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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, fatwy w obstudze 15-calowy ekran
dotykowy respiratora  pkt73. Pkt 7a4.

« Intuicyjny interfejs uzytkownika, inspirowany monitorem
CARESCAPE™, utatwiajqgcy prace na sali operacyjnej

« Zintegrowany modut gazowy CARESCAPE

« Zaawansowane narzedzia, pomagajgce personalizowad
terapie

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

« Oprogramowanie ecoFlow, wspierajqgce praktycznie
lekarzy w prowadzeniu znieczulenia przy uzyciu anestezji
niskich przeptywoéw dzieki przewidywaniu ilosci O,

potrzebnego w mieszaninie $wiezych gazéw Pkt 30.

« Elektroniczny mikser gazéw Pkt 17.

Pkt 89.

Pkt 20.

gehealthcare.com

WENTYLACJA

« Niewielki, kompaktowy system oddechowy (CBS) zaprojektowany

specjalnie do prowadzenia znieczulenia niskim przeptywem gt: ;-’{

« Szybka wymiana gazéw, umozliwiajgca szybkie wypetnianie Pkt 22.
i wyptukiwanie gazéw uktadu

+ Respirator z zastawkami przeptywu sterowanymi cyfrowo,
umozliwigjgcy wentylacje wszystkich grup pacjentéw od
noworodkéw do oséb dorostych Pkt 5.

« 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 parownikéw

+ Dwustopniowe oswietlenie powierzchni roboczej

« Pojemnik pochtaniacza zaprojektowany dla tatwego uzytkowania
i dtugiej zywotnosci

+ Inteligentne oswietlenie, ktore podswietla aktywne elementy
regulacyjne przeptywu i aktualnie uzywane dodatkowe porty
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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  Pkt20.

Wysoko$é: 83,6 cm/32,91n
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 mocujqgca Datex-Ohmeda (DO)

Dtugosc¢ potgczenia: 96,4 cm/38,0in

Szuflady (wymiary wewnetrzne)

Wysokos¢: Pkt 20.
Gérna i Srodkowa: 8,6 cm/3,41in
Dolna: 13,3 cm/5,21in
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  pkt 36

PCV (tryb wentylacji ci$nieniowo-zmiennej) Pkt35.

Krgzenie pozaustrojowe

Tryby wentylacji - opcjonalne

PCV-VG (wentylacja cisnieniowo-zmienna z gwarantowang
objetoscig) Pkt 37.

SIMV (synchroniczna, przerywana wentylacja obowigzkowa)
(objetosciowo- i ci$nieniowo-zmienna) Pkt 38. Pkt 39.
PSVPro™ Mode (wsparcie cisnieniowe z trybem wentylacji
rezerwowej w razie bezdechu) Pkt 41.

CPAP+PSV (tryb wsparcia cisnieniowego) Pkt 42.

SIMV PCV-VG Pkt 40.

Zaawansowane opcje oprogramowania
Spirometria (standard)

Granice automatycznego alarmu (standard)

ecoFLOW

Pauza gazowa

Manewry rekrutacyjne

Tryb wentylacji w krgzeniu pozaustrojowym

Zakresy parametrow respiratora

Zakres objetosci 5do 1500 ml
oddechowej: (Tryby PCV 5 do 1500 ml)
Pkt 51. (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)

Zmiana ustawien:

* Z wytqczeniem parownikéw, modutu gazéw oddechowych,
monitora pacjenta.
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SPECYFIKACJE PRACY
RESPIRATORA (cigg dalszy)

Zakresy parametrow respiratora

Zakres objetosci minutowej: Ponizej 0,1 do 99,9 I/min)
Zakres cidnien (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)

Pkt 52.

Zakres cinien (Pmaks);

Zakres cisnien (Pwsparcia):

4 do 100 oddechéw na minute przy
regulacji objetosciowej i ciSnienioweyj;
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) Pkt 49.

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

Czestos$¢ oddechow:

Pkt 50.

Stosunek czasu
wdechu do wydechu:

Czas wdechu:

Okno czasowe
wyzwalania:

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

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

Pkt 41.

Poziom zakonczenia

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

Zakres pauzy wdechowej: Wytgczona, 5-60% Tinsp Pkt 53.

Dodatnie cisnienie kohcowo-wydechowe (PEEP)

Typ:
Zakres:

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

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:

DOKtADNOSC RESPIRATORA

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. J:Dolna: WYt, 1 do 1500 ml
Gorna: 20 do 1600 ml, WYt

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

Pkt 55. Pkt 56.

Objetos$¢ minutowa (V,): Pkt 55

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:

Pkt 58.

Niskie cisnienie w
drogach oddechowych:
Wuysokie cisnienie:

Pkt 57.

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


503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 41.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 49.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 50.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 52.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 53.

503267412
Highlight

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 55. Pkt 56.

503267412
Typewritten text
Pkt 55.

503267412
Highlight

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 57.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 58.


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: okt 70 Opcjonalna komora z ogniwem

galwanicznym lublczujnik
paramagnetyczny z opcjonalnym
) modutem gazéw oddechowych
Ekran resplrotoro
15 cali

1024 % 768 pikseli

Wielkos$¢ ekranu:

Format wyswietlania: Pkt 75.

Awaryjne zasilanie akumulatorowe

Zasilanie awaryjne:
Pkt 9.

Zmierzony czas pracy w typowych

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

warunkach roboczych, pod warunkiem

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:

Pkt 88.

112 x 37 x 205 mm/4,4x 1,5%8,11in

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¢:
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MODULY ODDECHOWE (ciqg dalszy) I:E

» Zakres pomiaru: 1:4,5do2:1
Pktgo. Pkt 90.
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
Doktadnoé¢: +(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 porjr?mru: 0do 20% Przestrzen martwa: 9,5ml 2,5ml
Doktadnosc: +(0,15 vol% +5% odczytu) .
Opor
Wuyswietlane krzywe Pkt 80. przy 30 I/min: 0,5 cmH,0
Wyswietlana wartoé¢ MAC Pkt 72. przy 10 I/min: 1,0 cmH,0
Wyswietlana warto$¢ MACage (moduty CARESCAPE)
Prog identyfikacj: 0,15 vol%** ELEKTRYCZNE DANE TECHNICZNE
Wuykrywanie mieszaniny anestetyku Pkt 90.
Regulowane goérne i dolne granice alarméw EtAA, FIAA Prqd uptywu
Spirometria pacjenta 100/120v <500uA
Petla ciSnienie-objetos¢ ) 220/240V <300pA
— Pkt 82. o
Petla ciSnienie-przeptyw Zasilanie
Petla przeptyw-objetos¢ Napiecie zasilajqce: 100-120 V AC, 50/60 Hz
Krzywe ciénienia i przeptywu w drogach oddechowych ~ Pkt81 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/16.4 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:
Zakres pomiaru: 2do201l/min  0,1do5I/min Bez gniazd wyjsciowych: 2A
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


503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 72.

503267412
Highlight

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 80.

503267412
Typewritten text
Pkt 80.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 81

503267412
Typewritten text
Pkt 82.

503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 90.

503267412
Typewritten text
Pkt 90.


ELEKTRYCZNE DANE TECHNICZNE (c.d))

Moduty wyjsciowe (opcjonalne)
220/240V:  Pkt7. Pkts.

4 gniazda wyjsciowe z boku, od géry do dotu: 1,5A, 1A, 1A, 1A,
indywidualne bezpiecznikij 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) Pkt 16.

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

Zakres przeptywu: 0 do >10 I/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

Zasilaniew gazy ~ Pkelo

Cisnienia w instalacji: 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);
Pkt12 . 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 ciénienia O,
Alarm zasilania: <252 kPa (36,55 psig)
Bypass tlenowy: Zakres: 25 do 75 I/min  pkt 25.

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

Pkt 14. m— - .
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

Pkt 18.
minimum 25% stezenia tlenu w mieszance
Pkt 32.
0,/N,0.
ALT O,, 0 do 8-15 |/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
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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)
o 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 m pojemnik pojemnik

Pkt 26. 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  pt29.

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

22 mm Srednicy wew. szpltalny system aparatu
Przetgcznik Worek-Wentylator — pkca7. pkt4s. , L odsysania g

, Wuysokie podcisnienie,  Wysokie podcisn. SIS evac

Typ: Dwustabilny niski przeptyw 36 4/- 3 |/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 l/min
zastawka nadci$nieniowa (APL) Pkt 19 @ 12 caliHg {305 mmHg)
Zakres: 0,5 do 70 cmH.0 Niskie podcis’nienie, Niskie podci§n. BSI.SO mm

wysoki przeptyw 50do 80 I/min  gwintowane
Wyczuwalne oznaczenia 1SO 1H
krett : i e o D o .

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

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

Materlqu . _ z hamulcem Zwezane M 1SO
Wszystkie materiaty wchodzgce w kontakt z gazami powietrznym

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

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

Pkt 23.
Pkt 33.
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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.

Produkt moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach i regionach. Nie posiada dopuszczenia lub zatwierdzenia przez US FDA. Nie
dostepny w sprzedazy w Stanach Zjednoczonych.

Zapraszamy do odwiedzenia www.gehealthcare.com.

Firma General Electric Company zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w parametrach i funkcjonalnosciach oméwionych
w niniejszym dokumencie oraz do zaprzestania produkcji opisanego produktu w dowolnym czasie, bez uprzedniego ostrzezenia i bez
zadnego obowigzku przekazania takich informacji. Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy GE Healthcare w celu uzyskania
najéwiezszych informacji.

GE, monogram GE, Carestation, CARESCAPE, PSVPro, Tec, Selectatec oraz D-lite sq znakami handlowymi firmy General Electric
Company. GE Healthcare jest firmg wchodzqcg w sktad korporacji General Electric Company. Spétka GE Medical Systems, Inc.,
dziatajgca pod markq GE Healthcare.

Datex-Ohmeda, Inc. firma General Electric Company.
Ten dokument odnosi sie do Carestation 750 Al. Zaadaptowany na podstawie DOC2322002.
JB00047PL



Carestation™ 750/750c (A1)

Ekran systemu anestetycznego
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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



Carestation™ 750/750c (A1)

Omowienie systemu

22
21 !
2
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L= J
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11
10 g
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  Pkt20 18. Zespot miecha
8. Hamulec kdtek Pkt 6 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 Pkt 6 21. Dodatkowy regulator przeptywu O2 (opcja)

2-2 2106375-PL
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8 Konfiguracja i potgczenia

Poditaczanie pojemnika pochtaniacza r«z P«

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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Carestation™ 750/750c (A1)

« 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 2

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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3 Obstuga

Rozpoczecie wentylacji recznej e«

1. Podtgcz uktad oddechowy do wentylacji reczne;j.

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

Pkt48.pkt47. 3. Ustaw przetgcznik Worek/Went. w potozenie Worek.

2106375-PL 3-7
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Carestation™ 750/750c (A1)

Wiacznik alternatywnego zrédia 02

3-44

OSTRZEZENIE

OSTRZEZENIE

Przetgcznik alternatywnego zrédta O2 nie jest
alternatywnym zrédtem O2. Alternatywne zrodto O2 jest
przeznaczone do uzytku w przypadku okreslonych awarii,
miedzy innymi wtedy, gdy elektroniczny mieszalnik
gazow jest niedostepny lub gdy ekran nie dziata.

Gdy przetacznik alternatywnego zrédta O2 jest wigczony,
przeptyw z elektronicznego miksera jest zatrzymany.
Przeptyw O2 odbywa sie przez przetgcznik
alternatywnego zrodta O2 do uktadu oddechowego.
Dostosuj zgdane stezenie anestetyku z parownika.

Uzywaj przetgcznika alternatywnego zrédta O2 do dostarczania O2
przez niezalezng sciezke pneumatyczng do parownika i obwodu
anestetycznego. Alternatywne zrédto O2 jest podtgczone do
systemowego zrédta O2. Przetgcznik alternatywnego zrédta O2
aktywuje sie automatycznie w przypadku okreslonych awarii lub
btedéw. Mozna go aktywowac réwniez recznie.

Przetgcznik alternatywnego zrédta O2 jest dostepny okoto 10 sekund
po wigczeniu systemu. Przeptyw alternatywnego zrodta O2
regulowany jest do okoto 10 I/min, jak wskazuje rurka rotametryczna
przeptywu.

AC.28.017

Sciezka alternatywnego zrédta 02
Pokrywa

Przycisk Wt./Wyt.

Pokretto sterowania przeptywem
Rurka rotametryczna

1.
2.
3.
4.
5.

Rysunek 3-3 « Wigcznik alternatywnego Zrédta O2

2106375-PL



3 Obstuga

Korzystanie z wiacznika alternatywnego zrodta O2

2106375-PL

Otwérz obudowe alternatywnego zrodta O2 (Alt O2).

Jezeli nie jest aktywne, nacisnij przycisk WHWyt Alt O2. Zaswieci
sie rurka rotametryczna.

Poziom przeptywu O2 widoczny jest na rurce rotametryczne;.
Uzyj regulatora przeptywu, aby dostosowac przeptyw O2.

Ustaw Zzgdane stezenie anestetyku.

Aby zakonczy¢ korzystanie z przetgcznika alternatywnego
zrodta O2, nacisnij przycisk WHWyt Alternatywne Zrédto O2.
Wybierz opcje Potwierdz na wyswietlaczu lub wcisnij pokretto
ComWheel, aby zakonczy¢ korzystanie z wigcznika
alternatywnego zrédta O2.

3-45



Carestation™ 750/750c (A1)

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.

2106375-PL



3 Obstuga

Wybierz opcje Rozpocznij kraz. pozaustrojowe.

Gdy aktywny jest tryb recznej wentylacji z krgzeniem
pozaustrojowym, w polu krzywych i polu komunikatéw ogélnych
wyswietlany jest komunikat Krazenie pozaustrojowe.

Wybierz opcje Zamknij.

Korzystanie z kragzenia pozaustrojowego VCV

2106375-PL

Nota

Nota

B~ wbh =

Rozpocznij wentylacje mechaniczng w trybie VCV.
Wybierz przycisk szybkiego dostepu Tryb wentylaciji.
Wybierz opcje Krazenie pozaustrojowe.

Wybierz opcje Rozpocznij krgz. pozaustrojowe.

Wartos¢ PEEP ustawiona jest na 5 cmH20.

Ustawienia TV ponizej wartosci 170 ml wprowadzone przez

rozpoczeciem krgzenia pozaustrojowego pozostajg na
ustawionym poziomie TV.

Ustawienia TV powyzej wartosci 170 ml wprowadzone przez
rozpoczeciem krgzenia pozaustrojowego zostajg zmienione na
170 ml.

Gdy aktywny jest tryb krgzenia pozaustrojowego VCV, w polu
krzywych i polu komunikatéw ogolnych wyswietlany jest
komunikat Krazenie pozaustrojowe VCV.

Ustawienia PEEP i TV mozna zmieni¢ po wigczeniu trybu krgzenia
pozaustrojowego.

Mozna korzystac¢ tylko z Krgzenie pozaustrojowe VCV, gdy
Krazenie pozaustrojowe VCYV jest skonfigurowane i wigczone w
menu Serwis.

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

Pauza przeplywu gazéow ...

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.

Przeptyw 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.
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3 Obstuga

Wieloetapowa Pit 45.

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 mogg 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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7 Alarmy i wykrywanie usterek

Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢

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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Carestation™ 750/750c (A1)

Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢
Upewni¢ sie, ze centralna instalacja
e . . i doprowadzajgca O2 oraz butla z
Cisnienie O2 w centralnej instalacji gazéw azem sa wlasciwie podiaczone
Niskie cisnienie . medycznych jest nizsze od 252 kPa (36 psi) i 9 .,a C. p . 2 L
e Wysoki e . S Upewnic sie, Ze cisnienie zasilania
zasilania 02 cisnienie w butli zawierajgcej O2 opadto na T .
jedna sekunde ponizej 2633 kPa (381 psi) gazu placowki miesci sie w zakresie
jedna ep ) pst). specyfikacji, a butla rezerwowa jest
catkowicie otwarta.
Upewnic sie, ze centralna instalacja
e . .. A doprowadzajgca powietrze oraz
Y C— Cisnienie w centralnej instalacji gazow ;
Niskie cisnienie . . ... butla sg prawidtowo podigczone.
— . . medycznych jest nizsze od 252 kPa (36 psi) i e I
zasilania Sredni N . S . Upewnic sie, ze ci$nienie zasilania
- cisnienie w butli zawierajgcej powietrze opadio L .
powietrzem na jedng sekunde ponizej 2633 kPa (381 psi) gazu placéwki miesci sie w zakresie
jedna ep g pst). specyfikacji, a butla rezerwowa jest
catkowicie otwarta.
. Przeptyw probkowania jest mniejszy niz 80% Sprawdz, czy linia probkowanych
Niski przeptyw L . . . .
L Niski przeptywu nominalnego przez okres 20 gazéw modutu pomiarowego gazéw
probki gazu L
sekund. oddechowych nie jest zatkana.
Odwrotny przep- W trakcie szesciu kolejnych wdechéw czujnik ZY;:Z:?; kalibracje przeptywu i
tyw wd. Zast. Sredni przeptywu wdechowego odnotowat przeptyw w L .
. Sprawdz wdechowe zastawki
zwrotne OK? strone od pacjenta.
zwrotne.
Odwrotny przep- W trakcie szesciu kolejnych wdechdw czujnik ZYsyrIEZ:?; kalibracje przeptywu i
tyw wyd. Zast. Sredni przeptywu wydechowego odnotowat przeptyw Sprawdz wydechowe zastawki
zwrotne OK? w strone pacjenta.
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 o
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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7 Alarmy i wykrywanie usterek

Komunikat Priorytet Przyczyna Czynnos¢

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
Wigcz przewdd Zasilanie sieciowe nie zostato podtgczone 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

2106375-PL


503267412
Highlight

503267412
Typewritten text
Pkt 59.


9 Audio
pawza

J4& Konfig. Pkt 66.
-
¢

Pmean ol

entyl. rgczna o ERTE
B R =

foo2mmiy (BIES
Et

Odkreé butl. 02. Wentyl. reezna. . . 1 =

1
Prssmarmpng Pt 11, |- Pkt 65. [ FRRVE N Pk 7L = 22 g san
Et [
02 N2O Pow.

F
. r] g RR /min Er) - o-o o.o A 21 21

Podat.

Umin FGD2 %



503267412
Text Box
Pkt 11.

503267412
Text Box
Pkt 14.

503267412
Text Box
Pkt 62.

503267412
Text Box
Pkt 63.

503267412
Text Box
Pkt 64.

503267412
Text Box
Pkt 65.

503267412
Text Box
Pkt 66.

503267412
Text Box
Pkt 67.

503267412
Text Box
Pkt 69.

503267412
Text Box
Pkt 71.

503267412
Text Box
Pkt 79.

503267412
Text Box
Pkt 83.

503267412
Text Box
Pkt 86.

503267412
Text Box
Pkt 98.


2 Elementy sterujgce systemu i menu

Pozycjonowanie ekranu 7. pc: 77.

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. Mozliwos¢ 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.
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Carestation™ 750/750c (A1)

Nastepna strona

Wybierz Nastgpna strona, aby zmieni¢ widok ekranu. Dostepny jest
domysiny widok ekranu i cztery konfigurowalne widoki ekranu
gtéwnego. Wyswietlany jest ogdlny komunikat wskazujgcy numer
strony widoku ekranu.

Pkt 78.

Zapoznaj sie z rozdziatem "Tryb uzytkownika uprzywilejowanego" ,
aby uzyska¢ informacje na temat ustawiania zdefiniowanych
widokow ekranu.

Nota  Wszelkie zmiany dokonane w uktadzie ekranu sg zastepowane
przez wybrany widok ustawieh wstepnych ekranu.
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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

Pkt 84
Pkt 85.

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 szes¢ 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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12 Tryb uzytkownika uprzywilejowanego

Konfiguracja systemu

Uzyj menu Konfig. systemu, aby ustawi¢ domysine informacje dla
systemu. Za pomoca menu Konfig. systemu mozna uzyskac dostep
do nastepujgcych menu i ustawien: Kolory, Jednostki, Ustawienia
respiratora, Ustawienia alarméw, Ustawienia param., Ustawienia
trendow i Konfig. stron.

Ustawienia wyswietlania

Uzyj menu Kolory, aby ustawi¢ domysing kolorystyke dla krzywych,
pol numerycznych i trendow.

Uzyj menu Jednostki, aby ustawi¢ domysine jednostki dla
parametréw i waluty.

Konfiguracja koloréw

Ustaw parametry Paw, Przepf., Oddechow., CO2 oraz P-ACGO.
Ustaw Styl interfejsu. Styl interfejsu dostepny jest w dwdch réznych
paletach kolorystycznych, ktére nie réznig sie pod wzgledem
funkcjonalnosci.

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

2. Wybierz dla kazdego parametru zgdany kolor z rozwijanej listy.
3. Wybierz Wstecz, aby powrdci¢ do menu Konfig. systemu.

Ustawianie jednostek

Ustaw zadane jednostki dla Waga pacjenta, CO2, Cisnienie
zasilania gazu, Paw, i Waluta. Menu Waluta jest dostepne
wytgcznie w systemach z zainstalowang opcjg ecoFLOW.

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

2. Dla kazdego parametru z listy rozwijanej wybierz zgdang
jednostke.

3. Wybierz Wstecz, aby powrdci¢ do menu Konfig. systemu.

Ustawienia respiratora

2106375-PL

Skorzystaj z menu Ustawienia respiratora, aby ustawi¢ domysine
ustawienia uzytkownika dla Krazenie pozaustrojowe VCYV,
Podatnos$c¢ uktadu, Kompensacja probkii TV dla idealnej wagi
ciafa.
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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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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

Pkt 92. Pkt 93.

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.
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Trendy

3 Obstuga

Za pomocg menu Trendy mozna przegladac trendy pacjentow i
ustawiac skale czasu. Istniejg trzy mozliwe widoki trendéw pacjenta:
mierzone (numeryczne), ustawienia i graficzne. Informacje trendéw
sg zapisywane co 15 sekund i obejmujg ostatnie 24 godziny zapisu
danych.

Ustawianie trendow

2106375-PL

1.  Wybierz opcje Trendy.
2.  Wybierz zgdany widok.
3. Wybierz Przewin, aby poruszac sie po aktualnym widoku

trendow.

4. Wybierz Skala czasu, aby wybra¢ zgdang skale z menu
rozwijanego.

5. Wybierz Nastepna strona, aby wyswietli¢ dodatkowe
parametry.

6. Wybierz opcje Zamknij.
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ecoFLOW

10.

Anestetyk

Koszt anestetyku

Przeptyw anestetyku

Wskaznik przeptywu

FiO2
Przeptyw FiO2

Catkowity 02

Catkowity N20
Catkowity N2

Cewka przeptywu

Przeptyw catkowity

Funkcja ta posiada widok podziatu ekranu, wyswietlajgcy przyblizony
minimalny przeptyw O2, aby utrzymac¢ zdefiniowane stezenie
wdechowe O2. Wyswietlane s3 takze dane dotyczace przyblizonej
ilosci anestetyku wykorzystanego w trakcie godziny oraz jego koszt.

Funkcja ecoFLOW jest dostepna tylko wtedy, gdy zostat
zainstalowany modut pomiarowy gazéw oddechowych, a system

prowadzi wentylacje mechaniczna. Pkt 31

10 —Total Flow  Agent———— 1

291 h—— 2

6 < Iimin mih
—~ O2Total Iso
4

0.99

| Fi25 02 flow
0.60

4

AC.28.014

Pokazuje informacje o koszcie i przeptywie Anest..

Koszt anestetyku przy biezgcym tempie przeptywu. Wartos$¢ ta stanowi iloczyn przeptywu
anestetyku i kosztu anestetyku ustawiony w trybie uzytkownika uprzywilejowanego.

Zmierzona wartos¢ przeptywu ptynnego anestetyku wydobywajgcego sie z parownika.
Przeptyw anestetyku moze reagowac¢ z opéznieniem. Na przyktad:1zo.

Graficzne przedstawienie wartosci przeptywu FiO2 na rurce rotametrycznej. Wskaznik
mozna usungc¢ wylgczajac go w trybie uzytkownika uprzywilejowanego.

Minimalny przeptyw O2 wymagany do dostarczenia ustawionego wdychanego przeptywu
O2. Element ten mozna wytgczajgc w trybie uzytkownika uprzywilejowanego. Na
przyktad: Fi25 Przeptyw O2.

Wartos¢ catkowita O2 réwna jest ustawionemu przeptywowi O2. Jesli gazem
wypetniajgcym jest N20, wartos$c ta jest rowna ustawionemu przeptywowi O2. Jesli
gazem wypetniajagcym jest powietrze, wartosc¢ ta jest réwna ustawionemu przeptywowi O2
plus 21% przeptywu powietrza.

Wartosé catkowita N20 réwna jest ustawionemu przeptywowi N20.

Wartos¢ catkowita N2 réwna jest zawartosci N2 s przeptywie powietrza.

Wysokos¢, na ktorej znajduje sie ptywak oznacza przeptyw catkowity Swiezych gazow
dostarczanych do uktadu oddechowego.

Przedstawia informacje dotyczgce Przept Cat.

Rysunek 3-2 « Funkcja ecoFLOW

3-42
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Pkt 31.
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3 Obstuga

Funkcja stopera

Uzyj Start jako funkcji stopera. Po wybraniu tej opcji wyswietli sie
zegar odliczajgcy czas od zera.

Korzystanie ze stopera

1.  Wybierz Start, aby wigczy¢ zegar.
2. Wybierz Stop, aby zatrzymac¢ lub wytgczy¢ zegar.
Jesli wybrano Start zegar wznowi dziatanie.

Jesli wybrano Start i przytrzymano przez diuzej niz 1 sekunde,
zegar zresetuje sie do wartosci zero.

2106375-PL 3-35
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Nastepna strona

Wybierz Nastepna strona, aby zmieni¢ widok ekranu. Dostepny jest
domysiny widok ekranu i cztery konfigurowalne widoki ekranu
gtébwnego. Wyswietlany jest ogdlny komunikat wskazujgcy numer
strony widoku ekranu.

Zapoznaj sie z rozdziatem "Tryb uzytkownika uprzywilejowanego" ,
aby uzyska¢ informacje na temat ustawiania zdefiniowanych
widokow ekranu.

Nota  Wszelkie zmiany dokonane w uktadzie ekranu sg zastepowane
przez wybrany widok ustawieh wstepnych ekranu.
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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
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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".
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Moduly pomiarowe gazéw oddechowych

Opcjonalne moduty pomiarowe gazéw oddechowych mierzg i
monitorujg gazy dostarczane do pacjenta oraz wydychane przez
obwdd oddechowy. Na moduty skfadajg sie:

*  Czujnik wykorzystujacy podczerwien do pomiaru stezen CO2,
N20 oraz srodkéw znieczulajgcych.
+  Paramagnetyczny czujnik stezenia O2.

»  System probkowania gazéw z systemem oddzielania wody D-
fend™ Pro.

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

Czestos¢ oddechow jest oznaczana jako czestos$¢ pojawiania sie
szczytowych poziomoéw (koncowo-wydechowych) CO2 na minute.
Oddech jest definiowany jako zmiana stezenia CO2 przekraczajgca
1% (8 mmHg). Wszystkie stezenia sg mierzone i wyswietlane dla
kazdego oddechu.

Nota W ustawieniach respiratora mozna ustawi¢ automatyczng
kompensacje przeptywu probkujgcego modutu pomiarowego gazéw
oddechowych. Zapoznaj sie z sekcjg "Ustawienia respiratora" w
"Tryb uzytkownika uprzywilejowanego", aby uzyskac wiecej
informaciji.

OSTRZEZENIE Jezeli w menu Spirometria opcja Zrédio danych zostata
ustawiona na Pacjent, w czasie rozgrzewania modutu
gazow oddechowych (przez okoto 2 minuty) nie sg
wyswietlane krzywe dla anestetyku lub CO2, ani zadne
informacje numeryczne. W trakcie rozgrzewania modutu
gazow oddechowych, krzywe Paw, przeptywu oraz
informacje numeryczne pochodzg z respiratora.

Z tym systemem mozna stosowa¢ tylko moduty pomiarowe gazéw
oddechowych, wyposazone w monitorowanie srodkéw
anestetycznych oraz O2. Z systemem tym mozna stosowaé
nastepujgce moduty:

«  Zserii CARESCAPE™: E-sCAIO i E-sCAIOV.

Litery w nazwie modutu pomiarowego gazéw oddechowych
oznaczajg:

*  E-s—modut gazéw z wtyczkg serii CARESCAPE.
«+ C-CO02iN20.

* A -—S3rodki anestetyczne.

* i—identyfikacja $rodka.

+ 0O-02pacjenta.

* V- pomiary spirometryczne pacjenta.
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6 Moduty pomiarowe gazéw oddechowych

Moduty pomiarowe gazéw oddechowych CARESCAPE

2106375-PL

MD.60.013

Zatrzask skraplacza

Ztagcze prébkowanych gazow
Skraplacz typu D-fend Pro

Ztgcza do pomiaréw spirometrycznych
Wylot probkowanych gazéw

o bk wDdhd =~

Rysunek 6-1 « Modut pomiarowy gazéw oddechowych CARESCAPE
(rysunek moze nie odpowiadac¢ wszystkim modelom)
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Podtaczanie modutu pomiarowego gazéw oddechowych

Pkt 88.
1. Sprawdzi¢, czy modut pomiarowy gazéw oddechowych jest
zainstalowany.

2. Upewnic sie, czy potgczenia adaptera drog oddechowych sg
szczelne, a sam adapter jest zamontowany prawidtowo.

3. Sprawdz, czy pojemnik skraplacza jest pusty i prawidtowo
podtaczony.

Oprdzniaj pojemnik skraplacza zawsze wtedy, gdy jest
zapetniony ponad potowe. W normalnych warunkach pojemnik
D-fend Pro napetnia sie w ciggu 24 godzin.

OSTRZEZENIE Przed podtgczeniem linii wydechowej do wylotu
probkowanych gazéw modutu pomiarowego gazow
oddechowych nalezy upewni¢ sie, czy drugi jej koniec
jest podtgczony do portu powrotnego gazéw
probkowanych w aparacie do znieczulania. Niewtasciwe
podtgczenie stanowi zagrozenie zdrowia pacjenta.

4. Podtgcz linie od wylotu modutu pomiarowego probkowanych

gazow do portu powrotu probkowanych gazéw w aparacie
anestetycznym.

5. Podtgcz linie prébkowania gazu do ztgcza linii probujgcej na
putapce wodnej.

6. Wigcz system. System wykona serie auto-testéw. Automatyczna
identyfikacja anestetyku jest aktywowana.

7. Podtgcz linie prébkowania do tacznika uktadu oddechowego.
Prébki gazu pobieraj tak blisko drég oddechowych pacjenta, jak
to mozliwe. Skieruj port probkowania tgcznika do gory, aby
zapobiec przedostawaniu sie skroplin do linii prébkowania.

=
>
%,

%ﬂm{(m«u«m\\\““‘@

AC.24.064

1. Modut pomiarowy gazéw oddechowych
2. Linia prébkowania gazéw oddechowych

6-6 2106375-PL
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Usuwanie

Port AGSS znajduje sie za uktadem oddechowym. Do podtgczenia
do ztgcza uktadu usuwania zuzytych gazéw konieczne moze by¢
zastosowanie adaptera.

Wiecej informacji na temat usuwania zuzytych gazéw zawierajg
sekcje "Pasywny uktad AGSS" oraz "Aktywny uktad AGSS".

AC.24.138

Rysunek 8-3 « Potgczenie AGSS

Usuwanie probek gazéw pobieranych przez monitor gazéw

Prébki gazéw z monitora gazéw mogag by¢ usuwane poprzez
podtgczenie portu wylotowego monitora do portu powrotnego
prébkowanych gazéw po lewej stronie urzadzenia.

Port powrotu probkowanych gazéw

Podtgcz linie wylotu probkowanych gazéw do portu powrotu
prébkowanych gazéw. Gazy wylotowe bedg kierowane do uktadu
usuwania zuzytych gazow.
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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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6 Moduty pomiarowe gazéw oddechowych

Kalibrowanie modutu pomiarowego gazéw oddechowych

2106375-PL

OSTRZEZENIE

Nota

Modut pomiarowy gazéw oddechowych nalezy kalibrowac co sze$¢
miesiecy lub wtedy, gdy mozna podejrzewac¢ btedy odczytow gazdw.
Do kalibracji modutéw nalezy stosowac¢ gaz kalibracyjny i reduktor
zalecane przez producenta. Numery magazynowe gazu
kalibracyjnego i reduktora mozna znalez¢ w sekcji "Podzespoty".

Nalezy stosowac wytgcznie gaz kalibracyjny
zatwierdzony przez producenta. W przypadku uzycia
innych gazow kalibracyjnych, kalibracja zakonczy sie
niepowodzeniem. Usuwanie pojemnikow po gazie
kalibracyjnym musi odbywac¢ sie zgodnie z lokalnymi
procedurami ochrony srodowiska.

W sktad gazu kalibracyjnego wchodzg srodki
znieczulajgce. Nalezy upewni¢ sig, ze podczas kalibraciji
modutu pomiarowego gazéw oddechowych
pomieszczenie jest odpowiednio wentylowane.

Uzycie modutu pomiarowego gazéw oddechowych,
ktérego kalibracja zakonczyta sie niepowodzeniem moze
prowadzi¢ do niepoprawnych odczytow. Nie uzywaé
modutéw pomiarowych gazéw oddechowych, ktérych
kalibracja nie powiodta sie.

Menu Kalibracja jest niedostepne w trakcie procedury Test
kontrolny i w trakcie przypadku.

Podczas kalibracji gazu, dla wyrazenia stezenia CO2
stosowane sg %, niezaleznie od wybranych jednostek
miary.

1. Wigcz zasilanie. Przed rozpoczeciem kalibracji nalezy zaczekaé
30 minut na rozgrzanie modutu.

2. Podtgcz reduktor do butli z gazem kalibracyjnym.

3. Podtgcz nowg linie probkowania do skraplacza. Podtgcz wolny
koniec linii prébkowania do reduktora ci$nienia na butli z gazem
kalibracyjnym.

Wybierz przycisk Konfiguracja systemu.
Wybierz opcje Kalibracja.
Wybierz opcje Gazy oddechowe.

Zaczekaj, az na ekranie anestetycznym pojawi sie komunikat
Podfacz gaz kalibracyjny i doprowadz gaz..

NS oA

+ Jezeli podczas kalibracji wystgpi btad lub nie jest
doprowadzany gaz, kalibracja wyswietli komunikat
‘Niepowodzenie’. Wybierz Wstecz, aby wykona¢ nowg
kalibracje.

8. W przypadku reduktorow z manometrem ze skalg liczbowa,
otworz reduktor tak, aby uzyskac¢ odczyt na manometrze w

6-11



Carestation™ 750/750c (A1)

6-12

10.
1.

12.

zakresie od 5 do 7 psi (34 do 48 kPa) W przypadku reduktoréw
z manometrem bez skali liczbowej, otwdrz zawor.

Wprowadzaj gaz kalibracyjny do momentu pojawienia sie
Zakoncz doprowadzanie gazu. Dopasuj wartosci do gazu
kalibracyjnego i wybierz. Potwierdz kazdy..

+ Jezeli podczas kalibracji wystgpi bfad lub gaz nie bedzie
wprowadzony, zostanie wyswietlony komunikat ‘Btad
kalibracji’. Nacis$nij pokretto ComWheel, aby wykona¢ nowg
kalibracje.

*  Nie zamyka¢ reduktora do czasu wykonania wszystkich
regulaciji.

Zamknij reduktor.

Poréwnaj zmierzone wartosci wyswietlane na ekranie dla
danego gazu z wartoscig na butli z gazem kalibracyjnym. Jesli
ktérys z gazéw wymaga regulacji, wybierz gaz do
wyregulowania. Za pomocg pokretta ComWheel regulu;j
podawang wartos¢, az zréwna sie z wartoscig na butli z gazem
kalibracyjnym. Nacisnij pokretto ComWheel, aby potwierdzi¢
wybor.

Jezeli gaz nie wymaga regulacji, wybierz gaz. Nacisnij pokretto
ComWheel, aby zatwierdzi¢ wartosé.

Po potwierdzeniu wszystkich wartosci wyswietlany jest wynik
kalibracji.
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12 Tryb uzytkownika uprzywilejowanego

Kopiuj dzienniki

Uzyj menu Kopiuj dzienniki, aby zapisa¢ dzienniki na dysku
pamieci USB. System moze kopiowac¢ dzienniki btedéw, dzienniki
zdarzen, dzienniki alarmoéw i dzienniki nacisnie¢ klawiszy.

Korzystanie z funkcji kopiowania dziennikéw

Wybierz Kopiuj dzienniki w trybie uzytkownika
uprzywilejowanego.

2. Postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie.

3. Wybierz Zamkanij, aby opusci¢ menu.
Nota

Nie odigczac urzadzenia pamieci USB do czasu wyswietlenia na
ekranie stanu OK.
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3-10

Minimalne stezenie pecherzykowe

Koncepcja minimalnego stezenia pecherzykowego (MAC) opiera sie
na zatozeniu, ze w warunkach stanu ustalonego, pecherzykowe
ci$nienie parcjalne gazu jest réwne ci$nieniu parcjalnemu w
narzgdzie efektorowym centralnego ukfadu nerwowego. Wartosci
MAC sg wykorzystywane do oszacowania poziomu znieczulenia
powodowanego przez lotne srodki znieczulajgce. Zakres
wyswietlania wartosci MAC wynosi od 0,0 do 9,9.

Wartos¢ wieku MAC jest wyswietlana w przypadku uzywania modutu
pomiarowego gazéw oddechowych CARESCAPE™ . Warto$¢ wieku
MAC jest wyliczana na podstawie stezenia w wydychanych gazach i
powigzanych efektéw, w oparciu o wiek pacjenta. Wyliczenie wieku
MAC wykorzystuje wzor Egera. Gdy wykryte zostang dwa Srodki
anestetyczne, ich wartosci MAC sg do siebie dodawane. Wiek MAC
uwzglednia wiek pacjenta. Zazwyczaj miodsi pacjenci majg lepsza
funkcje watroby i mogg eliminowac¢ $srodek szybciej, co sprawia, ze
wartos¢ MAC jest wyzsza. Wiek pacjenta bazuje na wieku pacjenta
wprowadzonym w menu Rozpocznij przypadek lub w menu Dane
demograficzne pacjenta. Jezeli wiek pacjenta nie zostanie
wprowadzony, przyjety zostanie domys$iny wiek pacjenta dla
wybranego typu pacjenta.

Wartos¢ MAC jest wyswietlana, gdy uzywany jest opcjonalny modut
Airway Gas Option. Jest ona obliczona na podstawie stezenia w
gazach wydychanych. Podawana jest tylko wartos¢ MAC dla
gtébwnego wykrytego srodka anestetycznego.

Wartos¢ wieku MAC jest wyswietlana w kilku polach ekranu, w tym
na minitrendzie, wsréd danych numerycznych krzywej anestetyku, w
polu parametréw numerycznych anestetyku oraz na stronie trendéw
graficznych.

Rozpoczynanie przypadku z zastosowaniem ustawien

domysinych

Rozpocznij przypadek przy uzyciu ustawierh domy$inych dla typu
przypadku zdefiniowanych przez uzytkownika uprzywilejowanego.

Sekcja Domysine przypadku zawiera pie¢ typow przypadkéw do
wyboru. Dla kazdego typu przypadku przypisane sg ustawienia
wstepne dla Waga idealna, Wiek oraz Alarm bezdechu
objetosciowego. Pierwsze cztery z domys$inych typow przypadkow
sg konfigurowane i nazywane w trybie uzytkownika
uprzywilejowanego. Pigty z domysinych przypadkow to Ostatni
przypadek.

1. Ustaw przetgcznik Worek/Went. w potozeniu Worek.
2. Wybierz opcje Rozpocznij przypadek.

2106375-PL



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

Pkt 87.

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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Carestation™ 750/750c (A1)

5.  Galka regulacji ptynnej cisnienia ssania

Rysunek 8-4 < Pulpit sterujgcy ssania

Regulator sity ssania (opcja)

Regulator sity ssania musi byé potgczony z zewnetrznym zrédtem
podcisnienia. Podtgcz ztgcze podcisnienia do gniazda podcisnienia
w instalacji. Do ztgcza butli ssaka podtgcz butle ssaka.

AC.24.166

Podtgczenie zewnetrznego zrddta podcisnienia

Zbiornik nadmiarowy na wypadek nadmiernego przeptywu
Ostona przed zachlapaniem

Podtgczenie butli ssaka

Pobd =

Rysunek 8-5 « Ssanie z zewnetrznym Zrédtem podcisnienia

Regulator sity ssania typu Venturi (opcja)  rwor reon

Regulatory sity ssania typu Venturi stosujg systemowe zrédto
zasilania w powietrze. Przymocuj podtgczenie butli ssaka na
zbiorniku nadmiarowym na wypadek nadmiernego przeptywu do butli
ssaka.
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8 Konfiguracja i potgczenia

AC.24.165

Ttumik Venturi

Zbiornik nadmiarowy na wypadek nadmiernego przeptywu
Ostona przed zachlapaniem

Podtgczenie butli ssaka

» N~

Rysunek 8-6 « Ssanie w ukfadzie Venturi

Dodatkowy przeptywomierz O2 (opcja)

Dostepny jest dodatkowy port O2, stuzgcy do podawania
dodatkowego tlenu pacjentom w trakcie operacji chirurgicznych.

AC.24.136

=

1. Dodatkowy wylot O2
2. Dodatkowy regulator przeptywu O2

Rysunek 8-7 « Dodatkowy przeptywomierz O2
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Pelny test

2106375-PL

5 Testy przedrobocze

Pkt 94. Pkt 95.

Nota

Nota

Nota

Petny test lub poszczegodlne testy nalezy wykona¢ co najmniej raz w
ciggu 24 godzin.

Pelny test nalezy wykona¢ na poczatku kazdego dnia. Peiny test
jest wykonywany automatycznie, a krotki sygnat dzwiekowy
wskazuje jego zakonczenie lub koniecznos¢ interwencji uzytkownika.

Wykonaj Petny test po wymianie kazdego elementu podzespotu
systemu (uktadu oddechowego, parownikéw, wlotéw do instalacji
centralnej).

Petny test realizuje nastepujgce testy: Went. i gaz, Przeciek
parownika i Przeciek w ukfadzie. Po zakonczeniu jednego testu
zaczynany jest nastepny.

1. W menu Test kontrolny wybierz Peiny test i wykonaj
instrukcje.

2. Jezeli test zakonczy sie niepowodzeniem, postepuj zgodnie z
instrukcjami, aby powtdrzy¢ test lub zaakceptowaé wyniki.
Mozna takze wybra¢é menu Pomoc i postepowac zgodnie ze
wskazowkami dotyczgcymi rozwigzywania problemow, aby
sprawdzi¢ przyczyne problemu.

3. Przed wyswietleniem wynikow testow, wyswietlana jest
nastepujgca lista kontrolna w celu potwierdzenia:

*  ‘Upewnij sie, ze bypass O2 dziata prawidtowo.’

*  ‘Podtgcz monitor gazéw oddechowych do uktadu pacjenta.’

+  ‘Upewnij sie, ze ustawienia monitora pacjenta sg
odpowiednie.’

+ ‘Upewnij sie, ze dostepna wentylacja rezerwowa i jest ona
sprawna.’

*  ‘Upewnij sig, ze odsysanie pacjenta skonf. wlasciwie.’

+  ‘Sprawdz cisnienie zasilania rezerwowe O2.

4. Gdy Pefny test zakonczy sie, rozpocznij przypadek.

Upewni¢ sig, czy rezerwowa metoda wentylacji (nie wbudowana w
system) jest dostepna i sprawna. Na przykiad respirator w postaci
worka i maski.

Aby doda¢ elementy do listy kontrolnej, nalezy skontaktowac sie z
przeszkolonym przedstawicielem serwisu. Mozna doda¢ cztery
elementy listy kontrolnej, dostosowane do unikatowych procedur
osrodka.

W razie nagtego przypadku pacjenta, Pefny test mozna pomingg¢,
wybierajgc opcje Rozpocznij przypadek, a nastepnie Pomin.
Komunikat ogélny Prosze wykonaé test kontrolny jest
wyswietlany, jezeli Pefny test lub wszystkie indywidualne testy nie
zostaty zakohczone z wynikiem pozytywnym w ciggu 24 godzin.
Komunikaty Wykonano test kontrolny. i Ominiecie testu kontr. -
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Carestation™ 750/750c (A1)

5-8

Nota

Went. i gaz

zapis w dzienniku systemu. zostang wyswietlone w menu Test
kontrolny po pominieciu wylogowania.

Probkowanie przeptywu w module pomiarowym gazéw
oddechowych zostaje wstrzymane podczas kontroli, gdy modut
pomiarowy gazow oddechowych jest instalowany w systemie. Jezeli
modut pomiarowy gazéw oddechowych jest instalowany na
monitorze zewnetrznym poza systemem, nalezy odtgczy¢ linie
prébkowania gazow od uktadu anestetycznego o zamkngé port
prébkowania przed wykonaniem kontroli.

Test Went. i gaz stuzy do sprawdzania przetgcznika Worek/Went.,
prawidtowego ci$nienia zasilania gazu, pracy respiratora i
przeciekdw, podatnosci uktadu oraz dziatania regulacji przeptywu.
Jest to test dwuetapowy.

Aby przeprowadzi¢ test, postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie.
Gdy test zakonczy sie powodzeniem, rozpocznie sie nastepny test.

Nieszczelnos¢ parownika

Préba Przeciek parownika sprawdza szczelnos¢ parownikow. W
trakcie tej préby mierzona jest réwniez podatnos¢ uktadu pacjenta.

Aby przeprowadzi¢ test, postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie.
Gdy test zakonczy sie powodzeniem, rozpocznie sie nastepny test.

Przeciek w uktiadzie

Nota

W trakcie testu Przeciek w ukfadzie sprawdzane sg: przetgcznik
Worek/Went, wlasciwe wartosci cisnienia zasilania gazu, przetwornik
pomiaru cisnienia w drogach oddechowych, regulowana zastawka
nadcisnieniowa oraz przeciek uktadu recznego.

Przeptyw alt O2 testowany jest na koncu testu przecieku w uktadzie.

Aby przeprowadzi¢ test, postepuj zgodnie z instrukcjami na ekranie.
Gdy test zakoriczy sie powodzeniem, rozpocznie si¢ nastepny test.

2106375-PL



MONITOROWA-.
NIE GAZOW |

Linie pobierania prébek gazéw firmy GE Healthcare sq zatwierdzane
i rygorystycznie testowane w celu zapewnienia optymalnej
wydajnosci sprzetu firmy GE Healthcare. Podobnie jak inne putapki
wodne z serii D-Fend™, Mini D-Fend chroni monitory przed wilgocig,

zanieczyszczeniami i wydzielinami.

Putapki wodne D-Fend, D-Fend+, D-Fend Pro i D-Fend Pro+ sa przeznaczone do
uzytku z nastepujacym modutem

E-CO E-COV E-COVX E-CAiO E-CAiOV E-CAiOVX
D-fend X X X
D-fend+ X X X

E-sCO E-sCOV E-sCOVX E-sCAiO E-sCAiOV E-sCAiOVX E-sCAiOE E-sCAiOVE N-CAiO
D-fend Pro
D-fend Pro+

PULAPKI WODNE

PRODUKT ZASTOSOWANIE KOLOR NUMER CZESCI ILos¢

D-fend Znieczulenie Czarny 876446-HEL 10
D-fend Pro Znieczulenie Stalowo-nie M1182629 10
bieski
Mini D-Fend Znieczulenie/reanimacja Jasny szary 8002174 10
D-fend Pro+ Reanimacja Zielony M1200227 10
D-fend+ Reanimacja Zielony 881319-HEL 10
| ———————— S —————.

Aby umozliwi¢ optymalng prace modutu gazowego, syfon wodny D-Fend nalezy wymieniac co 2 miesigce na oddziale anestezjologicznym i co 24 godziny na
oddziale intensywnej terapii.

LINIA DO POBIERANIA PROBEK GAZU, PCV/PE

DLUGOSC NUMER CZESCI ILOSC

UZYWANIE

(/.‘5: o --::__-!,g,,’, 2m 2097307-001 10
= —;. Jednorazowe 3Im 2097307-002 10
6m 2097307-003 5

———————— e ————————

W przypadku obecnosci srodkéw znieczulajgcych nalezy stosowac linie do pobierania prébek gazéw wspétwyttaczanych z PVC/PE.



‘ GE HealthCare

Monitory pacjenta
B105M/B125M/B155M

Wspieramy Cie w codziennej pracy.

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 kodéw kreskowych

Kliniczna precyzja podtgczanego do portu USB usprawnia proces przyjmowania
« Parametry Adekwatnej Anestezji: Entropia™ 1, transmisja pacjenta
nerwowo-mieéniowa (NMT) oraz Chirurgiczny indeks « Funkcja NMT Hookup Advisor™ utatwiajgca prawidtowe
Pletyzmograficzny (SPI™ 2 prezentowane graficznie na podtgczenie czujnikéw 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
- Wybdr technologii SpO,: GE Healthcare TruSignal™, z jednego tozka 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 Pkt 88.

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

Wersja oprogramowania VSP 4.0



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.

Wersja oprogramowania VSP 4.0


212679737
Notatka
Unmarked ustawione przez 212679737

212679737
Podświetlony
Zintegrowana


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

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

DOC2781606 1/2023

JB00512PL



EKG

Przewody zbiorcze EKG GE umozliwiajg wiarygodne, poprawne
potgczenie z urzgdzeniami monitorujgcymi GE. Wysokiej jakosci
przewody wielokrotnego uzytku GE uzupetniajq wyposazenie Twojego

sprzetu monitorujgcego umoZzliwiajgc doktadne pomiary.

Akcesoria EKG ze standardami IEC

Lista akcesoriéw wyswietlana w tym katalogu nie jest wyczerpujgca. Skontaktuj
sie z przedstawicielem firmy GE Healthcare, aby uzyskac liste wszystkich
akcesoriow kompatybilnych z Twoim sprzetem.

Przewody magistrali EKG firmy GE Healthcare sq elektrycznie ekranowane w celu ochrony
integralnosci sygnatu EKG

KABLE TRANSMISYJNE EKG

PRODUKT ROZMIAR NUMER CZESCI

1,2m 2106305-004

Przewdd zbiorczy EKG, 3/5-odprowadzen 3,6m 2106305-003 1
6m 2106311-002

. ﬁ 0 Przewdd zbiorczy EKG, Neonatologiczny DIN G2 SRS 1
= SFC TR 3,6m 2106306-003
1,2m 2106307-004

) @g‘; Przewdd zbiorczy EKG, 6-odprowadzen 1
ik 3,6m 2106307-003
1,2m 2106308-004

Przewdd zbiorczy EKG, 12-odprowadzen 1
3,6m 2106308-003

Przewdd zbiorczy EKG, 3/5-odprowadzen z filterm ESU 3,6m 2106310-002 1




ODPROWADZENIA EKG

PRODUKT ZLACZA ROZMIAR NUMER CZESCI | 1LOSE
Zestaw odprowadzen EKG, 74cm 2106390-003
3-odprowadzeniowy, grabber Pogrupowane !
odp 8 130cm 2106390-004
74 cm 2106389-003
Pogrupowane
Zestaw odprowadzen EKG, 130cm cluegierile 1
5-odprowadzeniowy, grabber 74 @ 2106391-003
Pojedyncze
130 cm 2106391-004
Zestaw odprowadzen EKG, . 130cm 2106395-002
5-odprowadzeniowy C2-6, grabber Pojedyncze !
odp y '8 74cm 2106393-004
Zestaw odprowadzen EKG, . 74cm 2106398-001
6-odprowadzeniowy, grabber eI !
P Y8 130 cm 2106398-001
| — .
ELEKTRODY
G| www
ing
PRODUKT KSZTALT ROZMIAR wwﬁgﬁ’ﬁg Y oY
Y
Elektroda EKG typu zatrzask(pianka)- Sztywny Hydrozel tezka 38,1 mm 2106924-001 600 Y & ’@‘,@”g
gesn; @ 28
™ o P
Elektroda EKG typu zatrzask(tkanina) - Sztywny Hydrozel tezka 47,625 mm 2106890-001 600 y j’ 8 . w4

Elektroda EKG typu zatrzask(tasma)- Sztywny Hydrozel tezka 47,625 mm 2104777-001 600
Elektroda EKG t.ypu zatrzask radioprzezierna(pianka) - teska 47,625 mm 2106889-001 600
Sztywny Hydrozel
Elek.troda EKG typu zatrzask (tkanina) - Sztywny Hy- rosler 22,225 mm x 2106917-001 600
drozel 33,34 mm
EIektroda EKG typu zatrzask* Radioprzezierna(tkanina) - Kwadrat 22.225 mm 2106919-001 600
Adhezyjny Hydrozel
Elgktrody EKG IEC z odprowadzeniami (tkanina) - Adhe- Kwadrat 22.225 mm 2106892-001 300
zyjny Hydrozel
AKCESORIA
PRODUKT NUMER CZESCI
Konwerter DIN, 3-odprowadzenia 2106403-003 1
-
- Konwerter DIN, 5-odprowadzen 2106403-001 1
Q \‘92\‘7‘? Separator odprowadzen 2106399-001 3

&I Klips przyt6zkowy 2106399-002 1



Temperatura jest waznym wskaznikiem stosowanym w kontinuum

opieki, od gabinetu lekarskiego po oddziat intensywnej terapii. Moze
wskazywac na infekcje, reakcje na Srodki znieczulajgce, a nawet
perfuzje tkanek na konczyne lub okreslony obszar. Kable i sondy
temperatury firmy GE Healthcare pomagajg w monitorowaniu

tego krytycznego parametru.

KABLE DO POMIARU TEMPERATURY

PRODUKT S¢ NUMER CZESCI ILOSE
B Przewdd potaczeniowy do czujnikdéw temperatu-
: ry serii 400, pojedynczy, Podtaczany bezposred- 0,5m 2104178-001 1
L nio do czujnikéw temperatury.
e~ Przewdd potaczeniowy do czujnikéw temperatu-

Przewdd potaczeniowy do czujnikéw tem-

\ ry serii 400, podwadjny, Podfaczany bezposrednio 0,5m 2104178-002 1
0 do czujnikéw temperatury.
Y I} p Y.

\

peratury serii 400, pojedynczy, Podtaczany 3,6m 2104179-001 1
bezposrednio do czujnikéw temperatury.
| —— N

SONDY TEMPERATURY

PRODUKT PACJENT NUMER CZESCI ILos¢

Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku -
Przetykowy/Rektalny, 280 cm

j : b Dorosty 2107176-031 1
x Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku - . )

@ Przetykowy/Rektalny, 280 cm S 2107176-032 !

@ Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku -

Na skére, 280 cm Dorosty 2107176-033 1




NIE KRWI

INWAZYJNE CISNIE-

Dzieki zastosowaniu trwatych materiatéw przedtuzajgcych

zywotnosc kabli, nasze kable do pomiaru ci$nienia pomagajq

zapewni¢ doktadne monitorowanie | pomiary. Produkty te

zostaty sprawdzone pod kgtem stosowania z urzqdzeniami firmy

GE Healthcare.

ADAPTER INWAZYJNEGO CISNIENIA KRWI

PRODUKT

Podwéjny adapter do przewodu IBP,

PRZEWODY DO INWAZYJNEGO CISNIENIA KRWI
PRODUKT

Pojedynczy
Przewdd IBP, Utah/Biotrans
Podwaéjny

Pojedynczy
Przewdd IBP, ICU Medical Transpac-IV

Podwéjny

Pojedynczy
Przewdd IBP, Edwards LS TruWave

Podwdjny

Pojedynczy

Przewdd IBP, Argon

Podwdjny

NUMER CZESCI

2103966-001

DLUGOSC NUMER CZESCI

2104107-001
3,6m

2104107-003

2104158-001

2104158-003

2104162-001

2104162-003

2104166-001

2104166-003

Kable do pomiaru inwazyjnego ci$nienia krwi sq réwniez dostepne w dtugosci 1,2 m. Aby uzyskac wiecej informacji, skontaktuj sie z przedstawicielem

handlowym.




RZUT SERCA

Przewody wyjsciowe serca firmy GE Healthcare sq testowane
i weryfikowane pod kgtem dziatania z twoimi urzgdzeniami.
Wykonane z najwyzszej jakoSci materiatéw, ktére minimalizujg
skrecenia i plgtanine kabli, posiadajq ztgcze dla sondy iniekcyjnej oraz
standardowe trzypinowe ztgcze cewnika, ktére pasuje do wiekszosci
cewnikéw Swan-Ganz™. Formowany zespét ztqgczy pomaga zachowaé

elastycznosc kabli i zapobiega przedostawaniu sie ptynéw.

KABLE MAGISTRALI WYJSCIOWEJ SERCA

DLUGOSC NUMER CZESCI ILOSC

2,4m 2104180-002
Cardiac Output Cable 1
3,6m 2104180-001

For use with the Patient Data Module (PDM)




NIEINWAZYJNE
CISNIENIE KRWI

Cisnienie krwi pacjenta jest czesto pierwszym krokiem w okreslaniu
najlepszego przebiegu klinicznego. Dlatego tak wazne jest
pozyskiwanie wysokiej jakosci danych poprzez mankiet do mierzenia
ciSnienia. Mankiety GE CRITIKON® BP firmy GE Healthcare zostaty
zaprojektowane i przetestowane pod kgtem doktadnosci dziatania
- od pierwszego dotkniecia po pomiar koncowy. Rozpoczynajgc od
doktadnych informacji, mozna podejmowac dobrze przemyslane

decyzje, ktore mogq ostatecznie poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw.

Aby uzyskac petng liste mankietow kompatybilnych z posiadanym sprzetem,
nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem handlowym firmy GE Healthcare.

WEZYKI
\}:V(:;ISYK DO MIERZENIA CISNIENIA CRITI- PACJENT DEUGOSE NUMER CZESCI
3,6m 2058203-002
Ztacze dwutubowe DINACLICK™ Doroélii dzieci 1
7,2m 2058203-003
Ztacza dwutubowe subminiaturowe Doro$li i dzieci 3,6m 2017008-001 1
Matowe ztacza dwutubowe subminiaturowe Dorosli i dzieci 3,6m 2020980-001 1
Dwutubowe ztacze Neo-Snap™ Niemowleta 3,6m 2058204-003 1
Przewdd interfejsowy cisnienia nieinwazyjnego, Niemowleta 36m 2017009-003 1

ztacze Luer, zenski



MANKIETY

DURA-CUF

CRITIKON™  DURA-CUF™  sq  delikatne i
zaprojektowane by byc trwate. Sg one wykonane
z materiatéw, ktére nie sg wykonane z PCW, co

czyni je bezpieczniejszymi dla Srodowiska, a takze o ) o »
tatwe w uzyciu, szybkie ztgcze DINACLICK umozliwia
bezpieczniejszymi dla pacjenta. para tradycyjnych ztaczek do rur. Styszalne klikniecie informuje

uzytkownikow, ze potaczenie jest prawidtowe.

> mankiet(,W/pUde*ko m h- ;

e 2-TUBOWY 2-TUBOWY 2-TUBOWE MATOWE
Hord ki LAOLEEL OBWOD KONCZYNY | b NacLICK Zt ACZE SUBMIN ZtACZE SUBMIN

Niemowle Pomaranczowy 8-13cm DUR-P1-2A 002200 2750

z naturalnego lateksu gumowego, co czyni je pielegniarkom podtaczenie mankietu do weza NIBP szybciej niz < s

Dziecko Zielony 12-19cm DUR-P2-2A 002201 2751
Duze dziecko Zielony 12-19cm DUR-P2-2A-L - -
Maty dorosty Btekitny 17-25cm DUR-A1-2A 002202 2752
Maty, dtugi dorosty Btekitny 17-25cm DUR-A1-2A-L - -
Dorosty z zawieszka Granatowy 23-33cm DUR-A2-2A 002203 2753
Dtugi dorosty Granatowy 23-33cm DUR-A2-2A-L 002206 002756
Duzy dorosty Bordowy 31-40cm DUR-A3-2A 002204 2754
Duzy, dtugi dorosty 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 ' l

s

2-TUBOWE
PRODUKT DINACLICK

1 Maty Dorosty, 1 Dorosty, 1 Duzy Dorosty (3 mankiety/opakowanie) 2059301-001

2 Niemowlecy, 3 Dziecko, 1 Maty Dorosty (6 mankietéw/opakowanie) 2059301-002

1 Maty Dorosty, 3 Dorosty, 1 Dorosty Dtugi, 1 Duzy Dorosty (6 mankietéw/opakowanie 2059301-003

Zestaw mankietéw DURA-CUF R6zne rozmiary 2T DINACLICK (6 mankietéw/opakowanie) 2059301-004
—————— e ————E—————————.

ASORTYMENT DO ZtACZA SUBMIN B

2-TUBOWE
PRODUCT ZtACZE SUBMIN

2 Niemowlecy, 3 Dziecko, 1 Maty Dorosty (6 mankietéw/opakowanie)

1 Maty Dorosty, 2 Dorosty, 1 Dorosty Dtugi, 1 Duzy Dorosty, 1 Duzy Dorosty Dtugi (6 mankietéw/opakowanie)

1 Niemowlecy, 1 Dziecko, 1 Maty Dorosty, 1 Dorosty, 1 Duzy Dorosty, 1 Udowy (6 mankietéw/opakowanie)
A ——————




e

MANKIETY

SOFT-CUF *

Nasz najpopularniejszy mankiet CRITIKON™ SOFT-CUF™ zostat wykonany z miekkiego, chtonnego materiatu z zaokrgglonymi
rogami, co zapewnia maksymalny komfort pacjenta podczas dtuzszych pobytéw w szpitalu. Mankiety te sq idealne dla pacjentow
zmuszonych do dtuzszego pobytu w szpitalu lub w przypadkach, w ktérych mankiet podrézuje z pacjentem przez caty okres jego
pobytu w szpitalu. Moze by¢ czyszczony i ponownie uzywany u wielu pacjentéw, ale jego cena pozwala na usuwanie go po

jednym uzyciu przez pacjenta, pomagajgc w przystepnej cenie zapobiegac infekcjom.
r E h
= < 2-TUBOWY 2-TUBOWY 2-TUBOWE MATOWE
KOLOR | OBWODKONCZYNY | pyacick ZLACZE SUBMI ZtACZE SUBMIN

Niemowle Pomaranczowy 8-13cm SFT-P1-2A 2401 2450

20 mankietéw/pudetko

Dziecko Zielony 12-19cm SFT-P2-2A-INT 2402 2451
Duze dziecko Zielony 12-19cm SFT-P2-2A-L 2400 -

Maty dorosty Btekitny 17-25cm SFT-A1-2A-INT 2403-INT 2452
Maty, dtugi dorosty Btekitny 17-25cm SFT-A1-2A-L 2407 -

Dorosty z zawieszka Granatowy 23-33cm SFT-A2-2A-INT 2404-INT 2453
Dtugi dorosty 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, dtugi dorosty Bordowy 31-40 cm SFT-A3-2A-L 2117 2456
Udo Brazowy 38-50 cm SFT-T1-2A 2406 2457

ASORTYMENT DO Zt ACZA DINACLICK

2-TUBOWE
PRODUKT DINACLICK

2059303-001

5 Maty Dorosty, 10 Dorosty, 5 Duzy Dorosty (20 mankietéw/opakowanie)

6 Niemowlecy, 10 Dziecko, 4 Maty Dorosty (20 mankietéw/opakowanie) 2059303-002

3 Maty Dorosty, 7 Dorosty, 3 Dorosty Dtugi, 3 Duzy Dorosty, 4 RADIAL-CUF (przedramie) (20 mankietéw/opakowanie) 2059303-003

2 Niemowlecy, 2 Dziecko, 2 Maty Dorosty, 6 Dorosty, 2 Dorosty Dtugi, 2 Duzy Dorosty, 2 RADIAL-CUF
(przedramie), 2 Udowy (20 mankietéw/opakowanie)
o —————————

2059303-004

h |
2 -TUBOWE

ZtACZE SUBMIN
2298

ASORTYMENT DO ZtACZA SUBMIN

PRODUKT

10 Mankietéw : 1 niemowlecy, 1 dzieciecy, 2 mali dorosli, 2 doro$li, 1dtugi dorosty, 2 duzy dorosty, 1 udo
 —————————




NIEINWAZYJNE CISNIENIE KRWI M\/‘*
Sprawdzona jakos¢

Mankiety CRITIKON BP d

0. porllaet® monitortw iy PRECYZYJNE POMIARY

GE Healthcare i stanowig czes¢

zintegrowanego systemu klinicznego. D L A L E PS ZYC H D E CYZJ I

Lepsza kontrola infekcji Firma GE Healthcare oferuje pierwszy
Zrédlo  zanieczyszczenia  jest klinicznie testowany mankiet na

ignorowane lub niedoceniane, Zaden

inny sprzet nie jest uzywany czesciej przedramie do stosowania u otytych
niz mankiet do pomiaru ci$nienia IUb nadmiernie umies'niongch

krwi bez odpowiedniego czyszczenia.
Mankiet CRITIKON SOFT-CUF™ firmy dOI’OSfyCh paCjentéW

GE zapewnia optymalne rozwigzanie w
celu ochrony pacjentéw.

e

Ztgcze DINACLICK

tatwe w uzyciu, szybkie ztgcze
DINACLICK umozliwia pielegniarkom
tgczenie mankietu z  monitorem
szybciej niz w przypadku innych ztgczy
dwururowych.

Wymierzone dla komfor- . .
tuy,' precyzji f 77% pacjentow uwaza, Ze jest to

Uzywanie mankietu BP o niewtasciwym rowniez wygodmejsze niz tradycy.’ne
rozmiggglg moze mie¢ wphyw  na mankiety do pomiaru cisnienia krwi .*

doktadnos¢ oznaczania.
m ' T
2

Dostepna jest petha gama rozmiaréw
P -TUBOWE 2-TUBOWE 2-TUBOWE MATOWE
S ReLes CEREDIEON Y DINACLICK ZtACZE SUBMIN ZEACZE SUBMIN

mankietéw CRITIKON™ od
noworodkéw, dzieci, dorostych i
OTYtY DOROSLY FIOLETOWY 26-36 CM (PRZEDRAMIE) SFT-F1-2A SFT-F1-2C SFT-F1-2D

otytych.




& oo

MANKIETY

NIEMOWLECE

Nasze mankiety BP dla noworodkéw sqg zaprojektowane z doktadnoscig wykonania, ktérej mozna zaufa¢ i komfortem, jakiego sie
spodziewasz. Kazdy z naszych 5 rozmiaréw oferowany jest w bardzo miekkim, chtonnym materiale (seria SOFT-CUF™) lub tatwym
do czyszczenia winylu (seria CLASSIC-CUF™). Wystarczajgco trwaty, aby potgczyé sie z jednym pacjentem podczas catego pobytu
w szpitalu.

20 mankietéw/opak. 2-TUBOWY LUER 2-TUBOWY NEO-SNAP

ROZMIAR KOLOR OBWOD KONCZYNY CLASSIC-CUF SOFT-CUF CLASSIC-CUF SOFT-CUF

Pomaranczowy CLA-N1-2B SFT-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 7-13 cm 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

2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.)

2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.)

ASORTYMENT DO ZtACZA NEO-SNAP

2-TUBOWY
NEO-SNAP

2059305-002

PRODUCT

2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.)

2 Neo #1, 3 Neo #2, 5 Neo #3, 5 Neo #4, 5 Neo #5 (20 szt./opak.) 2059306-002

L 4 ¢

Zabawne numeryczne i kolorowe
wzory zwierzqt, ktére pomogg Ci
znalez¢ odpowiedni rozmiar na
pierwszy rzut oka.

Prawdziwe ilustracje mogq sie lekko

roznic



CZUJNIKI
SPO:

Dzieki spusciznie Datex-Ohmeda, technologia GE SpOZ2 to historia
innowacji, ktéra trwa juz od ponad 20 lat. Czujniki TruSignal™
umozliwiajqgciggte, nieinwazyjne monitorowanieSpO2iczestosciakcji
serca. Oferujemy szerokq game czujnikéw SpO2, zaprojektowanych
i przetestowanych pod kgtem ich dziatania i zawsze stuzgcych

komfortowi pacjentéw.

TECHNOLOGIA

GE TRUSIGNAL

Do monitoréw CARESCAPE B45/B650/B850 wyposazonych w modut PSM z technologiq GE TruSignal.

ZINTEGROWANE CZUJNIKI WIELOKROTNEGO UZYTKU
CZUJNIKI PACJENT WAGA PACJENTA DLUGOSC NUMER CZESCI
Czujnik na TS-F2-GE

palec TruSi- Dorosli, dzieci >20kg
gnal Finger TS-F4-GE

Czujnik na Dorosli > 30 kg TS-SA4-GE
palec TruSi-

gnal
FingerTip

Dzieci 15-30kg TS-SP3-GE

Czujnik na TS-E2-GE
ucho TruSi- Doroéli, dzieci >10kg
gnal Ear TS-E4-GE

ILoS¢




KABLE LACZACE

PRODUKT S¢

<A NUMER
DLUGOSC CZESCI ILO

Przewdd potaczeniowy z konektorem Ge TruSignal 3m TS-G3 1

CZUJNIKI WIELORAZOWE(WYMAGA KOMPATYBILNYCH KABLI tACZACYCH)

CZUJNIKI PACJENT WAGAPACJENTA‘ DLUGOSC ‘NUMERCZES'CI‘ ILOSE

Czujnik na
palec TruSi- Dorosli, dzieci >20kg 1m TS-F-D 1
gnal Finger
Czujnik na Dzieci 15-30 kg 1m TS-SP-D
palec TruSi- 1
gnal FingerTip Dorosli >30 kg Im TS-SA-D
Czujnik na
ucho TruSi- Doroéli, dzieci >10kg Im TS-E-D 1
gnal Ear
Czujnik TruSi- Do.ros||, dzieci, >3ke im TS-W-D 1
gnal Wrap niemowleta

- Czujnik

‘ TruSignal . Do.rosll, dzieci, Bez limitu 1m TS-SE-3 3
dla tagodnej niemowleta
skory

CZUJNIKI JEDNORAZOWE(WYMAGA KOMPATYBILNYCH KABLI tACZACYCH)

CZUJNIKI PACJENT | WAGA PACJENTA ‘ DLUGOSC ‘ NUMER CZESCI ILOSE

Czujnik TruSi- Dzieci. nie- TS-AP-10 10
gnal mowi ta 220 kg 0,3m
¢ TS-AP-25 25
Czujnik TruSi- = Dorosli, dzieci, o TS-AF-10 10
nal niemowleta Bez limitu 0,5m
& ’ TS-AF-25 25
. . TS-AAW-10 10
A Cg:{w;ru&— Dorosli >20kg 0,3m
4 ’ ’ TS-AAW-25 25
§ -
!“‘ Czujnik TruSi- Dzieci, nie- TS-PAW-10 10
nal Wrap mowleta 3-20kg 0,3m
S : 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

o — T



TECHNOLOGIA

NELLCOR™

Do monitoréw CARESCAPE B45/B650/B850 wyposazonych w modut NELLCOR SPO?2 z technologiq GE

KABLE tACZACE

PRODUKT DLUGOSC NUMER CZESCI ILOSE

Kabel taczacy ze ztaczem GE oraz ztgczem Nellcor OxiMax™ Im 2021406-001 1
| ———————————— ————————————.

CZUJNIKI WIELORAZOWE NELLCOR
ZALECENIA PRO-

CZUJNIKI DUCENTA PACJENT WAGA PACJENTA | NUMER CZESCI ILOSC
Czujnikna palec
Nellcor DS 100A Dorosli <30kg 70124021 1
DuraSensor
/ Czujnik wielosenso- D-YS Dorosli >1k 70124033 1
rowy Nellcor SpO2 &
Czujnik Nellcor Niemowleta <3kg
Sp0O2 OXI-A/N 70124035 1
Dorosli > 40 kg
il Czujnik Nellcor Dzieci. nicowle- 1 dostarczane z
\\ﬁ SpO2 OXI-P/I g < 3-40 kg 414248-001 50 paskami sa-
G moprzylepnymi
A ———— T —————.

JEDNORAZOWE CZUJNIKI NELLCOR
ZALECENIA PRO-

CZUJNIKI DUCENTA PACJENT WAGA PACJENTA | NUMER CZESCI

Czujnik na palec

R - &y
g Nellcor Sp02 MAX-A Dorosli >30kg 70124027 24
L Dorosli > 40 kg
gzgg'#‘e':e”wr MAX-N 70124032 24
P Niemowleta <3kg

ZACISK MOCUJACY

PRODUKT NUMER CZESCI ILOSC

Klips na ucho Nellcor SpO2 D-YSE,do uzytku z 70124033 70124034 1
 ———————— e ————.

TASMA KLEJACA

PRODUKT NUMER CZESCI ILOSC

Tasma klejaca Nellcor (ADH-A/N) - Ref: 70124035 (OXI-A/N) 2016130-001 100
A ———— e ———————————.




)

TECHNOLOGIA

MASIMO™

Do monitoréw CARESCAPE B45/B650/B850 wyposazonych w modut MASIMO SPO?2 z technologig GE TruSignal.

KABLE tACZACE LNCSIRD

NUMER CZESCI

PRODUKT

Kabel taczacy Masimo LNC-10 3m 2027263-002 1
Kabel Masimo RD SET GE do V100 3,6m MASIMO-RD-4085 1
I

CZUJNIKI WIELORAZOWE LNCS | RD
ZALECENIA PRO-

Q’ CZUJNIKI DUCENTA PACJENT ‘ WAGA PACJENTA | NUMER CZESCI | ILOSE
NS
i . LNCS DC-I Doroéli >30kg 2027258-001
Czujnik na palec
B Masimo . !
7 LNCS DC-IP Dzieci 10-50 kg 2027259-001
\_//ﬂ - ,
e (G SITE e B LNCS TC-I Dorogli >30kg 2027261-001 1
mo TipClip
B
/ N
A\ i
\yl Czujnik na palec RD SET DC-I Doroéli >30kg MASIMO-RD-4050 .
c Masimo RD SET DC-IP Dzieci 10-50 kg MASIMO-RD-4051

JEDNORAZOWE CZUJNIKILNCS | RD

““u- CZUJNIKI ZA"SS?::\IAT:RO' PACJENT | WAGAPACJENTA | NUMERCZESCI |  ILOSE

Masimo Adhesive

{ f ‘ Finger Sensor Dorosi > 40ke
\( i LNCS Neo 2051069-001 20
S //' Masimo Adhesive Niemowleta <3k
h Teo Sensor ¢ J

Ay el RD SET Adt Dorogli >30kg MASIMO-RD-4000 20
palec Masimo
Przylepny.czumlk na Dorodli > 40 kg
palec Masimo
Przylepny czujnik RD SET Neo MASIMO-RD-4003 20
na palec Masimo Niemowleta <3kg
lub Teo
Przylepny czujnik
na palec Masimo RD SET NeoPt Weczesniak <1lkg MASIMO-RD-4004 20

lub Teo

TASMA KLEJACA

PRODUKT NUMER CZESCI ILOSC

Tasma klejaca Masimo do przylepnego czujnika SpO2 (RD SET Neo) MASIMO-RD-4047 102
A ——————— ———————.




ADEKWATNOSC
ZNIECZULENIA

Adekwatnosc¢ znieczulenia (AoA) to koncepcja ztozona z réznych
parametréw, ktéra ma poméc w ocenie indywidualnych reakcji
pacjentéw na podanie hipnozy wziewnej i dozylnej, opioidéw i NMBA

podczas znieczulenia ogdlnego.

WIDMO ENTROPII

Modutentropijny GE Healthcare, E-ENTROPY i akcesoria sq wskazane dla dorostych i dzieci w wieku powyzej 2 lat przebywajgcych w

szpitalu w celu monitorowania stanu mézgu poprzez akwizycje danych z elektroencefalografu (EEG) i sygnatéw z elektromiografu
czotowego (FEMG) podczas znieczulenia ogdlnego. Zastosowanie parametréow Entropii moze wiqza¢ sie z ograniczeniem
stosowania srodkéw znieczulajgcych i szybszym wydostaniem sie z znieczulenia.

CZUJNIKI

PRODUKT UZYWANIE NUMER CZESCI ILoS¢

Czujnik entropii EasyFit M1174413
wielokrotnego uzytku 25
Czujnik entropii M1038681

KABEL

PRODUKT DLUGOSC NUMER CZESCI ILoS¢
35m 1

Kabel entropii M1050784

1. M-Entropy guidance

62(12):1224-9,



e ..

TRANSMISJA NERWOWO-MIESNIOWA

NMT

llosciowe monitorowanie NMT daje jasny obraz indywidualnych potrzeb w zakresie dawkowania i ufatwia optymalne

podawanie NMBA i antagonistéw. Badania wykazaty, ze wdroZenie ilosSciowego monitorowania nerwowo-miesniowego EMG

doprowadzito do znacznego zmniejszenia czestosci wystepowania u niecatkowicie odwréconych pacjentéw w PACU

KABEL

PRODUKT

Kabel czujnikowy NMT

DtUGOSC | NUMER CZESCI ILOSC

3Im 888414 1

CZUJNIKI

PRODUKT

Elektrody NMT

Czujnik mechanizmu NMT

Elektroczujnik NMT

UZYWANIE PACJENT NUMER CZESCI ILoS¢

Jednorazowy Doro$li, dzieci 57268-HEL 30
Dorosli 888418
Wielokrotnego 1
7ytk
Hevt Dzieci 897439
Wielokrotnego | o qii dzieci 888416 1

uzytku

Zywotno$¢ czujnika mechanizmu w kontekscie przecietnego uzytkowania wynosi 2 lata. Pamietaj, aby je wymienia¢, aby zagwarantowa¢

jakosé pomiaréw.

Elektromiografia (EMG)
Wymaga 5 elektrod.

L 4

EMG jest procesem
rejestracji specyficznej
aktywnosci  elektrycznej
wtdkien miesniowych w

odpowiedzi na stymulacje

Kinemografia (KMG)
Wymaga 2 elektrod

1.Wprowadzenie ilosciowego elektromiograficznego monitorowania nerwowo-miesniowego na wydziale
anestezjologii akademickiej. Todd et al. Anesth Analg. 2014 Sierpien: 119(2):323-31




INDEKS SPLOTU CHIRURGICZNEGO

SP]

Indeks Splotu Chirurgicznego(SPI) jest wskazany do monitorowania reakcji pacjenta na bodzce chirurgiczne i leki przeciwbélowe.
SPI jest wskazany dla nieprzytomnych i w petni znieczulonych dorostych i ma byc stosowany jako dodatek do innych parametréw

fizjologicznych.

Aby wykorzystac¢ parametr SPI, mozna stosowac¢ tylko czujniki SpO2 z technologii GE TruSignal (zaréwno czujniki wielokrotnego uzytku, jak i jednorazowego)

CZUJNIKI ZINTEGROWANE

NUMER CZESCI

PRODUKT PACJENT WAGA PACJENTA DLUGOSE

@ 2m TS-F2-GE
= Zlntggrowane czujnik na palec Dorodli > 20 kg 1
- TruSignal
4m TS-F4-GE
J
4 Zintegrowany czujnik TruSignal Dorogli >30kg 4m TS-SA4-GE 1
FingerTip
| ———————————— e —————————.

KABEL tACZACY
PRODUKT DtUGOSC | NUMER CZESCI ILos¢
Kabel taczacy ze ztagczem GE TruSignal 3m TS-G3 1

| — S

CZUJNIKI(WYMAGAJA KABLA £t ACZACEGO TS-G3)

PRODUKT PACJENT WAGA PACJENTA NUMER CZESCI

Czujnik TruSignal FingerTip

(%ﬁ Dorosli >30kg 1m TS-SA-D 1
(D' AU SURISIEE FTEEATD | (5o e > 20 kg 1m TS-F-D 1
4 ===
i
s TR Czujnik TruSignal AllFit Dorosli, dzieci No limit 0,5m TS-AF-10 10
P
C ?.b Czujnik TruSignal Doroéli, dzieci 220 kg 0,3m TS-AP-10 10
- &
N Przylepny czujnik TruSignal Doroéli >20kg 0,3m TS-AAW-10 10
rd

REQUIRES TS-G3 INTERCONNECT CABLE

e

Czujniki palca GE SpO2
zapewniajq dostep do 2
parametréw klinicznych: SPI i
SpO2.

1. SPI nie jest dopuszczony do uzytku w USA.



Pomiary elektroencefalogramu (EEG), elektromiogramu przedniego
(FEMG) i potencjatu wywotanego audio (AEP) wymagajq dobrych
kontaktow elektrodowych dla uzyskania wysokiej jakosci sygnatu.
Elektrody i akcesoria GE EEG zostaty zaprojektowane tak, aby
zapewni¢ pozytywny kontakt ze skérg i umozliwi¢ niezawodne

potgczenia.

Do stosowania z modutem EEG, modutem E-EEGX i skrzynkg czotowg N-EEGX z
kompatybilnymi monitorami CARESCAPE.

SKONFIGUROWANE PRZEWODY EEG WIELOKROTNEGO UZYTKU

PRODUKT DLUGOSE NUMER CZESCI

Skonfigurowane przewody EEG 1, Podstawowe 0,6 m 898050 1
Skonfigurowane przewody EEG 2, Ogélne 0,6 m 898051 1
Skonfigurowane przewody EEG 3, AEP 0,6 m 898052 1

JEDNORAZOWE ELEKTRODY EEG

PRODUKT NUMER CZESCI

Elektrody zaciskowe EEG Ag/AgCl M1240794 40 woreczkdéw po 25 sztuk
Elektrody kubeczkowe EEG Ag/AgCl 572686 500

E:;a(l;trody kubeczkowe wstepnie okablowane 2083319-001 i oG [ 1) sE
Wstepnie okablowane mokre elektrody 2083320-001 35 woreczkow po 12 sztuk

zelowe EEG

Wszystkie elektrody w zestawie powinny by¢ podobne.

AKCESORIA AEP Do uzytku z 898052

NUMER CZESCI

PRODUKT

Zestaw stuchawkowy AEP zawierajacy stuchawki, rozdzielacz dzwieku, 3001000 1 stuchawka
pakiet kabli i jednorazowe koncowki uszne 20 jednorazowych wktadéw

Jednorazowe wktadki douszne do stosowania z zestawem stuchawko-

wym 8001000 8001233 20



Do pomiaru gazéw oddechowych i mechaniki ptuc w drogach
oddechowych pacjenta, produkty z gamy spirometrii pacjenta
firmy GE Healthcare gwarantujg optymalne dziatanie w warunkach
wilgotnych, w tym w przypadku znieczulenia o niskim przeptywie,
dzieki ich wewnetrznej wysciétce i doktadnym tolerancjom. Tylko
materiaty spirometryczne dla pacjentéw firmy GE Healthcare sg

zatwierdzone do uzytku ze sprzetem firmy GE Healthcare.

CZUJNIKI PRZEPLYWU D-LITE

CZUJNIKI | PACJENT | UZYWANIE KOLOR OBJETOSC ODDECHOWA PACJENTA | NUMER CZESCI | ILO$C
50

D-lite + Jednorazowe Przezroczysty
Dorosli 150-2000 ml
D-lite Wielorazowe | Przezroczysty zétty
Pedi-lite + Jednorazowe Przezroczysty 5-300 ml
Dzieci i
Pedi-lite Wielorazowe @ Przezroczysty z6tty 15-300 ml

*Zakres pomiarowy 15-300 ml z modutami E-COV, E-COVX, E-CAIOV, E-CAIOVX.

JEDNORAZOWA RURKA SPIROMETRYCZNA

PRODUKT DLUGOSC

Rurka spirometryczna Transparent Yellow

896952
733910-HEL
8001948
73393

NUMER CZESCI

890031

JEDNORAZOWE ZESTAWY SPIROMETRYCZNE DO PRACY W WARUNKACH

PRODUKT PACJENT

- Przewdd do pobierania probek gazu -2 m Doroéli (Czujnik D-lite)
- 1 czujnik D-lite+ lub Pedi-lite+
- Rurka spirometryczna - 2 m Dzieci (Czujnik Pedi-lite)

NUMER CZESCI
8004381
8002718

Uwaga: Jesli uzywasz modutu do pomiaru metabolizmu, uzyj rurki spirometrycznej o dtugosci 2 m i linii do pobierania prébek gazu

1
50

1

5

ILOSE

20

50




MONITOROWA- g
NIE GAZOW oy

Linie pobierania prébek gazéw firmy GE Healthcare sq zatwierdzane
i rygorystycznie testowane w celu zapewnienia optymalnej
wydajnosci sprzetu firmy GE Healthcare. Podobnie jak inne putapki
wodne z serii D-Fend™, Mini D-Fend chroni monitory przed wilgocig,

zanieczyszczeniami i wydzielinami.

Putapki wodne D-Fend, D-Fend+, D-Fend Pro i D-Fend Pro+ sa przeznaczone do
uzytku z nastepujacym modutem

E-CO E-COV E-COVX E-CAiO E-CAiOV E-CAiOVX
D-fend X X X
D-fend+ X X X

E-sCO E-sCOV E-sCOVX E-sCAiO E-sCAiOV E-sCAiOVX E-sCAiOE E-sCAiOVE N-CAiO
D-fend Pro
D-fend Pro+

PULAPKI WODNE

PRODUKT ZASTOSOWANIE KOLOR NUMER CZESCI ILos¢

D-fend Znieczulenie Czarny 876446-HEL 10
D-fend Pro Znieczulenie Stalowo-nie M1182629 10
bieski
Mini D-Fend Znieczulenie/reanimacja Jasny szary 8002174 10
D-fend Pro+ Reanimacja Zielony M1200227 10
D-fend+ Reanimacja Zielony 881319-HEL 10
 —————— T ——————————————.

Aby umozliwi¢ optymalng prace modutu gazowego, syfon wodny D-Fend nalezy wymieniac co 2 miesigce na oddziale anestezjologicznym i co 24 godziny na
oddziale intensywnej terapii.

LINIA DO POBIERANIA PROBEK GAZU, PCV/PE

/ = 2m 2097307-001 10
P o ~7 Jednorazowe 3m 2097307-002 10
6m 2097307-003 5

| m— e —-

W przypadku obecnosci srodkéw znieczulajgcych nalezy stosowac linie do pobierania prébek gazéw wspétwyttaczanych z PVC/PE.



Instrukcja obstugi Inne urzadzenia

Inne urzadzenia

Inne urzadzenia Opis

Wyswietlacz zewnetrzny

Monitor posiada port HDMI dla komercyjnego wyswietlacza, ktéry powinien

obstugiwac rozdzielczo$¢ 1280*800 lub 1366*768.

Pamiec¢ USB (system plikéw: FAT32)

Do zapisywania i wczytywania dziennikéw, ustawien, trendéw, danych pa-

cjentéw w formacie PDF.

UWAGA
Nie wolno podtacza¢ kilku pamieci USB jednocze$nie, poniewaz
system obstuguje wytacznie jedna.

e Czytnik kodéw kreskowych

Czytnik kodéw kreskowych wykorzystywany jest do skanowania informacji

o pacjencie podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

Czytnik kodéw kreskowych zostat wstepnie skonfigurowany. Nie wolno

zmieniac jego konfiguracji, poniewaz moze on przestaé wspétpracowac

Z monitorem.

Sieciowa drukarka laserowa

Zaréwno urzadzenie, jak i drukarke, nalezy podtaczy¢ do tej samej sieci.

)

Stacja centralna

Urzadzenie moze sie komunikowa¢ z siecig CARESCAPE MC i umozliwia przesytanie danych pacjenta
do opcjonalnej stacji centralnej CARESCAPE. Instrukcje obstugi mozna znalez¢ w instrukcji uzytkownika
stacji centralnej CARESCAPE.

Urzadzenie peryferyjne

Do aparatu do znieczulania mozna podtaczy¢ urzadzenie peryferyjne. Krzywa parametru oraz dane
aparatu do znieczulania moga by¢ wyraznie wyswietlane na monitorze. Urzadzenie takie moze wczytaé
te dane do sieci CARESCAPE MC lub sieci HL7.

InSite RSVP

Ustuga InSite z funkcjg RSvP zapewnia zestaw aplikacji stuzacych do zarzadzania, diagnozowania
i Sledzenia systemu w placéwce klienta za posrednictwem Internetu w celu bezpiecznej komunikacji
przez zapory klientéw i firmy GE. Ustuga InSite z RSvP skfada sie z serwera Enterprise Server
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Instrukcja obstugi Akumulator monitora

Wskaznik na panelu Znaczenie
przednim

Kontrolka LED zasila- | Monitor jest zasilany z sieci.
nia

IR Dioda LED akumulato- | Zielona, $wiatto state. Monitor jest zasilany z akumulatora.
ra

Pomaranczowa, migajaca. Awaria akumulatora.

Pomaranczowa, $wiatto state. Trwa tadowanie akumulatora. Wskaznik gasnie po catko-
witym natadowaniu akumulatora.

Sprawdzanie stanu natadowania akumulatora przy uzyciu
oprogramowania monitora

Stan akumulatora monitora mozna sprawdzi¢ za pomoca oprogramowania monitora:

1. Wybierz opcje > [@ P Bateria.

2. Sprawdz wyswietlone informacje na temat stanu akumulatora.

UWAGA

W menu tym mozna sprawdzi¢ Pojemno$¢ maksymal.: oraz biezacy Procent pojemnosci.
Kiedy tadowanie akumulatora zakonczy sie, Procent pojemnosci moze nie osiggnac
wartosci 100%.
Symbole zwiazane z natadowaniem akumulatora monitora
wyswietlane na ekranie

Stopien natadowania akumulatora mozna sprawdzi¢ za pomocg symbolu akumulatora monitora
w prawym gérnym rogu wyswietlacza.

Symbol ekranowy Znaczenie

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, kiedy poziom energii jest mniejszy niz 12,5%.

Awaria akumulatora monitora lub brak akumulatora.

Jylooem

Akumulator monitora jest w trakcie tadowania. Wewnatrz symbolu znajduje sie biaty
pasek.
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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 Ustawianie parametréow

Wybierz parametry dla powigzanych krzywych.
Wybierz pionowg zaktadke Dolne pole.

Sprawdz, czy opcja Dolne pole jest wtgczona.

o oW

Wybierz parametry dla powigzanych p6l parametréw.

UWAGA

Po wytgczeniu Dolne pole parametry dla pél parametréw sg wyszarzone. Na zaktadce
pionowej Gérne pole mozna ustawic¢ 12 krzywych.

Wyboér trybu wyswietlania dla krzywych IBP

Krzywe ci$nief inwazyjnych moga by¢ wyswietlane jako wykresy pojedyncze lub w widoku potagczonym.

::Q
1. Wybierz opcje > (_:’ Ustawien. ekranu.
2. Wybierz zaktadke Uktad 1 lub Uktad 2.

3. Zaznacz pole wyboru Potacz cisnienia, aby potaczy¢ maksymalnie trzy sasiednie krzywe I1BP
w jednym polu.

Nowe pole krzywej bedzie miato potagczong wysokos$¢ pél pierwotnych.
Ustawianie uktadu duzej liczby

::Q
1. Wybierz opcje > (_:’ Ustawien. ekranu.
2. Wybierz zaktadke Uktad 3 lub Uktad 4.
3. Woybierz parametry dla powigzanych pél.

Ustawianie opcji podziatu ekranu

Aby przeglada¢ wybrane zmierzone wartosci graficzne i/lub numeryczne, jak tez pole krzywych i cyfr,
mozna ustawic pasek podziatu ekranu po lewej stronie ekranu.

1. Wybierz opcje > (;? Ustawien. ekranu.

2. Wybierz pionowa karte Podziat ekranu.

3. Wybraé tryb wyswietlania podzielonego ekranu z listy Pokaz. Opcje do wyboru:
« Brak: Podzielony ekran nie jest wyswietlany.

« Spirometria: Wyswietlane sg dane z pomiaru spirometrii. Opcja ta jest aktywowana wtedy,
gdy podfaczony zostanie zgodny aparat do znieczulania.

+ AoA: Wyswietlane sg wartosci SPI, Entropii, menu minitrendéw oraz okno parametréw NMT.
Zawarto$¢ wyswietlacza zalezy od uzywanego modutu i opcji. Opcja ta dostepna jest tylko dla
trybu SO.

Ustawianie parametrow

1. Wybierz opcje > ﬁ' Ustawien. parametru.

2. W razie potrzeby wybierz zaktadke Inne, aby ustawic¢ wiecej parametréw.
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Instrukcja obstugi Ustawianie opcji wydruku

3. Woybierz kazdy parametr, aby dostosowac¢ ustawienia.

Mozna takze wybraé pole wartosci kazdego parametru lub pole krzywej, aby otworzy¢ menu
konfiguracji.

Szczegétowe informacje na temat ustawien mozna znalez¢ w rozdziale dotyczacym parametréw.

Ustawianie opcji wydruku

Podczas rozpoczynania monitorowania pacjenta mozna sprawdzi¢, czy opcje wydruku dla krzywych
zostaty ustawione zgodnie z wymaganiami.

&
1. Wybierz opcje > &= Konfig. wydruku.
2. Przejrzyj dostepne opcje, aby sprawdzi¢ ustawienia i w razie potrzeby je zmienic.

Wiecej informacji na ten temat mozna znalez¢é w rozdziale ,Drukowanie”.

Inne zmiany w konfiguracji

Wszystkie inne zmiany w konfiguracji wymagaja podania hasta.

Opcje alarmu

+  Wycinek

+ Ustawienia parametréw (jednostki, kolory i inne)

+ Przefaczanie

+ Sterowanie gestami

« Zapisz tryby

+ Czasidata

+ Strefa czasowa
Import/eksport do pamieci USB

+  EWS (typ skali wczesnego ostrzegania)

+ Drukarka

Wiecej informacji na ten temat zawiera instrukcja z informacjami dodatkowymi.

Przesytanie ustawien z jednego monitora do innego

Eksportowanie ustawien

Mozna zapisa¢ ustawienia uzytkownika na urzadzeniu magazynowym USB.

UWAGA

Nalezy sie upewnié¢, czy zadany format systemu dla pamieci USB nie powinien by¢ ustawiony
jako FAT32.

1. Wypisz pacjenta. Podfacz urzadzenie magazynowe USB do portu USB monitora.
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Rozpoczynanie i konczenie monitorowania

Srodki ostroznosci dotyczace rozpoczynania i konczenia
monitorowania

Ostrzezenia dotyczace rozpoczynania i konczenia
monitorowania

OSTRZEZENIE
UTRATA MONITOROWANIA | NIEZAUWAZONE ALARMY.

W trakcie rozpoczynania monitorowania pacjenta nalezy zawsze upewni¢ sie, ze
uruchomiony jest normalny tryb monitorowania, a nie tryb DEMO. Upewnij sie, ze
w polu komunikatéw nie wyswietla sie TRYB DEMO. Jesli tryb DEMO jest aktywny
W momencie rozpoczecia monitorowania, istnieje ryzyko utraty monitorowania i nie
zauwazenia alarméw. Aby zakonczyé¢ tryb demonstracyjny, nalezy skonsultowaé sie
z wykwalifikowanym personelem serwisowym.

Uwaga dotyczaca rozpoczynania i konczenia monitorowania

PRZESTROGA

WYPISANIE PACJENTA W CELU USUNIECIA DANYCH.

Przed przyjeciem nowego pacjenta nalezy usuna¢ dane poprzedniego pacjenta z systemu.
Aby tego dokonag, nalezy odfaczy¢ czujniki pacjenta i wypisa¢ poprzedniego pacjenta.

O ustawieniach domysinych uzytkownika

Ustawienia domysIne uzytkownika to ustawienia (tryb domysIny) zapisane w monitorze przez
uzytkownika i zastepujace domys$lne ustawienia fabryczne. Jezeli ustawienia domysine uzytkownika
nie zostaty skonfigurowane, uzywane sa domyslne ustawienia fabryczne.

Informacje o trybach uzytkownika

Rozpoczynajac monitorowanie pacjenta, mozna uzy¢ trybu domysinego lub wybraé inny tryb.
Urzadzenie ma siedem trybéw uzytkownika do wyboru. Tryb kontroluje wiele ustawien, w tym domysine
wartosci parametréw, granice detekgji alarmoéw oraz wyswietlacz.

Mozna:
+ zapisac biezace ustawienia do trybu docelowego.

« przywrocic tryb docelowy do fabrycznych ustawien domysinych.
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Instrukcja obstugi Uktad ekranu gtéwnego

Uktad krzywej

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

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

3. | Pasek powiadomien Wybra¢ interesujace zdarzenie i przeglada¢ trendy wokét jego wystapienia.

Pasek powiadomierh mozna wyswietli¢ lub ukry¢, przesuwajac go na ekranie
w prawo lub w lewo.

4. | Pole krzywej Wyswietla do 12 krzywych. Wybra¢ krzywa; wyswietlone zostanie wyskakujace
okno w tego parametru.

5. | Gérne pole cyfrowe Wyswietla cyfry parametréw odpowiadajace krzywym. Wybraé pole cyfrowe
i otworzy¢ menu konfiguracji tego parametru.

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

7. | Dolne pole cyfrowe Wyswietla do 4 cyfr parametru Wybra¢ pole cyfrowe i otworzy¢ menu konfiguracji
tego parametru.

UWAGA

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

W polu informacji na ekranie wyswietlane sa nastepujace informacje, a wybranie tego pola powoduje
otwarcie menu Przyjmij/Wypisz:

+ Nazwisko pacjenta (jesli zostato wprowadzone).
+ Nazwa tézka i oddziat szpitala.

+ Nazwa trybu

+ Aktualna godzina.

« |kona stanu akumulatora.
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Instrukcja obstugi Wstrzymywanie i wyciszanie alarméw

+ Przedsionk.: Mozna wybra¢ priorytet lub wytaczy¢ opcje Utwoérz wycinek i Interwat pauzy.

Ustawienia SVT mozna skonfigurowac.

Wstrzymywanie i wyciszanie alarmow

Zachowanie sie funkcji wytaczenia dzwiekowych sygnatow
alarmowych

W zaleznosci od domysinych ustawien funkcji Audio wyt dozwolone skonfigurowanych podczas
instalacji mozna witacza¢ lub wytacza¢ dzwiekowe sygnaty alarmowe.

Wiecej informacji na ten temat zawiera instrukcja z informacjami dodatkowymi.
Gdy dzwiekowe sygnaty alarmowe sg wytaczone:

+  Wszystkie dzwiekowe sygnaty alarmowe sg wytaczone z wyjatkiem alarméw o wysokim
priorytecie, ktére zostaty skonfigurowane pod katem zignorowania ustawienia wytaczenia sygnatow
dzwiekowych.

+ lkona wytaczonego dzwieku E‘Sjest wyswietlana w lewym gérnym rogu ekranu.

Wiaczanie/wytaczanie dzwiekowych sygnatéw alarmowych

Mozna wigczyé/wytaczy¢ dzwiekowe sygnaty alarméw fizjologicznych dla grupy alarméw lub wszystkich
alarmoéw.

1. Wybierz > 49 Ustawien. alarméw.

2. Wybrac karte Audio.
3. Wybrac grupe alarméw. Opcje do wyboru:
« Brak: Zadne dzwiekowe sygnaty alarmowe nie sg wytaczone.

« Ucisz bezdech: Wytacza dZzwiekowe alarmy dla bezdechu (Imped. i CO,), EtCO», FiCO», alarmy
limitu czestosci oddychania (Imped. i CO,).

+ Ucisz EKG: Wytacza dzwiekowe sygnaty alarméw HR (wszystkie Zzrédta), alarmoéw arytmii, ST,
PVCiSVC.

+ Ucisz bezd. i EKG: Wytacza dZzwiekowe alarmy dla HR (wszystkie Zrédta), arytmii, ST, PVC, SVC,
bezdechu (Imped. i CO5), EtCO,, FiCO,, limitu czestosci oddychania (Imped. i CO,).

+ Ucisz wszystko: Wytgcza wszystkie dZzwiekowe sygnaty alarméw z wyjatkiem niektérych

alarmoéw o wysokim priorytecie zdefiniowanych jako alarmy przetamujace.

4. Aby ponownie wigczy¢ wszystkie dzwiekowe sygnaty alarmowe, nalezy wybra¢ opcje Aktywuj
wszystkie alarmy dzwiekowe lub wybra¢ Brak, zgodnie z instrukcjg wyze;.
UWAGA

Jesli po wytaczeniu alarméw dla zdefiniowanych grup alarméw w jednej z tych grup zostanie
uruchomiony alarm, co 2 minuty bedzie emitowany sygnat dzwiekowy przypominajacy
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Wstrzymywanie i wyciszanie alarméw

o wytaczeniu alarméw dzwiekowych. Opcje Gtosnos¢ upomnienia mozna dostosowac za
pomocg Opcje alarmu (chronione hastem) > Dzwieki alarmoéw.

UWAGA

Tylko dla uzytkownikéw we Francji: Menu Gto$no$¢ upomnienia jest niedostepne.
Przypominajacy sygnat dzwiekowy bedzie emitowany co 2 minuty, kiedy alarmy dzwiekowe

sg wytaczone.

Czynnosci dotyczace zatrzymania audio i zresetowania

alarmow

Po podfaczeniu monitora do sieci szpitalnej alarmy mozna wstrzymywac réwniez w centrali.

Wybér

Wynik

Wskaznik

Wybierz & (audio

pauza) jeden raz

Rozpocznij 2-minutowy stan wyciszenia dla
wszystkich alarméw, za wyjatkiem okreslo-
nych alarméw przetamujacych™.

« Usun wszystkie podtrzymane alarmy™

(wtaczajac w to komunikat i lampke).

Lampka alarmu: Yes

Komunikat alarmu: Tak, wraz z wyswietla-
niem ikony czasu przerwy alarméw

DZwiek alarméw: Nie, z wyjatkiem alarméw
przetamujacych

Podczas dwuminu-
towego okresu wyci-
szenia wybierz opcje

& (audio pauza)

po raz drugi.

+ Zakoncz stan wyciszenia alarméw

Wytacz niektére alarmy z ponizszej listy.

Lampka alarmu: Yes
Komunikat alarmu: Yes

Dzwiek alarméw: Yes

Wybierz > A

Resetuj alarm

Uruchom 2-minutowe wyciszenie alarméw
dla wszystkich obecnie aktywnych alar-
mow.

Usun wszystkie podtrzymane alarmy
(wtgcznie z komunikatami i lampkami kon-
trolnymi).

Nie wycisza nowych alarmoéw.

Zakoncz stan wyciszenia alarmoéw, jesli do-
stepny.

Lampka alarmu: Yes

Komunikat alarmu: Tak, z symbolem audio
pauzy w polu komunikatu

DZwiek alarméw: No

*1 Wiecej informacji na ten temat zawiera podrecznik z informacjami dodatkowymi

*2 Szczegbétowe informacje na temat alarméw z podtrzymaniem mozna znalezé w punkcie ,Podtrzymanie alarmu”

ponizej.

Wytaczenie alarméw za pomoca przycisku wstrzymania
dzwieku alarmu

Niektére alarmy mozna wytaczyé, ponownie naciskajac przycisk wstrzymania dzwieku alarmu.

« Alarmy fizjologiczne:
+ NIBP DIA wysokie/NIBP SYS wysokie/NIBP MAP wysokie

+ NIBP DIA niskie/NIBP SYS niskie/NIBP MAP niskie

« Alarmy techniczne:

+ Odprowadze- nie odtaczone

- Odprowadzenia odtaczone
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Wstrzymywanie i wyciszanie alarméw

Przewdéd entropii odtaczony

Czujnik entropii odtaczony

Kontrola czujnika entropii nie powiodta sie
Brak czujnika entropii

Przewéd NMT odtaczono

Blokada ustepuje

Brak czujnika Sp02

Czujnik SpO2 odtaczony

Sprawdz czujnik SpO2

Brak tetna Sp0O2

Zeruj ICP oddzielnie

Mankiet NIBP luzny

NIBP okluzja mankietu

Sprawdz NIBP

Stabe pulsacje

Dtugi czas pomiaru

NIBP tryb reczny

NIBP nadcisnienie w mankiecie
Zadzwon do serwisu: btad NIBP
Pomiar NIBP odtaczono

Modut rejestratora odtaczono
Pomiary gazéw odtaczono

Zmieniono gtosnos¢ alarmu
Rejestrator: otwarta pokrywa
Rejestrator: wysokie napiecie wejsciowe
Rejestrator: niskie napiecie wejSciowe
Rejestrator: brak papieru

Rejestrator: biad systemu
Rejestrator: przegrzanie glowicy termicznej
Drukowanie

Drukowanie alarmu

Zapisywanie

Pomiary EKG odtaczono

Pomiary STP odtaczono

Pomiar SpO2 odtaczono

Pomiar entropii odtaczono
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Wstrzymywanie i wyciszanie alarméw

Pomiar C.O. odfaczono

Pomiar NMT odtaczono

Monitor odtaczony

Wszystkie monitory odtaczone

Brak miejsca Zapis ciagty niedostepny
Brak pamieci Zapis ciagly wytaczone
Btad pamieci Zapisu ciagtego

Formatuj baterie

Brak baterii awaryjnej

Wymien baterie

Brak przetwornika {Os}

Art odtaczone

ABP odtaczone

UAC odtaczone

Sie¢ nie dziata

Sie¢ nie dziata: HL7

Nie odnaleziono pacjentéow

Btad komunikacji z Gateway

BIS brak czujnika

BIS fiasko kontroli czujnika

BIS pomiar odtaczono

BIS Zamocuj czujnik

BIS wysoka impedancja

Umies¢ czujnik SpO2 na palcu, aby zmierzy¢ SPI
Interfejs aparatu do znieczulania odtaczony
Aparat do znieczulania niekompatybilny
Mieszanina anestetykow

Kilka anestetykow w uktadzie
Nieprawidtowa konfig. kodéw paskowych
Kod paskowy za dtugi

Niepraw. wartos¢ kodu paskowego

Kod paskowy zeskanowano

Bfad drukarki

Zapisywanie PDF nie powiodto sie
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Wyswietlanie drugiej wartosci HR
Mozna wyswietli¢ drugie Zrédto czestosci rytmu serca w polu parametru HR.
1. Wybierz pole parametru HR
2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.
3. Wybierz ustawienie z Wyswietl z HR podstawowe. Mozna wybrac¢ jedng z ponizszych opcji:
- Brak
+ Drugie zrédto HR

+ Jesli podstawowym zrédtem HR jest EKG, pomochnicze zrédta HR sg wyswietlane
w nastepujacej kolejnosci: Art, ABP, UAC, Plety.

+ Jesli podstawowe zrédto czestoséci rytmu serca jest inne niz wymienione powyzej,
pomocniczym zrédtem czestosci rytmu serca jest zawsze EKG.

- PVC

Wyswietlanie siatki EKG

W polach krzywych EKG1, EKG2 i EKG3 dostepna jest siatka referencyjna. Punkty siatki rozmieszczone
sg co 200 ms poziomo i co 0,5 mV pionowo.

1. Wybierz pole parametru HR.
2. Woybierz zaktadke Rozszerzony.
3. Wybierz pole wyboru Siatka EKG, aby wyswietli¢ siatke.

Wyswietlanie i drukowanie wszystkich krzywych EKG

1. Woybierz pole wartosci HR > karta Rozszerzony.

2. Wybierz Wszystkie krzywe EKG, aby przejrze¢ wszystkie krzywe EKG.

I

3. Wybierz 'i‘, aby wydrukowaé wszystkie krzywe EKG.

-
4. Drukowanie mozna przerwaé, wybierajac opcje .

Ponowna nauka wzoru QRS pacjenta

Podczas monitorowania EKG moze wystgpi¢ konieczno$¢ uzycia funkcji Ponowna nauka w razie
wystapienia duzej zmiany w morfologii zapisu EKG pacjenta. Umozliwienie monitorowi nauki nowego
wzoru EKG moze skorygowac fatszywe alarmy zwigzane z arytmia i wartosci czestosci rytmu serca oraz
przywraca pomiary ST.

Ponowna nauka zajmuje zwykle 30 sekund lub mniej. Klawisz ponownej nauki jest wyszarzony

i wyswietla Nauka, kiedy monitor ponownie uczy sie wzorca QRS. W tym czasie funkcja wykrywania
arytmii moze nie by¢ dostepna. Jezeli monitor nie jest sie w stanie nauczy¢ nowego wzoru, na przyktad
z uwagi na QRS o niskiej amplitudzie, wyzwalany jest alarm Arytmia wstrzymana.

1. Wybierz pole parametru HR
2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Wybierz Ponowna nauka.
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Detekcja ST

Informacje dotyczace analizy ST

Analiza ST rozpoczyna sie automatycznie po podtaczeniu odprowadzen EKG i rozpoczeciu detekgji
zespotéw QRS. Po zakorczeniu fazy nauki, wartosci odcinkéw ST i zespotéw QRS beda aktualizowane co
10 sekund.

W okresie nauki algorytm wykorzystuje do obliczen wartoéci ST referencyjna linie izoelektryczna
i referencyjne punkty J+. Algorytm ten automatycznie poszukuje punktéw J oraz ISO. Ustawienia te
mozna zmieni¢ dla danego pacjenta.

Aby uzyskac lepsza analize odcinka ST, zaleca sie skonfigurowanie Filtr ST na Filtr krzywej.

+  Woybierz pole parametru EKG > Rozszerzony zaktadka > Filtr krzywej > Filtr ST.

Ograniczenia pomiaru detekc;ji ST

« Na wartosci ST moga wptywacé niektére leki, zaburzenia metaboliczne i zaburzenia przewodnictwa.

+ Poniewaz warto$¢ ST jest czesto obliczana ze statym opdznieniem w stosunku do punktu J, zmiany
czestosci rytmu serca moga wptywac na wartosé ST.

+ Algorytm wartoéci ST zostat sprawdzony pod katem prawidtowosci danych odcinka ST. Znaczenie
zmian odcinka ST musi by¢ ocenione przez lekarza.

Reczne ustawianie potozenia punktu ST

+ Urzadzenie automatycznie ustawia punkt ST zgodnie z czestosciag rytmu serca. Reczna
regulacja moze by¢ konieczna w przypadku nieodpowiednich wartosci nastepujacych ustawien
automatycznych, na przyktad gdy czas QT jest za krétki:

+ Jesli czestos¢ rytmu serca jest rowna 120 bpm lub wieksza, potozenie punktu ST jest okreslane
wedtug wzoru J + 60 ms.

« Jezeli czestos¢ rytmu serca jest nizsza od 120 bpm, potozenie punktu ST jest okreélane wedtug
wzoru J+80 ms.

Reczna regulacja potozenia punktu ST, punktu ISO lub punktu J zastepuje automatyczna detekcje
punktu ST. W zwiazku z tym operator jest odpowiedzialny za monitorowanie pozioméw ST pacjenta

przy uzyciu nowych ustawien, a takze za dalsza regulacje ustawien odpowiednio do zmian zachodzacych
w rytmie serca pacjenta.

1. Woybierz pole parametru ST > zaktadka ST > zakfadka pionowa Ustaw ST.
2. Wybierz wartos¢ z listy Punkt ST.

Regulacja punktu pomiaru izoelektrycznego (1SO)

Urzadzenie automatycznie ustawia potozenie punktu izoelektrycznego. Reczna regulacja moze by¢
konieczna, jesli na przykfad do zatamka QRS jest dotgczony zatamek P.

1. Wpybierz pole parametru ST > zaktadka ST > zaktadka pionowa Ustaw ST.
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2. Kliknij Ustaw punkt 1ZO i ustaw pasek za pomoca przyciskéw strzatek.

Po wyregulowaniu punktu ISO réwniez punkt ST ulega stosownej zmianie, a jego automatyczne
ustawianie zostaje wstrzymane.

Regulacja potozenia punktu J
1. Wpybierz pole parametru ST > zaktadka ST > zaktadka pionowa Ustaw ST.

2. Kliknij Ustaw punkt J i ustaw pasek za pomoca przyciskéw strzatek.

Gdy punkt J jest wyregulowany, stosownej zmianie ulega réwniez punkt ST.

Ustawianie granic alarmoéow dla grup odprowadzen

1. Woybierz pole parametru HR > zakfadka ST.

2. Wybierz pionowa zaktadke Alarm ST.

3. Sprawdz, czy opcja Alarm jest wtaczona.

4. Ustaw granice powigzanego alarmu przy uzyciu strzatek.

Ustawienia graniczne wptywaja na wszystkie odprowadzenia w grupie, ktére zostaty wyszczegélnione
w menu.
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OSTRZEZENIE

ALARM ARYTMIA WSTRZYMANA.

Alarm Arytmia wstrzymana oznacza, ze system przestat monitorowaé arytmie lub
czestos¢ rytmu serca na podstawie EKG. Je$li poziom priorytetu alarmu zostanie
ustawiony ponizej wartosci domyslnej, pacjent musi zawsze znajdowac sie pod $cistg
obserwacja.

Opis detekcji arytmii

Gdy na poczatku monitorowania wykrywany jest sygnat EKG, algorytm detekcji zaburzen rytmu
rozpoczyna zbieranie danych i analize zespotéw QRS w odprowadzeniach wykorzystywanych do
wykrywania zaburzen rytmu. Faza ta jest nazywana faza nauki. Po zakoriczeniu nauki dominujacy zesp6t
QRS jest zapisywany jako szablon referencyjny. Szablon referencyjny jest uznawany za prawidtowa
morfologie u danego pacjenta i jest poréwnywany z kolejnymi pobudzeniami w celu identyfikacji
ewentualnych zaburzen rytmu.

Do tego celu wykorzystywany jest algorytm wykrywania arytmii EK-Pro. EK-Pro réwnocze$nie analizuje
odprowadzenia |, Il, lll i V. Po zakorficzeniu analizy dominujacy zesp6t QRS staje sie szablonem.

Algorytm wykorzystuje ciagta korelacje, stopniowa aktualizacje szablonu i analize kontekstowa. Proces
ciagtej korelacji prébuje znalez¢ najlepsze dopasowanie pomiedzy kazdym pojawiajacym sie zespotem
a zbiorem zapisanych (referencyjnych) szablonéw. Jezeli w obrebie istniejgcego szablonu nie zostanie
znaleziony najlepszy odpowiednik, dla zidentyfikowanego nowego ksztattu QRS zapisany zostanie

w pamieci nowy szablon. Stopniowa aktualizacja szablonu polega na odwzorowaniu w odpowiednim
szablonie korelujacych ze soba danych z kazdego uderzenia. Analiza kontekstowa wykorzystuje dane
sgsiadujacych zespotéw QRS oraz parametry szablonu, aby oceni¢ w jak najlepszy sposéb pochodzenie
danego pobudzenia (np. przedwczesne, poszerzone).

Ograniczenia pomiaru arytmii

Poniewaz czuto$c i specyficznos$é algorytmu wykrywania arytmii wynosi mniej niz 100%, czasami
moga by¢ wykrywane fatszywe zjawiska arytmii, a prawdziwe zdarzenia moga by¢ pomijane.
Dotyczy to zwtaszcza sytuacji, w ktérych sygnat obarczony jest duza iloscig szumow.

+ Ustawienia wielkosci krzywej EKG i szerokoéci QRS wptywaja na wykrywanie arytmii i czutoéé
obliczania czestosci rytmu serca.

+ Jezeli amplituda zespotéw QRS bedzie niska, monitor moze nie by¢ w stanie obliczy¢ akcji serca
i moze wystapic fatszywe zgtoszenie alarmu asystolii.

Jesdli faza uczenia sie trwa w czasie gdy wystepuje arytmia, moze to wptywaé na pézniejsze
wykrywanie arytmii.

+ Podczas fazy nauki algorytmu funkcja wykrywania arytmii moze by¢ niedostepna. W zwigzku z tym,
nalezy uwaznie obserwowac stan pacjenta w trakcie fazy nauki i przez jakis czas po jej zakonczeniu,
do momentu osiggniecia optymalnego poziomu wykrywania arytmii przez algorytm.

Ustawianie alarmow zwiazanych z arytmiag

Alarmy zwigzane z arytmig mozna ustawi¢ w menu Ustawienia alarméw lub EKG.

1. Woybrac pole cyfrowe HR > karta Alarmy.

Lub wybierz > 4’2 Ustawien. alarméw > karta Priorytety.
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Ustawianie dtugosci STV

To ustawienie okreséla, ile kolejnych SVC jest potrzebnych do wyzwolenia alarmu SV Tachy.

1.

2
3.
4

Wybierz pole parametru HR.

Wybierz zaktadke Alarmy.

Wybierz pionowa zaktadke Przedsionk.
Wybierz wartosc z listy Dtugosé SVT.

Ustawianie wartosci HRdla SVT

To ustawienie okre$la minimalnag warto$¢ HR wymagana do wyzwolenia alarmu SV Tachy.

1.

2
3.
4

Wybierz pole parametru HR.

Wybierz zaktadke Alarmy.

Wybierz pionowa zaktadke Przedsionk.
Wybierz wartos$¢ z listy HR dla SVT /min.

Komunikaty alarmow arytmii
UWAGA

Lekarz musi przeanalizowa¢ informacje dotyczace arytmii, biorgc pod uwage inne wyniki
kliniczne.

Tabela 1 Alarmy HR

Komunikat alarmu Kryteria detekcji arytmii
Brady Czestos¢ rytmu serca ponizej granicy alarmowej HR.
Tachy Czestos¢ rytmu serca powyzej granicy alarmowej HR.

Tabela 2 Alarmy zagrazajace zyciu

Komunikat alarmu Kryteria detekcji arytmii

Asystolia HR zmniejszone do zera lub niewykrycie uderzen serca w ciggu ostatnich 5
sekund.

V Fib/V Tach Krzywa EKG wskazuje na chaotyczny rytm komorowy.

V Tach Przebieg PVC jest wykrywany dla salw o dtugosci co najmniej szeSciu uderzen

oraz gdy efektywny czas trwania HR i V Tach spetniaja kryteria zdefiniowane
przez uzytkownika.

Tabela 3 Alarmy komorowe

Komunikat alarmu Kryteria detekcji arytmii

VT>2 Wykryto salwe PVC o dtugosci wiekszej niz dwa pobudzenia, lecz mniejszej

niz sze$¢ pobudzen. Ponadto, przynajmniej dwa nastepujace po sobie odstepy
RR w cyklu musza mie¢ efektywna warto$¢ HR réwna lub wieksza od V Tach
Minimalny HR/min.

RnaT Woykrycie izolowanego pobudzenia PVC w czasie 100 ms od szczytowej war-

tosci zatamka T normalnego pobudzenia serca u danego pacjenta.
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Tabela 3 Alarmy komorowe (ciag dalszy)

Komunikat alarmu

Kryteria detekcji arytmii

V Brady

Salwa PVC wykryta w sekwencji co najmniej trzech pobudzen. Ponadto przy-
najmniej dwa nastepujace po sobie odstepy RR musza mie¢ efektywna czes-
tos¢ rytmu serca nizsza niz 50 bpm (60 bpm w trybie noworodkowym).

Para komorowa

Detekcja dwoch nastepujacych po sobie pobudzen PVC miedzy normalnymi
pobudzeniami, N-V-V-N. Odstep miedzy pobudzeniami PVC musi by¢ krétszy
niz 600 ms.

Bigeminia

Co drugie pobudzenie to PVC (N-V-N-V-N-V).

Komorowy przyspieszajacy

Przyspieszajacy rytm komorowy - salwa PVC o dtugosci przynajmniej sze$-
ciu pobudzen przy niespetnieniu wymagan dotyczacych zdefiniowanych przez
uzytkownika kryteriow V Tach lub V Brady.

Trigeminia

Co trzecie pobudzenie to PVC (N, N, V, N, N, V, N, N, V).

Wieloogn. PVC

W trakcie ostatnich 16 pobudzen wykryto dwa lub wiecej PVC o odmiennej
morfologii.

Tabela 4 Alarmy przedsionkowe

Komunikat alarmu

Kryteria detekcji arytmii

AFib
Niedostepne w trybie NEONATAL.

Brak zatamkéw P oraz nieregularny odstep RR.

Niemiarowy
Tylko w trybie NEONATAL.

Szeé¢ nastepujacych po sobie normalnych odstepéw RR z réznica czasu wyno-
szaca 100 ms lub wiece;j.

Skurcz ominiety
Niedostepne w trybie NEONATAL.

Rzeczywisty odstep RR jest ponad 1,8 razy dtuzszy od sredniego odstepu RR.

Pauza Odstep pomiedzy dwoma pobudzeniami przekracza: od 1 do 5 sekund (konfi-
gurowalny)
SV Tachy Wykrywana jest salwa SVC o dtugosci odpowiadajacej co najmniej ustawionej

wartosci Dtugosé SVT, a czestos¢ rytmu serca jest réwna co najmniej ustawio-
nej wartosci HR dla SVT /min.

Tabela 5 Alarm PVC

Komunikat alarmu

Kryteria detekcji arytmii

Czeste PVC

Licznik PVC powyzej granicy alarmu PVC.

Tabela 6 Alarm SVC

Komunikat alarmu

Kryteria detekcji arytmii

Czeste SVC

Licznik SVC powyzej granicy alarmu SVC.
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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

Parametry inwazyjnego pomiaru ci$nienia

mmHg

cPP

9

Widok potaczony cisnieri

S/D

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

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

S/D/M

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

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

3. Mozna wyzerowac wszystkie podtgczone przetworniki jednoczeénie, wybierajac é0e Lub mozna
wyzerowac pojedynczy aktywny przetwornik ci$nienia, wybierajac pole parametru cisnienia
inwazyjnego > Zero.

4. Sprawdz, czy referencje zostaty wyzerowane. Obserwuj komunikaty wyswietlane w polu wartosci
cisnienia.

5. Zamknij kranik wentylacyjny przetwornika od strony powietrza i otwérz kranik od strony pacjenta.

6. Sprawdz, czy na ekranie zostang wyswietlone warto$ci numeryczne cisnienia.

UWAGA

Wybranie opcji *0‘ nie spowoduje wyzerowania podtagczonego kanatu ICP. Kanat ICP nalezy
wyzerowac oddzielnie. Kiedy wyswietli sie komunikat Zeruj ICP oddzielnie, mozna osobno
wyzerowac kanat ICP.

Wybor oznaczenia kanatu inwazyjnego pomiaru ci$nienia

Jedna etykieta kanatu moze by¢ w danym momencie odwzorowana tylko na jednym kanale. Jezeli
wybierzesz etykiete kanatu, ktéra jest odwzorowana juz na innym kanale, etykieta tego kanatu zostanie
zmieniona na warto$¢ domysina.

1. Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

2. Wybierz etykiete kanatu z listy Etykieta.

Wybor rozmiaru skali krzywej fali inwazyjnego pomiaru
ciSnienia

1. Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru ci$nienia.

2. Ustaw skale krzywej przy uzyciu strzatek Skala.

Im wieksza wartos¢ skali, tym mniejszy rozmiar krzywej.

Optymalizacja skali krzywej fali inwazyjnego pomiaru
ciSnienia
Aby uzyskac¢ optymalng wielkos¢ krzywej, mozna wybra¢ obliczenie automatyczne. Wielko$¢ ta zostanie
zastosowana dla lokalnej krzywej, wycinka krzywej, krzywej petnego zapisu oraz wydrukéw krzywe;j.

W innych przypadkach (np. przesytanie informacji do sieci) zastosowana zostanie opcja skali, ktéra jest
mozliwie najblizej gérnego progu zoptymalizowanej skali.

Algorytm uzywa do obliczenia skali cztery ostatnie sekundy danych krzywej. Jezeli w tym czasie bedzie
widoczna znaczaca zmiana krzywej, zaczekaj, dopoéki krzywa sie ustabilizuje i wykonaj operacje jeszcze
raz.

1. Wpybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru cisnienia.

2. Wybierz Dobierz optym. skale.

Opcja Skala bedzie pokazywaé automatycznie ustawiony zakres.
UWAGA

Opcja Dobierz optym. skale nie dostosuje sie automatycznie do krzywej; za kazdym razem
nalezy ja wybrac recznie.
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Instrukcja obstugi Moduty do akwizycji

Modut E-miniC

1. |Skraplacz

2. | Wlot prébkowanych gazéw

: 3. | Wylot gazéw

o

g P

{

-
0 =
B Eminig |

——

Modut E-sCAiO, E-sCO i N-CAiO

1. | Zatrzask blokujacy/zwalniajacy blokade skraplacza

2. | Ztacze linii probkowania gazu (wchodzacy gaz prob-
kowany)

3. | Pojemnik putapki wodnej

4. | Ztacze linii gazéw wydychanych (wychodzacy gaz

prébkowany)
0 | O
Eoik 2z
E-sCAiO E-sCO N-CAiO

Modut E-Entropy
o m“r 1. |Przycisk modutu

Ztacze entropii

Extliugry

(2 S
£

e

P

l?
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Instrukcja obstugi

Ramka B1X5-F2

Moduty E-NMT

o =

o @

0]
&
F1

=
Modut E-BIS

@
®

E-BIS

§

Ramka B1X5-F2

1. |Przycisk modutu

2. |Ztacze NMT

1. |Klawisz modutu

2. |Ztacze BIS

Ramka B1X5-F2 jest wyposazona w interfejs faczacy monitor z modutami serii E. Ramka umozliwia

monitorowanie dodatkowych parametréw.

Ramka B1X5-F2 jest wyposazona w 2 gniazda modutéw, ktére obstuguja moduty akwizycji serii E.
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Instrukcja obstugi

Instrukcja NMT

Odczyt pomiaru NMT wyswietlany na ekranie monitora

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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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 Wykorzystanie pomiaru NMT

2. Whybierz limit zliczer aktywujacy funkcje informowania o ustepowaniu zwiotczenia z listy
Sygnalizacja ustepowania.

Pomiar gtebokosci zwiotczenia

W przypadku braku reakcji na stymulacje TOF jedynym sposobem pomiaru bloku nerwowo-
mieéniowego jest pomiar odpowiedzi potezcowej (PTC). Polega to na generowaniu przez 5 sekund
stymulacji tezcowej (50 Hz) i zliczaniu odpowiedzi potezcowych na pojedyncze bodZce. Im wyzsza
liczba PTC (liczba wykrytych odpowiedzi), tym blizszy czas przywrdcenia normalnych reakcji TOF. Aby
monitorowa¢ poziom gtebokiego zwiotczenia nalezy uruchomi¢ pomiar PTC.

UWAGA

Pomiar PTC jest wiaczony, gdy liczba wynosi 1 lub mniej.
1. Wpybierz pole parametru NMT.
2. Wybierz Rozpocznij PTC.

Wyswietlanie mikrotrendu NMT

Istnieje mozliwos¢ wyswietlenia trendu poprawy stanu pacjenta w ciggu ostatnich 50 minut w formie
mikrotrendu.

Jezeli funkcja ta zostata aktywowana, mikrotrend NMT jest wySwietlany po nastapieniu nastepujacej
sekwencji:

1. Pacjent znajduje sie w stanie gtebokiego zwiotczenia (liczba wynosi zero).
2. DBS% lub TOF% osigga warto$¢ pomiedzy 20% a 90%.
3. Stan pacjenta zaczyna sie poprawiac i miejsce ma jedna z nastepujacych sytuacji:

a. Pomiar NMT zostat rozpoczety przy uzyciu opcji Pacjent zwiotczony lub nie znaleziono
odniesienia:

+ DBS% lub TOF% wzrasta w ciggu trzech kolejnych pomiaréw.

b. Pomiar NMT zostat rozpoczety, gdy pacjent nie znajdowat sie w stanie zwiotczenia, a T1% jest
dostepne

+ DBS% lub TOF% wzrasta w ciggu dwéch kolejnych pomiaréw, a T1% przekracza 30% lub
+ DBS% lub TOF% przekracza 30, a T1% przekracza 50%
UWAGA

W przypadku rozpoczecia pomiaru, gdy pacjent nie znajduje sie w stanie zwiotczenia
i uzywany jest MechanoSensor, monitor mierzy T1%, mimo ze wartosci nie sg
wyséwietlane na monitorze.

W celu aktywacji funkgji nalezy:
1. Wybra¢ pole cyfrowe NMT > karta Zaawansow..
2. Zaznacz pole wyboru Pokaz mikrotrend.

Mikrotrend nie jest wyswietlany, jezeli pacjent zostanie wypisany lub nastapi zakonczenie
przypadku.
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Instrukcja obstugi Wykonywanie pomiaréw SPI

+ Amplituda tetna na krzywej pletyzmograficznej zalezy od takich czynnikéw jak: leki
wazoaktywne, hipotensja, ciezka hipowolemia, wstrzas, ciezka hipotermia, powazne
zaburzenia rytmu serca, zmiana w miejscu pomiaru SpO,.

+ Odruchy zwiagzane ze zmiang postawy ciata czy neuropatia autonomiczna wptywaja na
regulacje ukfadu krazenia przez autonomiczny uktad nerwowy.

« Jakos$c sygnatu pletyzmograficznego zalezy od takich czynnikéw jak: szumy elektryczne
wywotane przez narzedzia elektrochirurgiczne itp.; ruch mechaniczny czujnika SpOy;

defibrylacja; wadliwe, fizycznie uszkodzone lub stabo przymocowane czujniki SpO, lub
przewody; napetnienie mankietéw NIBP lub pomiary NMT; nadmierne $wiatto otoczenia.

Wartosci SPI zawsze nalezy odnosi¢ do innych monitorowanych parametréw, takich jak EKG,
Entropia, ci$nienie krwi, temperatura ciata i kapnogram.

Fizjologiczne i techniczne ograniczenia pomiaru SpO, moga mie¢ wptyw na interpretacje SPI.
Szczegbtowe informacje na ten temat zawiera Ograniczenia pomiaru SpO, strona 165 oraz
instrukcje dotaczone do czujnikéw SpOs.

Z chwila umieszczenia czujnika SpO, na palcu pacjenta na poczatku monitorowania lub po
usunieciu czujnika SpO, na dtuzej niz 30 sekund algorytm SPI wykonuje skalowanie interwatu
tetna krzywej pletyzmograficznej oraz amplitudy tetna, w celu zmniejszenia zmiennoéci w zakresie
SPI pomiedzy pacjentami. Podczas pierwszego dwuminutowego okresu pomiaru poczatkowego,
wyswietla sie komunikat Trwa nauka; w tym czasie indeks SPI nie powinien by¢ wykorzystywany
do celéw klinicznych.

Miejsce pomiarowe SPI musi by¢ zlokalizowane na palcu. Nalezy stosowa¢ tylko czujniki SpO,
umieszczone na placu (opuszkowe). Indeks SPI nie zostat potwierdzony przy uzyciu czujnikéw
umieszczonych na uchu ani na stopie. Informacje na temat dopuszczonych typéw czujnikéw
znajduja sie w dokumencie Materiaty eksploatacyjne i akcesoria.

W przypadku, gdy wskazanie wydaje sie nieprawidtowe, najpierw nalezy oceni¢ stan kliniczny
pacjenta i sprawdzi¢ instrukcje rozwigzywania problemoéw oraz wykaz komunikatéw.

Wykonywanie pomiaréw SPI

Podtaczenia pacjenta i przygotowanie pacjenta

Przygotowanie i podfaczanie pacjenta jest identyczne, jak w przypadku pomiaru SpO,, jednak pomiary
SPI moga by¢ wykonywane tylko przy uzyciu czujnikéw napalcowych SpO, firmy GE.

Zatrzymywanie pomiaru SPl oraz SpO,

1.
2.
3.

Odtaczy¢ czujnik od pacjenta.
Odtaczy¢ czujnik od przewodu interfejsowego pacjenta.

Whyrzuci¢ czujnik (jesli jest jednorazowy).
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Instrukcja obstugi Podstawowe informacje dotyczace pomiaru SPI

Podstawowe informacje dotyczace pomiaru SPI

Implikacje kliniczne pomiaru SPI

SPI to nieinwazyjny parametr obliczany na podstawie pletyzmogramu, majacy zastosowanie dla
dorostych pacjentéw. Na podstawie obserwacji wartosci i tendencji parametru SPI lekarz moze
monitorowac reakcje dorostego pacjenta na bodzZce chirurgiczne oraz $rodki przeciwbélowe podczas
znieczulenia ogdlnego.

Opis pomiaru SPI

Parametr SPI obejmuje dwa wymiary pletyzmogramu: amplitude krzywej i interwat tetna. Oba te
parametry informuja o reakcjach hemodynamicznych pacjenta na bodZce chirurgiczne i zastosowanie
$rodkéw przeciwbdélowych.

Wartosci tych dwéch parametréw sa dostepne w odczycie pomiaru SpO,. Algorytm SPI tworzy,

na podstawie cech ksztattu krzywej tetna mierzonego na palcu, pojedyncza wartos$¢ liczbowa
skorelowang z poziomem aktywacji uktadu wspoétczulnego. Oznacza to, ze warto$é SPI mozna uzywac
do monitorowania reakcji pacjenta na bodzce chirurgiczne i zastosowanie $rodkéw przeciwbélowych
podczas znieczuleniu ogélnego. Poziom reakcji zalezy od poziomu stymulacji chirurgicznej i srodkow
przeciwbdlowych.

Algorytm SPI stosuje dane amplitudy i interwatu tetna, normalizujac nieprzetworzone sktadowe (i
tym samym znaczaco zmniejszajac stopien zmiennos$ci pomiedzy pacjentami), a nastepnie taczac je
w optymalnych proporcjach.

Normalizacja

Wskazniki kliniczne sg obliczane na biezaco, w trakcie wystepowania reakcji pacjenta. Podczas
pomiaréw SPI, normalizacja danych poszczegélnych pacjentéw opiera sie na adaptacyjnej transformacji
histogramu. Przy uzyciu tej zasady i niezaleznie od oryginalnej warto$ci nastepuje wygenerowanie
wartosci znormalizowanej i jej dystrybucja w zakresie od 0 do 100%.

Normalizacja réwnowazy wrazliwo$¢ parametru SPI oraz umozliwia rozréznienie typowych wysokich
i niskich zakreséw u poszczegélnych pacjentéw. Normalizacja odnosi sie réwniez do nastepujacych
czynnikéw:

+ Normalny zakres czesto$ci serca wykazuje zmienno$¢ w wiekszym stopniu miedzy poszczegdlnymi
pacjentami, niz dla jednej osoby.

« Amplituda impulsu pletyzmograficznego tetna jest r6zna dla réznych pacjentéow i miejsc
podtaczenia czujnika.

« Amplituda pletyzmograficzna moze by¢ zbyt podatna na bodzce.

+ U niektérych pacjentéw wystepuje reaktywna czesto$¢ rytmu serca, u innych zas reaktywny
pletyzmogram.

Nauka

Na poczatku pomiaru oraz w razie koniecznosci réwniez pézniej, algorytm uczy sie czestosci tetna
i amplitudy krzywej tetna pacjenta. W czasie inicjalizacji wartoéci SPI sg wyswietlane na szaro oraz
wyswietlany jest komunikat ,Trwa nauka”. Na skutek tego procesu nauki, odczyty wartosci SPI moga
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Instrukcja obstugi Podstawy pomiaréw entropii

Wykonywanie automatycznej kontroli czujnika entropii

Kontrola impedancji czujnika wykonywana jest na poczatku oraz za kazdym razem po podtaczeniu
elektrody. Jezeli wybrano automatyczna kontrole czujnika, kontrola wykonywana jest réwniez okresowo
co 10 minut.

Bl
1. Naciénij przycisk modutu lub wybierz pole parametru entropii.

2. Zaznacz pole wyboru Automatyczna dla Sprawdz czujnik.

Pominiecie kontroli czujnika entropii

Jesli czujnik nie przejdzie kontroli impedancji, opcja pominiecia kontroli czujnika stanie sie aktywna.
Wybranie tej opcji umozliwia rozpoczecie pomiaréw bez ukonczenia kontroli czujnika. W takim
przypadku wyniki pomiaréw moga by¢ niewiarygodne.

1. Naciénij przycisk modutu lub wybierz pole parametru entropii.

2. Wybierz Pomin kontrole.

Ustawienia granic alarmowych entropii

=
Nacisnij przycisk modutu lub wybierz pole parametru entropii.
Wybierz zaktadke Alarmy.

Sprawdz, czy opcja Alarm jest wiaczona.

W Noe

Ustaw granice powigzanego alarmu przy uzyciu strzatek.

Zatrzymywanie pomiaru entropii

1. Odfacz czujnik entropii od pacjenta.
2. Odtacz czujnik od przewodu czujnika.

3. Wyrzué czujnik.

Podstawy pomiaréw entropii

Opis pomiaru entropii

Sygnaty EEG odzwierciedlaja aktualny stan aktywnosci mézgu. Gdy dana osoba zasypia lub jest
poddawana znieczuleniu, funkcjonowanie (aktywno$¢) mdzgu zmniejsza sie oraz staje sie bardziej
uporzadkowana i regularna. Wraz z pogtebianiem sie znieczulenia zapis EEG zmienia sie z rytméw
nieregularnych na bardziej regularne. Podobnie zapis EMG mieéni czotowych uspokaja sie w miare coraz
wiekszego wysycenia kolejnych cze$ci mézgu $rodkami anestetycznymi.

Pomiar entropii opiera sie na przetwarzaniu surowych sygnatéw EEG i FEMG przy uzyciu algorytmu
entropii firmy GE, ktéry powstat w wyniku zastosowania teorii entropii widmowej. Algorytm ten jest
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opublikowany w: Viertio-Oja H i wsp. Description of the Entropy algorithm as applied in the Datex-
Ohmeda S/5 Entropy Module. (Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2004; tom 48: Numer 2:154-161,
2004).

Entropia mierzy nieregularnosé¢ zapiséw EEG i FEMG. Urzadzenia pomiarowe entropii firmy GE
odpowiadaja za akwizycje, wzmocnienie, filtrowanie i digitalizacje sygnatu EEG i FEMG, a takze pomiar
impedancji elektrod.

Parametry entropii

RE jest parametrem o krétkim czasie odpowiedzi, ktéry mierzy EEG i FEMG w zakresie czestotliwosci
od 0,8 Hz do 47 Hz. Jego czas odpowiedzi wynosi dwie sekundy. Moze da¢ wskazéwke co do reakgji
pacjenta na bodZzce zewnetrzne, takie jak intubacja i naciecie skéry w sytuacjach, gdy $rodki blokujace
przewodnictwo nerwowo-miesniowe nie sg uzywane.

SE jest bardziej stabilnym i wiarygodnym parametrem, ktéry mierzy EEG w zakresie czestotliwosci od 0,8
Hz do 32 Hz. Jego czas odpowiedzi wynosi 15 sekund. SE mozna uzy¢ do oceny skuteczno$ci dziatania
niektérych srodkéw anestetycznych na mézg.

Czestotliwosc¢ entropii i zakresy wyswietlania

Parametr Zakres wyswietlania EEG korowy, zakres czes- | EMG migsni twarzy, za-
totliwosci kres czestotliwosci

RE od 0 do 100 0Hzdo 32 Hz 32 Hzdo 47 Hz

SE od0do91 OHzdo 32 Hz bez pomiaru

Jak interpretowac wartosci entropii

Wysokie wartosci entropii oznaczaja duza nieregularno$¢ sygnatu, co wskazuje na to, ze pacjent jest
przytomny. Bardziej regularny sygnat skutkuje niskimi warto$ciami entropii, co wigze sie z niskim
prawdopodobienstwem tego, ze pacjent jest przytomny. Spadek wartosci entropii pozwala lekarzowi
okresli¢ moment utraty $wiadomosci przez pacjenta. Podczas trwania znieczulenia wartosci obydwu
entropii stabilizuja sie.

Podczas znieczulenia ogdlnego z uzyciem odpowiednich lekdéw znieczulajgcych i nasennych wartosci RE
i SE bedg zawiera¢ sie w waskim zakresie lub bedg sobie réwne. Wartosci te zblizg sie rowniez do siebie
podczas gtebokiej blokady przewodnictwa nerwowo-mie$niowego wywotanej lekami zwiotczajacymi od
momentu braku reakcji miesni mimicznych twarzy pacjenta.

Wartos$¢ RE jest zwykle wyzsza w okresach poprzedzajacych indukcje i wybudzenie. Jezeli podczas
znieczulenia ogdlnego liczby te réznia sie (RE przewyzsza SE), oznacza to, ze ma miejsce

aktywacja miesni twarzy. Przyczyna moga by¢ szkodliwe bodzZce. Jezeli poziom lekéw nasennych jest
wystarczajacy, warto$¢ SE moze by¢ stata. Szybki wzrost wartoéci RE moze by¢ wczesnym ostrzezeniem
zblizajacego sie wybudzenia.

Pacjenci wychodzacy ze znieczulenia ogélnego beda wykazywac wzrost wartosci RE i SE.

Zwigzek wartosci entropii z EEG i stanem pacjenta

+ Wartosci entropii: Wysokie wartosci entropii
+ EEG: Nieregularny zapis EEG
+ Stan pacjenta: Przytomny
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f

L

1. Wybierz x Serwis > Ustawienia parametréw > Jednostki.
2. Wpybierz jednostki dla Cisnienie krwi.

UWAGA
Ustawienie to pozwala dostosowac jednostke cisnienia krwi dla parametréw NIBP oraz IBP.

Wybieranie koloru mankietu NIBP

Dostep do ustawien koloréw jest chroniony hastem. Wiecej informacji na ten temat zawiera instrukcja
z informacjami dodatkowymi.

.
1. Wybierz > x Serwis > wprowadz Uzytkownik i Hasto.
2. Wybierz pozioma zaktadke Ustawienia parametréw > Kolory > Wspélne.

3. Wybierz kolor dla NIBP.

Alarmy NIBP

Ustawianie granic alarmoéw NIBP

1. Wpybierz pole parametru NIBP.

2. Wybierz zaktadke Alarmy.

3. Sprawdz, czy opcja Alarm jest wtgczona.
4

Ustaw granice powigzanego alarmu przy uzyciu strzatek.

Wylaczenie alarmow NIBP za pomoca przycisku Pauza audio

W przeciwienstwie do parametréw monitorowanych w sposéb ciagty, pomiar NIBP wykonywany jest
okresowo, a alarmy fizjologiczne mozna wytaczy¢ za pomoca przycisku Pauza audio. Wytaczenie
alarmu fizjologicznego NIBP spowoduje usuniecie takiego aktywnego alarmu do momentu wykonania
kolejnego pomiaru NIBP. Jesli wynik nowego pomiaru wykracza poza granice alarmowe, alarm zostanie
uaktywniony ponownie.

Opis pomiaru NIBP

Pomiar NIBP wykonywany jest z wykorzystaniem technologii oscylometrycznej. Oscylometria

to najpowszechniej uzywana metoda posredniego pomiaru cisnienia krwi w urzadzeniach
automatycznych. Bazuje ona na zasadzie, zgodnie z ktéra pulsacyjny przeptyw krwi przez tetnice
generuje oscylacje $ciany tetnicy.

Do wykrywania tych oscylacji urzadzenia oscylometryczne wykorzystuja mankiet do pomiaru ci$nienia
krwi. Oscylacje te sa wykrywane jako niewielkie pulsacyjne zmiany cisnienia w mankiecie. Poprzez
pomiar i analize amplitudy (ktéra sie zmienia wraz z ci$nieniem wewnatrz mankietu) oraz czestotliwosci
tych pulsacji (zaleznej od akcji serca pacjenta) przy réznych cisnieniach mankietu urzadzenia
oscylometryczne sa w stanie nieinwazyjnie okresli¢ ci$nienie krwi.
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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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ocenia sie site i amplitude fal oscylacji, az do uzyskania maksymalnej amplitudy oscylacji, co odpowiada
MAP.

Jezeli ktéres z powyzszych kryteriéw nie zostanie spetnione, ci$nienie w mankiecie jest utrzymywane
do chwili wykrycia dwéch kolejnych pulsacji, ktére spetniaja te kryteria. Ostatecznie, jezeli ci$nienie
w mankiecie jest utrzymywane na jednym etapie przez dtuzej niz minute lub jezeli czas oznaczenia
przekroczy 85 sekund (mankiety noworodkowe) lub dwie minuty (mankiety dla dorostych i dzieci),
monitor przerwie prace wskutek uptywu czasu i wyswietlony zostanie komunikat o btedzie.

y 1

X
x = krzywa pulsacji w mankiecie
y = ci$nienie w mankiecie
1. | Opréznienie mankietu 5. | Pulsacje mankietu (kazda pulsacja odpowiada

jednemu uderzeniu serca)

2. | Cisnienie skurczowe (odsetek maksymalnej 6. | Amplituda (zmiany zalezne od ci$nienia w mankiecie)
amplitudy)

3. | Srednie cinienie tetnicze (maksymalna amplituda 7. | Wyprowadzona krzywa
pulsacji)

4. | Cisnienie rozkurczowe (odsetek maksymalnej
amplitudy)

Cisnienia skurczowe i rozkurczowe sg obliczane matematycznie za pomoca algorytmu. Tryb opréznienia
zalezy od akgji serca. W przypadku wolnych i/lub niemiarowych rytmoéw serca, opréznianie mankietu
zachodzi zwykle wolniej.

Ten opatentowany proces odszukiwania na kazdym etapie dwéch podobnych pulsacji o wzglednie
réwnej amplitudzie i czestotliwosci, umozliwia usuniecie artefaktéw wynikajacych z ruchéw pacjenta
lub innych odchylen od warunkéw idealnych (np. zaburzen zwigzanych z mankietem) i znacznie zwieksza
0g6lna doktadnos¢ pomiaru.

UWAGA

Wartosci NIBP sg uzyskiwane oscylometryczng metoda nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
krwi przy zastosowaniu mankietu na ramie u pacjentéw dorostych i dzieci lub mankietu
na tydce u niemowlat. Wartoéci te odpowiadaja poréwnaniom z warto$ciami wewnatrz
tetnic, wedtug okreslonych standardéw doktadnosci IEC (ze $rednig réznicg +5 mmHg oraz
odchyleniem standardowym < 8 mmHg).
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Instrukcja obstugi Zmienno$¢ 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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UWAGA

Pomiary SPV i PPV sg wiarygodne w przypadku pacjentéw wentylowanych mechanicznie, bez
arytmii i kiedy miejsce pomiarowe tetnicy, wskazane jako zrédto SPV, zapewnia wiarygodne
odczyty.

UWAGA
Pomiary SPV oraz PPV sg niedostepne w trybie NOWORODEK.

Zmiana zrodta SPV

1. Woybierz pole parametru inwazyjnego pomiaru ci$nienia.
2. Wybierz zaktadke Rozszerzony.

3. Wybierz opcje z listy Zrédto SPV. Dostepne opcje zalezg od kanatéw ciénienia tetniczego, ktére sa
konfigurowane. Pomiar mozna réwniez wytgczy¢, wybierajac opcje Wyt (domysina).

Pomiar cisnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych
(PCWP)

Wynik pomiaru zaklinowania PA (PCWP) mozna uzyskaé przy uzyciu zautomatyzowanego pomiaru
zaklinowania. Zautomatyzowany program pomiaru zaklinowania wyswietla komunikaty ekranowe
informujgce o koniecznosci napetnienia lub opréznienia balonu w cewniku. Nastepnie algorytm pomiaru
ci$nienia zaklinowania okresla wartos¢ PCWP. Mozna potwierdzi¢ te wartos¢ lub wyregulowac pomiar
przy uzyciu kursora.

Wyswietlanie pola parametru PCWP

1. Wybierz > Ustawien. ekranu > pionowa zaktadka Dolne pole.
2. W jednym z dolnych pél wybierz PCWP.

3. Upewnij sig, ze jeden z kanatéw IBP jest ustawiony na PA.

Wykonywanie zautomatyzowanego pomiaru zaklinowania PA

1. W razie koniecznosci wyzeruj kanat PA.
2. Woybierz pole parametru PCWP.
3. Powyswietleniu komunikatu Napetnij balon napetnij balon w cewniku.

Po 10 sekundach zautomatyzowany program pomiaru ci$nienia zaklinowania wyswietli komunikat
Oproznij balon, a nastepnie po uptywie kolejnych 10 sekund — komunikat Wykonano PCWP.

4. Aby wyregulowac wartos¢ zaklinowania PA, przesun kursor w gére lub w dét przy uzyciu strzatek
PCWP [ Kursor.

5. Aby zapisa¢ warto$¢ PCWP, wybierz opcje Potwierdz PCWP.

Zapisana warto$¢ cisnienia zaklinowania PA zostanie wyswietlona w polu parametru oraz zapisana
w trendach.

Rozpoczecie nowego pomiaru zaklinowania PA

Mozna usunga¢ aktualny pomiar PCWP i rozpoczaé nowy:
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+ Aby wyswietli¢ wiecej parametréw, wybierz odpowiednie pionowe karty w widoku trendu.

+ Aby zobaczy¢ wiecej danych numerycznych, uzyj << >> na dolnym pasku.

Zmiana interwatu czasowego trendéw numerycznych

Wartosci trendéw numerycznych sg wyswietlane zgodnie z wybranym odstepem czasowym. Trendy
numeryczne sg aktualizowane o usrednione dane pomiarowe co minute, niezaleznie od wybranej skali
czasu.

2. W razie potrzeby wybierz », aby przej$¢ do widoku trendéw numerycznych.

3. Wybierz ﬁ w prawym dolnym rogu.
4.  Wybierz warto$c z listy Interwat trendéw.

Na przyktad interwat 5-minutowy bedzie pokazywat dane co 5 minut, a interwat 30-minutowy bedzie
pokazywat dane co 30 minut. Dane sg wys$wietlane w kolumnach na ekranie. Pomiary NIBP zawsze
powoduja dodanie jednej kolumny niezaleznie od ustawienia Interwat trendéw

Drukowanie trendow numerycznych

Funkcja recznego drukowania raportéw jest dostepna tylko pod warunkiem, ze urzadzenie drukujace nie
przetwarza w danym momencie innego zadania drukowania.

-
1. Wybierz I_ > zaktadka Trendy.

3. Wybierz opcje ¢

4. W przypadku trendéw numerycznych sprawdz warto$é Interwat trendow.
5.  Wybierz ustawienie z listy Drukowanie trendéw. Opcje do wyboru:

- Dane na stronie: Wydrukuj tylko dane aktualnie przegladane na ekranie dla parametréw
z biezacej karty.

+ Wszystkie dane: Wydrukuj wszystkie dane dla parametréw z biezacej karty.

6. Wré¢ do menu trendéw i wybierz pionowa zaktadke pozadanych parametréw.

7. Aby rozpoczaé drukowanie nalezy wybraé (w prawym gérnym rogu menu trendow).

8. W razie koniecznosci wybierz E, aby zatrzymac drukowanie.

Eksportowanie trendow numerycznych na dysk USB

Trendy numeryczne mozna wyeksportowac do pamieci USB.

UWAGA

Nalezy sie upewni¢, czy zadany format systemu dla pamieci USB nie powinien by¢ ustawiony
jako FAT32.
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1. Podtacz urzadzenie magazynowe USB do portu USB monitora.

‘
2. Wybierz > x Serwis > wprowadz Uzytkownik i Hasto.
3. Woybierz USB Import/Eksport > Eksportuj trendy do dysku USB.

4. Wprowadz? szyfrowanie Klucz dla pliku trendéw; dtugosc klucza powinna wynosi¢ nie mniej niz 6.
(Ten klucz bedzie uzywany do otwierania pliku na komputerze PC).

5.  Wybierz Eksportuj trendy do dysku USB.

Po zakonczeniu eksportu trendéw nastepuje powrét do ekranu, a w menu wyswietlany jest
komunikat ,Eksportuj trendéw do dysku USB zakoriczony sukcesem.”.

Plik trendéw ma nazwe ,*_trends.7z" i jest zapisany w folderze \B1x5\v2 pamieci USB.

6. Aby odfaczy¢ dysk USB, wybierz Mozna bezpiecznie usunga¢ dysk USB.

Wycinki

Opis wycinkow

Wycinek to zestaw danych pomiarowych zapisanych w danym momencie. Wycinki moga zawierac
fragmenty krzywych i zdarzenia wyzwalajace. Mozna pobra¢ maksymalnie 200 wycinkéw. Czas
zapisanego wycinka moze nie pokrywac sie z czasem trwania catego zdarzenia fizjologicznego, ktére
wywotato utworzenie wycinka. Czas trwania kazdego wycinka wys$wietlanego w polu krzywej wynosi ok.
11,5 sekundy w przypadku B105M/B105P, 13,5 sekundy w przypadku B125M/B105P oraz 18,5 sekundy
w przypadku B155M.

Konfiguracja wycinkéw
Wycinki mozna skonfigurowac dla krzywych oraz okreéli¢, czy maja one by¢ generowane po wystapieniu

-~
L)

alarmu. Wycinek mozna skonfigurowac z poziomu > J{' Serwis > Wycinki, a te ustawienia sa

zabezpieczone hastem.

Wiecej informacji na ten temat zawiera instrukcja z informacjami dodatkowymi.

Reczne tworzenie wycinkow

Wycinek mozna utworzy¢ recznie, zaznaczajac opcje @ w menu gtéwnym. Monitor zapisuje obraz
krzywych z danej chwili.

Gdy wycinek jest tworzony recznie, zostaje automatycznie ponumerowany. W polu komunikatéw jest
wyswietlany komunikat Mark X, gdzie ,xxx” odnosi sie do numeru kolejnego wycinka.

Wycinki tworzone automatycznie

+  Wycinek mozna utworzy¢ automatycznie po wystapieniu alarmu, jesli automatyczne tworzenie
wycinkéw zostato wtgczone. Warunki alarmowe umozliwiajgce utworzenie to: Brady, Tachy,
ArtSys wys., ArtSys nisk., ArtMean wys. , ArtMean nisk., ArtDia wys. , ArtDia nisk..

Aby wiaczy¢ te funkcje:
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Eksportowanie danych pacjenta do pamieci USB
w formacie PDF

Urzadzenie moze generowa¢ wydruki na drukarce sieciowej w postaci raportu PDF i eksportowac je do
pamieci USB.

UWAGA

v W

6.

Nalezy sie upewnié¢, czy zadany format systemu dla pamieci USB nie powinien by¢ ustawiony
jako FAT32.

Podtacz urzadzenie magazynowe USB do portu USB monitora.

Wybraé > (9 Eksport danych pacjenta.

Wybra¢ wiele opcji dla danych pacjenta do wyeksportowania.
Wybra¢ Eksportuj dane najnowsze dla trendu i wycinka.
Wybra¢ Eksportuj.

Po zakonczeniu pobierania plikéw dziennika w menu wyswietla sie komunikat ,Eksport danych
zakonczony sukcesem.”

Plik raportu zapisywany jest w pamieci USB, w folderze \B1x5\v2\ [Day]\.

Aby odtaczy¢ dysk USB, wybra¢ Mozna bezpiecznie usunaé dysk USB.

Jezeli klucz szyfrowania pliku (klucz ten bedzie uzywany do otwierania pliku na komputerze) nie zostat
skonfigurowany. Pojawi sie menu Ustaw hasto dla eksportu danych pacjenta. Aby wejs¢ do tego
menu nalezy najpierw wpisa¢ hasto do Login.

Wprowadz szyfrowanie Klucz dla pliku; dtugos¢ klucza powinna wynosi¢ nie mniej niz 6.

&
Do menu mozna tez wejsc¢ z > x Serwis (wymagane hasto) > USB Import/Eksport. Klucz mozna
w razie potrzeby zmodyfikowac.

Drukowanie formatu

Nagtowek wydruku dla drukarki laserowej

Nagtéwek wydruku za pomoca drukarki laserowej moze zawierac:

f

L)

Imie i nazwisko pacjenta (wyswietlane, o ile zostato skonfigurowane w menu > J(' Serwis >
karta Strona 2 > Drukarka)

Numer historii choroby (MRN)
Drugie ID

Oddziat i numer tézka

Data i godzina wydruku

Tytut (np. Historia alarmoéw)

Numer biezacej strony/taczna liczba stron (np. 1/12)
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Naciecie skoéry

Naciecie skory jest jednym z najsilniejszych bodZzcéw srédoperacyjnych. Naciecie skéry moze
spowodowac znaczace zmniejszenie amplitudy krzywej tetna/interwatu tetna.

Faza podtrzymania

Zmiany $rédoperacyjnej amplitudy krzywej tetna/interwatu tetna oddziatujg na warto$é parametru SPI.
Jesdli srodoperacyjna amplituda krzywej tetna:

+ pozostaje niewielka lub czesto sie zmienia, moze to oznaczac zbyt ptytkie znieczulenie. Niewielka
amplituda krzywej tetna/interwat tetna moze by¢ przyczyna wysokiej wartosci parametru SPI.

progresywnie i stale zmniejszajaca sie, jest to zazwyczaj spowodowane dyskomfortem,
hipowolemia, hipotermia lub hiperwentylacja. Zmniejszajaca sie amplituda krzywej tetna/interwat
tetna moze by¢ przyczyna wysokiej wartosci parametru SPI.

Zmiany w amplitudzie krzywej tetna/interwale tetna i ich oddziatywanie na warto$é parametru SPI,
nalezy zawsze analizowaé wraz z innymi parametrami, aby zdiagnozowac rzeczywistg przyczyne tych
zmian.

Koniec znieczulenia

W tej fazie mozna sie spodziewac wystapienia skurczu naczyn. Gdy pacjent budzi sie, wartos¢ SPI nie
ma juz znaczenia, poniewaz parametr ten jest przeznaczony dla znieczulonych pacjentéw.

Proces wybudzania pacjenta znajduje swoje odzwierciedlenie w warto$ciach parametru SPI, jak réwniez
w wartosciach entropii.

Usuwanie czujnika

Jesli czujnik SpO, zostanie odfaczony od pacjenta na dtuzej niz pie¢ minut, pomiar parametru SPI
rozpocznie sie na nowo od procesu nauki. Ta sytuacja jest podobna do sytuacji zakonczenia przypadku
pacjenta.

Jesli potozenie czujnika ulegnie zmianie, amplituda tetna moze réwniez zmienic sie w nagty

sposéb. Moze to spowodowacé znaczaca i trwatg zmiane wartoséci parametru SPI. Aby utatwié nauke
nowych wartosci w takiej sytuacji, modut SPI prébuje zidentyfikowac typy zmian, wyszukujac okresy
z niedostepnymi danymi, po ktérych nastepuje zmiana amplitudy tetna.

Wykonalnos¢ SPI

Podzielony ekran AoA oraz BalView

Ekran AoA (Adekwatno$¢ znieczulenia) zawiera widok taczgcy wartoéci SPI i stanu entropii na wykresie
osi x-y. Ta cze$¢ podzielonego ekranu AoA jest nazwana BalView. Nalezy pamieta¢, ze wtaczenie

tego widoku wymaga modutu Entropia. Wykres przedstawia potaczony efekt srodkow anestetycznych

i przeciwboélowych podawanych podczas znieczulenia ogdlnego.

Biezace wartoséci parametréw SPI i SE (stan entropii) beda wyswietlane w postaci kropki. Trend
obserwowany w ostatniej minucie jest przedstawiony w postaci $ladu.
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Podzielony ekran AoA dostarcza nastepujacych informacji:
+ biezgce wartosci parametrow SPI i SE w postaci kropki SPI+SE,

+ wartosci parametréw SPI i SE (stan entropii, wymaga modutu E-ENTROPY) w postaci linii
obrazujacej trend,

+  Wartos$¢ i minitrend Entropii (w module Entropia)
+ warto$¢ liczbowa parametru SPI oraz minitrend,

+ Okno parametrow NMT (w module NMT)

Obserwacja Moze oznaczaé Nalezy rozwazy¢ ocene

SPI i SE SPI: niski poziom stymulacji chirur- | « Inne parametry
gicznej lub wtasciwa analgezja

SE: gtebokie znieczulenie, odpo-
SPI ¢ i SE

wiednie znieczulenie
SPI T i SE
SPI ¢ i SE

SPI: niski poziom stresu wywotane- | « Srodki anestetyczne

go bodzcami chirurgicznymi Inne parametry

SE: budzacy sie do wybudzonego

SPI: wysoka reakcja na bodziec chi- | + Leki przeciwbélowe

rurgiczny « Srodki anestetyczne

SE: budzacy sie do wybudzonego Inne parametry

SPI: wysoka reakcja na bodziec chi- | + Leki przeciwbélowe
rurgiczny

< > >

Inne parametry
SE: gtebokie znieczulenie, odpo-
wiednie znieczulenie

Pomiar SPIl i NIBP

Wypetnienie mankietu NIBP powoduje chwilowga zablokowanie przeptywu krwi w obszarze dystalnym
w stosunku do miejsca pomiaru. Jesli czujnik SpO, znajduje sie w potozeniu dystalnym w stosunku

do mankietu NIBP, napetnienie mankietu spowoduje czasowe zaktécenia w przeptywie krwi w miejscu
zastosowania czujnika SpO,. Pomiary SpO,, SPI i pletyzmogramu ulegna chwilowemu zaktéceniu. Aby
uniknac tej sytuacji, zaleca sie wykonywanie pomiaréw NIBP na innej konczynie.

Podczas pierwszego pomiaru NIBP, w czasie trwania przypadku, monitor zawsze przeprowadzi test
bezpieczenstwa. Oznacza to, ze na ekranie monitora zostanie wyswietlony komunikat ,Mankiet NIBP
napetniony”. Po wykonaniu pierwszego pomiaru NIBP, w trakcie kolejnych napetnie mankietu NIBP,
algorytm SPI sprawdzi pletyzmogram pod katem zaktécen. Jesli nie zostang wykryte zadne odchylenia,
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komunikat ,Mankiet NIBP napetniony” zostanie wyswietlony tylko raz. Jesli jednak w trakcie
napetniania mankietu NIBP w pletyzmogramie wystapig zaktécenia, komunikat zostanie wyswietlony
ponownie. Sytuacje powodujgce wystapienie zewnetrznych artefaktéw lub poruszenia czujnika réwniez
moga wywotaé wyséwietlenie komunikatu. Komunikat bedzie wyswietlany do momentu, w ktérym
podczas napetniania mankietu NIBP w pletyzmogramie nie beda wystepowaty zadne zaktécenia. Jesli,

z jakiegos powodu, sygnat pletyzmogramu zostanie zaktécenia podczas napetniania mankietu NIBP
(przypadkowo lub z powodu przeprowadzania pomiaréw na tej samej konczynie), na ekranie wyswietli
sie komunikat.

Fizjologiczne i techniczne czynniki oddziatujace na parametr
SPI

Ograniczenia fizjologiczne i techniczne pulsoksymetrii s szeroko znane. Niektére z nich moga wptywaé
na interpretacje wartosci SPI — ich lista znajduje sie ponize;j.
Czynniki izjologiczne
+ Wazokonstrykcja i stany niskiej amplitudy fali tetna
+ Stany niskiej perfuzji:
« zimne konczyny (hipotermia),
« utrata krwi (hipowolemia) lub
« niskie ci$nienie krwi (hipotensja).

+ Zastdj zylny lub tetnienie

Czynniki techniczne
Artefakt

« Jakiekolwiek poruszenie sie pacjenta, takze te wywotane przez lekarza. Obejmuje to zginanie
konczyn, zaciskanie rgk, dreszcze, kopniecia, poruszenia czujnika/przewodu, zmiana pozycji
pacjenta itd.

+ Aparatura elektrochirurgiczna, obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) lub
pulsacyjne zaktdécenia emitowane przez urzadzenia zewnetrzne.
+  Wyboér/podtgczenie czujnika

« Masa ciata pacjenta, wybér czujnika (trwaty lub samoprzylepny), wybdr miejsca pomiaru,
podtgczenie/odtgczenie czujnika, krazenie krwi w palcu (czujnik nie moze by¢ zbyt ciasny),
odpowiednie dopasowanie czujnika.
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Eksportowanie danych pacjenta do pamieci USB
w formacie PDF

Urzadzenie moze generowa¢ wydruki na drukarce sieciowej w postaci raportu PDF i eksportowac je do
pamieci USB.

UWAGA

v W

6.

Nalezy sie upewnié¢, czy zadany format systemu dla pamieci USB nie powinien by¢ ustawiony
jako FAT32.

Podtacz urzadzenie magazynowe USB do portu USB monitora.

Wybraé > (9 Eksport danych pacjenta.

Wybra¢ wiele opcji dla danych pacjenta do wyeksportowania.
Wybra¢ Eksportuj dane najnowsze dla trendu i wycinka.
Wybra¢ Eksportuj.

Po zakonczeniu pobierania plikéw dziennika w menu wyswietla sie komunikat ,Eksport danych
zakonczony sukcesem.”

Plik raportu zapisywany jest w pamieci USB, w folderze \B1x5\v2\ [Day]\.

Aby odtaczy¢ dysk USB, wybra¢ Mozna bezpiecznie usunaé dysk USB.

Jezeli klucz szyfrowania pliku (klucz ten bedzie uzywany do otwierania pliku na komputerze) nie zostat
skonfigurowany. Pojawi sie menu Ustaw hasto dla eksportu danych pacjenta. Aby wejs¢ do tego
menu nalezy najpierw wpisa¢ hasto do Login.

Wprowadz szyfrowanie Klucz dla pliku; dtugos¢ klucza powinna wynosi¢ nie mniej niz 6.

&
Do menu mozna tez wejsc¢ z > x Serwis (wymagane hasto) > USB Import/Eksport. Klucz mozna
w razie potrzeby zmodyfikowac.

Drukowanie formatu

Nagtowek wydruku dla drukarki laserowej

Nagtéwek wydruku za pomoca drukarki laserowej moze zawierac:

f

L)

Imie i nazwisko pacjenta (wyswietlane, o ile zostato skonfigurowane w menu > J(' Serwis >
karta Strona 2 > Drukarka)

Numer historii choroby (MRN)
Drugie ID

Oddziat i numer tézka

Data i godzina wydruku

Tytut (np. Historia alarmoéw)

Numer biezacej strony/taczna liczba stron (np. 1/12)
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Carestation™ 750/750c (A1)

Dodatkowy, wspolny wylot gazéw ...

3-46

OSTRZEZENIE

Przetacznik dodatkowego wspélnego wylotu gazéow (ACGO) stuzy do
przekierowywania przeptywu swiezych gazoéw przez port ACGO,
znajdujgcy sie w przedniej czesci systemu. Przetacznik ACGO
mozna stosowac w celu dostarczania swiezych gazéw do
zewnetrznego uktadu oddechowego do wentylacji recznej. Swieze
gazy dostarczane za posrednictwem portu ACGO (dodatkowy,
wspolny wylot gazéw) moga zawiera¢ O2, powietrze, N20 oraz
Srodki znieczulajgce, zaleznie od ustawien uzytkownika.

Gdy uzywany jest dodatkowy uktad oddechowy do wentylac;ji
recznej, podtgczony poprzez ACGO, wowczas wentylacja
mechaniczna jest niemozliwa. Przetacznik 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
gazoéw oddechowych. Systemy z opcjg modutu pomiarowego gazéw
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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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.

Pkt 46.

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.
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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 odfaczenia 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¢ réwniez recznie poprzez opcje Nowy oddziat i 16zko, 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$¢
ekranu i poziom gto$no$ci mozna ustawic niezaleznie. Alarmy beda zapisywane w dzienniku, a ich trendy
beda $ledzone. Jesli monitor jest podtaczony 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 Informacje o trybie demonstracyjnym

Ustawianie i wprowadzanie trybu nocnego

1. Wybierz > J Tryb nocny.

2. W razie potrzeby wybrac¢ karte Ustawienia i wyregulowa¢ ponizsze ustawienia.

Podczas regulacji gtosnosci beda emitowane dzwieki odpowiadajace jej réznym poziomom, co
pozwoli wybra¢ odpowiednie ustawienie.

+ Gtosn. alarmu: Gtosn. alarmu
UWAGA
&
Po wybraniu > X Serwis (chronione hastem) > Opcje alarmu > Dzwieki

alarméw > Ustawienia gtos$n. alarmu > Inna dla NISK. priotyt., dostepne sa dwie
opcje: Gto$nosé alarmu WYS i SR prioryt. i Glosnoé¢ alarmu NISK. prioryt..

+ Glosnosé skurczu: Gtosnoé¢ skurczu HR
+ Gtosnos¢ konca NIBP: Dzwiek zakonczenia NIBP
« Jasnos$é ekranu: Jasno$¢ ekranu monitora

« Ucisz wszystko: Wytacza wszystkie dZzwiekowe sygnaty alarméw z wyjatkiem niektérych
alarméw o wysokim priorytecie zdefiniowanych jako alarmy przetamujace.

UWAGA

Ustawienie to nie jest dostepne, jezeli Opcje alarmu > Dzwieki alarméw > Audio
wyt dozwolone ustawiono na NIE, jest ona chroniona hastem.

« Lampka alarmu (nie dotyczy urzadzen z aktualizacjg VSP 3.0): Jasnos$¢ lampki alarmu
3. Wybraé karte Uruchom.

4. Zaznaczy¢ pole wyboru Zaplanowany, aby utworzy¢ harmonogram automatycznego przetaczania
urzadzenia w tryb nocny. Harmonogram mozna ustawi¢ strzatkami Od i Do. Pkt 108.

5. Wybraé¢ Wejdz w tryb nocny.

Symbol trybu nocnego v) pojawia sie w polu informaciji.
Zamykanie trybu nocnego

1. Wybierz > J Tryb nocny.

2. Aby wyjs¢, wybierz Zakoricz tryb nocny.

Po zaznaczeniu pola wyboru Zaplanowany, tryb nocny bedzie wiaczany automatycznie po uptywie
okreslonego czasu.

Symbol trybu nocnego Jjest usuniety z pola informacji.

Informacje o trybie demonstracyjnym

Tryb demonstracyjny jest przeznaczony do szkolenia i demonstrowania podstawowych operacji przed
uzyciem. W trybie demonstracyjnym monitor wyswietla podstawowe funkcje zyciowe i krzywe. W trybie
demonstracyjnym nie sg potrzebne zadne akcesoria, centrala ani zadne inne urzadzenia peryferyjne.
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Carestation™ 750/750c (A1)

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.
Pkt 96. *  Wyswietli¢ Dziennik testu.

*  Rozpocznij przypadek.
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8 Konfiguracja i potgczenia

Mocowanie aparatury na gérnym blacie aparatu

Pkt 97.

OSTRZEZENIE Maksymalne obcigzenie gérnego blatu wynosi 25 kg (55
Ib).

*  Sprawdz stabilnos¢ systemu w ostatecznej konfiguraciji.
Upewnij sie, ze obcigzenie jest rownomiernie roztozone
na catym systemie.

* Upewnij sie, czy sworzen trzpienia jest zablokowany w
sprzegu urzgdzenia i czy Sruby radetkowane sg
catkowicie dokrecone. Nieprawidtowo przymocowane
urzgdzenie moze spasc.

* Mocowanie dla monitora pacjenta potki gérnej
przeznaczone jest tylko do uzycia z monitorami General
Electric z odpowiednim adapterem sprzegajgcym.

1. Wyrdéwnaj sprzeg urzadzenia z rowkami gérnego mocowania
monitora w pofce.

AC.28.144

2. Pociggnij do dotu sworzen trzpienia i popchnij sprzeg
urzgdzenia poziomo wzdtuz rowkow. Zwolnij trzpien i
kontynuowac przesuwanie urzgdzenia, az do zablokowania
sworznia trzpienia w sprzegu urzgdzenia.

AC.24.264
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Instrukcja obstugi llustracje, nazwy oraz imiona i nazwiska

+ Seria B155:B155M

Konwencje nazewnictwa modutow akwizycji

W niniejszej instrukcji zastosowano nastepujgca konwencje nazewnictwa ré6znych modutéw i kategorii
modutéw:

+ E-miniC: Modut gazéw oddechowych o pojedynczej szerokosci
+ E-sCO, E-sCAiO: Moduty oddechowe CARESCAPE
+ N-CAIO: Opcja gazéw oddechowych

Moduty E: wszystkie moduty z przedrostkiem ,,E-"

llustracje, nazwy oraz imiona i nazwiska

llustracje wykorzystane w niniejszej instrukgji stuza tylko jako przyktady. llustracje w tym dokumencie
nie zawsze doktadnie odzwierciedlajg wszystkie ustawienia, funkcje, konfiguracje lub dane wyswietlane
w systemie.

Nazwiska oséb, nazwy instytucji i miejsc oraz wszystkie powiagzane informacje sa fikcyjne; wszelkie
podobierfistwo do rzeczywistych oséb, podmiotéw i miejsc jest wytacznie przypadkowe.

Powigzana dokumentacja

» Uzupetniajaca instrukcja obstugi monitora pacjenta B155M/B125M/B125P/B105M/B105P
+ Instrukcja techniczna monitora pacjenta B155M/B125M/B125P/B105M/B105P

» Materiaty eksploatacyjne i akcesoria

+ Instrukcje serwisowe modutéw akwizycji

+ Podrecznik konfiguracji sieci monitorowania pacjenta Pkt 109

« CARESCAPE Central Station, Instrukcja obstugi

» Podrecznik referencyjny HL7

» Podrecznik dot. prywatnosci i zabezpieczen

Zamawianie podrecznikow

Papierowe egzemplarze instrukcji obstugi urzadzenia medycznego zostang dostarczone bezptatnie
w ciggu 7 dni od otrzymania zaméwienia. W tej sprawie nalezy skontaktowac sie z miejscowym
przedstawicielem GE i poprosi¢ o numer artykutu, ktéry znalezé mozna na pierwszej stronie
elektronicznej instrukcji obstugi.

Dostep do podrecznikéw przez Internet

Aby uzyska¢ dostep do podrecznikéw przez Internet,
1. nalezy przejé¢ do lokalizacji https://www.gehealthcare.com/documentationlibrary.
2. Wejsc¢ na strone Customer Documentation Portal.

3. W polu Modality nalezy wybra¢ Monitoring Solutions (MS), a nastepnie w polu Products
zaznaczy¢ wyszukiwany produkt. Uruchomié¢ wyszukiwanie.
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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 podreczniké6w na monitorze

Aby uzyska¢ dostep do podrecznikéw na monitorze:

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

2. Wybraé > 2 Instrukcja.

3. Wybra¢ powigzane podreczniki.
Pkt 109

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

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: pkt 12s.

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 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 krzywej. Pkt 136.

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 krzywej. Pkt 136.

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:

Resp 11124

min Il
RR(lmped.)
s T IN TR N RN S N N ‘Jl Pkt 147.
<IN NN NN 1 8
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

Pkt 151.

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 czynnikéw moze spowodowacé 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 Korzystanie z pomiaréw SpO2

Regulacja glosnosci sygnatu SpO,

Pkt 153.

DZwiek skurczu zalezy od Zrédta HR uwzglednionego w obliczeniu. Kiedy Zrédtem jest SpO, zmienna

wysokos$¢ tonu narasta wraz ze zwiekszaniem saturacji tlenem lub opada, gdy saturacja tlenem
zmniejsza sie.

1.
2.

Woybierz 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

Wazne informacje dotyczace pomiaru temperatury

Temp  °C T13405380

"37.1736.5

Pkt 167. Pkt 168.

Etykiety miejsc pomiarowych temperatury:

1. |Temp (Temp): etykieta parametru

2. | Jednostka temperatury

3. | Granice alarmu temperatury, stan alarmu lub inne
komunikaty

4. | T1(T1): Warto$¢ temperatury w Kanale 1

5. | T2 (T2): Warto$¢ temperatury w Kanale 2

T1, T2 = etykieta ogélna

Dr.Od. = drogi oddechowe

Przet. = przetyk

Sala = pokojowa

Nos = nos

Myo = miesien sercowy

Bton.b = btona bebenkowa

Centr. = gleboka

Odbyt = odbytnica

Pow. = powierzchniowa

Pacha = dét pachowy

Pech. = pecherz moczowy

Skéra = skora

Wazne informacje dotyczace pomiaru temperatury

+ Sprzet ten nadaje sie do pracy w obecnosci urzadzen elektrochirurgicznych, zgodnie z IEC
80601-2-49 paragraf 202.8.102 Zaktdécenia 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.

+ Nalezy stosowac wytacznie akcesoria do pomiaru temperatury zatwierdzone przez firme GE.

+ Szczegdtowe informacje na temat sond temperatury znajduja sie w odpowiednich instrukcjach

uzytkownika.

« Pomiar temperatury wykorzystuje tryb bezposredni. Wyswietlone wartosci temperatury
przedstawiajg temperature zarejestrowana przez sonde w miejscu pomiaru na ciele pacjenta.

« Kanat temperatury jest wtaczany po wykryciu przez monitor sondy temperatury.

+ Kanat temperatury jest wytaczany po odtgczeniu sondy temperatury.
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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

Pkt 161.

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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