznikéw na monitorze

Przyciski nawigacji po E-podreczniku umieszczono w gérnej czesci menu.

1. | Klawisz programowalny Wyswietl/Ukryj widok 5. | Obszar biezacej strony
zakfadki
2. | Klawisz programowalny Zwin widok zaktadki 6. | Catkowita liczba stron
3. | Klawisz programowalny Rozwin widok zaktadki 7. | Klawisz programowalny Nastepna strona
4. | Klawisz programowalny Poprzednia strona

1. Aby przewija¢ strony nalezy przesuwac je palcem w doét i w gore.

2. Aby przewracac strony nalezy wybrac < lub >

3. Wprowadzi¢ numer strony w pole strony biezacej, aby szybko przejs¢ do tejze strony.

4. Wybra¢ , aby wyswietli¢ lub ukry¢ wielko$¢ zaktadki po lewej stronie.

5. Wybra¢ :, aby zwina¢ zakfadke.

6. Wybrac hEE, aby rozwing¢ zaktadke.

Znaki towarowe

GE, GE Monogram i CARESCAPE s znakami towarowymi firmy General Electric Company.

DINAMAP, UNITY NETWORK, D-fend i Entropy to znaki towarowe General Electric Company lub jedne;j
z jej spotek zaleznych.
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Instrukcja obstugi

Symbole stosowane w interfejsie uzytkownika

W interfejsie uzytkownika oprogramowania zastosowano ponizsze symbole.

A

Wyswietlany w komunikacie zdalnego alarmu. Wskazuje na wystapie-
nie wiekszej liczby alarméw zdalnych w pozostatych tézkach zdalnych.

Aby sprawdzi¢ kolejne alarmy zdalne:

20
> @R |nnj pacjenci oraz wybra¢ jednostke i Pokaz do Pacjenci
zalarmami.

Wskaznik potaczenia sieciowego. Informuje o podtaczeniu monitora do
sieci LAN (Local Area Network).

Natezenie sygnatu sieci (WLAN). Liczba zielonych segmentéw odpo-
wiada natezeniu sygnatu: cztery segmenty oznaczajg mocny sygnat,
natomiast jeden segment - staby sygnat.

Sie¢ (WLAN) jest niesprawna.

0 )

Serwis zdalny jest aktywny, ale ustuga Field Force Automation (FFA)
nie ma potaczenia.

Serwis zdalny jest aktywny, ustuga FFA jest potgczona.

Akumulator monitora jest catkowicie natadowany.

Poziom energii w akumulatorze monitora mniejszy niz 87,5%.

Poziom energii w akumulatorze monitora mniejszy niz 62,5%.

Poziom energii w akumulatorze monitora mniejszy niz 37,5%.

Akumulator monitora jest wytadowany, jesli poziom energii jest mniej-
szy niz 12,5%.

Awaria akumulatora monitora lub brak akumulatora.

Akumulator monitora jest w trakcie tadowania.

Wskaznik trybu nocnego. Wskazuje, ze monitor jest wigczony w trybie
nocnym.

Wskaznik wycinka. Informuje o istnieniu wycinka skojarzonego ze zda-
rzeniem.

Ikona gtosnosci sygnalizacji skurczu serca. Mozna regulowac¢ gtosnos¢
sygnatu QRS.

Réwniez wskaznik zrédta bicia serca. Wyswietlany obok wybranego
Zrédta bicia serca.

= €O UYUOCIYE

Wskaznik oddechu. Informuje o wykryciu oddechu na podstawie algo-
rytmu impedancyjnego pomiaru oddechu.
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Instrukcja obstugi Blokowanie ekranu

Wybieranie opcji menu za pomoca ekranu dotykowego
UWAGA

Nie nalezy uzywac otéwkoéw, dtugopiséw lub innych ostrych przedmiotéw, aby uaktywnic
ekran dotykowy. Ekran dotykowy nie bedzie dziatat prawidtowo, jesli do jego powierzchni
przyklei sie tadéma, papier lub ptyn.

1. Opcje menu nalezy dotkna¢ palcem.
2. Podswietlenie na ekranie przesunie sie na wybrang opcje,

3. Po podniesieniu palca z ekranu wybrana funkcja zostanie wykonana (np. otworzy sie wykaz).

Wprowadzanie danych

Jesli wymagane jest wpisanie danych, na ekranie monitora wyswietlana jest automatycznie klawiatura
ekranowa.

1. Wpybrac zadane pole danych.
2. Wprowadzi¢ dane:

+ Znaki wybieraj przy uzyciu ekranu dotykowego.

Blokowanie ekranu

Funkcje ekranu dotykowego mozna wytaczyé w celu wyczyszczenia ekranu.

0
1. Wybierz > @ Zablokuj.
2. Aby odblokowa¢ ekran:

+ przesuna¢ palcem w dét pasek przewijania @ prawej kolumny ekranu.

Wiaczanie/wytaczanie monitora

Monitor jest fabrycznie skonfigurowany do podtaczenia do linii elektrycznej o okreslonym napieciu.
Przed wiaczeniem zasilania nalezy sprawdzi¢, czy wymagania dotyczace zasilania odpowiadaja
parametrom linii elektrycznej. Informacje na temat wymagan zwigzanych z napieciem i pradem znajduja
sie na tabliczce znamionowej urzadzenia.

1. Upewnic sie, ze wszystkie przewody sg dobrze podtgczone.
2.  Wiaczy¢ zasilanie:
Nacisnij (dtuzej niz przez 3 sekundy) przycisk wt . /wyZ . na klawiaturze.

Wyswietlony zostanie ekran powitalny, na ktérym widnieje pasek stanu, pokazujacy postep procesu
uruchamiania.

3. Wytaczyé zasilanie:
Nacisnij (dtuzej niz przez 3 sekundy) przycisk wt . /wy?.

Na ekranie pojawi sie komunikat ,Monitor jest wytaczany...”
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Ustawienia domysine

Opis konfiguracji monitorow

Konfiguracja monitora zalezy od uzywanych urzadzen, licencji oprogramowania i stosowanych ustawien,
definiujacych zachowanie aplikacji.

Tryby uzytkownika

Monitor moze mie¢ zainstalowanych maksymalnie siedem trybéw uzytkownika, ale tylko jeden z nich
moze by¢ aktywny w danym momencie. Za trybéw uzytkownika mozna wstepnie skonfigurowaé
zachowanie i wyglad monitora dla konkretnego $rodowiska klinicznego. Naleza do nich:

+ POZABIEGOWY: opieka tymczasowa

» SOR: szpitalny oddziat ratunkowy

« POOP: oddziat pooperacyjny (sala wybudzen)
+ OIT: oddziat intensywnej terapii

+ SO: sala operacyjna

+ PEDIATRIA: opieka pediatryczna

+ NOWORODEK: opieka noworodkowa

Kazdy tryb stanowi zbiér unikalnych ustawier dopasowanych dla danego oddziatu lub charakterystyki
demograficznej pacjentéw. (np. granice alarméw, uktady ekranu oraz ustawienia trendéw i wycinkow).
POZABIEGOWY to fabryczny, domyslny tryb uzytkownika. Ustawienia trybu mozna dostosowac.

Ustawienia trybu uzytkownika

Ustawienia trybu uzytkownika sa chronione hastem. Sg one wprowadzane podczas instalacji/
konfiguracji monitora. Przedstawiono réwniez domysIne wartosci fabryczne ustawien trybu.

Ustawienia trybu maja trzy wartosci:
+  Wartoéci biezace: wartoéci wyswietlane na monitorze dla biezacego pacjenta.

«  Warto$ci zapisane: wartosci wybrane i zapisane podczas konfiguracji/instalacji monitora, ustawione
w celu spetnienia wymagan konkretnego srodowiska klinicznego.

« Domyslne wartosci fabryczne: wartosci state, uzywane w razie awarii, pozwalajgce na odzyskanie
prawidtowej pracy oprogramowania po wystapieniu usterki przez zastosowanie tych wartosci do
dziatania systemu.

Zachowanie ustawien trybu w przypadku resetu jest na ogét takie samo. Dostepne s3 trzy rodzaje
resetowania:

+ Usuwanie danych pacjenta: Usuniecie pacjenta z monitora. Ustawienie to zostanie zmienione do
zapisanych wartosci (tryb domysiny).

+ Rozruch na zimno: Ustawienie to zostanie zmienione do zapisanych wartosci (tryb domysiny).

Ponizsze warunki spowodujg rozruch na zimno:
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Instrukcja obstugi

Zarzadzanie hastem

5. Wybra¢ Aktywuj i uruchom ponownie.

Hasto zostato skonfigurowane i nastgpi ponowne uruchomienie monitora.

Zmienianie haset

Kazde konto moze zmienia¢ hasto dla siebie samego i dla nizszych pozioméw dostepu.

UWAGA

W nazwie uzytkownika i hasle rozrézniane sa mate i wielkie litery. Mozna obejrze¢ i zmieni¢
Polityka haset.

A .

&
Wybierz > J(' Serwis > wprowadz Uzytkownik i Hasto.
Wybierz Zmien hasto.
Wybierz zadany przycisk opcji - Clinical lub Serwis.

Wprowadz i wpisz ponownie nowe hasta, a nastepnie wybierz Potwierdz.

Konfiguracja polityki haset

Mozna skonfigurowac polityke haset, aby wzmocni¢ zabezpieczenia urzadzenia.

f
1. Wybierz > x Serwis > wprowadz Uzytkownik i Hasto.

2. Wybierz Zmien hasto > Polityka haset

3. Skonfiguruj nastepujace pozycje dla Podstaw. polityka, jezeli to konieczne.

Minimalna dtugos¢ hasta: Skonfiguruj minimalng dozwolong dtugos¢ hasta.

Minimalna liczba wielkich liter: Skonfiguruj minimalna liczbe wielkich liter (A ~ Z) w hasle.
Minimalna liczba matych liter: Skonfiguruj minimalna liczbe matych liter (a ~ z) w hasle.
Minimalna liczba cyfr: Skonfiguruj minimalna liczbe znakéw numerycznych (0 ~ 9) w hasle.

Minimalna liczba znakéw specjalnych: Skonfiguruj minimalna liczbe znakéw specjalnych
w hasle.

4. Wybierz zaktadke Zaawans. polityka, zaznacz pole wyboru i skonfiguruj ponizsze pozycje, jezeli to
konieczne.

Maksymalna liczba powtérzonych znakéw: Skonfiguruj liczbe zabronionych powtarzajacych
sie znakéw w hasle.

Maksymalna dtugosé sekwencji monotonnych: Skonfiguruj liczbe zabronionych kolejno
wystepujacych znakéw w hasle.

Historia haset: Skonfiguruj liczbe haset z przesztosci sprawdzanych podczas ustawiania
nowego hasta.

Maksymalna liczba btednych logowan: Skonfiguruj liczbe préb wprowadzenia hasta
przed zablokowaniem. Nazwa uzytkownika zostanie zablokowana po skonfigurowanej liczbie
btednych préb. Hasto nalezy zresetowac.

Okres waznosci hasta (miesigce): Skonfiguruj okres waznosci hasta.

Niewtasciwe hasto

Podczas ustawiania hasta nalezy unika¢ wpisywania haset niewtasciwych:
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Instrukcja obstugi O trybie oczekiwania

Wprowadzanie danych pacjenta przy uzyciu czytnika kodow
paskowych

Mozna zeskanowac dane pacjenta z kodu kreskowego, o ile taka funkcja zostata aktywowana w czasie
konfigurowania monitora.

1. Woybierz pole informacji.

2. Wybra¢ Zeskanuj kod paskowy.
Mozna takze wybra¢ Anuluj skanowanie, aby anulowac¢ skanowanie.

3. Do zeskanowania kodu kreskowego uzy¢ czytnika.

4. Wyswietlone zostang dane pacjenta. Sprawdzi¢ i wybra¢ Potwierdz, aby zaakceptowac
wprowadzone dane.

UWAGA

Aby przyja¢ nowego pacjenta nalezy najpierw wypisac biezgcego pacjenta. W przeciwnym
przypadku wprowadzane dane nowego pacjenta zostang zinterpretowane jako modyfikacja
danych obecnego pacjenta, a nie jako przyjecie nowego pacjenta.

Wczytywanie danych pacjenta z sieci CARESCAPE

W ramach sieci CARESCAPE dane pacjenta mozna wczytaé z serwera CARESCAPE Gateway. Nie mozna
przeprowadzi¢ potaczenia danych miedzy monitorem a serwerem CARESCAPE Gateway.

1.

2
3.
4

Wybierz pole informacji.

Wybierz zaktadke Wczytaj pacjenta.

Wybra¢ Znajdz pacjentow.

Whpisa¢ dostepne informacje ID i/lub Nazwisko.

Mozna doda¢ réwniez informacje Imie, jednak wyszukiwanie nie dziata, jezeli podano tylko te
informacje.

Wybra¢ Szukaj.
Po wyswietleniu listy pacjentéw nalezy wybra¢ pacjenta.

Aby zatadowac¢ dane z serwera CARESCAPE Gateway nalezy wybra¢ Wczytaj informacje pacjenta.

O trybie oczekiwania

Opcji oczekiwania mozna uzywac w razie chwilowego odtaczenia pacjenta od monitora.

UWAGA

Kiedy pacjent zostanie wypisanyy, nie ma mozliwosci przejscia do trybu oczekiwania.

Rozpoczynanie trybu oczekiwania

1.

Wybra¢ @

Jesli przewody pacjenta sg nadal podtaczone i monitor odbiera sygnaty fizjologiczne, wyswietlony
zostanie komunikat informujacy o tym, ze alarmy dzwiekowe zostaty wstrzymane.
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Instrukcja obstugi O funkgji przetaczania

2. Odfacz przewody pacjenta i zatrzymaj automatyczne pomiary NIBP, aby przej$¢ do trybu
oczekiwania.

Jesli przewody nie zostaty odtaczone i dane fizjologiczne sg nadal obecne po zakonczeniu okresu
wstrzymania sygnatéw dzwiekowych, tryb oczekiwania zostanie anulowany. Mozna takze wybrac

&, aby natychmiast anulowac przejscie do trybu oczekiwania.

Ekran bedzie pusty i pojawi sie tekst Gotowosé.

Zakonczenie trybu gotowosci

Monitor automatycznie zakonczy tryb czuwania po wystapieniu jednej z nastepujacych sytuacji:
+  Wykryte zostang dowolne dane fizjologiczne.
+ Zostat nacisniety ekran dotykowy.
Zdalne wypisanie pacjenta

UWAGA

Po wecisnieciu przez uzytkownika wt . /wy%. przez krécej niz 3 sekundy, monitor pozostanie
w trybie czuwania. Po wcisnieciu przez uzytkownika wt . /wyt . przez dtuzej niz 3 sekundy,
monitor wytaczy sie.

Otworzy sie menu kontynuacji, w ktérym dostepne sa nastepujace opcje:
+ Kontynuuj biezacy: Kontynuuj monitorowanie poprzedniego pacjenta.

+ Wypisz pacjenta: Wypisanie pacjenta spowoduje usuniecie wszytkich jego danych
z urzadzenia.

+ Gotowos¢: Przejdz w tryb oczekiwania.

UWAGA
Menu to nie pojawi sie podczas zdalnego wypisywania pacjenta.

O funkcji przetaczania

Funkcja przetaczania umozliwia przeniesienie lub tez przetgczenie monitora tak, aby dopasowac go do
potrzeb stanu pacjenta, zamiast przenosi¢ pacjenta do sali monitorowanej. Po przeniesieniu monitora
w nowe miejsce w ramach sieci CARSESCAPE mozna zaktualizowaé¢ nazwe oddziatu i t6zka, wybierajac
pozycje z list lub dodaé nowe nazwy recznie. Dostepne opcje zalezne sg od uprzedniej konfiguracji.

Opcja ta ustawiana jest poprzez pozycje > 'n' > Serwis > Przetaczanie, a ustawienie to
zabezpieczone jest hastem.

Przetaczanie miedzy oddziatami

Jesli dozwolone jest przetaczanie miedzy oddziatami, po przeniesieniu monitora w nowe miejsce mozna
zaktualizowa¢ nazwe oddziatu.

1. Woybierz pole informacji.
2. Wybierz zaktadke Oddziat i t6zko.
3.  Wybierz opcje Oddziat z listy.

Poprzez zmiane ustawienia Oddziat uaktualniona zostanie réwniez zawartos$¢ listy t6zko.
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Instrukcja obstugi Informacje o trybie nocnym

Nazwe mozna zmieni¢ rowniez recznie poprzez opcje Nowy oddziat i #6zko, jezeli byto to dozwolone.

Przetaczanie miedzy t6zkami
Jezeli dozwolone jest przetgczanie miedzy tézkami, w razie potrzeby mozna zaktualizowaé nazwe tézka.
1. Woybierz pole informacji.
2. Wybierz zaktadke Oddziat i t6zko.
3. Wybierz opcje tézko z listy.
Nowa nazwa wyswietli sie w prawym gérnym rogu wyswietlacza. Najpierw podana jest nazwa oddziatu.

Nazwe mozna zmieni¢ réwniez recznie poprzez opcje Nowy oddziat i #6zko, jezeli byto to dozwolone.

Dodawanie nowych oddziatéow i t6zek (przetaczanie reczne)

Jesdli dozwolona jest funkcja przetaczania miedzy tézkami i/lub oddziatami, mozna wprowadzic¢ ich nazwy
réwniez recznie.

1. Wybierz pole informacji.

2. Wybierz zaktadke Oddziat i t6zko.

3. Wybraé¢ Nowy oddziat i t6zko.

4. Wybierz pole Oddziat lub £ézko i wpisz nowa nazwe.

Nazwa w polu Oddziat moze sktada¢ sie maksymalnie z siedmiu znakéw, natomiast w polu té6zko
z pieciu.

5. Wybierz opcje Potwierdz, aby wybrane nazwy byty wazne.

Wyboér urzadzenia drukujacego

Mozna wybra¢ drukarke sposérod: zdalnej lub lokalnej podczas przemieszczania monitora pomiedzy
stanowiskami.

1. Woybierz pole informacji.
2. Wybierz zaktadke Oddziat i £6zko.

3. Wybra¢ Drukowanie.

(2o
Do tego samego menu mozna wejsé z \-/ > bl Konfig. wydruku > karta Urzadzenia.

Informacje o trybie nocnym

Funkcja trybu nocnego umozliwia pacjentowi spokojny sen lub odpoczynek. W trybie nocnym jasno$¢
ekranu i poziom gtosnoéci mozna ustawi¢ niezaleznie. Alarmy beda zapisywane w dzienniku, a ich trendy
beda sledzone. Jesli monitor jest podtgczony do sieci, alarmy i dane parametréw beda nadal przesytane
za posrednictwem sieci.

W trybie nocnym symbol v) pojawi sie w obszarze informacji.
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Instrukcja obstugi Priorytety i eskalacja alarméw

UWAGA
Komunikaty informacyjne nie sa przesytane do sieci.

Eskalacja priorytetu alarmow

Eskalowany alarm jest uruchamiany z wyznaczonym priorytetem (niskim lub $rednim) i jest eskalowany
do nastepnego wyzszego poziomu priorytetu alarmu (po uptywie wyznaczonego czasu w sekundach),
jesli stan alarmowy nie zostat usuniety. Nalezy zauwazy¢, ze takie alarmy nasilaja sie do nastepnego
poziomu, lecz nie powracaja do pierwotnego poziomu, dopéki problem nie zostanie rozwigzany.

UWAGA

Narastanie priorytetu alarmu ma wptyw na aktualny stan alarmowy, a nie na przyszte alarmy
tego samego rodzaju. Kazdy nowy alarm uruchomi sie na swoim okre$lonym poziomie, nie na
poziomie nasilonym.

Wiecej informacji na ten temat zawiera instrukcja z informacjami dodatkowymi.

Wybieranie priorytetu alarmoéw poszczegdélnych parametrow

Priorytety alarméw parametréw mozna wybrac. Priorytet alarmu opiera sie na kryteriach klinicznych.

Dozwolone priorytety dla réznych alarméw sa okreslone w obszarze Opcje alarmu i sg chronione
hastem.

Wiecej informacji na ten temat zawiera instrukcja z informacjami dodatkowymi.

1. Wybierz > 49 Ustawien. alarméw > zaktadka Priorytety.

2. Wybierz powigzana pionowa zaktadke parametrow.

3. Woybierz priorytet alarmu z listy.

Jesli wybrany priorytet alarmu rézni sie od zalecanych pozioméw standardu bezpieczeristwa alarméw,
wyswietli sie symbol &

Wybierz pionowa karte Notatka. Na ekranie pojawi sie lista ustawien priorytetéw alarméw wraz
z ryzykiem. Wyswietli sie komunikat ostrzegawczy:

,Nastepujace ustawienia priorytetu alarméw odbiegaja od zaleceii miedzynarod. standardéw
bezpieczenstwa alarmoéow.”

Ustawianie alarmoéw zwigzanych z arytmia

Alarmy zwigzane z arytmig mozna ustawi¢ w menu Ustawienia alarmoéw lub EKG.

1. Wybrac pole cyfrowe HR > karta Alarmy.

Lub wybierz > 49 Ustawien. alarméw > karta Priorytety.
2. Mozna wybra¢ pionowe zaktadki dla alarméw Podstawow., Komorowe i Przedsionk.

+ Podstawow.: Mozesz wybrac opcje Utwérz wycinek; priorytety alarmu dla alarméw
zagrazajacych zyciu s zawsze wysokie.

Warunek alarmu V Tach mozna skonfigurowad.

«  Komorowe: Mozna wybra¢ priorytet alarmu lub wytgczy¢ opcje Utwérz wycinek.
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Instrukcja obstugi Korzystanie z pomiaréw EKG

Rozmieszczenie elektrod EKG z 10 odprowadzeniami do
monitorowania pracy serca

y (
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IEC AAMI/AHA Rozmieszczenie elektrod
R (czerwona) RA (biata) Tuz pod prawym obojczykiem.
L (z6tta) LA (czarna) Tuz pod lewym obojczykiem.
N (czarna) RL (zielona) Prawa dolna krawed? klatki piersiowe;.
F (zielona) LL (czerwona) Lewa dolna krawedz? klatki piersiowe;.
C1 (biaty) V1 (brazowy) 4. przestrzen miedzyzebrowa, prawy brzeg mostka.
C2 (biato-zo6tta) V2 (brazowo-z6tta) 4. przestrzen miedzyzebrowa, lewy brzeg mostka.
C3 (biato-zielona) V3 (brgzowo-zielona) W potowie odlegtosci miedzy C2/V2 a C4/V4.
C4 (biato-brazowa) V4 (brazowo-niebieska) 5-ta przestrzen miedzyzebrowa, linia Srodkowoobojczyko-
wa.
C5 (biaty/czarny) V5 (brazowy/pomaranczo- | Lewa linia pachowa przednia na poziomie C4/V4.
wy)
C6 (biato-fioletowa) V6 (bragzowo-fioletowa) Linia pachowa $rodkowa na poziomie C4/V4 i C5/V5.

Kontrola pomiaru EKG

1. Sprawdz, czy po podtaczeniu kabla do pacjenta na ekranie wyswietlane sg krzywe i wartosci
parametru.

° (] P
Korzystanie z pomiarow EKG
W razie potrzeby ustawi¢ parametr na ekranie gtbwnym monitora: > (_=’ Ustawien. ekranu.

Ustawienia odprowadzen EKG

Mozna wybra¢ kolejnos¢ wyswietlania krzywych EKG w obszarze krzywych EKG.
Wybér odprowadzen jest uzalezniony od typu stosowanego kabla EKG.

Ustawienie Odprow. EKG1 wptywa na dziatanie funkcji wykrywania arytmii.
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Instrukcja obstugi Korzystanie z pomiaréw EKG

Jesli ustawienia Odprow. EKG1, Odprow. EKG2 lub Odprow. EKG3 zostang zmienione recznie,
a odprowadzenie stanie sie nieaktywne z powodu odtaczenia, monitor poszukuje odprowadzenia
Il, nastepnie odprowadzenia |, a na koricu odprowadzenia lll. Nastepnie, jesli recznie wybrane
odprowadzenie stanie sie dostepne pdzniej, monitor wréci do wyswietlania danych z tego
odprowadzenia.

Wyboér odprowadzenia EKG wyswietlanego w pierwszej kolejnosci
Odprow. EKG1 jest pierwszym odprowadzeniem EKG wys$wietlanym w obszarze krzywych EKG.
1. Wybierz pole parametru HR
2. Woybierz odprowadzenie z listy Odprow. EKG1.

Wybor odprowadzenia EKG wyswietlanego w drugiej kolejnosci

Odprow. EKG2 jest odprowadzeniem EKG wyswietlanym w nastepnej kolejnosci w polu krzywej EKG,
po Odprow. EKG1.

UWAGA

W przypadku 3-odprowadzeniowego EKG Odprow. EKG2 i Odprow. EKG3 nie pozwalaja na
wybranie elektrody. Menu jest wyszarzone. Sg one ustawione na state na Kaskada.

1. Wpybierz pole parametru HR
2. Wybierz odprowadzenie z listy Odprow. EKG2.
Jesli wybrane ustawienie to Kaskada, krzywa Odprow. EKG1 bedzie wyswietlana w obszarze

krzywej Odprow. EKG2. Tekst Kaskada jest wyswietlany po lewej stronie krzywe;j.

Wybor odprowadzenia EKG wyswietlanego w trzeciej kolejnosci

Odprow. EKG3 Jest odprowadzeniem EKG wyswietlanym w nastepnej kolejnosci w polu krzywej EKG,
po Odprow. EKG2.

UWAGA

W przypadku 3-odprowadzeniowego EKG Odprow. EKG2 i Odprow. EKG3 nie pozwalaja na
wybranie elektrody. Menu jest wyszarzone. Sa one ustawione na state na Kaskada.

1. Wybierz pole parametru HR
2. Wybierz odprowadzenie z listy Odprow. EKG3.

Jesli wybrane ustawienie to Kaskada, krzywa Odprow. EKG2 bedzie wyswietlana w polu krzywej
Odprow. EKG3. Tekst Kaskada jest wyswietlany po lewej stronie krzywe;.

Wybieranie pozycji odprowadzenia V EKG

W przypadku 5-odprowadzeniowego i 10-odprowadzeniowego EKG monitorowane jest jedno
odprowadzenie przedsercowe, ktérego potozenie mozna dowolnie wybrac.

1. Wybierz pole parametru HR
2.  Wybierz odprowadzenie z listy Odprow. V.
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Instrukcja obstugi Opis pomiaru czestosci oddechéw

Opis pomiaru czestosci oddechow

Pomiar oddechu oparty jest na zmianie bioimpedancji w klatce piersiowej i brzuchu pacjenta. Aby
zmierzy¢ impedancje, czujniki oddechowe wysytaja do pacjenta prad elektryczny o niskiej wartosci
poprzez elektrody umieszczone na jego tutowiu. Wdychanie i wydychanie powietrza, jak tez zmiany
w geometrii, zmieniaja elektryczne wtasciwosci ciata pacjenta. Krzywa impedancyjnego pomiaru
oddechu odzwierciedla takie zmiany.

Ponizsza grafika ilustruje, w jaki sposéb wdech i wydech sg odzwierciedlone w przebiegu fali
oddechowe;j:

NSNS

NN
VN

Odczyt pomiaru oddychania wyswietlany na ekranie monitora

Resp ull llJ 24

T o SN NN
‘\v/ g ‘\\// \'/'/\ \‘\_// AN i ’ \/ \r// )

1. |Imped. (Imped.): etykieta krzywej 6. | Il (1): Odprowadzenie pomiarowe
2. | Pasek rozmiaru krzywej 7. | Granice alarmu, stan alarmu lub inne komunikaty
3. | Krzywa impedancyjnego pomiaru oddechu 8. | RR(Imped.) (RR(Imped.)): Czestos$¢ impedancyjnego

pomiaru oddechu

4, | Resp (Oddech): etykieta parametru 9. | Wskaznik oddechu.

5. | /min (/min): jednostka
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Instrukcja obstugi Ograniczenia pomiaru SpO2

Wyswietlanie pomiaru SpO, na ekranie monitora

Pleth

\’\J/i\’\/ \"‘\/\’\A’\/ P15.00

1. |Pleth (Plety): etykieta krzywej 6. | Granice alarmu SpO,, stan alarmu lub inne
komunikaty

2. | Skala krzywej 7. | Wytacznie Masimo SpO,. Wskaznik sity sygnatu
SpOz.

3. | Krzywa pletyzmograficzna 8. |Wartosé SpO,

4, | SpO, (SpO2): etykieta parametru 9. | PI(PI): Wartos¢ indeksu perfuzji (nie dotyczy
technologii Nellcor OxiMax).

5. | Jednostka SpO;

Ograniczenia pomiaru SpO-,

+ Pulsoksymetr nie rozréznia oksyhemoglobiny od nieprawidtowych rodzajéw hemoglobiny.

+ Staba perfuzja moze ogranicza¢ doktadno$¢ pomiaréw, szczegélnie w przypadku stosowania
czujnika na uchu.

+ Aby zapobiec btednym pomiarom, nie nalezy zaktada¢ mankietu do pomiaru ci$nienia na tej samej
konczynie, na ktérej zamocowano czujnik SpO,.

+ Kilka czynnikdéw moze spowodowaé nieprawidtowe odczyty i uaktywnienie alarméw. Nalezy
zapoznac sie ze $rodkami ostroznosci dotyczacymi pomiaru SpO,, aby poznac te czynniki
i uwzgledni¢ je podczas wykonywania pomiaréw.

Wazne informacje dotyczace pomiaru SpO,

+ Sprzet ten nadaje sie do pracy w obecno$ci urzadzen elektrochirurgicznych, zgodnie z IEC
80601-2-49 paragraf 202.8.102 Zaktécenia powodowane przez sprzet chirurgiczny o wysokiej
czestotliwosci (HF).

+ Informacje na temat materiatéw uzywanych w akcesoriach oraz ich biokompatybilnosci znajduja sie
w instrukcji uzytkowania znajdujacej sie w pakiecie pomocniczym.

+ Dalsze szczegétowe informacje na temat doktadnosci czujnika znajduja sie na dodatkowych
wykresach analizy.

+ Nalezy uzywac wytacznie suchych i czystych czujnikéw.
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Instrukcja obstugi SpO2 wytyczne dotyczace pomiaréw

SpO, wytyczne dotyczace pomiarow

Wytyczne odnosnie pomiaru za pomoca czujnika i technologii
GE TruSignal

W pomiarze SpO, z wykorzystaniem technologii GE TruSignal obowigzujg nastepujace zasady:

+ Okres czasu potrzebny do uzyskania $redniej pomiaru moze by¢ regulowany.

+ Krzywa SpO, odpowiada krzywej ci$nienia tetniczego (ale nie jest do niej proporcjonalna)

+ Obstugiwane sg wytacznie czujniki TruSignal.

Przy stosowaniu czujnikéw i kabli TruSignal nalezy stosowac sie do nastepujacych wytycznych:

+ Przed korzystaniem z czujnika SpO, nalezy przeczytac instrukcje obstugi.
+ Nalezy okresowo sprawdza¢ przewody przedtuzajace i czujniki pod katem uszkodzen.
+ Nie nalezy uzywac czujnikéw uszkodzonych.

+ Nalezy zapoznac sie z instrukcja czyszczenia zawarta w instrukcji obstugi czujnikéw TruSignal
wielorazowego uzytku.

+ Nie nalezy uzywa¢ mankietu do pomiaru NIBP ani urzadzen uciskajacych na tej samej
konczynie, co czujnik SpO,.

Wytyczne odnosnie pomiaru za pomoca czujnika i technologii
Masimo SET

Podczas ruchéw krzywa pletyzmograficzna (lub krzywa SpO5) czesto bywa zaburzona i moze by¢
nieczytelna z powodu artefaktéw. Przy uzyciu technologii Masimo SET krzywa pletyzmograficzna nie
wskazuje na jako$¢ ani waznos¢ sygnatu. Nawet jezeli krzywa jest nieczytelna z powodu artefaktéw,
technologia Masimo SET jest w stanie odczytac sygnat przez zaktdcenia i zlokalizowaé pulsowanie
tetnicy.

Mimo iz technologia Masimo SET przetwarza pomiary SpO, w inny sposéb niz inne technologie pomiaru
SpO0,, jej dziatanie i wyglad sg zasadniczo takie same jak w przypadku innych technologii. W pomiarze
Sp0O2 z wykorzystaniem technologii Masimo SET obowigzuja wytacznie nastepujace zasady:

+ Okres do uzyskania $redniej pomiaru mozna ustawic.

+ Obstugiwane sg wytacznie czujniki Masimo RD SET i LNCS. Czujniki Masimo RD SET lub LNCS
nieinwazyjnie mierza czestos¢ tetna oraz ilos¢ utlenowanej hemoglobiny. W przypadku korzystania
z czujnikéw Masimo RD SET lub LNCS nalezy postepowac zgodnie z ponizszymi wskazéwkami:

« Przed uzyciem czujnika nalezy przeczytac jego instrukcje obstugi.

+ Nalezy uzywac wytacznie czujnikéw z technologia Masimo SET.

« Nie nalezy uzywac czujnikéw uszkodzonych.

+ Nie nalezy uzywac czujnika z odstonietymi elementami optycznymi.

+ Nalezy zapoznac sie z instrukcjami czyszczenia zawartymi w instrukcji obstugi czujnika
wielokrotnego uzytku RD SET lub LNCS.
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Instrukcja obstugi Korzystanie z pomiaréw SpO2

Wybor poziomu czutosci czujnika Masimo SpO,
UWAGA
Wytacznie technologia Masimo i czujniki Masimo.
1. Wpybierz pole parametru SpO..
2. Wybierz odpowiednig opcje z listy Czutos¢:
+ Ustawienie czuto$ci Normal. stuzy do standardowego monitorowania pacjentéw.

+ Uzyj ustawienia czutosci Maksym. dla poprawienia pomiaru przy stabej perfuzji i szybszego
$ledzenia gwattownych zmian w saturacji SpO;.

Zastosowanie ustawienia czutosci na poziomie Maksym. powoduje opdZnienie wystapienia
alarmu detekcji Czujnik odtaczony.

+ Uzyj ustawienia czutosci APOD (detekcja wytaczenia sondy adaptacyjnej) w celu usprawnienia
detekcji wytaczenia sondy.

Ustawianie SpO, na wyswietlanie PI

UWAGA
Tylko dla technologii i czujnikéw GE TruSignal i Masimo.

Pl (wskaZznik perfuzji) to wzgledna ocena sity impulsu w miejscu monitorowania.
Kliniczne zastosowania PI:

« W trakcie zakfadania czujnika nalezy uzy¢ PI, aby szybko ocenié, czy miejsce natozenia jest
odpowiednie. Nalezy szuka¢ miejsca, w ktdrym wartos¢ Pl jest najwyzsza.

+ Umieszczenie czujnika w miejscu o najsilniejszej amplitudzie impulsu (najwyzszej wartosci PI)
poprawia dziatanie w trakcie ruchu. Monitorowanie trendéw Pl pod katem zmian warunkéw
fizjologicznych.

« Zmiany napiecia w uktadzie wspétczulnym wptywaja na napiecie miesni gtadkich, zmieniajac
poziomy perfuzji.

1. Woybierz pole parametru SpO,.
2. Wybierz opcje Wt lub WYL z listy Pokaz PI.

Im wyzsza wartos$¢ Pl, tym wieksza sita.

Wybor SpO, jako gtéwnego zrodta czestosci rytmu serca
Wartos¢ podstawowej czestosci rytmu serca mozna obliczy¢ na podstawie danych z odprowadzen EKG,
pomiaru SpO, lub krzywej inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

UWAGA

Wybranie tego ustawienia powoduje wskazanie podstawowego zrédta pomiaru czestosci
rytmu serca dla wszystkich parametréw hemodynamicznych.

1. Wpybierz pole parametru SpO..

2. Wybierz zrédto czestosci rytmu serca z listy Podstawowe zrédto HR.
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Instrukcja obstugi Korzystanie z pomiaréw SpO2

Regulacja gtosnosci sygnatu SpO»

Dzwiek skurczu zalezy od Zrédta HR uwzglednionego w obliczeniu. Kiedy Zzrédtem jest SpO, zmienna

wysokos$¢ tonu narasta wraz ze zwiekszaniem saturacji tlenem lub opada, gdy saturacja tlenem
zmniejsza sie.

1.
2.

Wybierz pole parametru SpO..

Ustaw gtosno$¢ za pomoca strzatek Gtosnosé skurczu.

Ustawianie granic alarmow SpO,

A

Wybierz pole parametru SpO5.

Wybierz zaktadke Alarmy.

Sprawdz, czy opcja Alarm jest wiaczona.
Ustaw granice alarmowe przy uzyciu strzatek.

UWAGA
Jesli chcesz wytaczy¢ alarm, wybierz opcje z listy Alarm.

Ustawianie opdznienia alarmu Masimo SpO,

UWAGA

Whytacznie technologia Masimo i czujniki Masimo.

Czas op6znienia alarmu dla alarmu SpO2 niskie mozna wybraé. Jednakze jesli wartos¢ SpO, spadnie

ponizej granicy alarmu o wiecej niz 5%, alarm SpO2 niskie zostanie wygenerowany niezwtocznie,
niezaleznie od ustawienia opéznienia alarmu.

1.

2.
3.

Wybierz pole parametru SpO.,.
Wybierz zaktadke Alarmy.

Wybierz sekundy z listy OpéZnienie alarmu. Mozna wybra¢ jedna z ponizszych opcji: Os, 5s, 10s
lub 15s.

Zatrzymywanie pomiaru SpO-,

1.
2.
3.

Zdejmij czujnik SpO, z ciata pacjenta.
Odtacz czujnik od przewodu czujnika.

Odtacz kabel czujnika od hosta.

\, 4
Wybierz &, aby potwierdzi¢ alarm Czujnik SpO2 odtaczony.
Usun czujniki jednorazowe.

+ Przed zmianga potozenia czujnika zawsze nalezy odfaczy¢ czujnik od kabla. Po zmianie potozenia
nalezy podtaczy¢ ponownie czujnik do kabla.

+ Nalezy stosowac¢ wytacznie czujniki i kable opisane w punkcie ,Materiaty eksploatacyjne
i akcesoria”.
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Instrukcja obstugi Instrukcja NIBP

Uwagi dotyczace pomiaréw NIBP

PRZESTROGA

BEZPIECZENISTWO PACJENTA.

Cisnienie w opasce (,stazie”) zylnej dobierane jest automatycznie na podstawie wyniku
poprzedniego pomiaru ci$nienia. Przed wykonaniem pomiaru NIBP u nowego pacjenta
nalezy usuna¢ poprzedniego pacjenta, aby zresetowac¢ wartosci progowe cisnienia
pompowania.

Instrukcja NIBP

Nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia krwi (NIBP) jest pomiarem posrednim, ktéry oddaje site
wywierang przez krazaca krew na $ciany naczyn krwionosnych. NIBP jest jednym z gtéwnych
parametréw zyciowych.

Odczyt pomiaru NIBP wyswietlany na ekranie monitora

1 min ago

1. | Elementy historii wy$wietlane sg w polu krzywejlub |6. | MAP (MAP): ciénienie $rednie
w polu duzych liczb. Zostanie wy$wietlona wartosé
Data, Time (Czas), NIBP (NIBP) oraz warto$¢ PR (PR).

2. | NIBP (NIBP): etykieta parametru 7. | SYS (SYS): Cisnienie skurczowe

3. | mmHg (mmHg), /min (/min): jednostka 8. | PR(PR): Czestos¢ tetna

4. | Adult/Child (Dor./Dziec): wybrany typ mankietu 9. |DIA (DIA): Ciénienie rozkurczowe

5. | Limity alarmu SYS, stan alarmu lub inne komunikaty |10. |x min ago (x min temu): wskazuje, jak dtugi jest czas

dla wyswietlanej wartosci. W réznych sytuacjach
wyswietlane sa rézne ekrany; szczegétowe
informacje zamieszczono w instrukcji nizej.

« NIBP reczny:
« W trakcie pomiaru w polu warto$¢ NIBP wyswietla sie Reczny.

« 1 minute po zakonczeniu pomiaru w polu warto$¢ NIBP wys$wietla sie x min temu, wskazujacy
czas do momentu wyswietlenia sie wyniku.

 NIBP Auto:

W trakcie pomiaru w polu warto$é NIBP wyswietla sie pasek postepu.
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Instrukcja obstugi Opis pomiaru NIBP
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1. | Cisnienie skurczowe 4. | Wyprowadzona fala tetna
2. | Srednie 5. | Ciénienie mankietu

3. | Cisnienie rozkurczowe

Technologia DINAMAP SuperSTAT NIBP

Technologia DINAMAP SuperSTAT szacuje wartosci cisnienia skurczowego, sredniego ci$nienia
tetniczego oraz rozkurczowego ci$nienia na podstawie oceny danych dotyczacych ciénienia
w mankiecie, zebranych w trakcie ustalania NIBP.

Przy pierwszym oznaczeniu mankiet jest pompowany do cisnienia docelowego, wynoszacego 135
mmHg u dorostych/dzieci i 100 mmHg u noworodkéw. W celu szybkiego ustalenia ci$nienia w mankiecie
monitor na krétka chwile dopompuje go do wyzszego ci$nienia, a nastepnie szybko oprézni do cisnienia
docelowego.

Przy wykonywaniu oznaczenia zapisywany jest wzorzec sity oscylacji u danego pacjenta w funkgji
cis$nienia. Przy kazdym kolejnym pomiarze, do zakornczenia procesu wystarcza tylko cztery etapy
pomiaru. System, uzywajac mniejszej liczby etapéw zmiany ci$nienia, wykorzystuje zapisane dane
z poprzedniego pomiaru cisnienia krwi i na tej podstawie okresla najlepsza liczbe etapéw zmiany
ci$nienia. Mierzone jest podobienstwo sity impulséw, aby ocenié, czy oscylacje na danym etapie sa
wystarczajace do obliczen i czy jest wymaganych wiecej krokow.

Jezeli aktualny odczyt cisnienia krwi jest podobny do poprzedniego, to cze$¢ danych z poprzedniego
pomiaru ci$nienia krwi moze by¢ wykorzystane w aktualnym oznaczeniu. Podczas pomiaru dane
podlegaja statej ocenie, aby oznaczenie cisnienia krwi trwato jak najkrécej, co zapewnia pacjentowi
wieksza wygode.

Jezeli od ostatniego oznaczenia uptyneto 16 minut lub mniej, a biezace cisnienie krwi jest podobne do
poprzedniego, monitor sprébuje wykonaé przyspieszone oznaczenie cisnienia krwi.

Technologia DINAMAP Step Deflation

Technologa DINAMAP SuperSTAT zawiera technologie DINAMAP Step Deflation. Podczas procesu
oprézniania mankietu, monitor mierzy dwie kolejne pulsacje ci$nienia w mankiecie. Jezeli ich amplituda
rézni sie o akceptowalnie matg wartosé, a czas pomiedzy pulsacjami jest zgodny z poprzednimi
odstepami czasu, pulsacje te usrednia sie i zapisuje razem z odpowiednia wartoécia cisnienia. Nastepnie
mankiet opréznia sie do nastepnego poziomu (skokowo co 5-10 mmHg). W miare oprézniania mankietu,
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Instrukcja obstugi Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

OSTRZEZENIE
POPARZENIA.

Podczas stosowania aparatury elektrochirurgicznej nalezy pamietaé, ze przewody
pomiarowe nie s3 wyposazone Ww zabezpieczenia zapobiegajace poparzeniom
w przypadku wadliwe] elektrody zwrotnej ESU. Aby zapobiec poparzeniom miejsc
wykonywania pomiaréw, nalezy upewnic sie, ze:

elektroda zwrotna ESU poprawnie przylega do ciata pacjenta;
elektroda zwrotna ESU znajduje sie w poblizu obszaru prowadzenia zabiegu;

elektrody pomiarowe, odprowadzenia i sondy znajduja sie z dala od operowanego
miejsca i elektrody zwrotnej ESU.

Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

Do mierzonych parametréw inwazyjnego pomiaru ci$nienia nalezg wartosci skurczowe, rozkurczowe
oraz $rednie. Za pomoca kazdego miejsca pomiaru ci$nienia tetniczego mozna monitorowac czestos$é
tetna. CPP jest wartosciag wyliczang, ktéra wymaga prawidtowej wartosci ICP i prawidtowej wartosci
pomiaru cisnienia tetniczego.

Dla miejsca pomiaru PA mozna réwniez zmierzy¢ PCWP.
Mozna mierzy¢ rowniez SPV i PPV.

Mozna monitorowaé¢ maksymalnie trzy kanaty cisnienia: dwa kanaty z ramki monitora i jeden kanat
z modutu E-COP.

Inwazyjny pomiar ci$nienia na ekranie monitora

Widok normaliny
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Instrukcja obstugi Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

b}

25/1Qu9 79

Widok potaczony cisnieri

1. |Art(Art), CVP (CVP), PA (PA), ICP (ICP): etykieta 7. | Wartos¢ IBP, kiedy rowna Format pola num. ustaw
parametru Mean

2. |skala krzywej 8. | Wartosc IBP, kiedy rowna Format pola num. ustaw

S/D/IM

3. | Krzywe IBP 9. | Contrl (Kontr): Tryb wentylacji

4. | mmHg (mmHg): Jednostka IBP 10. | Potaczone krzywe IBP

5. | Granice alarmoéw, stan alarmu lub inne komunikaty | 11. | Wyswietla CPP kiedy etykieta kanatu to ICP

6. |Wartosc IBP, kiedy rowna Format pola num. ustaw
S/D

Etykiety kanatéw inwazyjnego pomiaru ciénienia:

Etykieta Opis

Art Cisnienie tetnicze

ABP Cisnienie tetnicze krwi

PA Cisnienie w tetnicy ptucnej

CvP Osrodkowe ci$nienie zylne

LAP Cisnienie w lewym przedsionku
RAP Cisnienie w prawym przedsionku
ICP Cidnienie Srédczaszkowe

RVP Cisnienie w prawej komorze
UAC Ciénienie w tetnicy pepowinowej
uvc Cisnienie w zyle pepowinowej
IBP1,IBP2, IBP8 Nieokreslone etykiety kanatéw cisnienia
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Instrukcja obstugi Korzystanie z inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi

1. Wybierz opcje > (3 Ustawien. ekranu.
2. Woybierz zaktadke Uktad 1 lub Uktad 2.

3. Zaznacz pole wyboru Potacz ci$nienia, aby potaczy¢ maksymalnie trzy sasiednie krzywe IBP
w jednym polu.

Nowe pole krzywej bedzie miato potaczong wysokos¢ pél pierwotnych.

Korzystanie z inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi
W razie potrzeby ustawic¢ parametr na ekranie gtéwnym monitora: > (j’ Ustawien. ekranu.

Mapowanie inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi

Inwazyjne pomiary ci$nienia s3 odwzorowane na jednym z kanatéw inwazyjnego pomiaru ci$nienia
w nastepujacy sposoéb:

Kanat pomiaru ci$nienia Zrédto pomiaru ci$nienia
IBP1 Ramka monitora

IBP2 Ramka monitora

IBP8 Modut E-COP

O zerowaniu przetwornikéw do inwazyjnego pomiaru cisnienia

+ Przed rozpoczeciem monitorowania nalezy wyzerowac przetworniki, umieszczajac je w osi
flebostatycznej pacjenta. Wyzerowanie przetwornikow cisnien jest bardzo istotne dla doktadnosci
pomiaréw cisnien. Aby pomiary byty doktadne, przetworniki ci$nier nalezy wyzerowac:

« Przed rozpoczeciem inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

+ Przed wiaczeniem zmian w leczeniu wynikajacych z danych cisnien.

+ Po zastosowaniu nowego przetwornika lub drenu.

« Po ponownym potaczeniu kabla przetwornika do urzadzenia do akwizyciji.
+ Po kazdej zmianie pozycji pacjenta.

+ Zakazdym razem, gdy odczyt ci$nienia budzi watpliwosci.

« Cisnienia mozna wyzerowac indywidualnie, wybierajac Zero w menu ci$nienia inwazyjnego.

+ Mozna wyzerowac wszystkie aktywne przetworniki, z wyjatkiem ICP, wybierajac ’0*.

UWAGA

Monitor rejestruje znacznik czasu ostatniego pomysinego wyzerowania kazdego kanatu
inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi.

Zerowanie przetwornikéw do inwazyjnego pomiaru cisnienia

1. Umies¢ przetwornik na odpowiednim poziomie zgodnie z zaleceniami obowiagzujgcymi na oddziale
(zazwyczaj na poziomie osi flebostatycznej).

2. Zamknij kranik przetwornika od strony pacjenta i otwérz kranik wentylacyjny od strony powietrza.
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Instrukcja obstugi Konfiguracja pomiaru temperatury

Konfiguracja pomiaru temperatury

Sprzet wymagany do pomiaru temperatury u pacjenta

J

2y <= B

UWAGA

Miejsce pomiaru temperatury na powyzszej ilustracji stuzy wytacznie do celéw
referencyjnych. Szczegétowe informacje mozna znalez¢ w instrukcji obstugi akcesoriéw.

1. | Monitor 4. | Wielorazowa sonda temperatury

2. | Podwdjny przewdd do czujnikéw temperatury 5. | Jednorazowa sonda temperatury

3. | Pojedynczy przewdd do czujnikéw temperatury 6. |Przewdd taczacy do jednorazowej sondy
temperatury

Przygotowanie pacjenta do pomiaru temperatury

1. Nalezy przestrzegac instrukcji producenta dotyczacych uzywania sondy.

2. Podfacz kabel sondy temperatury do ztgcza.

Kontrola pomiaréw temperatury

1. Upewnij sie, ze po podtaczeniu sondy do przewodu czujnika temperatury na ekranie wyswietlana
jest wartos¢ temperatury.

Wykonywanie pomiarow temperatury
W razie potrzeby ustawic¢ parametr na ekranie gtéwnym monitora: > (j Ustawien. ekranu.

Mapowanie temperatury

Pomiary temperatury s3 mapowane do jednego z kanatéw temperatury, w opisany nizej sposéb:
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Instrukcja obstugi Praktyczne uwagi odnos$nie pomiaru temperatury

Kanat temperatury Zrédto pomiaru
T1 Ramka monitora
T2 Ramka monitora
Tkrwi Modut E-COP

Zmiana oznaczenia punktu pomiaru temperatury

1. Wpybierz pole parametru temperatury.

2. Wybierz etykiete miejsca z listy Etykieta T1 i Etykieta T2.

Wybieranie jednostki temperatury

1. Woybierz pole parametru temperatury.

2. Wybierz °C lub °F z listy Jednostka.

Ustawianie alarméw dla pomiaru temperatury
Woybierz pole parametru temperatury.
Wybierz zaktadke Alarmy.

Sprawdz, czy opcja Alarm jest wiaczona.

Eal A

Ustaw granice powigzanego alarmu przy uzyciu strzatek.

Praktyczne uwagi odnosnie pomiaru temperatury

+ Kazda etykiete pomiaru temperatury mozna zmieni¢ odpowiednio do miejsca pomiaru.
«  Podwdjny przewéd temperatury umozliwia pomiar dwukanatowy.

+ Gniazdo wejscia sygnatu to port o silnej izolacji, ktéra chroni pacjenta oraz urzadzenie podczas
defibrylacji i zabiegéw z uzyciem narzedzi elektrochirurgicznych.

» Monitor automatycznie kalibruje pomiary temperatury przy starcie: co 10 minut.

« Tkrwi mierzy sie za pomoca cewnika w tetnicy ptucnej.
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Instrukcja obstugi Konfiguracja pomiaru C.O.

Konfiguracja pomiaru C.O.

Sprzet do pomiaru CO i podtaczenia pacjenta do czujnika
w linii

1. |ModutE-COP 8. |Dystalny port PA

2. | Kabel pomiaru rzutu serca 9. | Ztacze modutu optycznego (uzywane do pomiaru
SvO2, niedostepne)

3. | Czujnik roztworu wstrzykiwanego w linii 10. | Cewnik termodylucyjny Swan-Ganz

4, | Strzykawka do podawania roztworu 11. |Ztacze termistora

5. | Roztwér wstrzykiwany 12. |Balon

6. |Linia CVP do przetwornika IP lub infuzora 13. | Zawér napetniania balonu

7. | Proksymalny port roztworu wstrzykiwanego

Przygotowanie pomiaru CO

1. Podtacz kabel CO do modutu, termistora i portu temperatury roztworu wstrzykiwanego.
2. Przestrzegaj obowigzujacych w oddziale przepiséw i procedur dotyczacych pozycji pacjenta
podczas wykonywania pomiaru CO

3. Przestrzegaj instrukcji producenta dotyczacych konfiguracji przewoddw czujnika w linii lub sondy
tazni wodnej podtaczanych do pacjenta.

Ea

W przypadku uzycia czujnika w linii upewnij sie, ze czujnik w linii jest bezpiecznie podtaczony do rur.

o

W przypadku uzycia sondy tazni wodnej upewnij sie, ze sonda prawidtowo odczytuje temperature
iniektatu.
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Instrukcja obstugi Instrukcja Gazy oddechowe

Monitorowanie wdechowych i wydechowych stezen tlenu, podtlenku azotu i Srodkéw anestetycznych
umozliwia kontrole podawania swiezych gazéw podczas znieczulenia. Im mniejsza jest stosowana ilos¢
Swiezych gazéw, tym wazniejsze jest monitorowanie gazéw, gdyz gazy ponownie wdychane rozcienczaja
Swieze gazy podawane z aparatu do znieczulania.

Odczyt pomiaru gazéw oddechowych wyswietlany na ekranie
monitora

co?2 Mod(A)

rr5 0"1. OET.18

Mod(A)

s ”16 21 *50

MAC

0.2

1. |CO2,02,lIs0(CO2, 02, 1z0): etykieta parametrulub 7. | ET, FI (ET, Fl): warto$¢ EtCO,, FiCO,

krzywej
2. |skalakrzywej 8. | RR(RR): warto$¢ czestosci oddychania
3. | krzywe 9. |wartos¢ EtO,, FiO,
4, |jednostka 10. |FI-ET (FI-ET): wartos¢ O, rézn

5. | Mod(A) (Mod(A)): zrédto pomiaru, zalezne od pozycji | 11. | warto$¢ EtAA, FiAA™
wybranej w menu CO2 Konfiguracja.

6. |stanalarmu, granice alarmu lub inne komunikaty 12. | MAC (MAC): wartoé¢ MAC™

*1 W przypadku stwierdzenia domieszanego $rodka, wyswietla wartos$¢ 2 Srodkow.
*2  Jezeli skonfigurowano MACage, wyswietlana warto$¢ ma posta¢ MAC xxlat.

Dolne pole cyfrowe mozna tez skonfigurowa¢ na wyswietlanie Gazéw, MAC, i Balance.

Mod(A) AC % Mod(A) Balanct—:— %, Mod(A)

MAC

74 0.2
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Instrukcja obstugi Konfiguracja pomiaréw gazéw oddechowych

Konfiguracja pomiarow gazéw oddechowych

Wyposazenie do pomiaru gazow oddechowych przeznaczone
do podtaczenia pacjenta przy uzyciu modutu oddechowego

1. | Modut E-sCO, E-sCAiO lub N-CAiO 4, | Ztacze linii probkowania gazéw na adapterze drég
oddechowych; umies¢ ztacze skierowane do géry
2. | Prébka gazu, ztacze linii prébkowania na putapce 5. |tacznik uktadu anestetycznego ze ztgczem linii
wodnej prébkowania
3. | Linia probkowania gazéw oddechowych 6. | Wymiennik ciepta i wilgoci z filtrem (HMEF)

(opcjonalny, gdy probkowany gaz jest kierowany do
uktadu odprowadzajacego zuzyte gazy)

UWAGA

Wszystkie czujniki D-lite nalezy zamocowac tak, aby porty byty skierowane do géry pod
katem 20° do 45°, co pozwoli unikngé¢ przedostawania sie skroplonej wody do wnetrza
czujnika i rurek.

Zawsze nalezy zapewni¢ odpowiedni rozmiar i dopasowanie akcesoriow wedtug typu pacjenta

i zastosowania, zwtaszcza w przypadku monitorowania dzieci i noworodkéw. Rozmiar i dopasowanie
akcesoriéw moze wptywac na stezenia mierzonych gazéw przy niskiej objeto$¢ oddechowej. Zaleca sie,
aby port prébkowania gazéw znajdowat sie w poblizu blizszego konca rurki dotchawiczej. Zbyt duza
przestrzeh martwa w obwodzie, wtgczajac w to akcesoria, moze doprowadzi¢ do ponownego wdychania
gazdw. Bardzo mata przestrzen martwa akcesorium pomiedzy tacznikiem Y uktadu oddechowego

a miejscem prébkowania gazéw moze wptywac na stezenie mierzonych gazéw z powodu rozcienczenia
prébkowanych wydychanych gazéw swiezymi gazami z wentylatora. Aby upewnic sie, ze korelacja
mierzonych gazéw i krwi jest doktadna, sprawdz wartosci parametréw gazometrycznych krwi tetniczej
w celu potwierdzenia prawidtowego ustawienia.
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Instrukcja obstugi Ograniczenia pomiaru entropii

Odczyt pomiaru entropii wyswietlany na ekranie monitora

Entr. EEG 100 pv Entropy

AMAPANAAANA WA o AN A s st A |

1. | Entr. EEG (Entr. EEG): etykieta parametru/krzywej 5. | Limity alarmu, stan alarmu lub inne komunikaty

2. |skalakrzywej 6. | SE (SE): Warto$¢ Stanu entropii

3. | Krzywa entropii EEG 7. | BSR% (BSR%): Wspétczynnik ttumienia potencjatéw
iglicowych

4. | RE (RE): Warto$¢ Odpowiedzi entropii 8. | Mikrotrend entropii

UWAGA

O tym, ktére cyfry wyswietlane sa w polu cyfrowym, decyduja ustawienia Format
wyswietlania skonfigurowane w menu Entropia.

UWAGA

O dtugosci mikrotrendu wyswietlanego w polu cyfrowym, decyduja ustawienia Dtug. trendu
entropii/SPI skonfigurowane w menu Entropia.

Przyciski modutu entropii

Na module znajduja sie dwa przyciski. W zaleznosci od wersji modutu, na przyciskach pokazany bedzie
tylko tekst lub symbole. Ponizsza tabela opisuje obydwie wersje.

Otwiera menu entropii na ekranie.

lub Entropia

O] @@ Rozpoczyna reczng kontrole czujnika.

lub sprawdz czujnik

Ograniczenia pomiaru entropii

+ Ten pomiar jest dostepny wytacznie w trybie SO.
« Pomiaréw entropii nie nalezy wykonywac u pacjentéw pediatrycznych mtodszych niz dwa lata.
+  Wiarygodnos¢ pomiaréw entropii nie zostata potwierdzona u pacjentéw poddanych sedac;ji.

« Potencjalne artefakty moga by¢ powodowane przez wyjatkowe lub nadmierne zaktécenia
elektryczne, wysoka aktywnos$é FEMG spowodowang przez dreszcze, kaszel, aktywnos¢ lub
sztywnos¢ miesni, nieustanne ruchy gatek ocznych, poruszenia gtowy lub ciata albo EKG
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Instrukcja obstugi Konfiguracja pomiaréw entropii

Konfiguracja pomiarow entropii

Wyposazenie pomiaru entropii do podtaczenia pacjenta

Modut E-ENTROPY 3. | Czujnik entropii GE

Przewdd entropii GE 4, | Czujnik entropii EasyFit

Przygotowanie pacjenta do pomiaru entropii

1.

2
3
4.
5
6

Podtacz przewdd czujnika entropii do modutu.

Przed podtfaczeniem czujnika oczy$¢ miejsce zamocowania zgodnie z instrukcja obstugi czujnika.
Umies$¢ czujnik entropii na czole pacjenta (patrz instrukcja na opakowaniu czujnika).

Podtacz czujnik do przewodu czujnika entropii.

Obserwuj wyniki automatycznej kontroli czujnika w polu parametru.

Pomiar rozpoczyna sie automatycznie z chwilag pomysinego zakonczenia kontroli czujnika.

Kontrola pomiaru entropii

1.

Przed rozpoczeciem monitorowania nowego pacjenta sprawdz, czy czujnik/elektroda pomysinie
przeszedt/przeszta kontrole.

Wykorzystywanie pomiaru entropii

Wybor skali pomiaru entropii

1.
2.

=2
Nacisnij przycisk modutu lub wybierz pole wartosci entropii.

Wybraé wartos$c z listy Skala entropii EEG.
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Instrukcja obstugi Wykorzystanie pomiaru NMT

Zmiana pradu stymulacji podczas pomiaru NMT

Mozna wyszuka¢ prad bodZca supramaksymalnego albo ustawié¢ prad bodZca recznie. Po rozpoczeciu
pomiaru NMT nie mozna zmieni¢ pradu bodZca.

W celu wyszukania pradu bodZca zaznacz pole wyboru Zastos. prad supramax..
W celu recznego wybrania pradu bodzca:

1. Wybrac pole cyfrowe NMT.

2. 0dznacz pole wyboru Zastos. prad supramax..

3. Whybierz wartosc z listy Prad mA.

Zmiana czasu cyklu pomiaru NMT

Ta opcja dotyczy réwniez ustepowania zwiotczenia.
1. Wpybierz pole parametru NMT.

2. Wybierz warto$¢ z listy Czas cyklu.

Zmiana typu stymulacji

1. Woybra¢ pole cyfrowe NMT > karta Rozszerzony.
2. Wybraé¢ wartosc z listy Typ stymulacji.

UWAGA
Zaleca sie wybranie Duzy dorosty, kiedy obwéd nadgarstka jest wiekszy niz 25 cm.

Regulacja gtosnosci sygnatu NMT

Gtoénos¢ sygnatu mozna dostosowacé do warunkéw otoczenia.
1. Woybrac pole cyfrowe NMT > karta Rozszerzony.

2. Ustaw wartos¢ dla Gto$n. tonu stymulacji.

Uzywanie funkcji informowania o ustepowaniu zwiotczenia

Opcja informowania o ustepowaniu zwiotczenia jest zaprojektowana do uzycia z trybem stymulacji TOF.
Funkcja informowania o ustepowaniu zwiotczenia ostrzega operatora za pomoca komunikatu Blokada
ustepuje wtedy, gdy liczba skurczéow osiagnie zadang warto$¢. Oznacza to, ze pacjent wyrazniej reaguje
na bodZce, a blok nerwowo-mie$niowy ustepuje.

Informacja jest uaktywniana wtedy, gdy w ciggu ostatniej minuty liczba ta byfa i jest wieksza lub réwna
ustawionemu limitowi.

UWAGA

Informacja o ustepowaniu zwiotczenia nie pojawi sie, jezeli liczba juz byta wieksza lub réwna
ustawionemu limitowi w ciggu ostatniej minuty.

Aby uzyc tej funkcji nalezy:

1. Wybra¢ pole cyfrowe NMT > karta Rozszerzony.
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Instrukcja obstugi Podstawowe informacje dotyczace pomiaru NMT

Do elektrycznej stymulacji nerwu obwodowego konieczne sg dwie elektrody. Odpowiedz na stymulacje
mozna mierzy¢ przy uzyciu urzadzenia MechanoSensor, ktére mierzy ugiecie kciuka lub urzadzenia
ElectroSensor, ktére mierzy elektryczng aktywnosé mieénia za pomoca trzech elektrod.

Monitor poszukuje takiego natezenia pradu stymulujacego, ktore jest wystarczajace do aktywacji
wszystkich widkien stymulowanych (rejestrowanych) miesni. To poszukiwanie rozpoczyna sie od bodZca
10 mA, po czym mierzona jest odpowiedz. Natezenie jest nastepnie zwiekszane skokowo co 5 mA

do momentu az dalszy wzrost nie bedzie powodowat odpowiedzi. Nastepnie natezenie maksymalne
zwieksza sie automatycznie o 15%, osiagajac natezenie supramaksymalne.

Jezeli nie bedzie mozna odszuka¢ natezenia supramaksymalnego lub jezeli odpowiedz bedzie zbyt
staba, aby mozna byto odszuka¢ natezenie supramaksymalne, zostanie wybrane natezenie 70 mA.

Przyrzad MechanoSensor i kinemiografia (KMG)

Pomiar przyrzadem MechanoSensor opiera sie na zasadzie kinemiografii. Na nerwie fokciowym

sg umieszczane dwie elektrody, a nastepnie stymuluje sie nerw unerwiajacy. Trzonem przyrzadu
MechanoSensor jest pasek piezoelektrycznego polimeru, ktéry miesci sie w czujniku. Gdy ten
piezoelektryczny materiat zmienia ksztatt w wyniku skurczu miesnia podczas stymulacji nerwéw, to
jego tadunek elektryczny ulega redystrybucji, powodujac przeptyw elektronéw réwnowazacy tadunki.
Ten przeptyw mozna zmierzy¢ jako zmiane potencjatu, ktéra jest proporcjonalna do ilosci zginanego
materiatu.

Przyrzad ElectroSensor i elektromiografia (EMG)

Pomiar przy uzyciu przyrzadu ElectroSensor bazuje na elektromiografii wywotanej, ktéra polega na
rejestracji aktywnosci elektrycznej witdkien miesniowych w reakcji na stymulacje nerwoéw. Oprécz
dwéch elektrod stymulujacych, na ciele pacjenta umieszczane sg réwniez dwie elektrody pomiarowe
i elektroda uziemiajaca, przy czym elektrody pomiarowe musza znajdowac sie nad mieéniem
unerwionym przez stymulowany nerw.

EMG przechwytuje sygnat elektryczny spowodowany depolaryzacja btony mie$niowej — lokalizacja

tuz obok potaczenia nerwowo-mieéniowego, ktére jest miejscem dziatania $rodka porazajacego
przewodnictwo nerwowo-miesniowe. Wszystkie inne technologie, takie jak m. in. akceleromiografia
(AMG) i kinemiografia (KMG), mierza odpowiedZ spowodowang przez aktywnos¢ miesni, dlatego
stanowig niebezpos$rednie metody pomiaru rzeczywistego dziatania leku i sg podatne na niedoktadnos¢,
zaktécenia i szumy. Adekwatne ustepowanie zwiotczenia po niedepolaryzujgcym bloku nerwowo-
miesniowym, na ktére wskazuje TOF% > 90%, mozna rzetelnie ustali¢ tylko przy zastosowaniu
monitorowania ilo$ciowego.

Wspétczynnik poczwornej serii EMG (TOF%) jest ztotym standardem dla wykrywania
niedepolaryzujgcego bloku nerwowo-miesniowego w srodowisku klinicznym i nie jest rownowazny np.
AMG TOF!, ktéry moze przeszacowywaé ustepowanie zwiotczenia o co najmniej 15,1%. Z tego powodu
nie mozna wykluczy¢ rezydualnego bloku nerwowo-miesniowego, definiowanego jako wspoétczynnik
EMG TOF% < 90%, natychmiast po osiggnieciu AMG TOF% réwnego 90%, a nawet 100%. Badania
wykazaty, ze wdrozenie iloSciowego monitorowania przewodnictwa nerwowo-miesniowego skutkowaty
znacznym zmniejszeniem liczby pacjentéw POOP, u ktérych zwiotczenie nie ustapito catkowicie po

podaniu NMBA3.

Pomiar EMG jest zalecany w przypadku operacji, w ktérych ramie jest unieruchomione $cisle przy ciele
pacjenta (np. operacje z uzyciem robota). W poréwnaniu z innymi pomiarami, EMG umozliwia pomiar
nawet w przypadku ograniczenia ruchéw reki.

Bibliografia, z ktérej pochodza informacje w tej sekgji:

Monitor pacjenta B155M/B125M/B125P/B105M/B105P 277/403
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EKG

Przewody zbiorcze EKG GE Healthcare umozliwiajg wiarygodne,
poprawne potqczenie z urzqdzeniami monitorujgcymi

GE Healthcare. Wysokiej jakosci przewody wielokrotnego
uzytku GE Healthcare uzupetniajg wyposazenie Twojego sprzetu

monitorujgcego zapewniajgc doktadne pomiary.

Akcesoria EKG zgodne sq ze standardem IEC

Lista akcesoriéw w tym katalogu nie jest kompletna. Skontaktuj sie z
przedstawicielem firmy GE Healthcare, aby uzyska¢ liste wszystkich akcesoriow
kompatybilnych z Twoim sprzetem.

Przewody zbiorcze EKG firmy GE Healthcare sq elektrycznie ekranowane w celu ochrony
integralnosci sygnatu EKG

PRZEWODY ZBIORCZE EKG

PRODUKT WIELKOSE NUMER CZESCI

1,2m 2106305-004

Przewdd zbiorczy EKG, 3/5-odprowadzen 3,6m 2106305-003 1
6m 2106311-002

el Przewdd zbiorczy EKG, Neonatologiczny DIN L2m 2106306-004 1
il $-odprowadzenia 36m 2106306-003




ODPROWADZENIA EKG

PRODUKT ZEACZA WIELKOSE NUMER CZESCI
Zestaw odprowadzen EKG, 74cm 2106390-003
d dzeni bb Pogrupowane 1
3-odprowadzeniowy, grabber 130 cm 2106390-004
74 cm 2106389-003
Pogrupowane
Zestaw odprowadzen EKG, 130 cm 2106389-004 .
5-odprowadzeniowy, grabber 74 m 2106391-003
Pojedyncze
130 cm 2106391-004

ELEKTRODY
NUMER
PRODUKT KSZTALT ROZMIAR czescl
% LB Elektroda EKG typu zatrzask(pianka)- Hydrozel tezka 38,1 mm 2106924-001 600
L4 L
Elektroda EKG typu zatrzask(tkanina) - Hydrozel tezka 47,625 mm 2106890-001 600
0:(2:0-1 [ ]
Elektroda EKG typu zatrzask(tasma)- Hydrozel tezka 47,625 mm 2104777-001 600
._a:.:n‘ e
(Erl)‘fak;rk‘:;a E;SF?’ZZT zatrzask radioprzezierna tezka 47,625mm | 2106889-001 = 600
)
= 5 Elektroda EKG typu zatrzask (tkanina) - Hydrozel Prostokat 22,225 mmx 2106917-001 600
@ ‘ 33,34 mm
~ EIektroda EKG typu zatrzask, radioprzezierna Kwadrat 22225 mm 2106919-001 600
% (tkanina) - Hydrozel

AKCESORIA
PRODUKT NUMER CZESCI

Konwerter DIN, 3-odprowadzenia do przewodéw

3/5 odprowadzen 2106403-003 1

Konwerter DIN, 5,—odprowadzen do przewodéw 2106403-001 1
3/5 odprowadzen

ﬂ Separator odprowadzen 2106399-001 3

Klips przytézkowy 2106399-002 1



Temperatura jest waznym wskaznikiem czynnosci zyciowych
stosowanym w ciggu catej opieki nad pacjentem, od gabinetu
lekarskiego po Oddziat Intensywnej Terapii. Moze wskazywac na
infekcje, reakcje na Srodki znieczulajqgce, a nawet stan perfuzji w
konczynie lub okreslonej tkance. Przewody i sondy temperatury
firmy GE Healthcare pomagajg w monitorowaniu tego

krytycznego parametru.

PRZEWODY DO POMIARU TEMPERATURY
PRODUKT NUMER CZEQCI

Przewdd potaczeniowy do czujnikéw tempe-
ratury serii 400, pojedynczy, Podtaczany do 2104178-001
czujnikow wielorazowych.

Przewdd potaczeniowy do czujnikéw temperatu-
ry serii 400, podwadjny, Podtaczany do czujnikéw , 2104178-002
wielorazowych.

Przewdd potaczeniowy do czujnikéw tempe-
ratury serii 400, pojedynczy, Podtaczany do , 2104179-001
czujnikéw jednorazowych.
A ——————— e ee—————— .

SONDY TEMPERATURY

PRODUKT PACJENT NUMER CZESCI

Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku -

Przetykowy/Rektalny, 280 cm Dorosty 2107176:051

Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku —

Przetykowy/Rektalny, 280 cm PEEL® e

Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku -

Na skore, 280 cm Dorosty 2107176-033




INWAZYJNE CISNIE-
NIE KRWI (IBP)

Dzieki zastosowaniu trwatych materiatéw przedtuzajqgcych
zZywotnosc przewodéw, przewody GE Healthcare do pomiaru
ci$nienia zapewniajg najwyzszq jakos¢ monitorowania.
Produkty te zostaty sprawdzone pod kgtem stosowania z

urzgdzeniami firmy GE Healthcare.

ADAPTER INWAZYJNEGO CISNIENIA KRWI

PRODUKT NUMER CZESCI

Podwéjny adapter do przewodu IBP, 2103966-001

e —

PRZEWODY DO INWAZYJNEGO CISNIENIA KRWI

PRODUKT DLUGOSC NUMER CZESCI

Pojedynczy 2104107-001
Przew6d IBP, Utah/Biotrans 36m
Podwéjny 2104107-003

Pojedynczy 2104158-001
Przewdd IBP, ICU Medical Transpac-IV
Podwdjny 2104158-003

Pojedynczy 2104162-001
Przewdd IBP, Edwards LS TruWave
Podwéjny 2104162-003

Pojedynczy 2104166-001

Przewdd IBP, Argon

Podwoéjny 2104166-003

e ————————

Przewody do pomiaru inwazyjnego ci$nienia krwi sq réwniez dostepne w dtugosci 1,2 m. Aby uzyska¢ wiecej informacji, skontaktuj sie z przedstawicielem
handlowym.




NIEINWAZYJNE
CISNIENIE KRWI

Cisnienie krwi pacjenta jest czesto pierwszym badaniem jakie

przeprowadza sie niezaleznie od etapu opieki nad pacjentem.

Dlatego tak wazne jest pozyskiwanie wysokiej jakosci danych

poprzez mankiet do mierzenia cisnienia.

Mankiety CRITIKON® BP firmy GE Healthcare zostaty

zaprojektowane i przetestowane pod kgtem doktadnosci dziatania.

Majgc do dyspozycji doktadne informacje, mozna podejmowac

dobrze przemyslane decyzje, ktére przyczyniajq sie do poprawy

stanu pacjenta. f&%\\:\@\

-

Aby uzyskac petng liste mankietow kompatybilnych z posiadanym sprzetem,
nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem handlowym firmy GE Healthcare.

WEZYKI

WEZYK DO MIERZENIA CISNIENIA CRI-

TIKON PACJENT NUMER CZESCI

3,6m 2058203-002
Ztacze dwutubowe DINACLICK™ Doroélii dzieci

7,2m 2058203-003
Ztacza dwutubowe submin Doroéli i dzieci 3,6m 2017008-001
Ztacza dwutubowe Mated Submin Doroélii dzieci 3,6m 2020980-001
Dwutubowe ztacze Neo-Snap™ Niemowleta 3,6m 2058204-003
Dwutubowe ztacze Luer, zenskie Niemowleta 3,6m 2017009-003

A —



MANKIETY

DURA-CUF

CRITIKON™ DURA-CUF™ sq jednocze$nie delikatne
i trwate. Wykonano je z materiatéw, ktére nie
zawierajg PCV, co czyni je bezpieczniejszymi dla
Srodowiska. Nie zawierajq naturalnego lateksu o : o
tatwe w uzyciu, szybkie ztacze DINACLICK umozliwia

gumowego, co czyni je bezplecznlejszyml dla pielegniarkom podtaczenie mankietu do weza NIBP szybciej
pacjenta. niz para tradycyjnych ztaczek. Styszalne klikniecie informuje
uzytkownikéw, ze potaczenie jest prawidtowe.

ey =

2-TUBOWE
; G 2-TUBOWY 2-TUBOWE
ROZMIAR KOLOR OBWOD KONCZYNY ZLACZE

Niemowle Pomaranczowy 8-13cm DUR-P1-2A 002200 2750

5 mankietéw/opakowanie

Dziecko Zielony 12-19cm DUR-P2-2A 002201 2751
Dziecko (przedtuzony) Zielony 12-19cm DUR-P2-2A-L - -
Maty dorosty Btekitny 17-25cm DUR-A1-2A 002202 2752
Maty dorosty (przedt.) Btekitny 17-25cm DUR-A1-2A-L - -
Dorosty Granatowy 23-33cm DUR-A2-2A 002203 2753
Dorosty (przedtuzony) Granatowy 23-33cm DUR-A2-2A-L 002206 002756
Duzy dorosty Bordowy 31-40 cm DUR-A3-2A 002204 2754

Duzy dorosty (przedt.) Bordowy 31-40 cm DUR-A3-2A-L 002207 002757

Udo Brazowy 38-50 cm DUR-T1-2A 002205 2755

ASORTYMENT DO Zt ACZA DINACLICK ' '

o

2-TUBOWE
PRODUKT DINACLICK

2059301-001

3 mankiety/opakowanie: 1 Maty Dorosty, 1 Dorosty, 1 Duzy Dorosty

6 mankietéw/opakowanie: 2 Niemowlecy, 3 Dziecko, 1 Maty Dorosty 2059301-002

6 mankietéw/opakowanie: 1 Maty Dorosty, 3 Dorosty, 1 Dorosty (przedtuzony), 1 Duzy Dorosty 2059301-003

6 mankietéw/opakowanie: Wszystkie rozmiary po 1 szt. 2059301-004

ASORTYMENT DO ZtACZA SUBMIN B

2-TUBOWE
PRODUCT ZtACZE SUBMIN

6 mank./op.: 2 Niemowle, 3 Dziecko, 1 Maty Dorosty

6 mank./op.: 1 Maty Dorosty, 2 Dorosty, 1 Dorosty (przedtuzony) 1 Duzy Dorosty, 1 Duzy Dorosty (przedtuzony) 2297

6 mank./op.:1 Niemowle, 1 Dziecko, 1 Maty Dorosty, 1 Dorosty, 1 Duzy Dorosty, 1 Udowy
A —————




SOFT-CUF®
REF 2339
3850 CM

MANKIETY

SOFT-CUF

Nasz najpopularniejszy mankiet CRITIKON™ SOFT-CUF™ zostat wykonany z miekkiego, chtonnego materiatu z zaokrgglonymi
rogami, co zapewnia maksymalny komfort pacjenta przez caty okres jego hospitalizacji. Moze by¢ czyszczony i ponownie
uzywany u wielu pacjentéw, ale jego przystepna cena pozwala na wymiane po jednym uzyciu, pomagajgc w zapobieganiu
infekcjom.

20 mankietéw/pudetko

Stk | AN | zeaczE waresSusmn

Niemowle Pomaranczowy 8-13cm SFT-P1-2A 2401 2450
Dziecko Zielony 12-19cm SFT-P2-2A-INT 2402 2451
Dziecko (przedtuzony) Zielony 12-19cm SFT-P2-2A-L 2400 -

Maty dorosty Bfekitny 17-25cm SFT-A1-2A-INT 2403-INT 2452
Maty dorosty (przedtuzony) Btekitny 17-25cm SFT-A1-2A-L 2407 -

Dorosty Granatowy 23-33cm SFT-A2-2A-INT 2404-INT 2453
Dorosty (przedtuzony) Granatowy 23-33cm SFT-A2-2A-L-INT 2116-INT 2454
Duzy dorosty Bordowy 31-40 cm SFT-A3-2A-INT 2405-INT 2455

Duzy dorosty (przedtuzony) Bordowy 31-40 cm SFT-A3-2A-L 2117 2456

Udo Brazowy 38-50 cm SFT-T1-2A 2406 2457

ASORTYMENT DO ZtACZA DINACLICK

2-TUBOWE
DINACLICK

2059303-001

PRODUKT

20 mank./op.: 5 Maty Dorosty, 10 Dorosty, 5 Duzy Dorosty

20 mank./op.: 6 Niemowle, 10 Dziecko, 4 Maty Dorosty 2059303-002

20 mank./op.: 3 Maty Dorosty, 7 Dorosty, 3 Dorosty (przedtuzony), 3 Duzy Dorosty, 4 RADIAL-CUF (przedramie) 2059303-003

20 mank./op.: 2 Niemowle, 2 Dziecko, 2 Maty Dorosty, 6 Dorosty, 2 Dorosty (przedtuzony),
2 Duzy Dorosty, 2 RADIAL-CUF

2059303-004

ASORTYMENT DO ZtACZA SUBMIN h

2 -TUBOWE
PRODUKT ZtACZE SUBMIN

2298

10 mank./op. : 1 Niemowle, 1 Dziecko, 2 Maty Dorosty, 2 Dorosty, 1 Dorosty (przedtuzony), 2 Duzy Dorosty, 1 Udo
A —————————




OTYLY DOROSLY FIOLETOWY

Sprawdzona jakos¢

Mankiety CRITIKON BP sprawdzane
sq z monitorami firmy GE Healthcare
i stanowiq czes¢ zintegrowanego
systemu klinicznego.

Lepsza kontrola infekcji

Mankiety to najczesciej ignorowane i
niedoceniane Zrédto zanieczyszczen.
Zaden inny sprzet nie jest uzywany
czesciej bez odpowiedniego czyszczenia
niz mankiet do pomiaru ci$nienia Krwi.
Mankiet CRITIKON SOFT-CUF™ firmy
GE zapewnia optymalne rozwigzanie w
celu ochrony pacjentow.

Ztgcze DINACLICK

tatwe w uzyciu, szybkie ztgcze
DINACLICK umozliwia pielegniarkom
tgczenie mankietu z  monitorem
szybciej niz w przypadku innych ztgczy
dwutubowych.

Wymierzone dla komfor-
tu i precyzji

Uzywanie mankietu BP o niewtasciwym
rozmiarze moze mie¢ wpfyw na
doktadnos¢ oznaczania.

Mankiety CRITIKON™ dostepne sa w
petnej  gamie  rozmiaréw  od
noworodkow, niemowlgt, dzieci,
dorostych i otytych.

OBWOD KONCZYNY

26-36 CM (PRZEDRAMIE)

NIEINWAZYJNE CISNIENIE KRWI A

PRECYZYJNE POMIARY
DLA LEPSZYCH DECYZJI

Firma GE Healthcare oferuje
pierwszy zwalidowany klinicznie
mankiet na przedramie do
stosowania u otytych lub mocno
umiesnionych dorostych pacjentow.

e

77% pacjentéow uwaza, ze

mankiet RADIAL-CUF jest rowniez
wygodniejszy niz tradycyjne
mankiety do pomiaru cisnienia krwi .*

-TUBOWE 2-TUBOWE 2-TUBOWE MATOWE
DINACLICK ZtACZE SUBMIN ZtACZE SUBMIN

SFT-F1-2A SFT-F1-2C SFT-F1-2D




-,y

MANKIETY

NOWORODKOWE

W trosce o najmtodszych pacjentéw GE Healthcare zaprojektowato mankiety noworodkowe zapewniajgce doktadnosé i wygode
podczas uzytkowania. Kazdy z naszych pieciu rozmiaréw mankietéw oferowany jest w dwéch wersjach: bardzo miekkim,
chtonnym materiale (seria SOFT-CUF™) lub tatwym do czyszczenia winylu (seria CLASSIC-CUF™). Mankiety sq wystarczajgco

trwate, aby towarzyszyé¢ pacjentom podczas catego pobytu w szpitalu.

2-TUBOWY LUER 2-TUBOWY NEO-SNAP

20 mankietéw/opak.
ROZMIAR KOLOR OBWOD KONCZYNY | CLASSIC-CUF SOFT-CUF CLASSIC-CUF SOFT-CUF

SFT-N1-2B

Pomaranczowy CLA-N1-2B

2 Jasny niebieski 4-8 cm 2633 2422 CLA-N2-2B SFT-N2-2B
3 Zielony 6-11cm 2628 2523 CLA-N3-2B SFT-N3-2B
4 Granatowy 7-13cm 2623 2524 CLA-N4-2B SFT-N4-2B

5 Rézowy 8-15cm 2619 2525 CLA-N5-2B SFT-N5-2B

ASORTYMENT DO ZtACZA LUER

2-TUBOWY
PRODUKT LUER

Zestaw Soft-cuf: 2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.)

Zestaw Classic-cuf: 2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.)

ASORTYMENT DO Zt ACZA NEO SNAP

2-TUBOWY
PRODUCT NEO-SNAP

2059305-002

Zestaw Soft-cuf: 2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.)

Zestaw Classic-cuf: 2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.) 2059306-002

L 4 ¢

Zabawne, kolorowe wzory
zwierzgt i oznaczenia
numeryczne pomogq Ci znalez¢
odpowiedni rozmiar na pierwszy
rzut oka.

Prawdziwe ilustracje mogq sie delikatnie réznié¢



CZUJNIKI
SATURACIJI SPOZ2

Technologia saturacji GE Healthcare to historia innowacji,

ktéra trwa juz od ponad 20 lat dzieki rozwigzaniom Datex-
Ohmeda. Czujniki TruSignal™ umozliwiajq ciggte, nieinwazyjne
monitorowanie SpO2 i czestosci akcji serca. Oferujemy szerokg
game czujnikéw SpO2, zaprojektowanych i przetestowanych pod

kgtem ich dziatania i zawsze stuzqcych komfortowi pacjentéw.

TECHNOLOGIA

GE TRUSIGNAL

Do monitoréw CARESCAPE B450/B650/B850 wyposazonych w modut PSM z technologiq GE TruSignal.

ZINTEGROWANE CZUJNIKI WIELOKROTNEGO UZYTKU

CZUJNIKI PACJENT WAGA PACJENTA DLUGOSE NUMER CZESCI

Czujnik na palec 2m TS-F2-GE
Truéi nal Fan or Dorosli, dzieci >20kg
& 2 4m TS-F4-GE
Czujnik na palec Dorosli >30kg 4m TS-SA4-GE
TruSignal
FingerTip Dzieci 15-30kg 3m TS-SP3-GE
L 2m TS-E2-GE
Czujnik na ucho Dorosli, dzieci >10kg

TruSignal Ear am TS-E4-GE




PRZEWODY ZBIORCZE

Przewdd potaczeniowy z konektorem Ge TruSignal 3Im

@ PRODUKT
% =) Teves 1

CZUJNIKI WIELORAZOWE(WYMAGA PRZEWODOW tACZACYCH)

CZUJNIKI PACJENT WAGA PACJENTA ‘ DLUGOSC ‘ NUMER KAT.
Czujnik na Doroéli, dzieci >20kg 1m TS-F-D 1
palec Finger
Czujnik na Dzieci 15-30 kg 1m TS-SP-D
palec TruSignal 1
FingerTip Dorosli >30 kg im TS-SA-D
Czujnik na e e

Doroéli, dzieci >10kg 1m TS-E-D 1
ucho Ear

©‘ SRS Dorosli, dzieci >3kg 1m TS-W-D 1
N | gnal Wrap

I N Caujnik
i ]

Trusignal dla Dorosli, dzieci,

Bez limitu Im TS-SE-3 3

‘ Y | tagodnej skory niemowleta
| — .

CZUJNIKI JEDNORAZOWE(WYMAGA KOMPATYBILNYCH PRZEWODOW)

CZUJNIKI PACJENT WAGA PACJENTA ‘ DLUGOSC ‘ NUMER KAT. ILOSC
-
&7 Czujnik TruSi- L TS-AP-10 10
\ : a_h Dzieci, nie-
gnal AP et > 20kg 0,3m
‘- & mowleta TS-AP-25 25
e TR . . P _AF-
Czujnik TruSi- = Dorosli, dzieci, . Y Y
nal AF niemowleta ezl QS0
g TS-AF-25 25
&
" ) TS-AAW-10 10
CZ“fr\‘/'\'/‘Tr“S" Dorodli > 20kg 03m
Y ghatvirap TS-AAW-25 25
&
Qq Czujnik TruSi- Dzieci, nie- TS-PAW-10 10
nal Wrap mowleta Il el
L— g TS-PAW-25 25

AKCESORIA GE SPO2
PRODUKT UZYWAC Z ROZMIAR | NUMER CZESCI
Wymienna szeroka tasma klejaca TS-W-D, TS-SE-3, TS-AF-10, TS-AF-25 - OXY-RTW 100
Wymienna tasma klejaca (niebieska) OXY-RT
TS-AF-10, TS-AF-25 = 100
Wymienna tasma klejaca (niedzwiadki) OXY-RTB
Maty OXY-RWS
TS-SE-3 ,
Piankowa opaska Sredni OXY-RWM 24
TS-W-D Duzy OXY-RWL
Piankowy opaska na stope dla niemowlat (2,2-7,7kg) TS-SE-3 - OXY-SND 3




TECHNOLOGIA

NELLCOR™

Do monitoréw CARESCAPE B450/B650/B850 wyposazonych w modut PDM z technologiq NELLCOR SPO2

PRZEWODY ZBIORCZE

PRODUKT DEUGOSC NUMER CZESCI ILoS¢

Przewdd taczacy ze ztaczem GE oraz ztagczem Nellcor OxiMax™ 3m 2021406-001 1
A ————————— S ——————..

CZUJNIKI WIELORAZOWE NELLCOR
NAZWA PRO-

CZUJNIKI DUCENTA PACJENT ‘ WAGA PACJENTA ‘ NUMER CZESCI ‘ ILOSC
Czujnikna palec Nellcor -

DS 100A Doroéli <30kg 70124021 1
DuraSensor
Czujnik uniwersalny typu Y X AT
Nellcor SpO2 D-YS Doroéli >1kg 70124033 1
Czujnik Nellcor SpO2 OXI-A/N Noworodki <3kg
OXI-A/N OXI-A/N 70124035 1

Dorosli > 40 kg
. - 1 dostarczane z

Czujnik Nellcor SpO2 OXI-P/I Dzieci,

OXI-P/I 3-40 kg 414248-001 50 paskami sa-

nieowleta .
moprzylepnymi

JEDNORAZOWE CZUJNIKI NELLCOR

ZALECENIA PRO-

CZUJNIKI DUCENTA PACJENT WAGA PACJENTA | NUMER CZESCI

ggllg?l'\j;?cor MAX-A Dorosli >30kg 70124027 24
Al Doro§li > 40 kg

C:IUJan]k'\Il'la” or MAX-N 70124032 24

paiuch Reflc Noworodki <3kg

ZACISK MOCUJACY

PRODUKT NUMER CZESCI ILoS¢

Klips na ucho Nellcor SpO2 D-YSE,do uzytku z 70124033 70124034 1
A ————————— e ——————————————.

TASMA KLEJACA
PRODUKT NUMER CZEQCI

Tasma klejaca Nellcor (ADH-A/N) - Ref: 70124035 (OXI-A/N) 2016130-001 100
A ————————————— e ———..
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TECHNOLOGIA

MASIMO™

Do monitoréw CARESCAPE B450/B650/B850 wyposazonych w modut PDM z technologiq MASIMO

PRZEWODY ZBIORCZE LNCS | RD

PRODUKT

Przewdd taczacy Masimo LNC-10 3m 2027263-002 1

Przewéd Masimo RD SET GE do V100 3,6m MASIMO-RD-4085 1
R —— T

CZUJNIKI WIELORAZOWE LNCS | RD
ZALECENIA PRO-

CZUJNIKI DUCENTA PACJENT WAGA PACJENTA | NUMER CZESCI
- LNCS DC-I Dorosli >30kg 2027258-001
Czujnik na palec 1
Masimo LNCS DC-IP Dzieci 10-50 kg 2027259-001
(i 18 Ui (s LNCS TC-I Dorosli >30kg 2027261-001 1
mo TipClip
e s |
L RD SET DC-I Dorosli >30kg MASIMO-RD-4050
Czujnik na palec
Masimo '
RD SET DC-IP Dzieci 10-50 kg MASIMO-RD-4051
JEDNORAZOWE CZUJNIKILNCS I RD
CZUJNIKI ZAL;SE'::\IATZRO- PACJENT WAGA PACJENTA | NUMER CZESCI ILOSC
e Pravl ik
' rzylepny czujnik na Doroéli > 40 kg
palec Masimo
/ \ | LNCS Neo 2051069-001 20
\ \i Przylepny czujnik na .
{ J paluch Masimo Niemowleta <3ke

\

P Iy L RD SET Adt Dorosli >30kg MASIMO-RD-4000 20
palec Masimo

Przylepny.czumlk na Doroéli > 40 kg
palec Masimo

RD SET Neo MASIMO-RD-4003 20
Przylepny czujnik na
palec lub paluch Niemowleta <3kg
Masimo

Przylepny czujnik na
palec lub paluch

RD SET NeoPt Woezesniaki <lkg MASIMO-RD-4004 20

TASMA KLEJACA

NUMER CZESCI

PRODUKT

Tasma klejgca Masimo do przylepnego czujnika SpO2 (RD SET Neo) MASIMO-RD-4047 102
A —————— e ————..




Adekwatnosc¢ znieczulenia (AoA) to koncept kliniczny, na ktéry

ADEKWATNOSC
ZNIECZULENIA

sktadajq sie parametry pozwalajgce oceni¢ indywidualng odpowiedz . ‘

pacjenta podczas znieczulenia ogélnego na wziewne i dozylne Srodki

anestetyczne, opioidy i Srodki zwiotczajgce.

ENTROPIA

Modut entropii GE Healthcare, E-ENTROPY i akcesoria sq zwalidowane dla pacjentéw dorostych i dzieci w wieku powyzej 2

lat w celu monitorowania stanu mézgu poprzez potgczenie danych z sygnatéw encefalograficznych (EEG) oraz z elektromiografu

czotowego (FEMG) podczas znieczulenia ogélnego. Zastosowanie parametréw Entropii moze wigzac sie ze zmniejszeniem
zuzycia Srodkéw znieczulajgcych i szybszym wybudzeniem sie pacjentéw.?

CZUJNIKI

PRODUKT
Czujnik entropii EasyFit

Czujnik entropii

PRZEWOD

PRODUKT

Przewdd zbiorczy entropii

1. M-Entropy guidance vs Standard Practice during propofol-remifentanil anaesthesia: a randomised controlled trial. Gruenewald et al. Anaesthesia 2007 Dec;

62(12): 1224-9.

UZYWANIE NUMER CZESCI ILOSC

M1174413

jednorazowe
M1038681

DLUGOSC NUMER CZESCI ILOoS¢

3,5m M1050784 1




NIE GAZOW

Linie prébkujgce GE Healthcare sqg walidowane i rygorystycznie
testowane w celu zapewnienia optymalnej wydajnosci sprzetu firmy
GE Healthcare. Putapki wodne z serii D-Fend™ oraz Mini D-Fend
chronig monitory przed wilgociq, zanieczyszczeniami i wydzielinami
pacjenta.

Putapki wodne D-Fend, D-Fend+, D-Fend Pro i D-Fend Pro+ sg przeznaczone do
uzytku z nastepujacymi modutami:

E-sCO E-sCAiO N-CAiO E-MINIC
D-fend Pro X X
D-fend Pro+ X
Mini D-fend X

PULAPKI WODNE

PRODUKT ZASTOSOWANIE KOLOR NUMER CZESCI

Stalowo-nie-

D-fend Pro Sala operacyjna bieski M1182629 10
D-fend Pro+ oIT Zielony M1200227 10
Mini D-Fend Sala operacyjna/OIT Jasny szary 8002174 10

| — S

Aby umozliwi¢ optymalng prace modutu gazowego, putapke wodnq D-Fend nalezy wymienia¢ co 2 miesigce na oddziale anestezjologicznym i co 24 godziny na
oddziale intensywnej terapii.

LINIA DO POBIERANIA PROBEK GAZU, PCV/PE

UZYWANIE DLUGOSC NUMER CZESCI
s o 2097307-001 10
= ., Jednorazowe 3m 2097307-002 10
6m 2097307-003 5
 — e ———

W przypadku obecnosci $srodkéw znieczulajgcych nalezy stosowac linie prébkujgce gazy wykonane z PVC/PE.
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TRANSMISJA NERWOWO-MIESNIOWA

NMT

llosciowe monitorowanie NMT daje jasny obraz indywidualnych potrzeb w zakresie dawkowania i utatwia optymalne podawanie
lekéw zwiotczajgcych i antagonistéw. Badania wykazaty, ze wdrozenie iloSciowego monitorowania nerwowo-miesniowego EMG
doprowadzito do mniejszej ilosci powrotu funkcji oddechowych u pacjentéw w sali wybudzeniowej

PRZEWOD

PRODUKT DtUGOSC | NUMER CZESCI ILOSC

Przewdd zbiorczy NMT Im 888414 1

PRODUKT UZYWANIE PACJENT NUMER CZESCI ILOSE

/‘\_ Elektrody NMT Jednorazowy Dorosli, dzieci 57268-HEL 30
\
> ok Dorosli 888418
M Mechanosensor NMT Wie okrotnego 1
: uzytku

Dzieci 897439

d ; = Wielokrotnego e
ko %i E,;‘// Electrosensor NMT i Doro$li, dzieci 888416 1

Zywotno$¢ czujnika mechanizmu w kontekscie przecietnego uzytkowania wynosi 2 lata. Pamietaj, aby je wymienia¢, aby zagwarantowa¢
jakosé pomiaréw.

L 4

EMG jest procesem
rejestracji aktywnosci
elektrycznej wtdkien
miesniowych w odpowiedzi
na stymulacje nerwu
fokciowego.

Elektromiografia (EMG) Kinemiografia (KMG)
Wymaga 5 elektrod. Wymaga 2 elektrod

1. The implementation of quantitative electromyographic neuromuscular monitoring in an academic
anaesthesia department. Todd et al. Anesth Analg. 2014 Aug: 119(2):323-31



Kompatybilne urzadzenia

[ ] Y &<
Kompatybilnos¢
Urzadzenia i wersje urzadzen, ktére nie zostaty wymienione, nie zostaty zweryfikowane i potwierdzone
jako urzadzenia dostosowane do pracy w systemie z monitorem.

W ponizszych punktach urzadzenia kompatybilne odnosza sie do urzadzen, ktére zostaty sprawdzone
pod wzgledem zgodnosci z norma 60601-1. Urzadzenia obstugiwane s3g urzadzeniami, ktére sg zgodne
z systemem, ale nie zostaty zweryfikowane pod wzgledem zgodno$ci z wymaganiami najnowszych
norm.

Urzadzenia i wersje wymienione, jako tylko obstugiwane: nalezy zapoznac sie z oryginalng
dokumentacja techniczna i dokumentacjg przeznaczona dla uzytkownika.

Liste kompatybilnych materiatéw eksploatacyjnych i akcesoriéw znalez¢ mozna w punkcie ,Materiaty
eksploatacyjne i akcesoria”.

Zgodnos¢ modutu E

Monitor jest kompatybilny z nastepujagcym modutem:
+ E-COP-01
« E-sCAiO-00
+ E-sCO-00
+ N-CAIO-00
+ E-miniC-00
+ E-ENTROPY-01
- E-NMT-01
« E-BIS-01

Zgodnosé ramy

Monitor jest kompatybilny z rama B1X5-F2.

Zgodnos¢ urzadzen wejscia/wyjscia

Urzadzenie drukujace
Monitor jest kompatybilny z nastepujacymi urzadzeniami:
« Rejestrator B1X5-REC, lokalny

« Drukarka laserowa:

Monitor pacjenta B155M/B125M/B125P/B105M/B105P 12/138



Informacje dodatkowe Urzadzenie peryferyjne

+ HP LaserJet Enterprise M506dn
+ HP M405dn

UWAGA

Z poziomu stacji centralnej CARESCAPE Central Station mozna tez drukowac - liste zgodnych
urzadzen mozna znalez¢ w instrukcji uzytkownika stacji centralnej CARESCAPE.

Urzadzenie wyswietlajace
Monitor jest kompatybilny z wyswietlaczami zewnetrznymi o nastepujacych rozdzielczosciach:
+ 1280*800
- 1366*768

Urzadzenie zbierania danych

Monitor obstuguje nastepujace urzadzenie:
+ iCollect v5

UWAGA
System obstuguje jednoczesnie dwa potaczenia Datex-Ohmeda S/5 Collect.

+ Pamiec¢ USB

Urzadzenie wejscia
Monitor jest zgodny z nastepujacym urzadzeniem:

+ 5813075 Czytnik kodéw kreskowych na USB

Urzadzenie peryferyjne
Monitor jest zgodny z nastepujgcymi urzadzeniami:
« Aparat do znieczulania CARESTATION serii 600

UWAGA

Do komunikacji z aparatami do znieczulania system wykorzystuje protokét szeregowy Datex-
Ohmeda Com 1.2.

Kompatybilnosé z siecia
Dokonano weryfikacji monitora pod katem kompatybilnosci ze Srodowiskiem sieciowym CARESCAPE*.

Monitor umozliwia taczno$¢ EMR. Komunikat HL7 (Health Level Seven) na monitorze jest zgodny
z formatem IHE PCD-01 OBR/OBX. Informacje na temat trendu danej funkcji zyciowej mozna uzyskaé
z monitora na dwa sposoby:

+ HL7 bezposrednio z monitora
» HL7 z CARESCAPE Gateway
W sieci CARESCAPE,

+ Monitor jest kompatybilny z nastepujacymi urzadzeniami:

Monitor pacjenta B155M/B125M/B125P/B105M/B105P 13/138



Platforma Centricity’
High Acuity

INTENSYWNEJ TERAPII

WYZWANIE: ROZWIAZANIE:

Oddziaty intensywnej terapii medycznej poddawane Centricity™ High Acuity to nowoczesna, skalowalna, niezawodna i

sg wysokiej presji zwigzanej z optymalizacja kosztow wielopoziomowa platforma z mozliwoscia rozbudowy, ktéra wspiera

i uzyskiwaniem lepszych wynikéw, a jednoczeénie dziatalno$¢ na oddziatach intensywnej terapii w organizacjach sktadajacych
utrzymywaniem wysokiego stopnia zgodnosci z ustalonymi sie z wielu oddziatéw i placéwek szpitalnych.

procesami. Cyfrowa transformacja moze odgrywac kluczowa
role w realizacji celéw wydajnosciowych w zakresie zarzadzania
procesami oraz zwiekszaniu skutecznoéci opieki o najwyzszych

Platforma Centricity High Acuity pomaga w optymalizacji procedur
klinicznych oraz zapewnianiu wyzszej jakosci i kompletnosci danych.
Zawarte w niej zaawansowane funkcje analityczne dla réznych wskaznikéw

standardach jakosci, a takze zapewnianiu zgodno$ci opieki z usprawniaja wdrozenie cyfrowej transformacji.

przepisami.
Platforma Centricity High Acuity zawiera nastepujace moduty
v Blok operacyjny - usprawnienie \/ Modut kliniczny wspomaga proces decyzyjny dzieki \/Intensywna terapia - zapewnia

dokumentacji klinicznej i wizualizacji opartej na informacjach z modutu powiadomien obstuge dziatan zwiazanych z

procesow decyzyjnych, od oceny klinicznych w catym przebiegu opieki. dokumentacja kliniczna oraz

przedoperacyjnej przez wszystkie Rozwigzanie to rozpoznaje pogorszenie stanu, ktére moze wsparcie w podejmowaniu

procedury okotooperacyjne by¢ przyczyna wystapienia istotnych klinicznie zdarzen, i decyzji klinicznych na
sygnalizuje je klinicy$cie za pomoca zaawansowanych regut i oddziatach prowadzacych terapie
powiadomien. pacjentéw wymagajacych

intensywnej opieki

[ ) udokumentowanego
os6b w dziale (U ! 5 doswiadczeniaw (
. integracji z
8 0 pracujacym nad urzadzeniami i
statym rozwojem medycznymi systemami

produktu

L AT informatycznymi

gehealthcare.com



CIAGLOSC DANYCH | INTEGRACJA

« Zapewnienie petnej ciggtosci opieki w catym przebiegu
- od opieki przedoperacyjnej i srédoperacyjnej do
pooperacyjnej, a takze réznych typéw intensywnej
opieki medycznej - oraz integracji z innymi systemami
informatycznymi i ponad 250 urzadzeniami od réznych
producentéw.

+ Zapewnienie personelowi medycznemu mozliwo$é
dokumentowania i prowadzenia kartoteki pacjenta, ktéra
zawiera petna historie choroby w tatwo dostepnej postaci
w catym okresie opieki.

USZEREGOWANIE PRIORYTETOW
OPIEKI

Platforma Centricity High Acuity pomaga rozpoznawac
potrzeby oddziatéw oraz pacjentéw i natychmiast
okresli¢ priorytety na podstawie zaawansowanych regut i
powiadomien, co przyspiesza procesy decyzyjne.

ODKRYWAJ. UDOSTEPNIAJ.£tACZ SIE.

Spotecznosc¢ uzytkownikow platformy Centricity High Acuity

DOKUMENTACJA KLINICZNA

Platforma Centricity High Acuity jest rozwigzaniem przeznaczonym
dla oddziatéw intensywnej terapii opracowanym przez ekspertéw
z ponad 25-letnim doswiadczeniem na rynku. Pozwala uzyska¢
zintegrowany podglad wszystkich klinicznie istotnych informacji

z réznych zrédet dzieki intuicyjnej funkcji generowania trendéw,
wbudowanym protokotom, funkcji widoku wielu pacjentéw oraz
dzieki narzedziom do oceny. Funkcje te zapewniajg wsparcie
kompleksowego i zgodnego z wymogami planu opieki oraz jego
dokumentacji.

OPTYMALIZACJA PROCEDUR

Platforma Centricity High Acuity jest skoncentrowana na procedurach
intensywnej opieki medycznej oraz anestezjologii, zapewniajac
wsparcie w zakresie sp6jnosci opieki, przekazywania informacji i
wsparciu personelu medycznego.

Dzieki takim funkcjom, jak zintegrowane zarzadzanie zleceniami,
nasza platforma pomaga personelowi medycznemu upraszczac
zadania i minimalizowa¢ czas dokumentacji, dbajac jednoczesnie o
przestrzeganie standardéw zgodnosci.

Firma GE Healthcare umozliwia uzytkownikom platformy Centricity High Acuity nawigzywanie nowych kontaktéw, wymiane
doswiadczen oraz najlepszych praktyk, a takze wspotprace w ramach warsztatéw z udziatem zespotu, ktéry rozwija produkt. W
ten sposob uzytkownicy moga przyczynic sie do rozwoju platformy Centricity High Acuity. Firma GE Healthcare zacheca réwniez
cztonkéw spotecznosci do udostepniania swoich konfiguracji innym uzytkownikom, w innych czesciach $wiata, za posrednictwem
unikalnej technologii wymiany danych. JesteSmy przekonani, ze dzielenie sie wiedza jest fundamentem niezwyktego rozwiazania,

ktére oferujemy naszym klientom.



Platforma Centricity™ High Acuity optymalizuje rézne przeptywy pracy na
oddziatach intensywnej terapii. Dane, w wysokiej rozdzielczosci, z réznych
zrédet, sq udostepniane w sposob inteligentny w celu wsparcia procesu
decyzyjnego wszystkimi niezbednymi informacjami.

Ciggtos¢ danych umozliwia uzyskanie wnikliwej analityki.

Harmaonocgrany PLANCWANIE ZABIEG

operac|
o D = <

EMR

Flanowanie Fapowrnia weparcie

SZPITALNY Wiy Znigczilenia
SYSTEM HIS

Flatforma do Analityk:

PRZYDATNA ANALITYKA

Analityka, w catym okresie opieki, prowadzona przez
poszczegdlne oddziaty, pozwala zebra¢ spostrzezenia i
stanowi site napedowa nieustannych ulepszef w ramach
dazenia do doskonatosci w obszarze klinicznym, operacyjnym

i finansowym. Platforma Centricity High Acuity jest
wyposazona w standardowe panele, ktére umozliwiaja
pomiary najistotniejszych wskaznikéw KPI. Dodatkowo,
mozemy opracowac strategie analityczna z niestandardowymi
wskaznikami i zestawieniami we wspétpracy z naszymi
klientami.*

—— CENTRICITY HIGH ACUITY —

ANESTEZJOLOGIA DAL

OPIEKA MEDYCZNA

WSPOLDZIALANIE STRUKTURA DOKUMENTACJA
ANALITYCZNA

QPIERA POP

Kompletna dokumentacia

TELE-ICU

en

Cyfrows dokumeniac s
FO0PErECYng na OIT

SZPITALNY
SYSTEM HIS

SKALOWALNA | ELASTYCZNA
PLATFORMA

Centricity High Acuity to niezawodna i nowoczesna platforma
umozliwiajaca systematyczng rozbudowe. Jej celem jest
wspieranie dziatalno$ci organizacji sktadajacych sie z wielu
oddziatéw i placéwek szpitalnych. Platforma ta jest oparta

na technologiach zgodnych ze standardami branzowymi,

a jej elastycznos¢ pozwala realizowaé zréwnowazonga
transformacje cyfrowa, dzieki ktérej nasi klienci sprostaja
réznym wyzwaniom i potrzebom - od pandemii po
elektroniczna dokumentacje medyczna.

Patrz zrzut ekranu na odwrocie

*Opcja dostepna w niektorych regionach
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*Multi ICU - stanowiska intensywnego nadzoru w réznych
lokalizacjach w szpitalu

** Multi ICU & hospital - odziaty intensywnej terapii
zlokalizowane w réznych jednostkach szpitala i réznych
placéwkach

*** OnDemand Network Coverage - ptynna rozbudowa na sie¢
szpitali

SKALOWALNOSC | ELASTYCZNOSC

—

N

OnDemand

© 2020 General Electric Company - Wszystkie prawa zastrzezone.

Firma GE Healthcare zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w specyfikacjach i funkcjach
opisanych w niniejszym dokumencie lub zaprzestania oferowania opisanego produktu w kazdej
chwili bez uprzedniego powiadomienia czy powstania zobowiazan. Aby uzyskac¢ najbardziej aktualne
informacje, nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem firmy GE. GE, monogram GE i Centricity sa
znakami handlowymi firmy General Electric Company. GE Healthcare jest firma wchodzaca w sktad
General Electric Company.

Spotka GE Medical Systems, Inc., dziatajaca pod marka GE Healthcare.
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