ResMed Astral series

User guide

English | EMnvikd | Italiano | Tirkce



Astral series

User guide

English



Contents

LY Yo 11T o ) o T 1
INAICATIONS TOT USE ...t 1
ClINICAl DENETITS Lo e 1
Intended patient population/medical CONAITIONS.........cooviiiiiiii e 2
(OfoTa) i = T1aTe Tor= 1 { o) o= PO 2
AAVEISE BTTOCTS .o, 2
General warnings and CaUTIONS . ... ....iiiii e 3

I N d - Lo [NV o= Y 5
The Astral device INTEITACE ... e, 6
TOUCKH SCIBEN ... e 7
INFOrMATION DAT ... e 8
V1T o VI o T- | U UPTPRR 9
B Ot O DN e 9
VT YTl (=YY o N 9
PSS UIE DA ... 10

USING the ASTral EVICE...iuuuuuii i e e e e e e e e e e eeeees 11
Using the Astral device for the first time . .....ccoooooiiiii e 11
POWEINNG ON the AEVICE ... o 12
Powering off the deVICE ... 12
Enhanced aCCess fEATUIE .......oooiii e 13
Starting and stopping VENtIatioN ... 15
Locking and unlocking the touch SCreen...........coooiii i 15
NaVvIgating the MENUS. ... e 16

VAT aTh el £ 0 g =1 o [V OSSPSR 16
SBTUD MIBNU L.ttt ettt e 18
ALBIMNIS TNIBNU .o 18
INTOIMIATION MNENU ...ttt 19
DEVICE SEHIINGS . .. i 19
AdJUSTING EVICE SETHINGS ..o 20
e feTo | =] o T TSRS 20
Manual Breath featUre..........ooiiii e 21
SIgh Breath fEAtUIE ... 21
Travelling with the Astral deVICE .....cooove e, 22

Assembling PatieNt CIrCUITS ..uuuuuui it e e e s 22
(OF [ o1UT] o] o} 1] o =T PR 22
Fitting the CIrCUIt @Qapter. ... .o 24
Connecting a single limb circuit with intentional leak............c..cccoooiii i, 24

Connecting a single limb CIrcuit fOr INVASIVE USE..........cooiiiiiiiiieeee e 25
Connecting a single limb circuit with expiratory valve..............ccooooiiiiiiie 26
Connecting a double limb circuit (Astral 150 ONly) .....oveiiiii e 28
Connecting @ MOUTNPIECE CITCUIL ....oooiiiii e 29

LA T CUI et 30



Ao o= Y=T=T0 ) =< 33

POV BT ACCESSOMIES ... it 33
OPHIONAl BCCESSOIIBS ... e 33
Attaching patient CirCUIt 8CCESSOMBS ... ..vuu i 33
Attaching @ RUMIAITIEI. ... e 34
Attaching a Heat Moisture Exchange (HME) ... 35
Attaching a bacterial/Viral fIHEr. ... ..o 35

AddiNg SUPPIEMENTAI OXYGEN ... ssssssnnensnnnnen 36
Monitoring delivered OXYGEN .......coooiiiii i 38
ATTAChING @ NEDUIISET ...t 38
AttaChing Other ACCESSOMES .. .ui e e 39
Attaching @ PUISE OXIMEBTET .. ..iiiiiii e 39
ATtaching @ FEMOTE @IAIMN L.ttt 41

P OWET MANAGEIMENT. ... i ieiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 42
CoNNECTING 10 MAINS POWET ...ttt e e 43
Connecting the Astral External Battery ....oo....oociiiiiii e 44
Connecting to a ResMed Power Station (RPSII) ... 45
Connecting to an external DC POWET SOUICE.......coiuiiiiiiiii et 45

UsINg the INternal Dattery .........o e 46

Device power source iNAiCAtOrS .......ccoeiiiiii e 48

ASTIal Carmy Bag ... oo 49
= o 0 0 =P 50
JA\F g gl o) gTo] ¢ 1Y TR 51
Viewing the active alarms .. ..o 53
MUTING 1AM e 53
RESETHING AlAIMNS Lo 54
Adjusting the alarm VOIUMIE. ... oo 54
Testing the alarm sounders and INAICATOrS ........ooovuiiiiii e 55
Testing the REmMOte Alarm ... e 56
Testing the @larmMS ... e e 56
POWET @IAIMNIS ..o 57
Detecting circuit disconnection and de-cannulation ..........cc.uuceeiiiiiiiiiiiiccce e, 58
Astral DiSCONNECTION AlaIrMN ... . 59
Adjusting the DisconNection Alarm ... 59
Data ManagemeENT PrOCESS ..uuuiiiiiiiiiiriiiaae e e e e e eeriee e e e s e e e eeera e e e e e eerer s e e eeeeeennssaaneeaaanens 60
Cleaning and MaiNtENANCE .......cociiiiuiiii et e e et e e e e e e e et e e e e e e e eea e e e eeeeeennnnnn 61
SINGIE PATIENT USE .eeii i 61
WVBEKIY .. e 61

1Yo 7011 1Y PSSP PSPPI 62
MURFRETIENT USE ... e 62
Replacing the air flHer ... oo 62
Replacing the double limb adapter (expiratory valve) ............cooviiiiiiiiiiieeiee i 63

S BTV I NG et 63
MaintenanCe TIMETADIE .. ... 63

INTEINAI BaTIIY . 64

DEVICE INTOMMNBTION ©.ueiii e 64
TroUubIESNOOTING ..cceiiii e e e e e s 65

Alarm troubleSNOOTING ... e 65



Learn Circuit troubleShOOtiNg.......vu i 69

General troubleShOOtING ... 72
BLIETe] Y Yoz T IR=] o 1= o I =1 { o o 1= 73
SV NIO0IS e 78
Standards COMPLIANCE .......ii e 79
RN TallaTe J=1 0o IE1U] o] o o] o P RRTRRN 79
T T3 =0 Y.VZ= T g = o 1 2 80
APPENAIX A: DEFiNITIONS . .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri i 81
Ventilation settings definitionS. .. ..o 81

Measured and calculated parameter definitions ..o 83



Introduction

Introduction

The Astral device provides mechanical ventilation to both ventilation dependent and non-dependent
patients. It delivers pressure and volume ventilation through either a valve or leak circuit, and is
compatible with a range of accessories to support specific use cases.

The information in this guide applies to both the Astral 100 and the Astral 150 devices. Where
information applies to only one of these devices, that device will be specified.

Note: Some features may not be available on your device.

The User Guide is for patient or carer users, and also provides introductory content for clinical users.
The User Guide does not contain all the information provided in the Clinical Guide.

A WARNING

e Read the entire manual before using the Astral device.
o Use the Astral device only as directed by a physician or healthcare provider.

e Use the Astral device only for the intended use as described in this manual. Advice contained
in this manual does not supersede instructions given by the prescribing physician.

¢ Install and configure the Astral device in accordance with the instructions provided in this
guide.

Indications for use

The Astral 100/150 provides continuous or intermittent ventilatory support for patients weighing more
than 5 kg who require mechanical ventilation. The Astral device is intended to be used in home,
institution/hospital and portable applications for both invasive and non-invasive ventilation.

A CAUTION

The Astral device is not intended for use as an emergency transport ventilator.

Clinical benefits

The clinical benefits of non-invasive mechanical ventilation in the acute environment may include;
reductions in hospital mortality, endotracheal intubation, intensive care unit (ICU) length of stay, weaning
failure and ventilator-associated pneumonia, and improvement in physiologic parameters (eg, blood
gases and work of breathing).

The clinical benefits of non-invasive mechanical ventilation in the chronic environment may include;
improvements in overall survival, daytime symptoms (eg, somnolence and fatigue), physiologic
parameters (eg, blood gases and lung function), health-related quality of life and sleep quality, and
decrease in hospitalisations and dyspnoea.

The clinical benefit of invasive mechanical ventilation is sustaining life, or as an alternative to non-invasive
mechanical ventilation where non-invasive mechanical ventilation is contraindicated.
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Introduction

Intended patient population/medical conditions

The intended patient population using the Astral devices are patients requiring mechanical ventilation.
Mechanical ventilation is indicated when a patient cannot achieve an appropriate level of ventilation to
maintain adequate gas exchange and acid-base balance. It can be delivered in the acute or chronic
environment, and may be delivered invasively or non-invasively to patients who may be non-dependent
or dependent on ventilation.

Patient populations who require acute mechanical ventilation may include:
e Acute respiratory failure

e Exacerbation of chronic respiratory conditions

e Coma

e Neuromuscular disease

Patient populations who require chronic mechanical ventilation may include:
e Chronic respiratory failure

e Patients recovering from acute illnesses and acute respiratory failure who do not respond to repeated
attempts at weaning from a ventilator.

e Patients with chronic disorders who only require mechanical ventilation for a portion of the day but
can maintain spontaneous ventilation on their own for several hours each day.

e Patients requiring continuous ventilator support to survive.

Contraindications

The Astral device is contraindicated in patients with the following pre-existing conditions:

e pneumothorax or pneumomediastinum

e pathologically low blood pressure, particularly if associated with intravascular volume depletion
e cerebrospinal fluid leak, recent cranial surgery or trauma

e severe bullous lung disease

e dehydration.

A WARNING

AutoEPAP is contraindicated when using an invasive interface.

Adverse effects

Report unusual chest pain, severe headache or increased breathlessness to your physician. The following
side effects may arise during use of the device:

e drying of the nose, mouth or throat
e nosebleed

e Dbloating

e ear or sinus discomfort

e eye irritations

e skinrashes.



Introduction

General warnings and cautions

The following are general warnings and cautions. Further specific warnings, cautions and notes appear
next to the relevant instruction in the manual.

A warning alerts you to possible injury.

A WARNING

If you notice any unexplained changes in the performance of the device, if it is making unusual
or harsh sounds, if the device or the power supply are dropped or mishandled discontinue use
and contact your healthcare provider.

For ventilator-dependent patients, always have alternate ventilation equipment available, such
as a back-up ventilator, manual resuscitator or similar device. Failure to do so may result in
patient injury or death.

The Astral device is a restricted medical device intended for use by qualified, trained personnel
under the direction of a physician. Clinical supervision is required in critical care/intensive care
unit environments.

Ventilator-dependent patients should be continuously monitored by qualified personnel or
adequately trained carers. These personnel and carers must be capable of taking the necessary
corrective action in the event of a ventilator alarm or malfunction.

The internal battery is not intended to serve as a primary power source. It should only be used
when other sources are not available or briefly when necessary; for example, when changing
power sources.

The Astral device is not intended to be operated by persons (including children) with reduced
physical, sensory or mental capabilities without adequate supervision by a person responsible
for the patient's safety.

The Astral device is not intended to be operated by patients unless they have been given
adequate instruction concerning the operation of the device by a person responsible for the
patient's safety.

The Astral device must not be used in the vicinity of an MRI or diathermy device.

The effectiveness of ventilation and alarms should be verified including after any ventilation or
alarm setting change, any change in circuit configuration, or after a change to co-therapy (eg,
nebulisation, oxygen flow).

The Astral device and AC Power Supply can get hot during operation. To prevent possible skin
damage do not leave the Astral device or AC Power Supply in direct contact with the patient for
extended periods of time.

The device can provide therapies typically associated with both ventilator-dependent and
non-dependent patients. The mode of ventilation, circuit type, and alarm strategies should be
chosen after a clinical evaluation of each patient’s needs.

The device must not be used at an altitude above 3000m or outside the temperature range of
0-40°C. Using the device outside these conditions can affect device performance which can
result in patient injury or death.

The device should not be used adjacent to or stacked with other equipment. If adjacent or
stacked use is necessary, the device should be observed to verify normal operation in the
configuration in which it will be used.

The use of accessories other than those specified for the device is not recommended. They
may result in increased emissions or decreased immunity of the device.

Additional equipment connected to medical electrical equipment must comply with the
respective IEC or ISO standards. Furthermore, all configurations shall comply with the
requirements for medical electrical systems (see IEC 60601-1). Anybody connecting additional
equipment to medical electrical equipment configures a medical system and is therefore
responsible that the system complies with the requirements for medical electrical systems.
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Introduction

Attention is drawn to the fact that local laws take priority over the above mentioned
requirements. If in doubt, consult your local representative or the technical service department.

Portable RF communications equipment (including peripherals such as antenna cables and
external antennas) should be used no closer than 30 cm to any part of the device, including
cables specified by the manufacturer. Otherwise, degradation of the performance of this
equipment could result.

Note: Any serious incident that has occurred in relation to this device should be reported to ResMed and
to the competent authority in your country.

A caution explains special measures for the safe and effective use of the device.

A CAUTION

Repairs and servicing of the device should only be performed by an authorised ResMed service
representative.

The temperature of the airflow for breathing produced by the device can be as much as 6°C
higher than the temperature of the room. Caution should be exercised if the room temperature
is warmer than 35°C.

Do not expose the device to excessive force, dropping or shaking.
Dusty environments may affect device performance.

The Astral device may experience interference in the vicinity of electronic article surveillance
(EAS). Keep the Astral device at least 20 cm away from the EAS.

A note advises of special product features.

Notes:

For assistance and reporting of issues associated with the Astral device, contact your Health Care Provider or
authorised ResMed representative.



The Astral device

The Astral device

The following images describe the components of the Astral device.

12 11 10

Description

1 Adapter port
Can be fitted with single limb adapter, single limb leak adapter or double limb adapter (Astral 150 only).

2 Handle

3 Inspiratory port (to patient)
Provides an outlet for pressurised air to be delivered to the patient via the patient circuit. Includes FiO, sensor on the
Astral 150. The FiO, sensor is an optional accessory on the Astral 100.

4 Ethernet connector (service use only)
5 USB connector (for download to ResScan and connection of approved accessories)
6 Mini USB connector (for connection to RCM or RCMH)
English 5



The Astral device

Description

7 DC power inlet

8 Device on/off push button

9 Sp0; Sensor connector

10  Remote alarm five pin connector

11 Low flow oxygen input (up to 30 L/min)

12 Airinlet (complete with hypoallergenic filter)

The Astral device interface

The interface of the Astral device comprises several different features described in the following image.

Astral 150

5 4 3
Description
1 Touch screen
2 Power source indicators

O »~=r AC (mains power supply)
DC (external battery or car accessory adapter or RPSII)

Internal battery

3 Therapy on/off indicator
Device ready

Constant green display when the device is turned on but not ventilating.



The Astral device
Description

® Device ventilating

Flashes blue when the device is ventilating and the Ventilation LED setting is 'ON'.
Otherwise is 'OFF'.

4 Alarm mute/reset button
llluminates when an alarm is triggered and flashes when the sound is muted
5 Alarm bar

* Flashing red High priority alarm

O

Flashing yellow Medium priority alarm

Constant yellow Low priority alarm

Touch screen

The main method of interacting with the Astral device is via the touch screen. The display on the touch
screen changes according to the function being performed.

A 2

Device
config.

M1 e ‘

10-

—9 o 8 o 7
Description
Clinical mode access button
Locked Unlocked
Manual breath button
=== only shown if enabled
Information bar
Internal battery indicator
100% 8h00

70%
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The Astral device

Description
5 Lock touch screen button
6 Menu bar
i Bottom bar
8 Start/Stop ventilation button
9 Main screen
10 Sub-menus
" Pressure bar
Note: Do not access Clinical mode unless directed by a clinician.

Information bar

The Information bar is displayed at the top of the touch screen. The Information bar displays the
operating status of the device, including patient type, current circuit configuration, programs, information
messages, ventilation status, alarms and power status.

. PL DAY =
T M acv etk 85%
Description
,i| Patient type — Adult

Patient type — Paediatric

Circuit type — Single limb with intentional leak

12 Circuit type — Single limb with expiratory valve
l

1,h Circuit type — Double limb

|- Circuit type — Mouthpiece

P1:DAY Program number and program name

(A)CV Ventilation mode

A.l- Multiple alarms are active simultaneously. The highest priority active alarm is displayed first.

Message  Will display alarms or information. Image above shows device in Standby. (Displayed when the device is powered
window on but not ventilating). Date and time will be displayed when the device is ventilating and there are no active
alarms.

Information messages are displayed in blue text. If the device Alert tone setting is 'On’, you will be alerted to new
information messages by a single beep.



The Astral device

Menu bar
The Menu bar provides access to the four main menus in the Astral device.

GD Monitors menu

View real-time patient data in either waveform or monitoring formats including pressure, flow, leak, tidal
volume, synchronisation and oximetry.

M Setup menu

Configure and view ventilation therapy or device settings; and import/export data.

Alarms menu
Configure and view alarms including alarm volume.
i

Information summary menu

View therapy statistics, used hours, events, reminder and device information.

Bottom bar
The Bottom bar changes with the function of the device.

It can display buttons to Stop or Start ventilation and Apply or Cancel functions.

> Start vent.

Apply Cancel

Main screen

The Main screen displays the monitoring data, ventilation and device controls. Each function is accessed
through the various menus and tabs.

English 9



The Astral device

Pressure bar
The Pressure bar displays real-time therapy data while the Astral device is ventilating.

Patient pressure is shown as a bar graph. Peak inspiratory pressure is shown as a numerical value and

] ]
watermark. Spontaneously triggering and cycling is indicated by 1’“‘ and ".H.‘ .

The example below displays the pressure bar when a patient is spontaneously breathing.

2601 1 Description
i 1 Peak inspiratory pressure (PIP) value
so-p| 2 5 u
"H‘ Spontaneous cycled breath marker—indicates patient-cycled breath
50
3 Peak inspiratory pressure marker

= 4 Current pressure
30 5 Positive end expiratory pressure (PEEP) setting

3 6 -
20 1’“‘ Spontaneous triggered breath marker—indicates patient-triggered breath
10 4

5

Tl o
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Using the Astral device

Using the Astral device

A WARNING

Make sure the area around the device is dry, clean and clear of bedding or clothes or other objects
that could block the air inlet. Blocking the cooling vents could lead to overheating of the device.
Blocking the air inlet could lead to patient injury.

A CAUTION

e To prevent possible damage to the ventilator, always secure it to its stand or place it on a flat,
stable surface. For mobile situations, ensure the Astral device is contained within its
mobility bag.

e Ensure the device is protected against water if used outdoors.

Using the Astral device for the first time

When using the Astral device for the first time, ResMed recommends you first perform a functional test.
A functional test will ensure the device is in proper working order before starting therapy. Information to
assist you in resolving any issues is available in the Troubleshooting (see page 65) section.

A CAUTION

If any of the following checks fail, contact your Healthcare provider or ResMed for assistance.

To perform a functional test:
1. Turn off the device by pressing the power switch at the back of the device.
2. Check the condition of the device and accessories.
Inspect the device and all accessories. Damaged components should not be used.
3. Check the patient circuit setup.
Check the integrity of the patient circuit (device and provided accessories) and that all connections are secure.
4. Turn on the device and test alarms.

A WARNING

If no alarm sounds, do not use the ventilator.

Press the power switch at the back of the device to turn on the device. Check that the alarm sounds
two test beeps and the LEDs for the alarm signal and the alarm mute/reset button flash. The device
is ready for use when the Patient Home screen is displayed.

5. Disconnect the device from the mains and external battery (if in use) so that the device is powered
by the internal battery. Check that the Battery Use alarm is displayed and the battery LED is on.

Note: If the charge state of the internal battery is too low an alarm occurs. Refer to Troubleshooting (see page
65).

6. Reconnect the external battery (if in use) and check that the LED for the DC power supply is lit. The
External DC Power Use alarm will be displayed and the Alarm LED will light.

7. Reconnect the device to mains power.
8. Check the pulse oximeter sensor (if in use).

Attach the accessories according to the set up descriptions. From the Monitoring menu, go to the
Monitoring screen. Check that the values for SpO; and pulse are displayed.

9. Check the oxygen connection (if in use). Check for damage to hoses or leaks. Check remaining
capacity of oxygen cylinders.

10. Perform a Learn Circuit.

English 11



Using the Astral device

Powering on the device

To power on the Astral device, simply press the green power on/off button at the back of the device. The
device will perform a system check as shown on the main screen.

On completion of the system check, the Patient Home screen and active program is displayed.

Note: Settings configured in the active program will be used when ventilation is started.

8 | TR —

P2: NIGHT
LAy

Vo~ sartvee. T
( Start vent.

Helpful hint!

If more than one program displays on the Patient Home screen, the active program will be highlighted
orange. For further information, refer to Programs (see page 20).

For information on powering the Astral device, refer to Power.

Powering off the device
The Astral device can only be powered off when ventilation is stopped.
Removing AC power does not power off the device. The device remains powered on internal battery.

Turning off the device must be done manually and must be performed before leaving the device
disconnected from AC power for any extended period of time. Failure to do so may result in battery
depletion and activation of alarms.

To power off the device, press the green on/off button at the back of the device and follow the on-screen
prompts. To ensure the device is fully powered down, touch the screen.

Note: While the device remains connected to external mains power, the internal battery continues to charge.

12



Using the Astral device

Enhanced access feature

The Astral device offers an enhanced access feature ('Big buttons’ mode) to provide you with easier
usability and accessibility. The 'Big buttons' mode can be used to start and stop ventilation, as well as to
mute alarms.

A WARNING

To prevent inadvertent alarm mute or reset, do not leave the patient in contact with the device
screen.

PL

o i‘ rﬂl_] V-SIMV

Start vent.

To enable the 'Big buttons' mode:

M
1. From the Main menu press Setup M The Setup menu is displayed.
2. Select the Patient Access tab from the Device Config. menu.

0§ 1 v-senv =

Patient
access

usB

Device
config.

O 1) v-smv e |

Patient
access

Fm Big buttons

usB

Device
config.

Start vent.
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Using the Astral device

Your enhanced access feature is now enabled.

| Iil rﬂj l\’II-SIM\I'

Start vent.

With this feature enabled, it is possible to switch between ‘Big buttons’ mode and standard. Simply
select the Home button from left hand corner of the Bottom bar.

Your screen will return to standard button size and the Home icon will be replaced by the

Big buttons icon -

To return to ‘Big buttons’ mode, simply select the Big buttons icon from the bottom bar.

i [ e ]

Start vent.

Note: With the enhanced access feature enabled, your screen will return to ‘Big buttons’ mode once the screen
locks (after two minutes of inactivity).

14



Using the Astral device

Starting and stopping ventilation

Your clinician has set up one or more ventilation programs for your therapy. If more than one program
has been set up, follow the directions given by your clinician for when and how each program should be
used.

Note: If using the device for the first time, ResMed recommends performing a functional test before starting
ventilation. Refer to Using the Astral device for the first time (see page 11).

To start ventilation:

1. Press the green on/off button at the back of the device (if power is not already on).

(7> start vent.

2. Press @& . Ventilation is started.
3. Add oxygen if required.

To stop ventilation:
Ventilation can be stopped at any time and from any screen.

1. If oxygen is connected, turn off the oxygen.

{ & Stop vent.

2. Press and hold

&) Stop vent.

4. Press Confirm. Ventilation is stopped.

3. Release when prompted.

Locking and unlocking the touch screen

The touch screen can be unlocked at any time.

\l!!!
To manually lock the touch screen, from the Information bar press \ . When the touch screen is
locked the button is highlighted orange.

Unlocking the touch screen
Touch the screen anywhere and follow the on-screen prompts.
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Using the Astral device

Navigating the menus

The Astral device has four menus accessible via the Menu bar. Each menu is further broken down into
various sub-menus.

Monitors menu C/D

The Monitors menu allows you to view real-time ventilation data and is comprised of three sub-menus:
e \Waveforms

e Monitoring

e Trends

Waveforms

The Waveforms screen displays the last 15 seconds of patient airway pressure and flow in a graph. The
graph updates in real-time and when necessary the vertical axis will auto scale to accommodate changes
in amplitude.

Description

L
1’» Spontaneous trigger breath marker—indicates patient-triggered breath.

2 Break in graph—indicates the current position and moves from left to right.

16



Monitoring screen

The Monitoring screen displays all measured parameters in numerical form.

PL

i‘ rﬂj ACV

Pressure

. 31 . (5] - 15 30

PIP MVi Ti Sp0: o
Trends crmH:0 251 Limin 74 sec 100 % 98 M

Avg P Vte LE Pulse rate

= ezl 495 130 . 72

i % Spont. i0;
31t sow oo 21 | 2
% Spont.
2 ovet 0

48.5

Resp. rate

29 pec 2011 | ]
23:56 100%

o

Stop vent.

Helpful hint!

Using the Astral device

Your care provider may ask you to access this screen and report values from time to time.

Trends screen

The Trends screen shows the 5th and 95th percentile values, as well as the median for the last 30 days

for each of the following parameters:

Leak

Minute ventilation

Peak inspiratory pressure
Tidal volume

Respiratory rate
Inspiratory time

SpO,

Pulse rate

FiO,

Alveolar ventilation.

0 00

0 W iy
Vte MVe Resp. rate '’ ?
o 480 - 5.6 — 10 Stop vent.

Information is displayed as bar graphs, with two graphs per screen.
Use the up and down scroll arrows to cycle through the graphs.

29 Dec 2011
23556

Ti % Spont. Leak
» 1.48|Tig. 90 - 4

English
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Using the Astral device

M
Setup menu i
The Setup menu displays four different sub-menus:
e Circuit—to view the circuit
e Settings—to view the ventilation mode and access Manual Breath and Sigh Breath screens
e USB—to save patient data and import/export settings
e Device Config.—to change the device configuration.

B h PL 20 pec 2011 ] “
'I‘ Il acv 2356  85%
Manual
= [ = |
LE - 1:3.0
Settings Ventilation mode PIF-30 L/min
use vt
Device
config.

settings

PEEP Resp. rate Ti

500 50 15 100

mL cmH.0 per min sec
Flow shape
100%

Trigger

=

Medium

= Stop vent.

Helpful hint!

Therapy and alarm settings can be viewed as 'read only' in Patient mode (ie, with Clinical mode

locked

Alarms menu Q

The Alarms menu displays the individual thresholds for each alarm to trigger. Real-time values are
displayed between the upper and lower thresholds.

. PL =

a I 'H' m_ ACV ® Deczzi?gé 85% H ﬂ I
”;L: ;)O Alarms 1 Alarms 2 Alarms 3 r::::::a I i o) A GD
pad Vii Vte MVi MVe Pressure
- mL mL L/min L/min cmH;0
- 2500 2500 20.0 20.0 40
30 --- --- --- --- 57
20

100 100 3.0 3.0 5
10
0
) Stop vent.
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Using the Astral device

O
Information menu l
The Information menu is comprised of three sub-menus:

e Events—all logged event activity that has taken place is displayed. A breakdown of specific alarms,
settings or system events can also be viewed.

e Device—information about the actual device is displayed, eg, Model and Serial numbers, Software
version, and Next service due date.

e Battery—information about the state of charge of the internal and external batteries when connected
including the combined total battery charge.

et [ = S
o L ()

i Low Resp. rate < 8 per min - Self cleared

Device 29 Dec 2011
P1 18:04:52
29 Dec 2011
Battery P1 18:04:12

29 Dec 2011
P118:0411

B Low Pressure < 5 cmihO - Self cleared .

[X] Low PEEP < 6.0 crmiH:0 - Self cleared
29 Dec 2011
Pl 18:02:42

29 Dec 2011
P118:0234

29 Dec 2011
P1 18:01:52

[] Low PEEP < 60 amH:0 - Activated

[ Low Pressure < 5 cmH:O - Activated

i Low Resp. rate < 8 per min - Activated

0> Start vent.

Device settings

The configurable settings are described in the following table.

Device setting Description
Alert Tone Sets alert tones to on or off.
Default: On
Alarm Volume Sets the volume level of the alarm system.

Settings from 1, 2, 3, 4 or 5.
Default: 3

Auto power off Automatically powers off the device after 15 minutes of inactivity.

Conditions: The device is in Ventilation standby mode (not ventilating), is being powered by the Internal
battery or an External battery and there are no active alarms.

Default: On

Display Brightness Sets the brightness of the screen from Auto with a selection of five different brightness levels.

Default: Auto

Backlight timeout Allows the screen backlight to turn off (go black) if the screen has not been touched for two minutes or
more and there are no active alarms.

Setting to 'Off' will mean the screen back-light will be permanently on.

Default: On

Rotate Display Flips the current orientation of the display.

Device Vent LED Sets the status of the Ventilation active LED to On or Off during ventilation.
Default: On

Date Allows setting of the day, month and year of the current date.
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Using the Astral device

Device setting Description
Time Allows setting of the hours and minutes of the current time.
Language Sets the current language of the device selected from the list of available languages.

Adjusting device settings

Access adjustable device settings from the Setup menu and select Device Config.

PL

'il rm ACV

Circuit Device
RO | anguage

use
Display brightness 1 2 3 4 5

Device
config.

Backlight timeout Auto power off i iy
gt | [mCnm.

Ventlation LED ert tore il
gt | [mCnm.

Start vent.

The current active selections are highlighted in orange.

To change settings, simply select another of the available options. The revised setting is highlighted in
orange.

Programs

Programs on the Astral device can be configured by your clinician to provide you with alternate treatment
options. For example, a clinician can set up programs for sleeping versus daytime use, or for use during
exercise or physiotherapy. Programs allow for different circuit, ventilation and alarm settings.

The Astral device comes with one standard active program. Your clinician can configure up to three
additional programs (if available).

If any additional programs have been set up by your physician, they can be selected for use from the
Patient home screen. You can change between programs while the Astral device is delivering ventilation.
Changing between programs will cause ventilation and alarm settings to change, as configured by your
clinician.

Program settings are maintained even when the device is powered off, including after a power failure
event.

et i

P2: NIGHT
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Start vent.
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Using the Astral device

To change between programs:

1. From the Patient home screen, select the program you want to use. A summary of the program
settings will be displayed.

|i| rl'l_ :CV Standby

2500 T\ 100
Adult Mvi 200™\=30
Single circuit Resp. rate 80 N\=4
P(ACV Pressure 40 "\;5
Invasive Low PEEP
15 Vent stopped &Off

1.00 FiOz FHOFF TN PHOFF F

Confirm Cancel

2. Press Confirm to proceed with the change. The selected program becomes active and will be
highlighted orange.

o P2 NGHT =
o T 1l pacv Stancky

Start vent.

Note: To change to a program with a different circuit type, you will need to stop ventilation. When you have changed
the circuit and the program, you can restart ventilation.

Helpful hint!

If more than one program has been set up, follow the directions given by your clinician for when and
how each program should be used.

Manual Breath feature

Your clinician may have enabled the Manual Breath feature. This feature allows a larger than normal
breath to be delivered.

-----

To deliver a manual breath, press

Sigh Breath feature

Your clinician may have enabled the Sigh Breath feature. This feature delivers a larger 'sigh' breath at a
regular interval.

If configured, the Astral device will beep with a Sigh Alert prior to the Sigh Breath.

To turn the Sigh Alert on or off:

1. From the Setup menu, select Settings.
2. Set Sigh Alert on or off.

3. Press Apply to proceed with the change.
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Travelling with the Astral device

A WARNING

The Astral device should not be operated while in the Carry Bag. To ventilate while travelling, use
the Mobility Bag or SlimFit Mobility bag.

When travelling with the Astral device:

e The Astral device should always be packed in its carry bag when not in use to prevent damage to the
device.

e The carry bag is for carry-on luggage only. The carry bag will not protect the Astral device if it is put
through checked baggage.

e For your convenience at security stations, it may be helpful to keep a printed copy of the user guide
in the Astral carry bag to help security personnel understand the device and refer them to the
following statement.

o ResMed confirms that the Astral device meets the Federal Aviation Administration (FAA)
requirements (RTCA/DO-160, section 21, category M) for all phases of air travel.

e For power management tips, refer to Power management (see page 42).

Assembling patient circuits

Circuit options

The Astral device supports a range of circuits (the device and accessories assembled together) to suit
individual patient needs. The device uses interchangeable circuit adapters.

The following table may assist in selecting suitable circuits and settings for different patient types:

Tidal volume range Recommended patient type setting Suitable circuit diameters
50 mL to 300 mL Paediatric 10 mm, 15 mm or 22 mm
>300 mL Adult 15 mm or 22 mm

A WARNING

e Use a double limb circuit for direct measurement of exhaled volumes. In this configuration, the
expired volume is returned to the ventilator for independent measurement. (Astral 150 only)

e The Astral device does not support monitoring of exhaled volumes when used with a single
limb circuit with expiratory valve.

e The patient circuit should be arranged so as not to restrict movement or pose a strangulation
risk.

e Only use circuit components that comply with the relevant safety standards including
ISO 5356-1 and ISO 5367.

A CAUTION

For paediatric use, ensure that the patient circuit type fits and is suitable for use with a child. Use a
paediatric patient type for patients that weigh less than 23 kg and normally require less than 300
mL tidal volume.
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Assembling patient circuits

There are three circuit adapters:

Adapter For use with
1 Single limb leak <‘="!| Single limb circuit with intentional leak or mouthpiece circuit
|
2 Single limb |'1| Single limb circuit with expiratory valve (expiratory valve integrated into the circuit)
3 Double limb \ Double limb circuit (expiratory valve integrated into the adapter) OR single limb circuit with
(Astral 150 only) r"_ intentional leak or mouthpiece circuit

A Learn Circuit should be performed after any change of circuit. Astral will provide accurate therapy as long as the Learn Circuit
is completed. Refer to Learn Circuit (see page 30) for further information.

A WARNING

The measurement of patient exhaled gas volume may be affected by leak.

Helpful hint!

Only use adapters and circuits as directed by your clinician.
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Fitting the circuit adapter

Before connecting the patient circuit, the adapter specific to the required circuit type must be fitted.

To fit the adapter:

1. Turn over the device and place on a soft surface (to protect the LCD screen).
Press and hold the eject button. Pull the cover out towards you.

Lift the adapter out of the socket.

Replace with the new adapter, ensuring it sits firmly in the socket.

Place the cover over the enclosure, ensuring the runners on the device and the cover are aligned.
Slide the cover back into place until the latch clicks.

ok N

Connecting a single limb circuit with intentional leak
An intentional leak may be provided in-line using the ResMed Leak Valve or via an integrated mask vent.

When using a circuit with intentional leak, estimation of the patient respiratory flow is enhanced by
ResMed's automatic leak management feature —Vsync. Vsync technology allows the device to estimate
the patient respiratory flow and tidal volume in the presence of unintentional leak.

A WARNING

e Atlow pressures, the flow through the mask vents may be inadequate to clear all exhaled
gases, and some rebreathing may occur when using a single limb circuit with intentional leak.

e Ensure the vent holes at the mask or at the ResMed Leak Valve are unobstructed. Ensure the
area around the vent holes is clear of bedding, clothes, or other objects and that the vents
holes are not directed towards the patient.

To connect a single limb circuit with intentional leak:

1. Check the device is fitted with the single limb leak adapter. Otherwise, change the adapter.
Note: The Astral 150 can also support a single limb circuit with intentional leak using a double limb adapter.

2. Connect the inspiratory limb to the inspiratory port.

3. Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter).

4. Select the circuit type and perform a Learn Circuit.
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Assembling patient circuits

5. If using a non-vented mask or tracheostomy connector, attach a ResMed Leak Valve to the free end
of the air tubing ensuring that the Leak Valve is as close as possible to the patient.

6. Attach the patient interface (eg, mask) to the Leak valve or the free end of the air tubing as
appropriate and adjust the mask type setting on the Astral device.

Connecting a single limb circuit for invasive use

A CAUTION

Always set up the ResMed Leak Valve in the breathing circuit with the arrows and the symbol
pointing in the direction of air flow from the Astral device to the patient.

For invasive ventilation, since the patient's upper respiratory system is bypassed by an artificial airway
device (for example endotracheal or tracheostomy tube) humidification of the inspired gas is required to

prevent lung injury.
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Connecting a single limb circuit with expiratory valve

To enable fast and accurate connection, use an Astral Quick Connect Single Limb Circuit. This custom
accessory with its integrated proximal pressure sensor and expiratory valve control line, is designed
specifically for use with Astral ventilators.

To connect an Astral 'Quick Connect' Single Limb Circuit with expiratory valve:

Check the device is equipped with the single limb adapter (otherwise change the adapter).

Connect the air tubing to the inspiratory port on the device.

Attach the Astral Quick Connect circuit to the single limb adapter on the device (see diagram below).
Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter).

Select the circuit type and perform a Learn Circuit.

Attach a patient interface (eg, mask) to the connector on the pneumatic valve.

IR e

26



Assembling patient circuits

To connect a standard single limb valved circuit to the Astral:

Connect the Proximal pressure line to the upper connector of the Astral device single limb adapter.
Connect the PEEP control line to the lower connector of the Astral device single limb adapter.
Connect the air tubing to the inspiratory port of the device.

Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter).

Select the circuit type and perform a Learn Circuit.

Attach a patient interface (eg, mask) to the connector on the pneumatic valve.

B

To patient
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Connecting a double limb circuit (Astral 150 only)

The Astral device measures exhaled air flowing through the double limb circuit adapter. This enables
patient-exhaled tidal volume to be accurately measured and monitored.

To connect a double limb circuit:

1.

ok~ wn
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Ensure the device is fitted with the double limb adapter (otherwise change the adapter).
Connect the ends of the air tubing to the inspiratory and adapter ports on the device.
Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter).

Select the circuit type and perform a Learn Circuit.

Attach a patient interface (eg, mask) to the end of the air tubing.




Assembling patient circuits

Connecting a mouthpiece circuit

The mouthpiece circuit is a single limb circuit with no expiratory valve or intentional leak. This circuit is
not intended to support continuous exhalation into the circuit. For patients that may prefer continuous
exhalation into the circuit, a circuit with expiratory valve or intentional leak should be considered.

To connect a mouthpiece circuit:

1. Check the device is fitted with a single limb leak adapter. Otherwise, change the adapter.
Note: The Astral 150 can also support mouthpiece circuit using a double limb adapter.

Connect the inspiratory limb to the inspiratory port.

Attach any required circuit accessories (eg, filter).

Select the circuit type and perform a Learn Circuit.

Attach the patient interface (eg, mouthpiece) to the free end of the air tubing as appropriate.

ok N
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Learn Circuit

In order to support a wide range of circuit configurations and accessories, the Astral device provides a
Learn Circuit function to determine the characteristics of the circuit. As part of the Learn Circuit
functionality the Astral performs a device self-test and a calibration of the FiO, sensor (if installed).

A CAUTION

To ensure optimum and accurate performance, it is recommended that the Learn Circuit function
be performed with every change of circuit configuration and at regular intervals not less than once
every three months.

Do not connect patient interfaces prior to performing the Learn Circuit. Patient interfaces include any
components placed after the single circuit's expiratory valve or exhalation port, or double limb circuit's "Y'
piece (eg, HMEF, catheter mount, mask, tracheostomy tube).

To perform a Learn Circuit:
1. From the Setup main menu, select the Circuit sub-menu.
2. Press Start and follow the on-screen prompts.

Circuit

Settings ircui Double circuit

usB
Learn circuit Results

Device
config.

Invasive Change

Pressure Change

Note: Trigger type sets whether a pressure-based or flow-based trigger threshold is used when a Double circuit
is selected.

The prompts will guide you through a number of steps including:

- With the patient interface disconnected from the patient connection port, the Astral device will
characterise the impedance of the inspiratory path.

- With the patient connection port sealed, the Astral device will characterise the total circuit
compliance, and then the impedance of the expiratory path.

After completing these steps, a test result screen is displayed. You can access this Results screen
later using the Results button in the Circuit setting up screen.

@ Results

Learn circuit ‘7 OK

Device test 4’ oK

Oxygen sensor f oK

Expiratory flow
sensor & i
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Assembling patient circuits

The following icons are used to report the Learn Circuit results:

Learn Circuit Results

Icon Description
4 Learn Circuit completed
— Learn Circuit not tested. Default circuit characteristics will be applied. Accuracy of control and monitoring may not be

met. Ensure that ventilation and alarms are effective before proceeding further.

Learn Circuit completed. Circuit resistance is high. The device will use the learned circuit characteristics. Accuracy of
control and monitoring may not be met.

If your clinician has configured your device with this circuit test result, then you may continue under the instruction of
your clinician. However, if this is the first time you have seen this result, check with you clinician whether itis
safe for you use this circuit configuration.

Learn Circuit has failed. Default circuit characteristics will be applied.

Below are general steps to resolve the Learn Circuit issue. Refer to Learn Circuit Troubleshoating (see page 69) for
suggested actions on the error code.

1. Inspect the circuit and proximal lines for disconnection or excessive leak.

2. Check that the circuit is correctly connected and matches the selected circuit type.

3. Check that the correct circuit adaptor is installed for the selected circuit type.

4. Check the module, the blue membrane and sensor are pressed all the way in and sit flush with the enclosure.

Accuracy of control and monitoring will be degraded. Ensure that ventilation and alarms are effective before
proceeding further.

Device Test Results

Icon Description
& Device Test has passed.
— Device Test has not been run. This only occurs on setting up a new therapy program.

Device Test has failed. Learn Circuit cannot be run.

Below are general steps to resolve the Learn Circuit issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting (see page 69) for
suggested actions on the error code.

1. Inspect the air inlet for foreign materials.

2. Inspect the air filter and replace it, if necessary. Refer to Cleaning and maintenance (see page 62) for further
instructions.

Remove the expiratory module and inspect the module and blue membrane for any foreign materials.
Re-install the module, ensuring that it is securely in place.

Repeat Learn Circuit. If problem persists, refer to Learn Circuit Troubleshooting (see page 69) for suggested
actions on the error code.

If you choose to proceed with ventilation, accuracy of control and monitoring will be degraded. Ensure that ventilation
and alarms are effective before proceeding further.
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Oxygen (FiO,) Sensor Results

Icon Description
4 Oxygen sensor calibration has passed.
_— Oxygen sensor not tested or not installed.

1. If your device was supplied without an oxygen sensor, ignore this message and proceed with therapy.

2. If possible, check that the oxygen sensor is securely attached as described in Replacing the oxygen sensor.

3. Repeat Learn Circuit. If the oxygen sensor is still not detected, return the device for servicing by an authorised
ResMed Service Centre.

Oxygen sensor calibration has failed.

Below are general steps to resolve the oxygen sensor calibration issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting (see

page 69) for suggested actions on the error code.

1. If possible, replace the oxygen sensor as described in Replacing the oxygen sensor.

2. Repeat Learn Circuit. If problem persists, return the device for servicing by an authorised ResMed Service Centre.

If you choose to proceed with ventilation, FiO, alarms will be disabled. An alternate method for monitoring FiO; is
required.

Expiratory Flow Sensor Results

Icon Description
4 Expiratory flow sensor calibration has passed.
_— Expiratory flow sensor not tested or not installed.
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Expiratory flow sensor calibration has failed.

Below are general steps to resolve the expiratory flow sensor calibration issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting
(see page 69) for suggested actions on the error code.

1. Remove the adapter, seal, and expiratory flow sensor.

2. Inspect the module, seal, and flow sensor for any foreign materials.

3. Re-install the module and flow sensar, ensuring that it is securely in place.

4. If possible, replace the expiratory flow sensor as described in Replacing the expiratory flow sensor.

5. Repeat Learn Circuit. If problem persists, return the device for servicing by an authorised ResMed Service Centre.

If you choose to proceed with ventilation, check Vte and MVe alarms are effective.



Accessories

Accessories

For a full list of accessories, see Ventilation accessories on www.resmed.com under the Products page.
If you do not have internet access, please contact your ResMed representative.

A WARNING

Before using any accessory, always read the accompanying User Guide.

Helpful hint!

Only use accessories as directed by your clinician. Replace accessories according to the manufacturer's
instructions.

Power accessories

A WARNING

e The Astral device should only be used with accessories recommended by ResMed. Connection
of other accessories could result in patient injury or damage to the device.

e Connecting the Astral device to the battery of a battery-powered wheelchair may affect the
device performance and may result in patient harm.

The Astral device can be connected to a range of accessories as follows:
e Astral External Battery

o ResMed Power Station |l

e Astral DC adapter

o ResMed Remote Alarm Il

e Pulse Oximeter.

Optional accessories

The Astral device can be used with a range of optional accessories as follows:
e Astral Mobility Bag

e Astral SlimFit Mobility Bag

¢ ResMed Homecare Stand

e Astral Table Stand

e Aerogen® nebuliser

e ResMed Connectivity Module (RCM)

e ResMed Connectivity Module Hospital (RCMH)

e Mouthpiece Ventilation (MPV) Support Arm.

Note: Some accessories may not be available in all regions.

Attaching patient circuit accessories

A WARNING

¢ Adding or removing circuit components can adversely affect ventilation performance. ResMed
recommends performing a Learn circuit every time an accessory or component is added to or
removed from the patient circuit. If the circuit configuration is changed, the Disconnection
Alarm needs to be checked for correct operation.

e Do not use electrically conductive or anti-static air tubing.
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Attaching a humidifier

A humidifier or HME is recommended for use with the Astral device.

A WARNING

e Forinvasive ventilation, since the patient's upper respiratory system is bypassed by an artificial
airway device (for example endotracheal or tracheostomy tube) humidification of the inspired
gas is required to prevent lung injury.

o Always place the humidifier on a level surface below the level of the device and the patient to
prevent the mask and tubing filling with water.

e Only use humidifiers that comply with the relevant safety standards, including ISO 8185 and
set up the humidifier according to the manufacturer's instructions.

e Monitor the air tubing for water condensation and / or spillage from the humidifier. Use
appropriate precautions to prevent water in the circuit transferring to the patient (eg, a water
trap).

For non-invasive ventilation, for patient experiencing dryness of the nose, throat or mouth, humidification
of the inspired gas will prevent subsequent irritation and discomfort.

A CAUTION

Make sure that the water tub is empty and thoroughly dried before transporting the humidifier.

To attach a humidifier to a patient circuit:

1. Connect a length of air tubing to the inspiratory port on the device.

2. Connect the other end of the air tubing to the inlet port on the humidifier.

3. Connect the patient circuit to the outlet port on the humidifier.

The image below shows proper use of a humidifier in combination with a double limb circuit.

atl I'”‘"“ﬁ’/,,

When using heated humidification with a double limb circuit, condensation may form in the expiratory
flow sensor if the air is cooled to below its dew point. Condensation may also form in the patient circuit
and is most likely to form at high humidity settings and low ambient temperatures.

Condensation forming in the expiratory flow sensor may cause a loss of expiratory flow measurement
and compromised therapy (ie, auto-triggering, increased PEEP and activation of the leak alarm.

To prevent condensation at the Expiratory flow sensor, always follow the humidifier manufacturer's
instructions on how to prevent condensation and regularly check the patient circuit for condensation.

To ensure accurate therapy, Astral's Learn Circuit function should be performed prior to filling the water
tub.
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Attaching a Heat Moisture Exchange (HME)

HME's are passive humidification systems that retain heat and moisture from the patient's exhaled
gases via an internal membrane. An HME should not be used with active humidification. An HME can
be used with the Astral device with a double limb circuit or single limb circuit with integrated valve.

A WARNING

Only use HMEs that comply with the relevant safety standards, including ISO 9360-1 and
ISO 9360-2.

Place the HME between the patient end of the circuit and the patient interface.

) To patient

Do not connect patient interfaces prior to performing the Learn Circuit. Patient interfaces include any
components placed after the single circuit's expiratory valve or exhalation port, or double limb circuit's "Y'
piece (eg, HMEF, catheter mount, mask, tracheostomy tube).

Attaching a bacterial/viral filter

A WARNING

e Regularly check the bacterial/viral filter and expiratory valve for signs of moisture or other
contaminants, particularly during nebulisation or humidification. Failure to do so could result
in increased breathing system resistance and/or inaccuracies in expired gas measurement.

o Only use bacterial/viral filters that comply with the relevant safety standards, including
ISO 23328-1 and I1SO 23328-2.

A CAUTION

The bacterial/viral filter must be used and replaced according to the manufacturer's specifications.
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To attach a bacterial/viral filter:

1. Fit the bacterial/viral filter to the inspiratory port of the device.
2. Connect the air tubing to the other side of the filter.

3. Perform the Learn Circuit function.

4. Attach the patient interface to the free end of the air tubing.

A WARNING

e To prevent the risk of cross-contamination, a bacterial/viral filter is mandatory if the device is to
be used on multiple patients.

o The expiratory module, internal bacterial/viral filter, expiratory flow sensor and blue membrane
come into contact with exhaled gases but do not form part of the inspiratory pathway.

Adding supplemental oxygen
Oxygen may be prescribed by your clinician.
The Astral device is designed to be compatible with levels of supplemental oxygen up to 30 L/min.

At a fixed rate of supplemental oxygen flow, the inhaled oxygen concentration will vary depending on the
Ventilation mode and settings, patient breathing pattern, mask selection, and leak rate.

36



Accessories

A WARNING

e Use only medical grade oxygen sources.
e Always ensure that the device is ventilating before the oxygen supply is turned on.

e Oxygen flow must be turned off when the device is not ventilating so that oxygen does not
accumulate within the device enclosure. Explanation: Accumulation of oxygen presents a risk
of fire. This applies to most types of ventilators.

¢ Oxygen supports combustion. Oxygen must not be used while smoking or in the presence of
an open flame. Only use oxygen in well-ventilated rooms.

e Supplemental oxygen must be added into Astral’s oxygen inlet at the rear of the device.
Adding oxygen elsewhere, ie, into the breathing system via a side port or at the mask, has
potential to impair triggering and accuracy of therapy/monitoring and impair alarms (eg, High
Leak alarm, Non-vented mask alarm)

e The patient circuit and the oxygen source must be kept at a minimum distance of 2 m away
from any sources of ignition.

¢ Monitor supplemental oxygen using the integrated FiO, sensor and alarms or use an external
02 monitor compliant with ISO 80601-2-55.

e When operating Astral in its mobility bag do not add more than 6 L/min of supplemental
oxygen.

e Astral is not designed for use with heliox, nitric oxide or anaesthetic gases.

e Do not position the Astral device on its side as this may affect FiO, monitoring accuracy.

To add supplemental oxygen:
1. Unlock the low flow oxygen inlet at the rear of the device by pushing up on the locking clip.

2. Insert one end of the oxygen supply tubing into the oxygen port connector. The tubing will
automatically lock into place.

3. Attach the other end of the oxygen supply tubing to the oxygen supply.
4. Start ventilation
5. Turn on oxygen and adjust (at the oxygen supply) to the prescribed flow rate or FiO; level.

Supplemental oxygen can also be added from an oxygen bottle however, a flow regulator must be fitted
to ensure the delivered oxygen remains at or below 30 L/min.

Before you remove supplemental oxygen from the device, ensure the Oxygen supply has been turned
off.
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To remove supplemental oxygen:
1. Unlock the low flow oxygen inlet at the rear of the device by pushing up on the locking clip.
2. Remove the oxygen port connector from the low flow oxygen inlet.

Monitoring delivered oxygen

The FiO, sensor is a standard inclusion on the Astral 150 and an optional accessory on the Astral 100.
The sensor measures the average of percentage of oxygen delivered to the circuit through the inspiratory
limb.

Prior to using the FiO, monitor, a Learn Circuit needs to be performed to calibrate the sensor. Repeat the
calibration at regular intervals at least once every three months.

Note: It may take up to 30 minutes for the FiO, sensor readings to meet the specified accuracy after
powering on the device from off state or when all power source indicators are off.

The FiO, sensor performance can be adversely affected by relative humidity, condensation on the sensor
or unknown gas mixtures.

A WARNING

Do not position the Astral device on its side as this may affect FiO, monitoring accuracy.

Attaching a nebuliser

If required, a nebuliser can be used in conjunction with the Astral device. ResMed recommends
Aerogen® nebuliser products—designed to operate in-line with standard ventilator circuits and
mechanical ventilators without changing ventilator parameters or interrupting ventilation.

A WARNING

¢ Always connect bacterial/viral filters to both the inspiratory port and the expiratory inlet of the
Astral device to protect the device.

e Regularly check the bacterial/viral filter and expiratory valve for signs of moisture or other
contaminants, particularly during nebulisation or humidification. Failure to do so could result
in increased breathing system resistance and/or inaccuracies in expired gas measurement.

e Only operate the nebuliser when the device is ventilating. If ventilation is stopped, switch off
the nebuliser.

e Use of a gas jet nebuliser may affect ventilator accuracy. Monitor the patient and compensate
for the gas volume introduced by the gas jet nebuliser as appropriate.

e For full details on using a nebuliser, see the User Guide that comes with that device.
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Connect the nebuliser unit with a T-piece into the inspiratory limb of the breathing circuit before the
patient. If one of the Aerogen nebuliser models is being used (ie, Aerogen Solo and Aerogen Pro), it can
be powered via the USB connector at the rear of the Astral device, or the Aerogen USB AC/DC adapter.

To device

S

To patient

From device

o

Ik\ - | ‘:

Pictured above: Aerogen® Solo in-line.
For full instructions for use, please consult the Aerogen Solo System Instruction Manual.

Attaching other accessories

Attaching a pulse oximeter

A WARNING

e Only use compatible NONIN™ finger pulse sensors*.

o Pulse oximeter sensors must not be used with excessive pressure for prolonged periods as this
can cause patient pressure injury.

e The pulse oximeter sensor and cable needs to be verified for compatibility with Astral,
otherwise patient injury can result.

A CAUTION

Factors that may degrade pulse oximeter performance or affect the accuracy of the measurement
include the following: excessive ambient light, excessive motion, electromagnetic interference,
blood flow restrictors (arterial catheters, blood pressure cuffs, infusing lines, etc.), moisture in the
sensor, improperly applied sensor, incorrect sensor type, poor pulse quality, venous pulsations,
anaemia or low haemoglobin concentrations, cardiogreen or other intravascular dyes,
carboxyhaemoglobin, methaemoglobin, dysfunctional haemoglobin, artificial nails or fingernail
polish, or a sensor not at heart level.

English 39



Accessories

To connect the pulse oximeter:

1.
2.

Connect the plug of the finger pulse sensor to the plug of the pulse oximeter.

Connect the plug of the pulse oximeter to the SpO; (pulse oximeter) connector at the rear of the
device.

*Please refer to the Ventilation accessories on www.resmed.com under the Products page for part
numbers of oximeter accessories with confirmed compatibility. For information on how to use these
accessories, refer to the user guide that comes with these accessories.

Once you have attached the pulse oximeter, a message will briefly display in the information bar.
Real-time SpO,and Pulse readings can be viewed from the Monitoring menu.

Notes:

Values from the SpO, sensor are averaged over 4 heartbeats.
Included SpO, sensor is calibrated for the display of functional oxygen saturation.

The No SpO, monitoring alarm will activate if the pulse oximeter has been disabled or has a degraded
signal for more than 10 seconds or has been disconnected.
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Attaching a remote alarm

The ResMed Remote Alarm Il has been designed for use with Astral devices. The Remote Alarm Il alerts
you to an alarm that requires immediate attention. It triggers an audible and visual alarm when an alarm
is triggered on the Astral device. For full instructions on using the Remote Alarm Il, see the User Guide
that comes with that device.

To connect the Remote Alarm Il to the Astral device:
1. Connect one end of the alarm cable to the (3 pin) input connector on the remote alarm.
2. Connect the other end to the (5 pin) output connector located at the rear of the Astral device.

A CAUTION

To remove the cable, pull firmly on the connector. Do not twist.
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Power management

Helpful hints!

Connect the ventilator to the mains power whenever possible. In the event of battery failure, connect
to mains power immediately to resume ventilation.

An external power source (Astral External Battery or RPSII) should always be available for
ventilator-dependent patients.

An external power source (Astral External Battery or RPSII) should be in use in mobile situations,
including when mains power is unavailable or disrupted. Do not rely solely on the internal battery for
mobile use.

Ensure the external battery is sufficiently charged before using in mobile situations.

A WARNING

Beware of electrocution. Do not immerse the device, power supply or power cord in water.
Make sure the power cord and plug are in good condition and the equipment is not damaged.
Keep the power cord away from hot surfaces.

Explosion hazard—do not use in the vicinity of flammable anaesthetics.

The Astral device can be used with different power sources:

Mains power

Astral External Battery

ResMed Power Station |l

External DC power supply (eg, car 12V power outlet)
Internal battery

For information on power supplies and sources, refer to the Technical Specifications (see page 73).
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Connecting to mains power

A WARNING

Ensure that the power cord does not pose a tripping or choking hazard.

To connect to mains power:

1. Connect the DC plug of the supplied ResMed external power supply unit to the rear of the Astral
device.

2. Before connecting the power cord to the ResMed power supply unit, ensure the end of the
connector of the power cord is correctly aligned with the input socket on the power supply unit.

3. Plug the other end of the power cord into the power outlet.

Note: The power cord is equipped with a push-pull locking connector. To remove, grasp the power cord housing and
gently pull the connector from the device. Do not twist its outer housing or pull on the cord.
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Connecting the Astral External Battery

The Astral External Battery has been designed specifically for use with the Astral Series of ventilators. It
is intended to provide Astral ventilators with eight hours of power during typical use.

For full details on using the Astral External Battery, refer to the External Battery user guide.

Using the External Battery

Connecting a fully charged External Battery to the Astral device can provide 8 hours of power during
typical use. A second fully charged External Battery can be connected to the Astral device to provide a
further 8 hours of power during typical use. A maximum of two external batteries can be connected to
the Astral device.

Once the External Battery is connected to the Astral device, the DC mains indicator on the user interface
will illuminate.

A WARNING

e Do not attempt to connect more than two external batteries. Battery specific messages and
alarms on the Astral device will not operate for any additional units.

¢ In the unlikely event of an issue occurring with the external battery, Astral will sound an alarm
and notify the user indicating that the device is operating on internal battery power. Ventilation
will continue, however, users should connect to an alternative external power source (eg, AC
power or another external battery) as soon as possible.

Alarms and messages relating to the External Battery may occur from time to time. All message
information will be displayed on the Astral user interface, and will be accompanied by an audible signal.
Refer to the Alarms Troubleshooting (see page 65) for further information.
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Connecting to a ResMed Power Station (RPSII)

The RPSII provides the Astral device with eight hours of power during typical use. To use, connect the
power cord of the RPSII to the DC inlet port on the device.

A CAUTION

e When using the Astral device with an RPSII, the internal battery will not be charged.
e Do not use the RPSII and external battery together.

Connecting to an external DC power source

A CAUTION

e When using a car auxiliary adapter, start the car before plugging in the device's DC adapter.
o If the external DC power source drops to below 11V, the Astral will switch to internal battery.

e When the device is turned off while connected to the DC adapter, it will continue to draw
power from the external DC power source.

To connect DC power:
1. Connect the DC plug of the external DC power supply unit to the rear of the device.
2. Plug the other end of the power cord into the power outlet.
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Using the internal battery

An internal battery is included in the Astral device. It ensures a continuous power supply when mains
power is disrupted and no external battery is connected to the device. When the Astral starts using the
internal battery as its power source, you are notified by the Using internal battery alert and with the
internal battery power source indicator.

The internal battery operates for approximately eight hours under typical conditions. During ventilation,
alarms will alert the user to a low battery condition. During standby, no alarms will be announced. The
user should regularly check the battery status.

A WARNING

e When using the Astral device as a backup ventilator, ensure the internal battery level is
checked on a regular basis.

e Asthe battery ages, the available capacity decreases. When the remaining battery capacity is
low, do not rely on the internal battery as the primary power supply.

e The internal battery is not intended to serve as a primary power source. It should only be used
when other sources are not available or briefly when necessary; for example, when changing
power sources.

A CAUTION

e Revert to AC mains power when the remaining capacity of the battery is low.

e The internal battery may stop charging when ambient temperatures of 35°C or more are
reached. This will be indicated with a Power fault/No charging alarm message.

e The internal battery will be depleted if the device is left in storage for an extended period of
time. During storage, ensure the internal battery is recharged once every six months.

e Storing the Astral device at temperatures exceeding 50°C for extended periods will accelerate
battery ageing. This will not affect the safety of the battery or the device.

e The internal battery should be replaced every two years, or sooner when there is a noticeable
reduction in usage time when fully charged.

While connected to mains power, the internal battery continues to charge when the device is operating
or in standby.

For more information on the expected operating time of the internal battery, see the Technical
Specifications.

Battery run time

The internal battery powers the Astral device for eight hours under conditions typical to the chronic home
ventilator-dependent patient.

Internal battery run time is determined by the:

e percent charge

e environmental conditions (such as temperature and altitude)
e condition and age of the battery

e device settings

e patient circuit setup and unintentional leak.

The internal battery should be replaced every two years, or sooner when there is a noticeable reduction
in usage time when fully charged.
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Storing and recharging
If the internal battery is not used, it must be recharged every six months.

It takes approximately four hours to fully recharge the internal battery from depletion; however this can
vary depending on environmental conditions and the device operating state.

To prepare the internal battery for long-term storage:

1. Check that the battery charge level is between 50 and 100%. If not, charge the device to at least
50% prior to storage.

2. Remove the power cord from the Astral.
3. Turn off the device.

To recharge the internal battery:
1. Connect the device to mains power.

2. Charging commences as indicated by a flashing battery charging indicator symbol in the Information
bar.

Notes:

e \When charging a completely depleted battery, it will normally take up to 30 minutes to increase battery capacity
from 0% to 1%.

e If the device has been stored outside the operating temperature range, an alarm message (Power fault / No
charging) may appear. You can still continue using the device, however, if the alarm persists for more than 2
hours the battery may need replacement.
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Device power source indicators

Information on system and battery charge levels can be accessed in one of two ways:

1.

43

Battery Indicator

The capacity of all connected batteries will be added to the RunTime indicator on the Information bar
of the Astral interface. (This may take a couple of minutes). The total will be the sum of the Astral
internal battery plus either one or two external batteries.

Under normal operating conditions, the ventilator will display:

- Total system state of charge as a percentage when in ventilation standby mode or connected to
mains power.

- Estimated remaining run time while delivering therapy.

Display Description

E When either the external or internal battery is in use, but the device is not ventilating, the battery charge
o level is displayed. The battery percentage is an average of all batteries connected to the system. Full
100% ool - ) . . )
details of individual battery capacities can be reviewed in the Battery information page.

E When either the external or internal battery is in use during ventilation, the remaining usage is displayed
8h00 as estimated by current operating conditions. The total will be the sum of all batteries connected to the
system.

m When either the external or internal battery is charging, the charge battery symbol and percentage
70% charged is displayed.

Note: Only the Astral external and internal batteries are included in battery indicator calculations. RPSII battery levels are
not displayed.

Battery information

The battery information can be accessed from the Battery sub-menu in the Information menu. This
menu has two tabs:

- Charge—displays the current charge level (0-100%) for any batteries currently detected by the
system, as well as the total system charge.

- Maintenance—displays the full charge capacity and the charge cycle count for any batteries
currently detected by the system.

| & |

Events
xS Internal battery charge

Battery 1 charge

- PL

T M acv ‘ SteY H

& LW
100%

Battery

Battery 2 charge

Total battery charge

—
A Start vent.

Regularly check the charge level of the internal battery and any connected external batteries. It is
recommended to replace any batteries at 400 charge cycles.
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Astral Carry Bag

The Astral device should always be packed in its Carry Bag when not in use to prevent damage to the
device.

A WARNING

The Astral should not be operated while in the Carry Bag. To ventilate while travelling, use the
Astral Mobility bag or SlimFit mobility bag.

To use the Carry Bag

1.

Prior to placing the device in the Carry Bag, remove:

- the power connection from the rear of the device

- all patient circuit components

- all accessories, including Remote Alarm and oximeter
- the USB Stick.

2. Place the Astral device carefully into the Carry Bag, ensuring the handle is at the top and the screen
faces the printed image on the bag.

3. Secure the Astral device in place by using the Velcro strap. (To ensure the most secure position,
thread the Velcro strap through the handle and attach.)

4. Place the Power Supply unit and any heavy components in the side zippered pocket.

5. Ensure all zippers are completely closed and the device secure before lifting the Carry Bag.

A CAUTION

Do not place any heavy or bulky objects in the zippered pocket on the inside front of the bag. This
could result in damage to the LCD Touch screen.

English

49



Alarms

Alarms

The Astral device activates alarms to alert you to conditions that require attention to ensure patient
safety. When an alarm is activated, the Astral device provides both audible and visual alerts, and displays
an alarm message in the Alarm display on the Information bar.

As part of the alarm system (eg, the overpressure protection and system alarms), Astral may perform an
automatic restart. An automatic restart checks systems and ensures correct operation of the alarm.

As soon as the activation condition is met, the Astral device provides both audible and visual alerts

without delay.

180234 [ Low Pressure

w0242 [] Lowrese

Astral 150

Indicator

4 3

Description

1 Alarm display

2 Active Alarms screen

3 Information menu

50

Displays either the alarm message for the highest priority active alarm, or the last
alarm not yet reset.

Press the Alarm display for further alarm information.

N - N
Certain conditions may result in multiple alarms. indicates that there are

ot AN st
multiple active alarms. Press when displayed to view all alarms and
respond appropriately. Alarms are displayed in order of priority.

Displays the full set of active alarms. Will automatically display upon activation of
an alarm in Patient mode.

Some alarms clear automatically. To view a history of alarms, view the alarm log
through the Information menu.



Indicator Description

Alarms

4 Alarm mute/reset button State:

« no light—no active alarms
» steady light — active alarm/s

» flashing light —alarm mute on.

This button also allows you to:
« mute the audible alert

« reset the currently displayed alarm (if permitted).

5 Alarm bar Indicates the priority of the alarm in the Alarm display.

Alarm priority

Alarms are classified into relative priority (high, medium and low) according to the severity and urgency
of the alarm condition. Respond to all alarms. An immediate response is required for high priority alarms.

Alarm priority Alarm bar Audible alert

High o Red flashing light 10 beeps every 5 seconds
Medium :j] Yellow flashing light 3 beeps every 15 seconds
Low O Yellow steady 2 beeps every 25 seconds
Helpful hint!

For suggestions on resolving most common alarms, refer to Alarms Troubleshooting.
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The following list of alarms is ordered by relative importance within priority.

High priority alarms

Medium priority alarms

Low priority alarms

Total power failure®
High pressure protection
Circuit disconnection
Low Pressure
Obstruction

High Pressure

Apnoea

Low MVe

Low MVi

High MVi

High MVe

Low Vte

High Vte

Low Vii

High Vti

Low Resp. rate

High Resp. rate

High leak

Ventilation stopped
Low Sp0,

High Sp0;

Low FiO,

High Fi0,

NV mask/Rebreathing
Incorrect circuit adapter
Critically low battery
Incorrect circuit attached
Safety reset complete

Battery inoperable

High pressure

Low PEEP

High PEEP

Low pulse rate

High pulse rate

Device overheating
Pressure line disconnected
Last self test failed

Flow sensor not calibrated
No SpQ, monitoring

No Fi0, monitoring
Internal battery degraded
Low internal battery

Circuit fault

*No LED will flash during a Total power failure alarm.
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Using internal battery
Battery 1 fault

Battery 2 fault

Power fault/No charging
PEEP blower failure



Alarms

Viewing the active alarms

-+

A in the Alarm display indicates that there are multiple active alarms. Although multiple alarms can be
active simultaneously, the Alarm display only shows the highest priority alarm. The full set of active
alarms is displayed in the Active alarms screen.

When the highest priority alarm is cleared, the next highest priority alarm displays in the Alarm display.

Time Alarm Help

Reconnect clreuit or

180234 [l Low Pressure s e e

Checle dircLit connections
Check for leak

180242 [ | Low PEEP

To view the active alarms:

1. From any screen, press the Alarm display on the Information bar. The Active alarms screen is
displayed. This screen contains a full list of currently active alarms, displayed in order of their relative
priority.

2. Press OK to close the Active alarms screen and return to the previous screen.

Muting alarms

You can temporarily mute the audible alert on the Astral device for a two minute period. The Alarm
display and Alarm bar continue to display the alarm as usual. If after two minutes the alarm condition is
still present, the audible alert will sound again.

You can also use the Alarm Mute in advance, to 'pre-silence' alarms that you expect to occur. This can
be helpful during suctioning procedures or when intending to disconnect the patient from the ventilator
for a short period.

To mute the audible alert on an active alarm:
Press [I&I,

, 4
The alarm is silenced for two minutes. During that period, & is displayed on the Information bar and

[m flashes.

o]

Note: Pressing the Alarm mute/reset button again during the Alarm Mute period will reset the displayed alarm. Refer
to Resetting alarms (see page 54).

To silence alarms before they activate:

A" 4
1. Press [I&I, Alarm mute is active for two minutes. During that period, & is displayed on the
Information bar and [I':I flashes.

o]

2. To cancel Alarm mute, press the flashing [m, again.
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Helpful hint!

You can adjust the volume of the audible alert. For information, refer to Device settings. After any
adjustment, make sure you can still hear the alarm clearly from a distance.

Resetting alarms

Resetting an alarm removes that alarm from the Alarm display and the Active alarms screen, and turns
off the visual and audible alerts. An active alarm should only be reset after the situation that caused the
alarm has been attended to. If the alarm condition has not been corrected, the alarm will activate again.

The Astral device may automatically clear an alarm when the condition that triggered the alarm is
corrected. When an alarm is cleared it no longer displays in the Active alarms screen and the audible and
visual alerts cease.

When an alarm is cleared or manually reset, the Alarm display then shows the next highest priority active
alarm.

Some alarms cannot be manually reset. For these alarms you must correct the cause of the alarm.
Resolving the alarm will automatically clear the display.

To reset the displayed active alarm:
1. Press , to mute the alarm. The button illuminates and flashes.

2. Press , again to reset the alarm. The alarm message is removed from the Alarm display. It
is also cleared from the Active alarms screen.

Note: You can carry out this procedure with the Active alarms screen open, if you want visibility of all the active
alarms as you perform the reset.

To reset all active alarms:
1. Press the Alarm display on the Information bar. The Active alarms screen is displayed.

I
31

Active alarms

Time A Help

Reconnect clreuit or
check for leak

180234 [l Low Pressure

Check dircuit connections

180242 [ Low PEEP Check for leak

2. Press Reset all to reset multiple alarms. Only those alarms that can be reset, will be reset. Any
remaining alarms will require user intervention and correction.

3. Complete any required action to resolve the remaining alarms.
4. Press OKto close the Active alarms screen and return to the previous screen.

Adjusting the alarm volume

The volume level of the Astral device can be set from one to five (with five being the loudest and the
default being three). Your Clinician has pre-set a minimum volume level. Any settings below the set
minimum are greyed out and are disabled from use.
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A WARNING

e Alarm volume cannot be adjusted separately for individual alarms. Adjusting the alarm volume
will change the volume of all alarms, independent of alarm priority level.

e When adjusting alarm volume, ensure that the alarm can be heard above the ambient noise
levels that the patient may experience in a variety of settings, including use in noisy
environments or inside mobility bags.

In the example below, your Clinician has maintained the default alarm volume of three. This means the
1" and '2' volume options are disabled and you are free to increase and decrease the alarm Volume
levels between '3' and '5'. If however, your Clinician had set the minimum volume level at '1', all volume
options would be available for selection.

Morms 1 | Aarms2 || sarmss || Abnoon "ii‘.:'r'".,."“l ) /ﬁ‘l
o) o)

[
Alarm volume ‘ 1 H 2 H 3 H 4 H 5 |
e |

Minimum ‘

o fest

Testing the alarm sounders and indicators

To confirm the alarm will sound as intended, regularly test the alarm.

The Astral device incorporates two alarm sounders. During an alarm condition both sounders are
operated in parallel. To confirm the correct operation of each sounder, regularly perform the Alarm test
function. During this test each sounder will be operated separately and in sequence.

To test the alarm sounders and indicators:

1. Press Q The Alarms screen is displayed.

) o
2. Press ‘ ) . The Alarm volume screen is displayed.

H F ) acv S \E“___w__l

Apnoea Disconnect
response alarm

Alarms 1 Alarms 2 Alarms 3

o) o)

[
Alarm volume ‘ il H 2 H 3 ‘ ‘ 4 H 5 ‘
I I | [

Minimum ‘

A test
10
o
Vie MVe Resp. rate / Ti % Spont. Leak
Sos Sas Loy A Start vent. === | Trig. - -
mL L/min per min . sec %

3. Press Test to test the alarm. The alarm beeps twice and the LED flashes to indicate it is working
correctly. Confirm the alarm beeps twice. Confirm the Alarm bar flashes red, then yellow. Confirm
the mute button flashes.

A WARNING

If no alarm sounds, do not use the ventilator.
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A CAUTION

If only one beep is heard, or the Alarm bar does not flash red, then yellow, return the device for
servicing.

Testing the Remote Alarm

The Remote Alarm generates an audible and visual signal when an alarm is triggered on the ventilator.

A CAUTION

A test of the Remote Alarm should be performed prior to initial use and every change of battery.
Test the alarm periodically as per the facility policy. For dependent patients perform a test on a
daily basis.

To test the Remote alarm, press ® on the Remote Alarm.

The following will occur:

e The alarm LED illuminates and the alarm sounds.

e The LED corresponding to the set volume illuminates.

e The Disconnect LED blinks if the alarm is not connected to the device and lights permanently if
connected.

e The battery level LED corresponding to the battery level illuminates. Yellow LED if battery life is low,
or green LED if battery life is good. (Replace the battery if the battery life is low).

e |f a second Remote Alarm is connected, the second Remote Alarm will also sound.

Testing the alarms

A WARNING

Do not perform alarm tests while the patient is connected to the ventilator.

This section describes functional tests to allow the user to understand the conditions that can trigger
common Astral alarms. The efficacy of therapy alarm limits should be assessed by your clinician.

Note: In some alarm test procedures multiple alarms will be triggered. To see all of the active alarms,
press the Alarm display button as described in the Viewing the active alarms (see page 53).

A CAUTION

When the alarm tests are completed ensure the Astral device is restored to its original state and
the internal battery is charged.

Alarm Test procedure

Low Pressure 1. Disconnect the patient interface from the circuit.
2. Start ventilation.

Low Vie 1. Disconnect the patient interface from the circuit.

(Only possible on Double limb and Single limb 2. Start ventilation.

with intentional leak circuits)

Obstruction 1. Disconnect the patient interface from the circuit.
Start ventilation.
Block the circuit outlet.
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Testing the alarms

Test procedure

High leak
(Only possible on Double limb and Single limb
with intentional leak circuits)

Low Fi0,
(Only possible to test if the therapy has been
configured for supplemental oxygen use)

High Fi0,
(Only possible to test if the therapy has been
configured for supplemental oxygen use)

Using internal battery

Low battery

Critically low internal battery

Power alarms

A CAUTION

1.
2.

—_ W N -

Disconnect the patient interface from the circuit.
Start ventilation.

Turn off the supplemental oxygen.
Start ventilation.

Adjust supplemental oxygen to a higher flow rate.
Start ventilation.

Ensure the Astral device is connected to an external power source.
Power on the Astral device.
Disconnect the power cord.

Ensure the Astral device is powered on and is operating on the internal
battery.

Go to the Setup menu and select Device Config. Turn off the Auto power
off and Backlight timeout settings. Refer to Adjusting device settings (see
page 20).

Wait for the internal battery to run flat. This will take over 10 hours from a
fully charged internal battery.

Data cannot be saved while there is a Critically low battery or Battery inoperable alarm. Program
selections made while these alarms are active may be lost if the device is restarted. Recording of
ventilation data and alarms is suspended.

Alarm Activates when

Low battery
Critically low battery

Total power failure

Approximately 20 minutes of ventilation time remaining on internal battery power.
Approximately 10 minutes of ventilation time remaining on internal battery power.

There is total loss of power due to failure of the internal battery, or a loss of external power while

the internal battery is removed.

Power disconnected
Using internal battery
Battery inoperable

Internal battery
degraded

The power source is changed from an external source to the internal battery.
The Astral device is powered on and is using battery power.
The internal battery is faulty or has been removed.

The internal battery is degraded and may not provide a reliable indication of remaining time.
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Detecting circuit disconnection and de-cannulation

Detecting circuit disconnection and de-cannulation

Inadvertent disconnection of a circuit component or accidental removal of a cannula poses a hazard to a
dependent patient. Astral is equipped with a number of alarms that when used in conjunction with the
Disconnection Alarm are able to reliably detect circuit disconnection (including de-cannulation).

The optimal alarm may depend on the therapy target and circuit type as shown in the table below.

However, Astral provides a number of alarms that can be configured by your clinician specifically for this
purpose.

A WARNING

Alarm settings are sensitive to any changes to the circuit, ventilation settings or co-therapy. Test
the effectiveness of the alarm after any of these changes are made.

A CAUTION

Alarms should be configured and tested to ensure that circuit disconnection and de-cannulation is
detected. We recommend configuring and testing multiple alarms and testing disconnection at the
ventilator and at the cannula. Independent monitoring can be used as an alternative.

The following table provides the most appropriate alarms for use in detecting circuit disconnection.

Pressure target modes Volume target modes

Disconnection alarm N/A
Low pressure alarm
Low Vte alarm
Low MVe alarm
Apnoea alarm
Leak alarm
Sp0, alarm

Single with leak

Disconnection alarm
Low pressure alarm
Low PEEP alarm

Disconnection alarm
Low pressure alarm
Low Peep alarm

Single with valve

High Vti alarm Apnoea alarm
High MVi alarm Sp0; alarm
Apnoea alarm

Sp0; alarm

Disconnection alarm
Low pressure alarm
Low Vte alarm
Low MVe alarm
Apnoea alarm
Leak alarm
Sp0, alarm

Double with valve

Mouthpiece

Disconnection alarm
Low pressure alarm
High Vti alarm
High MVi alarm
Apnoea alarm
Sp0; alarm

Disconnection alarm
Low pressure alarm
Apnoea alarm
Sp0; alarm
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Detecting circuit disconnection and de-cannulation

Astral Disconnection Alarm

The Astral Disconnection Alarm constantly measures circuit resistance to detect disconnection during
therapy. The high priority Disconnection Alarm will activate when the device detects a disconnection that
persists continuously for more than the alarm Activation Time preset by your clinician. If the degree of
disconnection is resolved within this time, the Alarm Activation Time will be reset.

Adjusting the Disconnection Alarm
Your clinician can adjust the Disconnection Alarm to suit your needs. Your clinician can:

1. Adjust alarm Activation Time — the time it takes (in seconds) following disconnection for the alarm to
activate

2. Adjust Disconnection Tolerance — the degree of disconnection that it takes to activate the alarm
3. Turn the Disconnection Alarm On/ Off.
N R ™ ey O | |

Alarms 2 Alarme 3 Apnoea Disconnect
cmH:0 response alarm

Disconnection tolerance Alarm activation time

%
! R

=== 60

o 1
Viti Mvi Resp. rate = Ti % Spont. LE

480 56 Mol < Stop vent. 1.48 ||Trig. 90 1:3.0
mL L/min per min sec

Note: The Disconnection Alarm default setting is On.

To test the Disconnection Alarm:
These steps should be performed prior to connecting patient to the ventilator.

1. Attach all components of the patient circuit, including interface (a test cannula should be used in the
case of a tracheostomy).

2. Start ventilation at the appropriate therapy settings, circuit configuration, and supplemental oxygen (if
required).

3. Check that the measured disconnection value turns red and that the Disconnection Alarm activates
after the Alarm Activation Time.

Note: If the Disconnection Alarm does not sound, the alarm parameters may need to be adjusted by your clinician.

Helpful hint!

De-cannulation can be the most difficult disconnection for the device to detect. To ensure de-cannulation
is detected, test the Disconnection Alarm using a test cannula. Your clinician can help you to do this.
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Data management process

Data management process

Monitoring data from the Astral device can be viewed in the ResScan™ patient management software.
Data is transferred from the device to ResScan using a USB stick. Once downloaded to ResScan, the
data can be viewed in several report formats to easily monitor treatment results and compliance.

To connect the ResMed USB to the Astral device:

Plug a USB stick into the USB connector at the rear of the device. The "%’ symbol is displayed in the
Information bar to indicate the USB is attached.

To remove the USB stick, simply pull it out of the USB connector on completion of transfer. If data was
being transferred at the time, a message in the Information bar alerts you to a failed transfer.

A WARNING

Only connect devices specially designed and recommended by ResMed to the data
communication ports. Connecting other devices could result in patient injury, or damage to the
Astral device.

To transfer data:
1. From the Settings menu select Patient Data from the USB sub-menu.
2. Press Save >. When the transfer is Complete a status message is displayed.

Transferrmg data Standby
I.DD%
:“ Circuit fane
Settings

Patient data Save patient data to USB stick

Device
config.
Complete

v 29 Dec 2011 - 23:56

/‘\ Start vent.

3. Press Clear to acknowledge you have read the message and enable further transfers.
4. Remove the USB stick from the Astral device.

5. At the computer where ResScan is installed, plug the USB stick into the USB port.

6. Follow the download procedure specified in the ResScan User Guide.



Cleaning and maintenance

Cleaning and maintenance

The cleaning and maintenance described in this section should be carried out regularly.

Refer to the user guides for the patient interface, humidifier and other accessories in use for detailed
instructions for care and maintenance of those devices.

A WARNING

e A patient treated by mechanical ventilation is highly vulnerable to the risks of infection. Dirty or
contaminated equipment is a potential source of infection. Clean the Astral device and its
accessories regularly.

¢ Always turn off and unplug the device before cleaning and be sure it is dry before plugging
back in.

e Do not immerse the device, pulse oximeter or power cord in water.

The Astral device can be cleaned using an anti-bacterial solution on a clean, non-dyed disposable cloth.
After replacing any accessory in the patient circuit, ResMed recommends you perform a Learn Circuit.

A CAUTION

Clean only exterior surfaces of the Astral device.

The following cleaning solutions are compatible for use on a weekly basis (except as noted) when
cleaning the external surfaces of the Astral device:

e Actichlor Plus

e Bleach (1:10) (May also be known as 'dilute hypochlorite').
e |sopropanol

¢ Cavicide*

e Mikrozid*

*Suitable for cleaning on a monthly basis only.

Diluted solutions are to be prepared with drinking quality water.

Refer to the cleaning product manufacturer’s instructions for use for information on the procedure,
concentration and contact time of cleaning agents.

Single patient use

For all circuit components, follow the manufacturer's recommendations for cleaning and maintenance.

Weekly

1. Wipe the exterior of the device with a damp cloth using a mild cleaning solution.

2. Inspect the condition of the circuit adapter for entry of moisture or contaminants. Replace as
necessary, or at regular intervals not less than once every six months.

3. Test the alarm sounders, refer to Testing the alarm sounders (see page 55).

Helpful hint!

For information on removing and replacing the circuit adapter, refer to Fitting the circuit adapter (see
page 24).
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Cleaning and maintenance

Monthly

1. Inspect the condition of the air filter and check whether it is blocked by dirt or dust. With normal use,
the air filter needs to be replaced every six months (or more often in a dusty environment).

2. Check the charge level of the internal battery by:

- removing external power and operating the device on internal battery for a minimum of 10
minutes.

- reviewing the remaining battery capacity, refer Using the Internal battery (see page 46).
- restoring external power once the test is complete.

Multi-patient use

In addition to the cleaning and maintenance instructions for single patient use, you must perform the
following before the device is provided to a new patient.

Component Cleaning/ Maintenance method
Device Refer to Cleaning and maintenance (see page 61).
Double limb adapter (used with Double limb circuits) For general hygiene the Double limb adapter should be replaced or

protected with a bacterial/viral filter.

Mask Masks should be reprocessed when used between patients. Refer
to the User guide provided with the mask in use.

Patient circuits Replace or reprocess. Refer to the manufacturer's recommended
cleaning instructions.

Humidifier Refer to the User Guide provided with the humidifier in use.

Internal battery Check the charge level by removing the external power and
operating the device on internal battery for a minimum of ten
minutes. Review the remaining battery capacity and restore
external power.

Bacterial/viral filter Bacterial/viral filters need to be replaced between patients

Replacing the air filter

Inspect the condition of the air filter and check whether it is blocked by dirt or dust. With normal use, the
air filter needs to be replaced every six months (or more often in a dusty environment).

A CAUTION

Do not wash the air filter. The air filter is not washable or reusable.

To remove and replace the air filter
Before replacing the air filter, turn off the device and remove mains power and/or external battery.
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Cleaning and maintenance

Unlock the air filter cover by turning in an anti-clockwise direction.
Pull the air filter cover from the device.

Pull the air filter from the cover and discard.

Insert a new filter into the cover.

Insert the air filter and cover back into the device.

Turn in a clockwise direction to secure in place.

ok -

Replacing the double limb adapter (expiratory valve)

Regularly check the double limb adapter for moisture and contaminants. Replace as necessary using the
procedure as described in Fitting the circuit adapter (see page 24).

Servicing

A WARNING

Inspection and repair should only be performed by an authorised agent. Under no circumstances
should you attempt to service or repair the device yourself. Failure to do so could void your Astral
device warranty, damage the Astral device or result in possible injury or death.

Note: Retain the original packaging of the Astral device for use when shipping to/from an authorised ResMed Service
Centre.

A WARNING

e To prevent the risk of cross-contamination, a bacterial/viral filter, placed on the inspiratory port
is mandatory if the device is to be used on multiple patients as under some fault conditions,
expired gas may be returned through the inspiratory port.

e The expiratory module, internal bacterial/viral filter, expiratory flow sensor and blue membrane
come into contact with exhaled gases but do not form part of the inspiratory pathway.

Maintenance Timetable

The Astral device should be serviced by an authorised ResMed Service Centre according to the following
schedule. The Astral device is intended to provide safe and reliable operation provided that it is operated
and maintained in accordance with the instructions provided by ResMed. As with all electrical devices, if
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Cleaning and maintenance

any irregularity becomes apparent, you should exercise caution and have the device inspected by an
authorized ResMed Service Centre.

With regular servicing, the expected service life of an Astral device is 8 years.
Servicing schedule from the date of first use:

Recommended service interval Conducted by Instructions
Every six months Personnel who have been trained inthe  Replacement of the air filter (replace
use of Astral earlier if dirty).

Replacement of Single or Double limb
circuit adapters if used.

Two years Qualified technician Two-year Preventative maintenance.
Replacement of the internal battery and
FiO, sensor if fitted.

35,000 hours Qualified technician Pneumatic block Preventative
maintenance.

Helpful hint!

If Service Reminders are enabled you will get a notification on the device when two year preventative
maintenance is nearly due.

Internal Battery

The expected life of the internal battery is two years. The internal battery should be replaced every two
years or sooner when there is a noticeable reduction in usage time when fully charged. During storage
ensure that internal battery is recharged once every six months.

Helpful hint!

If Service reminders are enabled you will get a notification on the device when there is a measurable
reduction in battery usage time.

Device information

Device information, including the Next service due date indicating when the next preventative

maintenance is due, can be found by pressing and selecting Device.

T acv — o | W I

UL B Next service due

Product code:

Device

272152062953

0Ol Jan 2019

27083

Software version SX544-0610

Total machine hours 124 hours

Device number 725

< Start vent.
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Troubleshooting

Troubleshooting

If there is a problem, try the following suggestions. If the problem cannot be solved, contact your care
provider or ResMed.

Alarm troubleshooting

A WARNING

Setting Apnoea Detection to No breath and T apnoea to a value greater than 60s will make the
Apnoea Alarm and Response ineffective.

The most common reason for an alarm to sound is because the system has not been properly
assembled or a Learn Circuit has not been correctly performed for each program.

Notes:

e The alarm actions listed below are based on having the appropriate alarm settings for the patient's therapy.
When an adjustable alarm is activated, re-confirm the alarm settings.

e The alarm log and alarm settings are maintained when the device is powered down and in the event of a power
loss.

e If an alarm activates repeatedly, discontinue use, switch to a backup ventilator and return the device for
servicing.

If the alarm log reaches its storage capacity, the oldest data will be discarded to allow new entries to be
written to the log.

Alarm message Action

Apnoga 1. Check the patient's status and airway.
2. Inspect the circuit and proximal lines for leak. Perform a Learn Circuit.

Battery 1 fault Check battery connections. If problem persists replace External Battery 1 with new
external battery.

Battery 2 fault Check battery connections. If problem persists, replace External Battery 2 with a new
external battery.

Battery Inoperable 1. If the device has been stored in extreme temperatures, wait until the device returns
to room temperature.

2. If the device has been stored for long periods of time, the battery may have
discharged. Connect to mains power.

3. Ifalarm persists, return the device for servicing.
Circuit fault 1. Check the circuit for water or leaks.

2. Perform a Learn Circuit.

3. Ifthe alarm persists, replace the circuit.

Critically low battery Connect the Astral to mains AC power and allow the battery to recharge.
Move the device to a cooler location.

Inspect the air inlet for foreign objects.

Inspect the air inlet filter. If necessary, replace the air inlet filter.

Device overheating

Inspect the cooling fan inlet and outlet for foreign objects.
Remove the Astral from the mobility bag.

Check the circuit for obstructions.

Perform a Learn Circuit.

N o o e N
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Alarm message

Action

Disconnection alarm

Flow sensor fault
Flow sensor not calibrated

High Fi0,

High Leak

High MVe

High MVi

High PEEP

High pressure

High pressure protection

High Pulse Rate
High Resp Rate

High Sp0;
High Vte

High Viti

Incorrect circuit adapter

Incorrect circuit attached
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1. Check the patient's status and airway.
2. Inspect the circuit and proximal lines for disconnection or excessive leak.
3. Perform a Learn Circuit.

Replace expiratory flow sensor.

Perform a Learn Circuit.
1. Check the patient's status.
Check and adjust the oxygen supply.

2
3. Perform a Learn Circuit to recalibrate the oxygen sensor.
1. Check the patient's status.

2

Inspect the circuit, expiratory valve and proximal lines for leak. When in use, check
for leaks around the mask.

When using vented therapy, check the mask type setting.

Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Inspect the expiratory valve. If necessary, replace the expiratory valve.
Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Inspect the circuit and expiratory module for leaks.

Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Inspect the circuit and expiratory valve for obstruction. When in use, check for
obstruction in proximal lines.

I A el B el B

3. Perform a Learn Circuit.

1. Check the patient's status and airway.

2. Inspect the circuit for obstruction.

3. Perform a Learn Circuit.

The hardware pressure safety limit was exceeded. If problem reoccurs, return the device
for service.

Check the patient's status.

1. Check the patient's status.

2. Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Check the patient's status.

Inspect the expiratory valve. If necessary, replace the expiratory valve.
Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Inspect the circuit and expiratory module for leaks.

Perform a Learn Circuit.

Check that the correct circuit adapter is installed for the selected circuit type.
Perform a Learn Circuit.

Check that the circuit is correctly connected and matches the circuit type selected.
Inspect the circuit, expiratory valve and proximal lines.

Perform a Learn Circuit.
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Alarm message

Troubleshooting

Action

Internal battery degraded

Last self-test failed

Low internal battery

Low Fi0,

Low MVe

Low MVi

Low PEEP

Low pressure

Low Pulse Rate
Low Sp0,
Low Vte

Low Vii

No FiO; monitoring

No SpQ, monitoring

NV Mask/Rebreathing

1. Connect the Astral to mains AC power.
2. Return the device for service to replace the internal battery.

The internal battery run time indicator may no longer be accurate and should not be relied
upon.

1. Perform a Learn Circuit.
2. If problem persists, return the device for service.

Connect the Astral to mains AC power to allow the battery to recharge.
1. Check the patient's status.

Check for leak.
Check the oxygen supply and connections to the device.

L™

Perform a Learn Circuit to recalibrate the oxygen sensor.

Check the patient's status and airway.

Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or leaks.
Perform a Learn Circuit.

w =

Check the patient's status and airway.
Inspect the circuit for obstruction.
Perform a Learn Circuit.

w =

—_

Check the patient's status.

2. Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or leaks. When in use,
check for obstructions in proximal lines.

3. Perform Learn Circuit.

1. Check all circuit connections, especially the patient interface and the proximal sense
line.

2. Inspect the circuit and expiratory valve for damage or secretions.
3. Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Check the patient's status.

1. Check the patient's status and airway.

2. Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or leaks.
3. Perform a Learn Circuit.

1. Check the patient's status and airway.

2. Inspect the circuit for obstruction.

3. Perform a Learn Circuit.

Perform a Learn Circuit to calibrate the oxygen sensor.
1. Check the Sp0; connection to patient's finger and the Astral.
2. If the alarm persists, use another SpQ, oximeter or finger sensor.

For vented circuit:

1. Check that the mask vents are clear and unobstructed.
2. Check the mask type setting.

3. Perform a Learn Circuit.

For mouthpiece circuit:

Check that the interface is a mouthpiece and that the patient is not continuously exhaling
into the circuit.
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Alarm message

Action

Obstruction

PEEP blower failure

Pressure Line disconnected

Power fault / no charging

Safety reset complete

Safety system fault

System fault

Total power failure

Using internal battery

Ventilation stopped

68

N

I A el B e i

Check the patient's status and airway.

Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction. When in use, check for
kinks in proximal lines.

Check the circuit for water.

Perform a Learn Circuit.

Check the patient's status.

Switch to a back-up ventilator and return the device for service.
Check the connection of the proximal sense line.

Check the circuit for water.

Perform a Learn Circuit.

Check all connections between the device and external battery.

Check connection to mains power (if present). This can be caused by the battery
temperature being out of range.

If problem persists, contact your ResMed Service Centre.

The device detected a fault and was reset.

3.

1
2
1
2
3.
1.
2
3
1
2

Check the patient's status.

If the alarm persists, switch to a back-up ventilator and return the device for service.
Check the patient's status.

Transfer the patient to an alternate means of ventilation.

Return the device for servicing.

Check the patient's status.

Perform a Learn circuit.

If problem persists, or the device fails self-test, return the device for service.
Check the patient's status and airway.

Connect the device to AC mains.

Check the battery charge level of the internal and external (if applicable) battery.

The total power failure alarm can only be silenced by connecting the device to
AC mains power.

Confirm operation on internal battery is intended or restore external power.

If intending to use external power:

1.

Check the power cable connection between the mains or battery, the power supply
pack and the device.

If using an external battery, check the external battery charge level and
replace/charge if empty.

If using mains AC, check the supply output.

If the problem continues, try an alternative external supply type (ie, Mains AC, Mains
DC or External Battery).

Confirm it is appropriate to stop ventilation.



Troubleshooting

Learn Circuit troubleshooting

Error code

Action

001
104,105

Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.

During the first step of the Learn Circuit, check that the inspiratory port and air inlet filter
of the Astral device are clear of obstructions; and the circuit is not connected to the
inspiratory port.

Repeat Learn Circuit. If the problem persists, contact an authorised Service Centre.

Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
1. Check that supplemental oxygen is not added during the Learn Circuit.

2. During the first step of the Learn Circuit, check that the inspiratory port and air inlet
filter of the Astral device are clear of obstructions; and the circuit is not connected to
the inspiratory port.

Repeat Learn Circuit. If the problem persists, contact an authorised Service Centre.
Device Test cannot detect the correct circuit adapter.

Single limb with expiratory valve:

1. Check that the valve control line and proximal pressure line are connected to the
single limb adapter correctly. Refer to Connecting a single limb circuit with expiratory
valve for further information.

2. Check that the single limb circuit adapter is firmly inserted and adapter cover is
installed correctly. Refer to Fitting the circuit adapter (see page 24) for further
information.

Double limb:

1. Check that the double limb circuit adapter is firmly inserted and adapter cover is
installed correctly. Refer to Fitting the circuit adapter (see page 24) for further
information.

Single limb with intentional leak:

1. Check the single limb leak adapter is firmly inserted and adapter cover is installed
correctly. Refer to Fitting the circuit adapter (see page 24) for further information.

Repeat Learn Circuit. If the problem persists, contact an authorised Service Centre.
Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
Air Inlet Filter is not detected.

Check that the air inlet filter is clean, dry and correctly installed. Replace if necessary.
Refer to Replacing the air filter.

Repeat Learn Circuit. If the problem persists, contact an authorised Service Centre.

Ensure that all filters and circuits are disconnected from the inspiratory port. Repeat Learn
Circuit. If the problem persists, contact an autharised Service Centre.

Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
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Error code Action
204 Unable to learn the circuit.
1. Ensure that the circuit is not moved until completion of the test.
2. Check the circuit and attached accessories for blockages.
3. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not
blocked.
If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled.
Follow the on-screen instructions carefully:
«  circuit should not be blocked during step 2
« circuit should be completely blocked during step 3.
If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre.
205 The measured circuit resistance exceeds safe operating limits for this device.
1. Check the circuit and attached accessories for blockages.
2. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not
blocked.
If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled.
Follow the on-screen instructions carefully:
» circuit should not be blocked during step 2
« circuit should be completely blocked during step 3.
If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre.
206 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
303 Unable to calibrate oxygen sensor.
1. Check that supplemental oxygen is not added during the Learn Circuit.
2. Repeat Learn Circuit.
If the problem persists, contact an authorised Service Centre.
404, 405, 406 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
409 Learn Circuit was unable to complete due to excessive leak from the circuit.
1. Check that the circuit is completely blocked during the third step of the Learn Circuit.
2. Check that the circuit is assembled correctly and there are no leaks in the circuit.
3. Check that the circuit adapter is firmly inserted.
4. This circuit may not be compatible with the Astral device. Try another circuit.
Repeat Learn Circuit. If the problem persists, contact an authorised Service Centre.
415 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
420 The measured circuit compliance exceeds safe operating limits for this device.
Check that the circuit is assembled correctly and completely blocked during the third step
of the Learn Circuit.
If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre.
426 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
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Error code Action
504 Unable to learn the circuit.
1. Ensure that the circuit is not moved until completion of the test.
2. Check the circuit and attached accessories for blockages.
3. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not
blocked.
If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled.
Follow the on-screen instructions carefully:
 circuit should not be blocked during step 2
 circuit should be completely blocked during step 3.
If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre.
505 The measured circuit resistance exceeds safe operating limits for this device.
1. Check the circuit and attached accessories for blockages.
2. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not
blocked.
If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled.
Follow the on-screen instructions carefully:
 circuit should not be blocked during step 2
 circuit should be completely blocked during step 3.
If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre.
506, 512 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre.
600 Unable to calibrate Expiratory Flow Sensor.

1. Check the circuit adapter is clean, dry and firmly inserted.

» If the adapter is wet, then removing the adapter and vigorously shaking to clear
water can be effective. Re-insert adapter firmly and repeat Learn Circuit.

» If the adapter is not clean, then it will need to be replaced.

2. Ifusing a small diameter paediatric breathing circuit, consider using a bacterial/viral
filter or a 22-mm adapter on the expiratory adapter port.

3. Repeat Learn Circuit and ensure that the circuit is not moved until completion of the
test.

If the problem persists, contact an authorised Service Centre.
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General troubleshooting

Issue

Action

Condensation forming in circuit

Touch screen damaged or
non-responsive

Unable to save data from Astral to
USB or USB is not detected by
device.

Learn Circuit failed

Flow Sensor failed
(Astral 150 only)

Condensation may form due to high humidity settings and low ambient temperatures.
Adjust humidifier settings in accordance with manufacturer's instructions.

If you are unable to power off the Astral device normally, use the following forced
shutdown procedure:
1. Disconnect any external power source (eg, AC mains or external battery).

2. Press and hold the green on/off button and the alarm mute/reset button for at least
10 seconds. After 10 seconds the alarm bar will flash yellow.

Release both buttons. Astral will then power off.

The Astral device can be powered back on by pressing the on/off button and used as
intended.

1. Remove and reinsert the USB stick.
Use a new USB stick.

Remove the AC or external DC power supply, the restart the Astral by switching it off
then on.

4. Reformat your USB stick. Note that any data currently saved on the USB will be lost.
If the Learn Circuit fails and a warning message appears on the top of the Learn Circuit
results page, try the following:

1. Check the circuit for Leak.

2. Check the module, the blue membrane and sensor are pressed all the way in and sit
flush with the enclosure.

3. Hold the circuit straight to reduce resistance.

Note: It is acceptable to use a circuit that gives a caution message as the Astral device
will compensate for circuit resistance and compliance.

If the Flow Sensor fails and a message appears on the bottom of the Learn Circuit results
page, try the following:
1. Check the circuit for Leak.

2. Check the expiratory valve, the blue membrane and sensor are pressed all the way in
and sit flush with the enclosure.
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Technical specifications

Operating pressure range

Pressure accuracy

Operating tidal volume range (volume
control modes)

Circuit resistance and compliance range
for stated accuracy of monitoring and
control?

Breathing resistance under single fault®

Maximum flow
Flow accuracy

Inspiratory trigger (nominal)
characteristics

Expiratory cycle (nominal)
characteristics

Sound pressure level

Sound power level
Alarm volume range

Single limb with valve or double limb with valve: 3 to 50 hPa
Single limb with intentional leak: 2 to 50 hPa
CPAP: 3 to 20 hPa

Maximum working pressure limit: 10 to 80* hPa
*Not applicable on all device variants

Forced cycling occurs if the Pressure alarm limit is exceeded.
#0.5 hPa + 4% of actual pressure)

Adult patient type: 100 to 2500 mL
Paediatric patient type: 50 to 300 mL'
Paediatric patient setting:

Circuit resistance range (circuit with intentional leak): 0 to 8 hPa at
60 L/min

Circuit resistance range (circuit with valve): 0 to 20 hPa at 60 L/min
Circuit resistance range (mouthpiece circuit): 0 to 5 hPa at 60 L/min
Circuit compliance range: 0 to 4 mL / hPa

Adult patient setting:

Circuit resistance range (circuit with intentional leak): 0 to 20 hPa at
120 L/min

Circuit resistance range (circuit with valve): 0 to 35 hPa at 120 L/min
Circuit resistance range (mouthpiece circuit): 0 to 15 hPa at 120 L/min
Circuit compliance range: 0 to 4 mL / hPa

Paediatric circuit
Inspiration: 2.2 hPa (at 15 L/min), 5.3 hPa (at 30 L/min)
Expiration: 2.4 hPa (at 15 L/min), 5.0 hPa (at 30 L/min)

Adult circuit
Inspiration: 5.7 hPa (at 30 L/min), 8.3 hPa (at 60 L/min)
Expiration: 4.2 hPa (at 30 L/min), 6.2 hPa (at 60 L/min)

220 L/min
+1 L/min or 10%™, whichever is greater

*When Resp. rate > 8/min, and Pressure < 30 hPa for circuits with
intentional leak, and with non-compliant interface.

Inspiratory trigger occurs when patient flow exceeds trigger setting.
Double limb with valve (flow trigger): 0.5 to 15.0 L/min

Single limb with valve or double limb with valve: 1.6 to 10.0 L/min (in five
steps)*

Single limb with intentional leak: 2.5 to 15.0 L/min (in five steps)
Mouthpiece (tube only) circuit: 2.0 to 4.0 L/min (in four steps)

Cycle occurs when inspiratory flow declines to the set percentage of peak
inspiratory flow.

510 90%

35+ 3 dBA as measured according to ISO 80601-2-72

43 + 3 dBA as measured according to ISO 80601-2-72

56 - 85 dBA (in five steps) as measured according to IEC 60601-1-8
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Data storage

Dimensions (L x W x H)

Weight
Inspiratory port / double limb adapter

Pressure measurement
Flow measurement
Power supply

External DC Power Supply
Internal Battery

Housing construction
Environmental conditions
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7 days of high-resolution airway pressure, respiratory flow and delivered
volume (sampled at 25 Hz).

7 days of breath-related therapy data (sampled at 1 Hz).
365 days of statistical data per program.

285 mm x 215 mm x 93 mm
Display screen size: 150 mm x 90 mm

3.2 kg

22 mm taper, compatible with ISO 5356-1
Anaesthetic & Respiratory Equipment — Conical Connectors

Internally mounted pressure transducers

Internally mounted flow transducers

AC (100-240V), (50-60Hz), 90 W 3.75 A continuous, 120 W / 5A peak
12-24VDCOW,75A/3.75A

Lithium-lon battery, 14.4V, 6.6 Ah, 95 Wh

Operating hours (standard case): 8 hours with a new battery under normal
conditions.

Test conditions: Adult, (A)CV mode, Vt =800 mL, PEEP = 5 cmH.0, Rate = 20
bpm, Ti= 1.0 sec. All other parameters remain at default settings.

Test lung configuration: R =5 hPa (L/s)-1, C =50 mL (hPa)-1

Operating hours (worst case) > 4 hour run time under the following
conditions:

Test conditions: Adult, non-vented, PACV mode, Double limb circuit,
Pressure Assist = 30 cmH.0, PEEP = 20 cmH,0 Rate:20 bpm,

Ti: 1.0 sec, Rise Time = Min, Safety Vt = Off, Trig = Off. All other
parameters remain at default settings.

Total lifetime: up to 3,000 hours of normal operation on internal battery
Note: Time may vary with different settings and environmental conditions.

Flame retardant engineering thermoplastic

Operating temperature: 0°C to 40°C

Charging temperature: 5°C to 35°C

Operating humidity: 5 to 93% non-condensing

Storage and transport temperature: -25°C to 70°C for up to 24 hours
Storage and transport temperature: -20°C to 50°C for greater than 24 hours

Note: Storing the Astral device at temperatures exceeding 50°C for
extended period of time may accelerate battery aging. This will not affect
the safety of the battery or device. Refer to Using the internal battery (see
page 46)

Storage and transport humidity: 5 to 93% non-condensing

It takes 40 minutes™ for the device to be ready for use on a patient when
removed from storage at the minimum long term temperature and at an
ambient temperature of 20°C.

*Assumes that the device is connected to an external AC power.

It takes 60 minutes for the device to be ready for use on a patient when
removed from storage at the maximum long term temperature and at an
ambient temperature of 20°C.



Oxygen measurement®

Electromagnetic compatibility

Potential impact of electromagnetic
disturbances

Aircraft use

Automotive use

Technical specifications

Air pressure: 1100 hPa to 700 hPa
Altitude: 3000 m

Note: The performance may be limited below 800 hPa or at altitudes above
2000m.

IP22 (Protected against finger sized objects. Protected against dripping
water when tilted up to 15 degrees from specified orientation.) when
placed horizontally on flat surface, or vertically with handle up.

IP21 (Protected against finger sized objects and against vertically dripping
water.) when placed on a table stand, when used with the ResMed
Homecare Stand, or when attached to the RCM or RCMH.

Internally mounted oxygen sensor.

1,000,000 % hours at 25°C

Astral complies with all applicable electromagnetic compatibility

requirements (EMC) according to IEC 60601-1-2:2014, for home and

professional healthcare environments; and emergency medical service

environment. It is recommended that mobile communication devices are

kept at least 1 m away from the device®.

The loss or degradation of the following clinical functions due to

electromagnetic disturbances could result in compromised patient safety:

o Accuracy of ventilation control

»  Accuracy of monitoring of airway pressure, expired volume and Fi02

« Therapy alarms.

Detection of this degradation could be observed by the following device

behaviour:

« Erratic ventilation delivery

« Rapid fluctuations in monitored parameters

» False activation of therapy or technical alarms (eg, System Fault or Battery
comms lost alarms)

Medical-Portable Electronic Devices (M-PED) that meet the Federal

Aviation Administration (FAA) requirements of RTCA/DO-160 can be used

during all phases of air travel without further testing or approval by the

airline operator.

ResMed confirms that the Astral meets the Federal Aviation Administration

(FAA) requirements (RTCA/DO-160, section 21, category M) for all phases

of air travel.

IATA classification for internal battery: UN 3481 — Lithium-lon batteries

contained in equipment.

Product complies with ISO 16750-2 Road Vehicles - Environmental

Conditions and Testing for Electrical and Electronic Equipment - Part 2:

Electrical Loads", Tests 4.2,4.3.1.2,43.2,4.4,46.1 and 4.6.2. The

functional status classification shall be Class A.

Product complies with ISO7637-2 "Road Vehicles - Electrical Disturbance by

Conduction and Coupling - Part 2 Electrical Transient Conduction Along

Supply Lines Only", Section 4.4 Transient Immunity Test. The functional

status classification shall be Class A to test level Ill and Class C to test

level IV.
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Data connections The Astral device has three data connection ports (USB connector, mini
USB connector, and Ethernet port). Only the USB and mini-USB connectors
are for customer use.

The USB connector is compatible with the ResMed USB stick.

Recommended patient circuit Refer to www.resmed.com/astral/circuits.
components and compatible
accessories

IEC 60601-1 classifications Class Il double insulation
Type BF
Continuous operation
Suitable for use with oxygen.

Applied parts Patient interface (Mask, endotracheal tube, tracheostomy tube or
mouthpiece).
Oximeter.

Intended operator The patient, carer or clinician is an intended operator of the Astral device.

Some functions and settings can only be adjusted by the clinician (in
Clinical Mode). These functions are disabled / locked from use in Patient
mode.

Operator position The device is designed to be operated within arm's length. An operator
should position their line of sight within an angle of 30 degrees from a
plane perpendicular to the screen.

The Astral device complies with I[EC 60601-1 legibility requirements.

Software release compatibility For information on your device software version, contact your ResMed
representative.

This device is not suitable for use in the presence of a flammable anaesthetic mixture.

'The International ventilator standard indicates that Paediatric patient type is intended to be used for a patient receiving less
than 300 mL, however Astral permits adjustment of 'Vt' setting parameter up to 500 mL for cases where ‘Vt' is set such that it
compensates for leak in the breathing circuit.

A WARNING

ResMed does not recommend 500 mL as the upper limit for the paediatric tidal volume use;
however, clinicians may choose this upper limit based on their clinical determination.

To achieve specified accuracies, a successful Learn Circuit must be performed.
SLimits are the sum of device and circuit impedance under single fault leading to device shutdown.
#ndividual configurations may be more sensitive.

’The life of oxygen cells is described by hours used multiplied by the % of oxygen used. For example, 1 000 000 % hours oxygen
cell will last for 20 000 hours at 50% Fi0,(20 000 x 50 = 1 000 000) or 40 000 hours at 25% Fi0,(40 000 x 25 - 1 000 000). Astral's
oxygen cell will last for 25,000 hours (1041 days) at 40% FiO,

SInformation regarding the electromagnetic emissions and immunity of this ResMed device can be found on
www.resmed.com/downloads/devices.
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Pneumatic flow path

0, inlet Control valve
Non return valve
Ventilator outlet
Air filter b
—| [ — =
= | FiO, sensor
Ambient
temperature
sensor |
Safety valve
PEEP blower IE control valve
. . . Outlet Outlet
Patient airway  Expiratory flow sensor  pressure sensor
pressure sensor flow sensor

S -~ TTT T

1 1

| 1

1 | 1

I - Exhalation flow

I "

1 1

1 1

i Expiratory valve !

] |

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

| 1

1 Exhalation flow 1

o o -

I Double limb adapter ]

- Y TP . O O P O A S N -4

A\ WARNING

Under normal or single fault conditions the entire pneumatic flow path can become contaminated
with body fluids or expired gases if bacterial/viral filters are not installed on the ventilator outlet
and double limb adapter exhalation port.
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Symbols

The following symbols may appear on your product or packaging.

A Indicates a Warning or Caution

@ Follow instructions for use
[LOT Batch code

[REF_ Catalogue number

[ SN Serial number

“ 93
5 Humidity Limitation

zzzzz

3 Temperature Limitation
ﬁ Keep upright

T Keep dry

! Fragile, handle with care

O

& Fire if damaged

Recyclable

d Manufacturer

European Authorised Representative
ngs CE Labelling in accordance with EC directive 93/42/EEC
c@us Canadian Standards Association

B( Only Prescription only (In the US, Federal law restricts
these devices to sale by or on the order of a physician.)

Device weight

IP22 rrotected against finger sized objects. Protected
against dripping water when tilted up to 15 degrees from
specified orientation.

Li-lon Lithium lon battery

Medical device

See symbols glossary at ResMed.com/symbols.

=== Environmental information

Type BF applied part
E‘ Class Il equipment

8 years of China environmental protection use period

RoHS European RoHS

|
O On/Off
=CF power plug

Sp02 (ximeter connector
@ Ventilation indicator
s Alternating current

———= Directcurrent

4 Battery

Z?S Alarm Mute / Reset (Audio Pause)

@'02 Oxygen supply inlet connector

@@j Connector for control line of external expiratory valve
Connector for the breathing pressure measuring line

Q) Expiratory Connector (From Patient)
(& Inspiratory Connector (To Patient)
5> USB connector

% Ethernet connector

£ Remote Alarm connector

@ Remote Alarm Test button
®) MR unsafe (do not use in the vicinity of an MRI device)

@ Importer

This device should be disposed of separately, not as unsorted municipal waste. To dispose of your

device, you should use appropriate collection, reuse and recycling systems available in your region. The
use of these collection, reuse and recycling systems is designed to reduce pressure on natural resources
and prevent hazardous substances from damaging the environment.

If you need information on these disposal systems, please contact your local waste administration. The
crossed-bin symbol invites you to use these disposal systems. If you require information on collection
and disposal of your ResMed device please contact your ResMed office, local distributor or go to
ResMed.com/environment.
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Standards compliance

The Astral meets the following standards:

IEC 60601-1 Medical Electrical Equipment - General Requirements for Basic Safety and Essential
Performance

IEC 60601-1-2 Medical electrical equipment - Part 1-2: General requirements for basic safety and
essential performance - Collateral standard: Electromagnetic compatibility -Requirements and tests

IEC 60601-1-8 General requirements, test and guidance for alarm systems in medical electrical
equipment and medical electrical systems

IEC 60601-1-11 Medical electrical equipment - Part 1-11: General requirements for basic safety and
essential performance - Collateral standard: Requirements for medical electrical equipment and
medical electrical systems used in the home healthcare environment

ISO 80601-2-72 Medical electrical equipment - Part 2-72: Particular requirements for basic safety and
essential performance of home healthcare environment ventilators for ventilator-dependent patients

Training and support

For training and support materials, please contact your ResMed representative.
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Limited warranty

Limited warranty

ResMed Pty Ltd (hereafter 'ResMed') warrants that your ResMed product shall be free from
defects in material and workmanship from the date of purchase for the period specified below.

Product Warranty period

«  Mask systems (including mask frame, cushion, headgear and tubing)—excluding 90 days
single-use devices

o Accessories—excluding single-use devices

»  Flex-type finger pulse sensors

o Humidifier water tubs

« Batteries for use in ResMed internal and external battery systems 6 months

o Clip-type finger pulse sensors 1year
o CPAPand bilevel device data modules

« Oximeters and CPAP and bilevel device oximeter adapters

« Humidifiers and humidifier cleanable water tubs

« Titration control devices

«  CPAP, bilevel and ventilation devices (including external power supply units) 2 years
» Battery accessories

» Portable diagnostic/screening devices

This warranty is only available to the initial consumer. It is not transferable.

During the warranty period, if the product fails under conditions of normal use, ResMed will
repair or replace, at its option, the defective product or any of its components.

This Limited Warranty does not cover: a) any damage caused as a result of improper use,
abuse, modification or alteration of the product; b) repairs carried out by any service
organisation that has not been expressly authorised by ResMed to perform such repairs; c) any
damage or contamination due to cigarette, pipe, cigar or other smoke; d) any damage caused
by exposure to ozone, activated oxygen or other gases; and e) any damage caused by water
being spilled on or into an electronic device.

Warranty is void on product sold, or resold, outside the region of original purchase. For product
purchased in a country in the European Union (“EU") or European Free Trade Association
("EFTA"), “region” means the EU and EFTA.

Warranty claims on defective product must be made by the initial consumer at the point of
purchase.

This warranty replaces all other expressed or implied warranties, including any implied warranty
of merchantability or fitness for a particular purpose. Some regions or states do not allow
limitations on how long an implied warranty lasts, so the above limitation may not apply to you.

ResMed shall not be responsible for any incidental or consequential damages claimed to have
resulted from the sale, installation or use of any ResMed product. Some regions or states do
not allow the exclusion or limitation of incidental or consequential damages, so the above
limitation may not apply to you.

This warranty gives you specific legal rights, and you may also have other rights which vary
from region to region. For further information on your warranty rights, contact your local
ResMed dealer or ResMed office.

Visit ResMed.com for the latest information on ResMed's Limited Warranty.
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Appendix A: Definitions

Ventilation settings definitions

The available settings will vary with the selection of the ventilation mode. Each mode details the settings

available.

Setting

Definition

Apnoea Definition
Apnoea Interval
(T apnoea)

Apnoea Response

Circuit Type
CPAP
Cycle
EPAP
Flow shape

Inspiratory duration option
(Insp Duration Option)

Interface type
Interval
IPAP

Magnitude

Manual Breath

Mask Type

Max EPAP

Max PS

Min EPAP

Min PS

P control

Apnoea Definition sets the type of breath which must be delayed for an apnoea to be
detected.

Apnoea Interval (T apnoea) sets the period without breath or spontaneous breath
required for an apnoea to be detected.

Apnoea Response sets the behaviour of the ventilator when an apnoea is detected.

Circuit Type sets whether a Double limb circuit, Single limb circuit with expiratory valve
or Single limb circuit with intentional leak is in use.

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) sets the pressure maintained throughout a
spontaneous breath.

Cycle (also known as Expiratory Trigger) sets the threshold where start of expiration
within a breath is detected.

Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP) sets the pressure to be delivered to the
patient during expiration.

Sets the target flow waveform for the delivery of mandatory controlled volume breaths.

Inspiratory duration option (Insp Duration Option) sets whether Inspiration Time (Ti) or
Peak Inspiratory Flow (PIF) is used to configure volume controlled breaths.

Invasive, mask, or mouthpiece
Sigh interval sets the period between sigh breaths.

Inspiratory Positive Airway Pressure (IPAP) sets the pressure to be delivered to the
patient during inspiration.

Magnitude sets the size of the manual or sigh breath delivered relative to the size of the
normal ventilation breath. Separate magnitude settings are available for configuration of
manual or sigh breaths.

Manual Breath sets whether a manual breath is available for delivery.

Mask Type sets the type of mask or in-line vent in use when the circuit type is single
with leak.

Maximum Expiratory Positive Airway Pressure (Max EPAP) sets the maximum pressure to
be delivered to the patient during expiration to maintain upper airway patency.

Maximum Pressure Support (Max PS) sets the maximum pressure support above EPAP
allowed to achieve the Target Va.

Minimum Expiratory Positive Pressure (Min EPAP) sets the minimum pressure allowed to
be delivered to the patient during expiration to maintain upper airway patency.

The Min EPAP should be set to treat any lower airway condition.

Minimum Pressure Support (Min PS) sets the minimum pressure support above EPAP
allowed to achieve the Target Va (iVAPS).

Pressure control (P control) sets the pressure support above PEEP to be delivered during
inspiration for pressure assisted breaths.
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Setting

Definition

P control max

Patient type

PEEP

PIF

PS

PS Max

Pt Height

Resp. rate

Rise Time

Safety Vit

Sigh Alert

Sigh Breath

Target Pt Rate

Target Va

Ti
Ti Max

Ti Min

Trigger

Trigger type

Vi

82

Maximum allowed pressure control (P control max) sets the maximum pressure control
above PEEP allowed to achieve the target safety volume.

Select from Adult or Paediatric. This setting configures the default values and ranges
available for ventilation settings and determines circuit resistance acceptance criteria
applied in the Learn Circuit.

Positive End Expiratory Pressure (PEEP) sets the pressure maintained during exhalation.

Peak Inspiratory Flow (PIF) sets the maximum delivered flow for volume controlled
breaths.

Sets the pressure support above PEEP to be delivered during inspiration for pressure
supported breaths (spontaneous breaths).

Maximum allowed Pressure Support (PS Max) sets the maximum pressure support above
PEEP allowed to achieve the target safety tidal volume.

Patient Height (Pt Height) is used to estimate the patient's anatomical deadspace and
Ideal Body Weight (IBW).

Respiratory rate (Resp. rate) sets the breaths per minute (bpm) to be delivered by the
ventilator to the patient. The measured respiratory rate may be greater due to patient
triggered breaths.

Rise time sets the time taken for the ventilator to reach inspiratory pressure for pressure
controlled breaths.

Safety tidal volume sets the target minimum tidal volume (Vt) for each ventilator
delivered breath.

Sigh alert sets whether the ventilator gives a single beep just prior to delivery of a sigh
breath.

Sigh Breath sets whether a magnified breath (a sigh breath) will be delivered at the sigh
interval.

Target Patient Rate (Target Pt Rate) sets the upper boundary for the iVAPS intelligent
Backup Rate (iBR).

Target Alveolar Minute Ventilation (Target Va) sets the servo-ventilation target for
iVAPS.

Inspiration time (Ti) sets the duration of the inspiratory phase of a breath.

Maximum inspiratory time (Ti Max) sets the maximum duration of the inspiratory phase
of a breath.

Minimum Inspiratory Time (Ti Min) set the minimum duration of the inspiratory phase of
a breath.

Sets the trigger threshold above which the ventilator triggers a new breath.
The trigger is blocked for the first 300 ms following the start of exhalation.

Trigger type sets whether a pressure based trigger threshold or flow based trigger
threshold is used when a Double circuit is selected.

The Tidal Volume (Vt) sets the volume of gas, measured in mL, to be delivered to the
patient in a mandatory controlled volume breath.
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Measured and calculated parameter definitions

The following measured and calculated parameters are displayed during configuration or during
ventilation. Each Ventilation mode details the parameters displayed.

Parameter Definition

FiO, Average of percentage of Oxygen delivered to circuit.

I:E I:E is the ratio of the inspiratory period to the expiratory period.
The measured I:E ratio is displayed as a monitored parameter during ventilation.
The expected I:E ratio is calculated and displayed on the settings screens if the Resp.
rate setting is not set to Off.

Leak Leak is the average unintentional leak. It is reported as a percentage for Double limb
circuits and as a flow for Single limb circuits with intentional leak.
The measured Leak is displayed as a monitored parameter during ventilation.

MV Minute Ventilation (MV) is the product of the Target Patient Rate (Target Pt Rate) and
expired tidal volume averaged over the last eight breaths.
The MV is displayed as a calculated parameter during iVAPS configuration.

MVe Expiratory Minute Volume (MVe) is the product of the respiratory rate and expired tidal
volume averaged over the last eight breaths.
The measured MVe is displayed as a monitored parameter during ventilation.

MVi Inspiratory Minute Volume (MVi) is the product of the respiratory rate and inspired tidal
volume averaged over the last eight breaths.
The measured MVi is displayed as a monitored parameter during ventilation.

Pressure Pressure is the current airway pressure of the patient as measured at the patient port.
The measured Pressure is displayed as a monitored parameter during ventilation.

PEEP End expiratory pressure (PEEP) is the airway pressure measured 50 ms prior to the end of
the last expiration.
The measured PEEP is displayed as a monitored parameter during ventilation.

Pmean Mean airway pressure of the patient over the last breath.

% Spont cycle

% Spont trig

PIF

PIP

Pulse rate

% Spont cycle is the percentage of breaths that are spontaneously cycled over the past
20 breaths.

% Spont trig is the percentage of breaths that are spontaneously triggered over the last
20 breaths.

The measured %Spont Trig is displayed as a monitored parameter during ventilation.
Peak Inspiratory Flow (PIF) is the maximum flow reached during the last inspiration.
The measured PIF is displayed as a monitored parameter during ventilation.

The expected PIF is calculated and displayed for volume controlled breaths on the
settings screens when the Inspiratory Phase Duration Option is set to Ti.

Peak Inspiratory Pressure (PIP) is the maximum airway pressure reached during the last
inspiration.

The measured PIP is displayed as a monitored parameter during ventilation.

The measured Pulse rate (pulse) is displayed as a monitored parameter when a pulse
oximeter is used.
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Parameter

Definition

Resp. rate

RSB

SpOz

Te
Ti

Va

Vte

Vii

Average Vt

Average Vt/kg
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Respiratory rate (Resp. rate) is the number of breaths per minute averaged over the last
eight breaths.

The measured Resp. rate is displayed as a monitored parameter during ventilation.

Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) is calculated by dividing the breath rate by Tidal
Volume.

The measured RSBl is displayed as a monitored parameter during ventilation.

The measured functional Oxygen Saturation (SpQ;) is displayed as a monitored
parameter when a pulse oximeter is used.

Expiratory time Te is the period in seconds of the last expiratory phase.
Inspiratory time Ti is the period in seconds of the last inspiratory phase.
The measured Ti is displayed as a monitored parameter during ventilation.

The expected Ti is calculated and displayed for volume controlled breaths on the settings
screens when the Inspiratory Phase Duration Option is set to PIF.

Alveolar Minute Ventilation (Va) is calculated by (Tidal Volume - Deadspace) x Resp.
Rate.

The measured Va is shown as a monitored parameter during ventilation.
Expiratory Tidal Volume (Vte) is the volume expired during the last breath.
The measured Vte is displayed as a monitored parameter during ventilation.
Inspiratory Tidal Volume (VTi) is the volume inspired during the last breath.
The measured VTi is displayed as a monitored parameter during ventilation.

Average Tidal Volume (Average Vt) is the average volume expired during the last five
minutes of ventilation.

The Average Vt is displayed as a calculation parameter during iVAPS configuration.

Average Tidal Volume per kg (Average Vt/kg) is the Average Vt divided by Ideal Body
Weight (IBW).

The Average Vt is displayed as a calculation parameter during iVAPS configuration.
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Elcaywyn

Eloaywyn

H cuokeun Astral mapéxel pnxavikd agpiopd TG00 o aoBeVel TTou e€aPTWVTAL ATTd AEPIOUO OCO0 Kal O A0BeVE(g
mou Sev- e€apTWvTal amd AgpIopd. Xopnyel agpioud e mieon kat dyko dlapéoou eite piag BarBidag eite Tou
KUKAWMATOG S1apEONG Kal ival cupBatd e eVPOC TTAPEAKOUEVWY YIa TNV UTTOCTAPIEN TTEPIOTATIKWY EIOIKAG
Xprionc.

O11mANpo@Opieg TOU LTTEPXOULV G AUTO TOV 08NYS I0XVOUV TOCO Yia CUCKEUEC Astral 100 GO0 Kal Y10 CUCKEUES
Astral 150.‘Omou ol MAnpo@opieg e@appolovTal OVo O pia amd aUTEC TIC CUOKEVEC, QUTH N CUCKELN Ba
kaBopileTal.

Y nueiwon: Oplopéveg SuUVATOTNTEG UMOPET va NV €ival SIABECIUEC yia TN CUOKEUN OaC.

O1odnyiec xpriong mpoopilovtal yia Xprion anod acbeveic ri POVTIOTEC KAl ETTIONG TTAPEXOUV EICAYWYIKO
TIEPIEXOUEVO YIA KAIVIKOUG XproTeC. Ot 0Onyleg xpriong Oev TIEPIEXOLV OAEC TIC TTANPOPOPIES TTOU TIAPEXOVTAL OTOV
KAVIKO 0Onyo.

A MPOEIAOMNOIHEH

e Awafaote o0AOKANPO TO €yXELPISIO TIPIV XPNOILOTIOINOETE T OUOKEUT Astral.

e Xpnoipomolgite Tn ovokeur] Astral cOPPWVA PE TIG 0ONYIEG TOU LATPOU 1} TOU TTAPOXOU LATPIKAG
mepiBaAPne.

e Xpnowomolgite Tn cuokeur Astral povo yia tnv mpofAendpevn Xprnon g, OTWG mePyPAPETAL OTO
mapov eyxelpidio. Ot cUPPOUAEC TTOU TTEPIEXOVTAL OTO TTAPOV eYXELPidIo Sev TTPETEL va UTTEPIOKUOUV TWV
o6ny1wv Tou BepAmovToc lKaTPoU.

e Eykataotnote Kal Slapop@wote Tn cuokeun Astral, cupgwva pe Tig odnyieg ou mapéxovtal og autd
Tov 0dnyo.

Evéeielg xpriong

H cuokeury Astral 100/150 mapéyel cuvexr i SIOAEmOUCA AVATTVEUCTIKY| UTTOOTHPIEN YIa ACBEVEIC TTou €xouv
B&po¢ peyahutepo armd 5 kg, ol omoiol amarrouy unxavikd agpiopod. H ouokeur Astral mpoopietal yia xprion kat'
ofkov, o€ {6pPUNA/VOCOKOUEIO Kal yia OPNTEG EQAPHOYEG, TOTO yia eMepBaTIKG GO0 KAl YIa pn EMEUPBATIKO
QAEPIOUO.

A MPOXOXH

H ouokeun Astral §gv mpoopiletal yla xprion wg avanveuoTtneag yla eneilyovoeg SlakopIdEC.

KAVIKA o@€AN

Ta KAIVIKA OQENN TOU N EMEUBATIKOU UNXAVIKOU AgPICHOU OTO TIEPIBAMOoV ofgiag mepiBaiPng pumopel va
TIELNAPBAVOLV: LEIWTEIC OTNV VOOVOOOKOUELAKT BvNoIUOTNTA, OTNV eVOOTPAXEIAKH SIACWARVWON, TN OIAPKELQ
TIAPAOVAC 0TN Hovada eviaTikic Bepareiac (MEO), otnv amotuyia ame€dpTnong Kat otn oxeTilOuevVN e
QVamnveuoTr Pa TIVEUHOVIA, KABWE Kal BEATIWON OTIC QUOIOAOYIKEC TTAPALETPOUC (TT.X., A€QIA TOU AiIaTOG Kal €pYO
Qavamvonq).

Ta KAVIKA OQENN TOU N EMEURATIKOU UNXAVIKOU AEQIOUOU OTO TTEPIBANOV XpovIag epiBaAPng umopel va
TEPNABAVOLV: BEATIOVOEIC OTN CUVOAIKN EMBiWOoN, OTA CUUMTWUATA KATA TN SIAPKELA TNS NHEPAC (TT.X. UTVNAIQ
Kal KOTIWan), OTIC PUCIOAOYIKEG TTAPAUETPOUC (T1.X., A€l TOU AlUATOC KAl TIVEUHOVIKN Asltoupyla), atn oxeTI(OUeVN
e TNV Lyeia moldTnTa (W C KAl oTNV TOIOTNTA TOU UTTVOU, KABWE KAl EWON TwV VOONAEIWY Kal TNE SUGTIVOLAC.

To KAMVIKO OQENOC TOU EMEUBATIKOU UNXAVIKOU AgPIOUOU eival n Slatrpnon TN (wr ¢ 1 W EVAANAKTIKF AUon oTov
N EMEUBATIKO HNYXAVIKO AEQIOHO OE TTEPITTWOEIC OTIOU O UN EMELBATIKOC UNXAVIKOC AEQIOHOC avTevOeikvuTal.

EAN\nvikd 1
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Evdedelyuévog mMAnBuoudC aoBevwv/IaTPIKEG KATAOTACEIC

O evedelypévog MANBUoHOG aoBeVWVY TTOU XPNOILOTIOIOUV CUCKEUEG Astral eivat aoBeveig Tou amatouv UNXavikod
agplopd. O unXavikog agplopog evoeikvutal otav évag acBevrc dev umopei va emruxel katdhnho eninedo
aePIoLOL yia TN Slatrpnon EMaEKOUC avTalaync agpiwy Kal 0&eoBactkng Icopporiac. Mmopei va xopnynBei oto
nepIBarov ofgiag ) xpodviag mepBaiPng kat prmopei va xopnynBel emepatika ry un emepBatikd o aoBeveic ol
orolol pumopei va eival un e€apTWUEVOL 1) EEAPTWEVOL ATTO AEPIOUO.

Ot mAnBucpol acBevwy ol omoiol amaItouy o0&V UNXAVIKO AEPIOUO UTMTOPEL va TTEQINABAVOULV:

o Ofela avarmveuoTIkr| avemdpKela

o [lapd&uvon XpoOvIwy aVaVEUCTIKWY TTABACEWY

o Kwua

e NEUPOUUIKr VOOO.

O1 MAnBucpol aoBevwy o1 OToioL ANTAITOUV XPAVIO UNXAVIKO AEPICHO Umopel va mepizauBavouv:
o Xpovia avamveuoTIKr QVETTAPKELD

e AoDeveic mou avakAumTouy anod ofgiec vOoouG Kal 0&gia avanmveuaTIKr QvenApKELQ, Ol oTToiol Oev
QVTATTOKPIVOVTal O EMAVOAALBAVOUEVEC AMOTIEINEC ATTEEAPTNONC ATTO TOV AVATIVEUCTHPA.

e AoDeveic pe xpodvieg SlaTapAxEC Ol OTTO{01 ATAITOVY UNXAVIKO AEPICHO HAVO YId €Va TURHA TNG NHUEPAS, MG
urmopoLy va SlatnErHooLy AuBdPUNTO AEPICUO ard UAVOL TOUC YIA APKETEC WPEC KADE pépa.

o AcBeveic mou amaIToVV CUVEXK) AVATTVEUCTIKY UTTOCTHPIEN YA Va EMBIWCOUV.

Avtevdeitelg

H ouokeun Astral avtevdeikvuTal yla AoBEeVEIQ HE TIC TAPAKATW TPOUTIAPXOUCES TTABNOEIC:

e TIVEULOBWPEAKAG 1 TIVEUUOUECOBWPAKIO

o maBoloyikd xaunAr miieon aipatog, 1blaitepa dtav cuvdudletal Pe Pelwon Tou evdoayyelakol OyKou
o Slappor) eykepalovwTIaiou Lypou, TTPOCPATN KEAVIAKY EMEUBACN 1) TPAUUATIOHO

o Bapid puoahidwdn vOCO TWV TVEUUOVWY

e apudaTwon.

A MPOEIAOMOIHEH

H duvatétnta Autop. EPAP avtevoeikvutal 6Tav xpnotpomoleital pia emeppatikr Stacuvoeon.

AVEMIOUUNTEC EVEPYEIEC

AVaQEPETE OTOV IATPO 0AC AV VIWOETE AcuvrBIoTo BwPAKIKO TIOVO, évTovn KePaAahyia 1y auénuévn duomvola.
Katd tn SidpKela TNS XProNE TNG CUCKEUN G EVOEXETAL VA EUPAVIOTOUV Ol AKONOUBEC TTAPEVEQYEIES:

e {NEOTNTA TNG MUTNG TOU GTOUATOC | TOU AQILIOU
e pwoppayia

e TpA&IO

®  €VOXAAOEIC QUTIWV 1) PIVIKAC KOINOTNTAC

o epebiopoi patiwv

o cfavOnuarta.

[evIKEC TTPOEIOOTTOINOELG KAl TIPOPUAAEELC

Ta mapakaTw €ival YeVIKES TTPOEISOTTOINCEIS KAl TTPOPUAAEELC, MNpOCBETEC €IOIKEC TTPOEISOTTOINTEIC, TTPOPUAAEEIG
KAl ONUEIWOELC epgaviCovtarl SimAa oTIc avTioTolxeg 0dnyleg oTo gyxelpidio.

Mia mpogidomoinon odg eVvnUEPWVEL YIA EVOEXOLEVO TPAULATIOUO.



Eloaywyn

A MPOEIAOMNOIHEH

Eav mapatnprioete Tuxov ave€nynteg alhayég otnv anddoon TnG CUCKEUNG, EAv mapdyel acuvrBioToug
1 TPAXEIG XOUG, EAV 0AG TTECEL I} UTIOOTE( KOKN LETAXEIPLON N CUCKEUN 1| TO TPOPOOOTIKO, SIAKOYTE TN
XPrion Kal EMKOWVWVAOTE UE TOV TTAPOXEQ LATPLKAG TTEPIBaAPNC.

lNa aoBeveic mou e§aptwvtal and avanveuoTtnpa, va xete mavtote SLaBéoipo evalakTikd eE0MTAMICUO
QEPIOHOU, OTTIWG EPESPIKO AVATIVELOTHPA, N AUTOUATO AOKO avAavnng 1} TapOUOLad GUOKEUN. X €
avtifetn mepimTwon pmopei va mpokAnBei tpavpatiopog i Bdvatog Tou acBevouc.

H ouokeun Astral gival éva eploplopévo 1aTpoTeEXVOAOYLKO TTPOIdV Tou TTpoopiletal yia xprion amd
£€E10IKEVEVO, EKTTAISEVEVO TIPOOWTTIKO UTTO TIGC 00NYiEC VO laTpoU. AmatTeital KAIVIKA eMiBAeyn o€
nepBallovTa epovTidag Kpiotua maoxoviwyv acBevwv/povadag evtatikig Oeparneiag.

Ot aoBeveic mou e€aptwvtal amd avamveuotrpa Ba mpémel va mapakoAouBouvtal GUVEXWCE aTTo
£€€10IKEVEVO TTPOCWTTIKO 1] KATAAANAA eKTTAISEVEVOUC PPOVTIOTEC. AUTO TO TIPOCWTIKS KAl Ol
(PPOVTIOTEC TTPETTEL VA UTTOPOUV VA TTPOoBoUV OTIC amapaitnte SIopBwTIKEC EVEPYELEC O€ TTEPITTWON
ouvayepUoL 1} SUCAEITOUPYIOC TOU AVaATTVEUCTHPA.

H ecwtepikn umatapia dev mpoopiletal va xpnoipomnolnBei wg Kupla mnyn tpo@odoaciac. Oa mpémnel va
xpnotpormoleital pévo dtav AAeg nyEg Sev eival StaBéaoipeg iy dtav gival amapaitnto, alNd kat TaAt
povo yia Aiyo. MNa mapadetypa, 6tav aldlete mnyr tpogpodoaiac.

H ouokeun Astral dev mpoopiletal yia xprion amé dtopa (cupmepAapufavopévwy Twv Tadlwv) He
MEIWHEVEG CWHATIKES, AOONTNPIAKEC 1} SlAVONTIKES IKAVOTNTEC, XWPIg emapkn emiBAeyn amd dtopo
urreLBULVO Yia TNV AoPAAEla TOU aoBevoUC.

H ouokeun Astral dev mpoopiletal yia xelpiopd and acBeveic, ektog av éxouv Aafel emapkeic odnyieg
OXETIKA JE TN AEITOUPYIA TNG CUGKELNG ATTO éva ATOWO TTOU €ival UTTEUBUVO YIa TNV ACPAAELD TOU
aoBevouc.

H ouokeun Astral dgv Tpémel va XpnOIHOTIOLEITAL KOVTA O€ GUOKEUN LAYVNTIKNG TOPoypagiag iy
S1aBeppiac.

H amoTeAeoUATIKOTNTA TOU AEPIOUOU KAl TwV CUVAYEPUWY Ba mpémel va emPBealwveral,
ouumnepAapPavopévwy LeTA amd omoladnmote ahhayn pUBLIONG AEPICHOU 1 CUVAYEPOU,
omoladnmote aAlayr otn SlapépPWaOn Tou KUKAWUATOG 1 HeTd ammd alhayr] otnv Tautdxpovn Bepareia
(m.x. vepehomoinon, por) o§uyoévou).

H ouokeun Astral kat To Tpo@odoTIké evaAAACCOEVOU PEVUATOC UrTopei va (eoTaBolv Katd
Sldpkela Tng Asitoupyiac. Na va anmotpéPete Suvntikn BAGPN oto §€épua, NV APAVETE TN CUCKEUN
Astral ) To TPo@OSOTIKO EVOAACOOUEVOU PEVATOC O€ AUECN ETTAQPN HE TOV a0OeVH yia PEYANES
XPOVIKEC TIEPIOSOUC,.

H ouokeun pmopei va mpoo@épel Bepareieg mou Tumikd oxeti(ovtal pe aoBeveic mou e€aptwvtal and
aVaTVEUOTAPA Kal e aoBeveig Tou dev e€aptwvtal amo avamnveuotripad. H katdotaon Asitoupyiag
QEPIOOU, O TUTTOG TOU KUKAWMATOC KAl Ol OTPATNYIKEG TWV CUVAYEPUWY Ba mpémel va emAexBouv petd
amé KAVIKA aloAéynon Twv avaykwv Kabe aoBevouc.

H ouokeun Sev mpémel va XpNnOILOTIOLETAL O€ UPOUETPO LPYNAOTEPO Ao Ta 3.000 M 1) EKTOC TOU EUPOUG
Beppokpaaciwv 0-40 °C. H xprion TG CUOKEUNG EKTOC AUTWV TWV CUVONKWV UTOPEL va eMNPeAcEl TNV
ano6doon TG CUOKEUNG, KATL TTOU UOpEil va TTPOKAAEDEL TpaupaTiopd i Bavato tou acBevoug.

H ouokeun Oev mpémel va xpnotpomoleitat 6imha rj otolfaypévn og AAEG GUOKEVEG. Av amalTeital n
XPrion tng ouokeung Simia 1} otolBaypévn pe aAov e€omAiopnd, n cuokeur| Ba mpémel va e€eTaoTel yia
va SiamoTtwOei 611 Aettoupyei kavovikd otn Slapdpewaon pe Tnv omoia Ba xpnotpomnoinbei.

Agv ouvioTdTal n Xprion MapeAKopEvVwY SLaPopeTIKWV amd autd mou kabopilovtal yia Tn CUCKEUN.
MapeAkdueva autou Tou €idoug evOExeTal VA TIPOKANEGOUV TNV EUPAVION AUENUEVWV EKTTOUTTWV 1
MEIWHEVNG ATPWOIAG TNG CUCKEVUNG.

EAN\nvikd
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o O mpdoBeTog eEOMAMOUOG TTOU GUVOEETAL O LATPIKO NAEKTPIKO EEOTTAIOUO TIPETTEL VO CUUHOPPWVETAL PE
Ta avtiotolya mpotuma IEC 1y ISO. EmmAéov, OAeg ot SlapopwaoEel; Ba TTPEMTEL VA CUPMOPPWVOVTAL LE TIG
QTAITAOEIC Yl lATPIKA NAeKTPIKA cuoTrpata (BA. mpotumo IEC 60601-1-1). KaBe dtopo mou ouvdéel
MPOoBeTo €€OMMONO O¢€ 1aTPIKO NAEKTPIKO EEOTTAIOUO SIAUOPPWVEL VA LATPIKO GUOTNMA KAl EMOUEVWE
gival urreLBULVO YIa TN CUPUOPPWON TOU CUCTAHATOC ME TIG TTPOSIAYPAPEC TTOU LoXUOUV Yid Ta lAaTPIKA
NAEKTPIKA ouaThpata. E@lotatal n mpoooyr 0To yeyovog 6Tl N TOTTIKH VOPoBEoia €xel TpoTepAIOTNTA O
oxéon pe t¢ mapamdvw mpodlaypa@ec. Av Exete ap@iolia, cUPPBoUAEUTEITE TOV TOTIKSG QVTITPOOWTTO 1
TO TEXVIKO TURMA OEPPIC.

e O @opnToc €EOMAIOUOC ETIKOIVWVIWVY UE PASIOCUXVOTNTEC (CUUTEPIANAMPBAVOUEVWVY TTEPIPEPEITKWV OTIWG
koAwdia kepaiag kat eEwTepIkES Kepaieg) Sev Oa pémel va xpnolpomoleital o andotacn PHIKPOTEPN Ao
30 cm amo omoloSAHTTOTE T A TNG CUCKEUNC, CUPMEPINAUBAVOUEVWVY TwV KOAWSIwV TTou

npoodlopifovtal amd Tov KATACKELAOTH). AlAPOPETIKA, UITOPEl va mpokAnBei ummodbuion ¢ anddoong
autoU tou e€omAIGOU.

2nueiwon: Omoodrjmote coBapd cUUPAV TTEOKUYEL TTOU OXETICETAL IE AUTO TO TIPOIOV, TIPETTEL VA AVAPEPETAL OTN
ResMed kai otnv apuddia apxr TS xweag oac.

H mmpodUAagn (mpocoxr) meplypd@el EI8IKA HETPA YIA TNV ACQAAR KAl ATTOTEAECHATIKY XPr 0N TNG CUCKEUNG.

A MPOXOXH

o Ol €MOKEVEC Kal TO O€PPIC TNG CUOKEUNC TTPETEL va SlevepyouvTal pdvo amod e€ouciodotnuévo
avtimpéowrno o€pfig tng ResMed.

e HBepuokpaacia TNG porng Tou aépa yla TNV avamvor) Tou TTApAyeTal amd T GUOKEUN UToPEi va gival £wg
6 °C upnAdtepn amod tn Beppokpacia Tou dwpatiov. Amarteital mpoooxn dtav n Beppokpacia Tou
Swpartiou gival upnAotepn amd 35 °C.

e Mnv gkBétete TN cuokeun o€ UTEPBOAIKT) SUVAUN, TTTWON KAl UNV TNV AVAKIVEITE.
o [epiBalovta pe TOAr OKOVN eVOEXETAL VA EMNPEACOLV TNV Amodoon TNG CUOKEUNG.

e H ouokeun Astral evdéxetal va mapoucidoel mapepBoAéG KoVTd 0 NAEKTPOVIKA CUCTAHATA EMITAPNONG
gumopevpdtwy (EAS). Alatnpeite tn cuokeun Astral og andéotacn touldyiotov 20 cm and cucTAATA
EAS.

Mia onueiwon avagpépeTal o€ e18IKA XapaKTNPIOTIKA TOU TTPOIOVTOC,
2 NUEIWOELG:

e Tla BonBela kat avaeopd (NTNUATWY Tou OXeTiCovTal LE TN CUOKEUH Astral, ETTIKOIVWVIOTE e TOV TAPOXEA OIKIAKNG
epovrtidac oag i e€oualodoTnuévo avtimpoowo Tng ResMed.



H cuokeun Astral

H cuokeun Astral

Ol TAPAKATW EIKOVEC TTEPIYPAPOUV TA ECAQTAUATA TN CUOKELNC Astral.

12 11 10

Meptypapn

1 O0pa mpooapyoyéa
Mnopei va dlaBétel mpoaappoyéa evag okeNoug, mpooappioyea dlappong evog okéhoug i mpoaapuoyéa Guo akehwv (povo Astral 150)

2 AdBh

3 Eionveuotikr BUpa (mpog Tov aoBevy)
MNapéxel pa €6080 yia xoprynon memeapévou aépa atov aoBevii Léow Tou KukAwpatog aoBevoig. MepthapBavel awntpa Fi0, otn ouakeur Astral 150.
0 awbntpag Fi0, lva éva mpoatpeTikd mapehkopievo g ouokeung Astral 100

4 Yvdeopoc Ethernet (xprion pévo yia aéppic)
5 Ynodoyn o0veong USB (yia Aqun oto ResScan kai 00véean eykekpiiiévawy mapeAKoevwy)

6 Ymodoxn aivoeang Mini USB (ya obvbeon ae RCM A RCMH)
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H ouokeun Astral

Meplypagn

7 Eioodog auveyolc peupiatog

8 TeaTikd Koupi evepyomoinonc/amevepyomoinong GuoKeuri
9  Ynodoyr aivdeang atobntipa Spo0,

10 Y0vdeopog mévTe akidwy amopakpuapévou ouvayepiol

11 Eioobog xaunAng porig o§uyévou (éwg kat 30 L/min)

12 Eicodog aépa (mMrjpec e umoahhepyikd oikTpo)

H em@dvela epyaciag tng cuokeung Astral

H emodavela epyaciac Tng cuokeung Astral mephapBavel apKeTd SIAQOPETIKE XAPAKTNPIOTIKA TTOU TTEQIYPAPOVTAL
OTNV TIAPAKATW EKOVA.

Astral 150

5 4 3
MNeptypaen
1 066vn agnc
2 Aeikte mmyig Tpopodoaiag

o AC (mapoyn pevpatog OIkTlov)

DC (e€wrepikn pmatapia, mpooappoyéag mapehkopievou autokwiitou 1y RPSIT

o4 Eowtepiki pmatapia

3 Aeiktng evepyomoinpévng/amevepyomoinpievng Bepameiag

® H ouokeun gival €topn
Y1aBepd mpdown évdeign otav n cuakeur eival evepyomoingiévn aMa dev yopnyel aeploplo.



H cuokeun Astral

Neptypapn
® H ouokeun xopnyei agplopo

AvaBooprvel e pmhe xpwia 6tav 1 ouakeur xopnyel agptopo katn poBion LED agpiapiov eivat «ON». Xe dlagopeTiki
nepimwon evat «OFF».

4 Koupni oiyaong/enavagopdag tou ouvayeppol

OwriCetal dav evepyomoleftal évag ouvayeppog kal avaBooprvel Gtav ayRoel o AY0C.

5 [papun cuvayeppwy

AvaBooprvel i KoKKo
* Xpwia Yuvayeppoc vPnARg mPoTePAIOTNTAS

L1 Avapoaprivel Le KiTpvo Xpwua  Yuvayeppog [Eong mpoTepalotnTag

ad Moviya kitpwvo xpwua Yuvayeppoc xaunhic mpotepaidtnTag

0086vn apn¢

H kUpta péBodoc arnAemidpaonc e Tn cuokeur] Astral eival péow tng 08dvng agnc. H évdelgn otnv 08évn agng
aMA&Cel avéhoya e TN AElToupyia TTOU TTPAYUATOTTOLETAL

PuBpiosig

11

10

Avoxonn
QEPLOpOD

Meptypaon

1 Kovpmi mpoaBaang oty KAwikr katdotaon Aeitoupyiag

a Kheidwpa Zekheidwia

2 Koupmi pn autépatng avanvoriq

H évbeidn == qupaviCetar povo edv elvar evepyomoinévo

3 [pappr mnpogoplwv
4 Aeiktng eowtepikng pmatapiag
100% 8h00 70%

EMnvika 7



H ouokeun Astral

Neptypagn

5 Koupmi khetdwpatog 086vng agrig

6 [papr pevod

7 Kémw ypapun

8 MAqKTpo évapéng/dlakomnc agpiopoy

9 Kopia 0Bovn

10 Yropevou

1 [papyn mieone
Znueiwon: Mnv l0éNOeTe O€ KAIVIKT KATAOTAON AEITOUPYIAG €KTOC edv 0a¢ Swoel Tétola odnyia évag KAVIKOS 1aTpoC.
[PaUUn TTANPOPOPIWV

H ypaupr mAnpo@opliv epeavifetal oto endvw oG TS 08dvng agnc. H ypauur mAnpogoptwy epeavidel tnv
KaTaotaon AslToupylag TNG CUCKELNC, CUUTTEPIAAUBAVOUEVWY TOU TUTTOU acBevolc, TNG TREXOUTAS SIAROPPWOoNg
KUKAWUATOC, TWV TTPOYPAUUATWY, TWV UNVUPATWY TTANPOPORIWY, TNG KATACTACNG AEQPICHOU, TWY CUVAYEPUWY Kal
TNC KATAoTaoNC 1oXVOC.

- niL: HMEPA ) E

T h ACV e 85%
Meptypagn

'i\ Tomog aoBevoig — Evihikag

Tomog aoBevoug — Naidlatpikdg

l Tomoc KukAw. — KUkhwpia evoc akéhou e okomipn Stappor]
<;:_,Il ¢ KUK Ha €vGc akéhoug pe ok Bappor

11| Tomog kukh@y. — Kokhwpa evac okéhoug e exmveuatikii Baida
J'] Tomog KukA@Y. — Ado okéhn
| Tomog Kukhw. — Emotdpto

PT:HMEPA  ApiBudg mpoypaupatog kat 6vopa mpoypauiatog
AV Katdotaon Aeroupyiag agpiopiod

A+ Eivau evepyol Tautdypova moMamhoi ouvayeppiol. EppaviCetat mpwrog o auvayepudg Le T uPnAdTEPN TPOTEPAIOTNTAL

MapdBupo  Oa eppaviCel ouvayeppolc i Minpogopiec. H mapandvw eikova epgaviCel  ouokeur oe katdotaon avapoviig. (EueaviCetal étav n ouokeun
Unvopdtov  elvatevepyomoinuévn aMa dev opnyet aeplopd). H nuepopnvia kat n wpa Ba epgaviCovtal tav n ouakeur xopnyet agplopé kai dev umdpyouy
€VEPYol ouvayeppol.

Ta minpogoplakd pnvopata epgavioviar e imhe keipevo. Edv n pubpiion Tévog eidomoinong tTng cuokeunc eivai «On», Ba eidomolloTe yia véa
TANPOPOPIAKA UNVULATA A6 Evav Y0 LMy,



H cuokeun Astral

[papun pevou

H ypapur) pevou mapéxel mpodoacn ota TE0oEPA KUPIA HEVOU OTn cUoKeLr| Astral.

GD Mevou mapakolouBrcewv

MpoBol dedopéviwy aabevolic oe MPayaTIKG XPOVO €fTe 0€ LOPON KUUATONOPQR EfTe o€ LopeR TapakohodBnang, cupmepiauBavopévng
¢ mieang, e pong, e Slapporig, Tou avamvedevoy GyKou, TOU GUYXPOVIOHOU Kat TG 0§upeTpiag.

M Mevou pUBuIoNG
M Mapdpewon kai mpoPoAd Twv puBuioewy Bepaneiag e aeplopd r g Guokeuns kal dedopéva eloaywyrc/esaywync.

Méevou cuvayeppwv
Mapopewon kai mpoBor auvayeppwv, aupnephapBavopévng TG éviaong oL ouvayeppoo.
i Mevou GUvoPnC MANPOPOPIGV

MpoBoM otatiotikev aTolyeiwv Bepaneiag, wpwv ypriang, oupBaviwy, umevBupioewy Kal TANPOQOPLEY OUOKELNG.

Katw ypapun
H kdtw ypauur, oAACeL e TN AEITOUPYIa TNG CUCKEUNC.
Mrmopei va epgaviCel kouumd yia tn SIAKOTTH 1) TNV évapén Tou AgPICHOU Kal TIC ASIToupyiec Epapuoyn 1

AkUpwon.
AN EvapEn ;
aEPLOHOD
Epoppoyn Axkupo
Kupta 086vn

H kUpta 086vn eppavilel Sedopéva mapakoholBnong, OToIxEId EAEYXOU AEPICHOU Kal CUCKEUNC. H mpdoaon ot
KABe Aettoupyia yiveTal Héow TwV SIAQOPWY LEVOU KAl KAPTEAWV.

EMnvika 9



H ouokeun Astral

[pappn mieong
H yoauun mieong epgpaviel dedopuéva Bepaneiag o mpayuaTiko Xpovo evoow N CUCKeLH Astral TpayUATOTOLE]
QEPIOYO.

H mieon Tou aoBevoug eppaviletal we paBdoypappa. H péylotn EI0TIVEVCTIKY THiEON ep@aviCeTal WG apBUNTIKA
TIUN Kal udatoypdenua. H avBdpuntn evepyormoinon Kal LETaRacn anod TNV EI0TVOK TNV EKTIVON UTTOSEIKVUETAL
|| u

amno TIC evOei€elg 1‘“\ Kall ".H.‘

To mapakatw mapddelyua epeaviCel Tn paBdo mieong étav o acBevrc avamnvésl avBdpunta.

26.0! 1 MNeptypaen
cmH20 1 Tipr péylotng elomveuotikng mieong (PIP)
] 2 L]
60 +& 2 "H‘ Aeiktne avanvoric auBopunC HetdBaong amd Ty €lomvor oty ekmvor) — UModelKvUEl avamvor TG
omolag n {etaPaon amd Ty elomvVor| oTNV eKTvor éyve amd Tov aoBevr
50 3 Aeiktng péylotng e10mvevoTIkiy ieong
4 Tpéxouaa miean
40 5 POBION BeTiknG TeNoekmveuaTIknG micang (PEEP)
6 ||
30 1‘“\ Aeiktne avanvoric auBopunTC evepyomoinang — umodelkvieL avamvor N omola €yel evepyomoinBei ané Tov
aoBevij
3
20
10 4
5]
0—
tr

10



Xprion Tn¢ ouokeung Astral

Xprion Tn¢ ouokeunc Astral

A MPOEIAOIMOIHZH

BeBalwbeite 611 0 Xwpog YUpw ammod Tn CUOKEUN €ival aTeyvog Kal kaBapog kal 6T dev untapyouv
oKemaopata, pouxa f dAka avtikeipeva mou Ba pmopouoav va amo@pdfouv v gicodo aépa. H amdégpadn
TwV avolypdtwy Puéng umopei va odnynoel o uepBépuavaon tng cUoKeUNnG. H anodgpaln tng e.l0odou
aépa Pmopei va TpoKaAéOEL TPAUMATIOUO Tou aoBevouc.

A MPOXOXH

e [ amotpormr SuvnTikng MPOKANong {nUdg oTov avamveuoTrpa, ac@aliote Tov otn fdon Tou
TomoBeTOTE TOV O€ eMinedn, oTabepr EMPAVELQ. Z€ TTEPIMTWOELS POPNTNC Xpriong, BePaiwbeite étin
ouokeun Astral BpiokeTal péoa otnv TOAVTA PETAKIV|OEWV.

e BePaiwbeite 6TI n oUOKELN €ival TPOOTATEVUEVN EVAVTI TITWONG VEPOU, EAV XPNOIOTIOLEITAL OE
e€wTePIKS XWPO.

Xprion tn¢ cuokeunc Astral yia mpwtn @opd

Edv xpnolpomoleite tn cuokeur Astral yia mpwtn ¢opd, N ResMed cuvioTd va TTpayUATOTTOINCETE APXIKA OOKIUN
Aerroupyiac. Mia dokipr Aertoupyiac 6a Slaopahioel 0Tt n cuoKeLr| BpPIOKETAL 08 KAAr KATAOTACN AEIToLpYiag otV
and Tnv évapén tng Beparmeiac. Yrapyxouv SlabBEéaipeg mAnpogopieg mou Ba oag BonBricouy va emMAUCETE TUXOV
{nTHata otnV evotnta AvTIMETWTIoN TPoRANUaTWY (BA. oehida 72).

A MPOXOXH

Edv amotuyel omoloodrmoTe amd Toug MApaKATW EAEYXOUG, EMIKOWVWVIOTE UE TOV TAPOXEQ LATPLKAG
nepiBaAPng ry Tn ResMed yia BoriBela.

MNa dievépyeta SokIUnRg Asitoupyiac:

1. Ammevepyomolr|OTe Tn CUOKEUH TTATWVTAG TOV SIAKOTTTN AEITOUPYIAS OTO TTOW PEPOC TNG OUCKEUNC.

2. EAéyETe TNV KATAOTAON TNG CUOKEUNAG KAl TWV TIAPEAKOUEVWV.
EmBewpnoTe TN cUOKELH Kal OAA T TTAPEAKOUEVA. Agv Ba TTPETIEL VA XPNOIUOTTOIOUVTAL EEAPTHATA TTOU €XOUV UTTOOTEL
anpé.

3. EAéy€re TN puBUIoN Tou KUKAWUATOC acBevou,

ENéyETe TNV AKEPAIOTNTA TOU KUKAWUATOC A0BEVOUC (CUOKEUT Kal TTAPEXOEVA TIAPEAKOUEVA) Kal BEBAlWOEITE OTL ONEC OL
OUVOETEIC lval AoPAAE(C.

4. EvepyomolOTE TN CUOKEUN Kal ENEYETE TOUG CUVAYEPHOUG,

A MPOEIAOMOIHEH

Eav bev nyrjoel kavévag cuvayepuog, N XPNOLUOTIOWOETE TOV AVATIVEUCTH PA.

Matote Tov SIAKOTTTN AEITOUPYIAC OTO TTIoW UEPOC TNC CUCKEUNC YIA VA EVEQYOTTOINOETE TN CUCKEUN.
BeBaiwBeite &TI 0 cuvayepUOC eKMEUTEL SUO SOKIUATTIKOUE AXOUC «UTTirm» Kal &TL ot Auxvieg LED yia o orfjua
OouUVayEPHOU Kal TO KOLUTT afyaong /emavapopdg Tou cuvayeppoLl avaBoofrivouv. H cuokeur eivat Aéov
£TOLUN YIA XProN OTAV ELPAVIOTEL N apxIKr 08dvn acBevoud,

5. AmocuvOEoTe Tn CUCKeUr amd To PeVUA OIKTUOU Kal TNV EWTEPIKN Ymatapia  (EpoOcov xpnaotuomoleital)
(WOTE N CUOKELH VA TPOPOOOTETAI LE PEVUA aTTd TNV ECWTEPIKN Urmatapia. EAéyETe edv epgaviletal o
OUVAYEPHOC XPHONG Umatapiag kat e&v n Auyvia LED tng umatapiag eival avappévn.

Tnueiwon: Av n Katdotaon eOpTIoNG TG ECWTEPIKAG pmatapiag eival urrepBoAikd xapunAr, Ba mpokAnBei évag
oLVaYEPHOG. AvaTtpéCTe aTnNV evoTNTA AVTIETWION TTPORANUATWY (BA. oehida 72).

EAN\nvikd 1



Xprion Tng ouokeung Astral

6. Emavacuvdéote Tnv e€wTepikr| urmatapia (Epooov xpnotuomoleital) kal ehéyéte av n Auyvia LED yia to
TPoPodoTIKO DC eival avappévn. O ouvayepudg xpriong eEWTEPIKAE Tpo@odoaiag cuvexoug peuuatod (DC)
Ba eppaviotel kal n Auxvia LED cuvayeppot Ba avapet.

7. Emavacuv&ECTe TN CUCKELH OTNV TTAPOXH PEVHATOC SIKTUOU.
8. EAéyETe Tov aiobntrpa Tou AaAUIKOU 0§ULETPOU (€AV XPNOILIOTIOLETAL).

Y UVOEOTE TA TTAPENKOUEVA, CULPWVA LE TIC TTEPIYPAPES PUBUIONG. ATTS TO EVOU TAaPAKoAOUBNOoNG, UeTaPEiTe
otnv 086vn mapakohouBnong. EAéyETe edv epgpaviCovtal ot TIEG yia Tov SpO; Kal Toug TAALOUG.

9. EAéy€re TN ouvdeon ofuydvou (edv xpnolpomoleTal). EAéyxeTe yia {nuiéG OTOUC EUKAUITTOUG CWANVEG T yia
Slappoéc. EAEYETE TNV UTOAETOUEVN XWPENTIKOTNTA TWV KLAIVOPWY 0EUYOVOU.

10. ExTeNéOTE eKUABNON KUKAWHATOG,

Evepyomoinon TN OUOKELNG

l'a evepyoroinon TNG cuokeunc Astral, amid matrote Tov mpdoivo Slakomtn Asrtoupyiag (on/off) mou Bpioketal
OTO TTIOW PEPOC TNG CUOKELNC. H cuokeur Ba MPAYUATOTOINCEL évay ENEYXO CUCTHHATOC, OTIWE PAiVETAl OTNV
KUpla 0Bovn.

Katd tnv oAOKARpwon Tou EAEYXOU TOU CUOTHLATOC, eppaviCeTatl n apxikry 08évn acBevoug kat To evepyd
TPOYPAUUAL.

I nueiwon: Katd tv évapén Tou agpiopoy, Ba xpnaotomoinBoly ot puBICELC TTou €xouv SIaUopPWOE! OTO evepYd TPOYPAUKUA.

Pl py— =

M2: NYXTA
P(A)CV

@& ‘EvapEn
AEPLOHOD

Xpriotun cupBouln!

Edv eppaviCovtal mepIoooTEPA amd €va MPOYPAUUATA OTNV apxIKr 08dvn acBevoug, To evepyd Mpoypaupa Ba
emonualvetal Ye mopTokaAi xpwia. INa Tepaltépw MANPOPOPIES, avatpélte otny evéTtnTa MNpoypduuata

(BA. oeAiba 20).

l'a mMANPoPopIeg OXETIKA WE TNV TPopodoaia TNG cuckeung Astral, avatpéte otnv evétnta Tpogodoaia.

Amtevepyoroinon TN CUOKEUNC
H ouokeun Astral pmopei va anevepyonoinBel povo étav SIakoTel 0 AgPIoUOG.

H Siakorr| tng tpogodoaiag pe evalacoduevo pevpa Sev anmevepyorolel Tn ouokeur|. H cuokeur] e€akoloubei va
TPOQOOOTETAI ATTO ECWTEPIKN Umatapia.

H amevepyomno{non g CUOKEUNG TIPETTEL VA YIVETAL UE TO XEQL KAL TIPETTEL VA TIPAYUATOTIOIETAL TTPOTOU APr|OETE TN
OUOKELH amoouvOedepéVN amd TO EVAANACOOUEVO PEVUA YIA EYANO XPOVIKSO SIAoTnua. 2e avtiBetn mepintwon
urmopel va TpokANBEel EkQOPTION TN UImATAPIag Kal EVEPYOTTOINGN CUVAYEPUWV.

l'la va amevepPYOTTONr|OETE T CUCKEUH, TTATAOTE TO TTPAGIVO KOUUTTE Asttoupyiag (on/off) mou Bpioketal oto miow
LEPOC TNG CUCKELNG Kal AKOAOUBAOTE TIC EVTOAEG TTOU eppaviCovTarl otny 08ovn. MNa va BeRalwbeite 6Ti n cuokeur
éxel amevepyornolnBel AR pwc, ayyi&te Tnv 0Bovn.

nueiwon: Evdéow n ouokeun mapapével ouvdedepévn oe e€wTepIkn mapoxr) OIKTUOU, N ECWTEPIKY umatapia eakolouBel va
eopTiCeTal.

12



Xprion tn¢ ouokeung Astral

Evioxuuévn duvatotnta mpooacng

H cuokeun) Astral mpoo@épel pia BeATIwEVN SuvaTOTNTA TPOGRAONC («<KATACTACN AEITOUPYIAC HeyAAoU
KOUUTTIOU») TTOU O TTAPEXEL EUKOAOTEPN XPNOTIKOTNTA Kal TpooBacipuotnta. H «katdotaon Asrtoupyiag peydhou
KOUUTTIOU» UTTOPEL va XpnotomoinBel yia Tnv évapén Kat tn SIakomr Tou agpIcpol Kabwg Kal yia Tn ofyaon
OLVAYEPQUWV.

A MPOEIAOMOIHEH

la va anmoTpEPeTe TNV akoUala Giyaon 1) EMavagopd ToU GUVAYEPHOU, NV APRVETE TOV aoBev va €pxeTal
o€ emagn Ke TNV 006V TNG CUOKEUNC.

) 'i' r"l_] :l-SIMV .

‘EvapEn

QEPLOHOD

l'a va EVEPYOTTOINCETE TNV KATACTACN AEITOUPYIAC «UEYAAOU KOUUTTIOU»:

M
1. Andé 10 KUplo pevoL matriote PUBuIon M. Epgaviletal To pevol pubuionc.
2. EmAé€te v kaptéha NpooPaon aoBevolg and To Pevou Alay. GUCKEUNG.

D _ T e Avapour

- e b MpéoBaon
KimAwpa IKEUT i aoBEvous
LT Meydha koupmd

use

A,
ouoKEUfg

‘Evapin
QEPLOHOD

Npdofaon
ooBevois

Aiop.
QUOKEUAG

‘EvapEn
GEPLOPOD
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Xprion tn¢ ouokeung Astral

H duvatdtnta BeAtiwpévng mpdoacric oag eival TAéoV evepyoTToInUEVN,

'i' rlh ?ll-smv & =

‘EvapEn
GEPLOHOD

Me autrv Tn duvatdTnTa evepyomolnuévn, eival Suvatr) n evarayr| HETACY TNS KATACTAONG AEITOUPYIAG «UEYANOU
KOUUTTIOU» KAl TNC TUTTIKAG KATAOTAONC AEITOUpYIaG. EMAEETE amAWG TO KOUUTT! APXIKNAG 006VNG ard TNy aploTEPN
ywvia ¢ KATw YPAPUAG.

H 066vn oag Ba emoTpEPEl OTO KAVOVIKO UEYEDOC KOUUTTIWV KAl TO EIKOVIOIO apXIKrG 08dvng Ba avtikataoTtabel

aré 1o €KOVISIO TOU UEYANOU KOUUTTIOU

l'a eMOTEOPr OTNV KATAOTACN AEITOUPYIAG UEYAAOU KOUUTTIOU, ETMIAEETE AMAWCE TO EIKOVIOIO TOU PEYAAOU
KOUMTTIOU armd TNV KATW ypauun.

Evapln
QEPLOPOD

Inueiwon: Me tn duvatdtnTa BeATIwpévng mTpocacng evepyorolnuévn, n 08dévn cag Ba eMOTPEPEL OTNV KATACTACN
AEITOLPYIAC «UEYANOU KOUUTTIOU» UETA TO KAEISWHA TNS 000VNC (ETA amd SVo Aertd adpdvelaq).
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Xprion Tn¢ ouokeung Astral

Ekkivnon kai Stakomr agpiopov

O KAIVIKOC 1aTPOC 0aC €XEl PUBUITEL éva 1| TTEPIOTATEPA TTPOYPAUMATA AEPICUOU Yia TN Bepareia cac. Eav éxouv
pUBULOTEl TEPIOTOTEPQ AT éva TIPOYPAUIATA, AKOAOUBAOTE TIC 0Onyleg Tou oag éxouv O0BEl armd Tov KAIVIKO
lATPO OAC OXETIKA JE TO XPOVO Kal TOV TPOTIO XProNnG KABE TpoypduaToC.

Znueiwon: EQv xpnoIUOTIOLEITE TN CUCKELH Yia TTPWTN ®opd, N ResMed cuvioTtd Tnv mpayuatornoinon SoKIUAG AsToupyiag
oW armd TNV évapén Tou agPIoUOU. AVATEECTE 0TV evOTNTA XPRON TN CUCKEUNC Astral yia mpwtn @opd (BA. oeAida 11).
lNa va eIV OETE TOV AEPIOUO:

1. Tatrote 1o mpdoivo Kouuri Asitoupyiag (on/off) mou Bpioketal oTo Miow PéPOC TNG CUCKELNC (€dv Sev gival
nén evepyomolinuévn n Tpopodoacia).

‘EvapEn
2. TMamote 1o koupr S nedl?  —cKIV( O AEPIOUOC,

3. TpooBéote ofuydvo, edv amalTe(tal.

MNa va dlakdPeTe TOV AEPIONO:
O agplopodg umopel va diakorel omoladnmoTe atiyur| Kal and omoladrimote o8ovn.
1. Edv eival ouvdedepévo ofuydvo, ammevepyoTTolroTe T 0EUYOVO.

= Awokorm

2. MNatroTe kal KPATr|OoTE TIATNHEVO TO KOUMTT uepLojiol

= Awaxomiy

QEPLOHOD

3. Aonote To kouprni otav oag (ntnBel.

4. MNatote EmBeBaiwon. O agpIoUOg OIAKOTINKE.

KAeidwpa kat EekAeidbwpa Tng 006vng apn¢

H 086vn aeric umopei va EekheldwBei omoladnmoTte oTiyur.

Ma va KAEISWOETE N auTtopata TNV 08évn aenc, amod Tn YEAKUN TANPOPORIWY, TIATHCTE & Ortav eivat
KAEIOWEVN N 086OvVN ar|C, TO KOUUTT EMONUAIVETAL PE TTOPTOKAA XPWHA.

ZekAeidwpa TG 086vNC aPng
Ayyi&te TNV 086vn oe omolodNTTOTE CNUEID KAl AKOAOUBNOTE TIG EVTOAEC TToU eugaviCovTal atnv 08ovn.

EAN\nvikd 15



Xprion Tng ouokeung Astral

[epiyynon ota pevou

H cuokeun Astral diaBétel T€ooepa pevou mou gival TpooBactipa SIapéoou TNG YPAUNG pevou. K&Be pevou
xwpiletal mepatépw oe SIAPOPA UTTOUEVOU.

Méevou mapakoAouBroewv GD

To pevol mapakolouBrioewy odc emtpénel va Seite Sedouéva agpIopoU OE TTPAYUATIKO XPOVO Kal ATTOTEAETAl
ano Tpia vmopEevou:

o KUUOTOMOP®ES

e [lapakohouBnon

e TdoelC

Kupatopop@eg

H 0B6vn kupatopopewy epgaviCel Ta teheutaia 15 SeutePAAENTA TNE THEEONC KAl TNS PONE TOU AEPAYWYOU TOU
a0Bevoug ae ypdenua. To yod@nua eVNUEPWVETAL OE TTPAYHATIKO XPAOVO Kal dTav ival amapaitnTo N KAiaka Tou
KaBeToL Agova Ba PUBIOTEl AUTOPATA WOTE Va CUPTEPINAREL AMAYEC OTO EUPOC.

Meptypagn

]
fT Aeikng avamvoric auBopuNTNG evepyomoinang — umodelkvieL avarmvor Tiou evepyomolBnke amd Tov aoBevr).

2 Aeukag kdBetog dpopéac — umodelkviel Ty Tpéxouaa BEon kal petakiveital amd aplotepd mpog Ta deéid.
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Xprion Tn¢ ouokeung Astral

006vn mapakoAovBnong
H 0B86vn mapakohouBnong peaviCel OAEC TIC LETPOUUEVEC TTAPALETPOUG OE APIBUNTIKY LOP®N).

0 m 29 Aex. 2011 ]
23:56/ 100%

RSBI

15 30

Avanv. poBp.

Moparol. Wi *2 avs denté

PIP Mvi Ti Spo2 o
ol 251, 74. 100, |l &
Meo. Mieo. Vte LE ZUXVOT. MaAp.
] 495 130 ires 72

PEEP vti % auBopp. Fi02
- 31, 501 sveny- 0. 21
Alcppony % auBopp.
2 HeTdp. 0

%
PIF

1)

_— 48.5

c

QEPLOPOD

XpAotun cupouln!
O mapoxéac 1aTpIKAC TepIBaAPN g oag evdéxetal va oag (nNTroel va eI0EADeTE o auTr| Tnv 08dvn Kal va
QVAQEPETE TIG TILEG KATA SlacTrAuaTa.

0006vn Tdoswv

H 0B86vn Tacewy epgaviCel TIC TIWES YIa TO 50 Kal TO 950 eKaTooTNHOPIO, KABWC £Mmiong Kal Tn SIAESN TIUr YIa TIG
Teheutaieg 30 NUEPEC, yia kaBepia amd TIG TAPAKATW TTAPAUETPOUG:

e Alappon

e Katd Aemtod agplopdg

e MéyloTn elomvevoTikr Tieon
o AvamveoduEevog OYKoG

e Avarnv. puBuoég

o XpOVOG €10TIVONC

° Sp02
o JUXVOT. TIAAW
[ FIOz

o KuPehSIKOC agpIopog

- 29 Aex. 2011 ]
1} 23:56/ 100%
Kupatopop.

—
—

Mopakol.

Téoerg

Lirir]

. 1
Vte MVe Avanv. puep. | /& Aakor B [Ti % auBdpp. || Aappor
g Lfmin B0 i azplopol P LA e | 4

Ot mAnpoopiec epgavifovtal we paldoypduuata, pe SVo ypaenuata avd oBoévn.

Xpnotormolfote Ta BEAN KUAIONG TTPOC TA EMAVW KAl TTPOG TA KATW Y1 KUKAIKY pETakivnon ota Sidgopa
ypagrpara.
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Xprion Tng ouokeung Astral

&
MevoU PuBuion [

To pevoL PuBuion epgavilel TEoogpa SIAPOPETIKA UTTOUEVOU:

o KUkAwpa — yia TPOoROAr TOU KUKAWUATOG

e Pubpioeic — yia mpoRoln TNG KaTaoTaong Asltoupylag agpIopol Kal mpdolacn ot 080vec Mn autop.

avanvor| kalt Avarmvor] avaoTtevaypou

e USB — yla amoBrikeuon dedopévwv aoBevoug kal elcaywyry/eéaywyr| pubuicewy

e AlQUOPQWON CUCKEUNG — YIa ANAYr

NE SIAROPPWONE TNG CUCKELNG

m

'il rﬂ] ACV

Kipeg
puBpive

AeiTovpyia
QEPIOMOL

29 aex. 2011 20
2356/ sy

LE - L:3.0
PIF-30 L/min

500 | 50

| | PEEP | Avanv. PLBK.

IE2

15|| 100

| 100%

| Meoaio
L

uss |
‘mL | cmH:0 | avd Aentd || sec
ouokeuig | ExfiHa porg
Ak

| Evepyornoinon

= Awakonn 7

TEPLOHOD

Xpnotun oupBoulry!

Mmopeite va Seite TIc puBIoEIC Beparmeiag Kal CUVAYEPUWY OE 0P «UOVO YIa avAyvwan» oTny KatdoTtaon

Aerroupyiag acBevoug (GnAadr pe ac@AMOUEVN TNV KAIVIKH KaTAoTaon Asttoupylag ).

Mevou cuvayepuwv [:}

To pevoL Yuvayeppol epeavidel Toug epoVWHEVOUC oudoUG evepyoTtoinong k&Be cuvayepuov. Eugavidovtat
TIMEC OE TIPAYHATIKS XPOVO UETAEL TOU AVWTATOU KAl KATWTATOU oudou.

a I T I :lcv

Avtanixpion

oV dnvow

29 aex. 2011, =1
23:56 85%

Vit MV Avarnv. pubpég

Mizon
mL L/min avi AT cm H20

Xapnhrj PEEP

52500‘ | so‘

405§0n‘

—
o
(&)
o
o
B

5

XapnAfq mieon

= Awakonr .

QEPLOHOD
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Xprion Tn¢ ouokeung Astral

a
Méevou mAnpo@oplwv l

To pevoL TANPOPOPIWY TTEPINAUPBAVEL Tpia UTTOUEVOU:

e JupPdavta — gpgaviletal OAn N Katayeypaupévn SpactneldTnTa CUPBAVTWY TIOU €XOUV TTPAYUATOTTOINDEL.
Mmopeite, emiong, va Seite pia Tagivounon I0IKWY CLVAYEPUWY, PUBUICEWY 1 CUUBAVTWY CUCTAUATOC,

e  JUOKeLr — epgavifovtal TTANPOPOPIEC OXETIKA E TNV TTPAYUATIKY) CUCKEUN, TT.X. LOVTENO KAl GEIPIAKOI
apiBpoi, ékdoaon NoylouIKoU Kal NUEPOUNVIa ANENG EMOUEVOL GEPRIC.

e  Mmatapia — MANPOPOPIEC OXETIKA UE TNV KATACTAON TOU POPTIOU TNG ECWTEPIKAG KAl TNG EEWTEPIKNG
urmatapiag, étav sival cuvdedepéVeS, CUUIMEPINAUPBAVOUEVOU TOU CLVSUACTIKOU GUVOAIKOU (pOPTIOU TwV

MITATAPIWV.

Zuokeun 29 Aex. 2011
M 18:04:52

29 Agx. 2011

Mnotapia M 18:04:12
29 Aex. 2011
Ml 18:04:11
29 Agx. 2011
M 18:02:42
29 Aex. 2011
Ml 18:02:34
29 Aex. 2011
M 18:01:52

i [ 5[4

X Xapnii PEEP < 6.0 cm H2O0 - Autdpam)

D XapnAr) PEEP < 6,0 cm H20 - Evepyomolnpevog

Xap. cwvarv. puBuss < 8 qud AEmTd - AUTopatn
EKKaBGpPLOT

AnogtvEeon/XaunAr nieon < 5 cm H20 - AuTépatn

ekKkaBGpLaN ‘

Anootvbeon/XaunAn nieon < 5 em H20 - '
EvepyoTolnueévog

Xop. avaryw. puBpdg < 8 avd Aemtd -
EvepyOTOLNHEVOC

" EvapEn o

aspLopol

PuBpioeig ouokeunq

O1 S1aOPPWOIUESG PUBUITEIC TTEPLYPAPOVTAL OTOV TTAPAKATW TTVAKAL.

P0BuIoN cuokeurig

Mepiypaon

Tévoc etbomoinong

Evepyomolei (on) 1y amevepyomolei (0ff) Toug Tévoug eidomoiroewy.

Mpoemheypévn: On

Fvtaon fyou owvayeppod

PuBiCeL o enimedo TG évtaon fiyou TOL GUGTAUATOG OUVAYEPLWY.
OtpuBpioeiceivar 1,2, 3,41 5.
MpoemAeypiévn: 3

Autopar amevepyomoinan

Anevepyonolel quTépata T ouokeur petd amd 15 hemtd adpdvelac,

Kataotdoelg; H auokeur| Ppioketal o katdotaon avagoviic agplapiou (Oev xopnyel agplopd), TpopodoTeital amd e0wTepIki
unatapia N ewteptkr umatapia kat dev umdpyouv evepyol auvayeppiol.

MpoemAeypiévn: On

Owrewotnta oBovng Pubpice T pwtewétnTa TG 080VNg amd v emhoyr AUTO. e éVTe BIaQOPETIKES EMAOYES EMMEOWY QWTEVATNTAC.
Mpoemheypévn: AvTop.
Xpovikd 6pto onioBiov Enitpémel v amevepyomoinon Tou omioBiou ewTiopol T¢ 0Bovng (va yivel pavpn), edv dev ayyiel kdmotog T 0Bévn yia dvo i
QWTOHOU TEPLOOOTEN AETT Kal O€V UTIAPYOUY evepyol ouvayeppoL.
H puBion ¢ emhoyrg ato «Off (Amevepyomotnpévo) Ba anpaivel 61t o omioBiog pwtiopde g oBovng Ba eivat povia
EVEPYOTIOIN{IEVOC,
Mpoemeypévn: On
Meplotpogr| 086vng Avagtpépel Tov TpEYOVTA POOAVATOMOA TG 086N
Avyvia LED agptopiod PuBiCe1 v katdotaon g Auyviag LED evepyomoinang agptapiot oe On (evepyomotnuévn) 1y Off (Amevepyormoingévn) katd
OUOKEUNC S1GpKela Tou agplapov.
Mpoemtheypiévn: On
Huepopnvia Emimpénmel Tn pOBLIoN TG NUEPAC, TOU Prva KAl TOU €TOUG TG TPEKOUOAS NUEPOLNVIAL.
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Xprion tn¢ ouokeung Astral

PUBuion ouokeuig  Mepiypaon

Xpovog Enmrpénel T poBLLon Twv WPV Kal Twv AEMTHV TNG TPEXOVGAE WPAC.

Mwooa PuBiCel Ty Tpéyouoa yAwooa TG ouakeurc mou eméyetal and pia Aiota dlabéotuwv yAwoowv.

Mpoocappoyn pubuicewv CUCKEUNRG

MetaPeite OTIC TTPOCAPUOCIUES PUOUICEIC GUOKELAC amd TO PEVOU PUBILoN Kal ETTIAECTE ALOY. GUOKEUNG.

use

DWTEWOTHTA 5
oB6wng

Luap.
OUDKEUNE,

it il L, i) s
LED azpiopol Tévog slsunu(nung F

@ ‘EvapEn
QEPLOHOD

Ol TPEXOUOEC EVEPVYEC ETTINOYEC Elval ETTIONUACUEVEC JUE TTOPTOKAAL XpWHA.

Ma adayn Twv pubuicewy, amAd emAEETe pia AAN amo TIc SlabBéoipeg emAoyéc. H avabewpnuévn emioyn
EMONMAiveTal e TTOPTOKAAL XpWHA.

Mpoypdupata

Ta mEOYPAULATA TNG CUCKELNG Astral urmopouv va Slapop@wBoly armd Tov KAVIKO 1aTpd 0aG WOTE VA TTAPEXOUV
EVONAKTIKEC EMAOYEC Beparteiac. MNa mapadelyua, £vag KAIVIKOC laTpo¢ Umopel va puBpicel mpoypduuata yia
XPron Katd Tov UTVO €VavTl TPOYRAUHUATWY Yid Xprion Katd Tn SIAPEKELD TNG NHEPAG 1 YIa XPrion KaTtd T Sidpkela
Aoknong n puoloBeparneiac. Ta mMPOYPAUUATA EMITPETOLY TN XENoN SIAPOPETIKWY PUBIOEWY KUKAWUATOC,
QEPIOMOU KAl CUVAYEPHWV.

H ouokeurj Astral mapéxetal padi pe éva Tumiké evepyod mpoypappa. O KAIVIKOC IaTpOC 0ag Umopel va SIaUop@waoEl
€w¢ Kal Tpia mpooBeta mpoypdpuata (edv ivat Slabéoiua).

Edv €xel puBuioTel omolodrmoTe TPOOBETO MPAYPAUUA arnd Tov 1ATPS CAC, AUTA UTTOEOUVY va eMmAEXBoUV yia
xpnon and Tnv apxikr) 08évn acBevous. Mrmopeite va petafeite amd éva mpoypappa os KAToIo AAO evOow N
ouokeur| Astral xopnyei agplopd. H evarayr petady mpoypaudTwy Ba mpokaAéosl arlayr| Twv pubuicewy
QEPIOUOV KAl CUVAYEPUWY, OTIWGE €XOLV SIAIOPPWOE! amd Tov KAIVIKO 1aTpd oag.

O1 puBuioeic mpoypdupuatog SlatnpolvTal akOua Kal dTav N CUCKELH amevepyoroinBel, cupmephapBavouévng
NG TEPIMTWOoNG PETA amd cupBdav Slakomm ¢ PEUUATOC.

; il - =

M2: NYXTA
P(A)CV

7 taptn Y

QEPLOHOD
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Xprion tn¢ ouokeung Astral

Ma va petafeite and éva mpoypaupa o€ KATo10 AANO:

1. Amd Tnv apxikr) 086vn acBevoug, eMAECTE TO TTPOYPAUUA TTOU BENETE VA XPNOILOTTOINOETE. O ELPAVIOTEL pia
olvoyn Twv PUBUICEWY TOU TTPOYPAUATOC.

Avapovi

2500 ™\100
[ Timog aoBevolg EvrjAwkag MV 200\ 3.0
TOMog KUKACOL Movd kikAwpe Avamv. puBpdg 80 \4
KatdoTaan P(AJCV Mieon 40 ’\;5
Avany, PUBLL 15 XapnAr PEEP
Ti 1.00 © aEplopds offzﬂs

I 13.0 Fio2 Off g ™\ Off 8
‘EAeyy. miea. 7.0
PEEP 5.0
Xpovog awdbou 200

I “VE—

#  EmBepoiwon Axupo

2. TMatrote EMBePaiwan yia va mpoxwenoeTe otny alayr. To emieyuévo mpdypaupa kadiotatal evepyd kal
Ba emonuavOe( e TOPTOKAA XpwHA.

N * I N2: NYXTA -
: T Il pacv Ao

M1 HMEPA
(v

77 evuptn  YR——

GEPLOPOD

Inueiwon: MNa va petafeite oe mpdypapua pe Sla@OoPETIKS TUTTO KUKAWHATOG, Ba xpelaoTeil va SlakOPeTe Tov agplopod. Otav
AANAEETE TO KUKAWLA KAl TO TTPOYPAUUA, UTTOPE(TE va EeKIVAOETE Eavd ToV AgPIOHO.

Xpriotun cupPouln!
Edv €xouv puBuIoTEl TTEPIOCOTEPA AT €Va TTPOYPAULATA, AKOAOUBAOTE TIG 0dnyleg Tou oag éxouv O0Bel amd
TOV KAIVIKO 1aTPO 0AG OXETIKA [E TO XPOVO KAl TOV TPOTIO XPH0NG KABE TTPOYPAUUATOC.

AuvvatotnTa pn autépATNG AVATTVONG

O KAWVIKOG 1aTpOC 0aG UTOPET va €xel evepyorolroel Tn Suvatdtnta Mn autoéu. avamvor). Autr n duvatotnta
ETMTPETTIEL TN XOPNYNON KLAC QVATTVONG TTOU glval LEYOAUTEPN ATTO TN PUOIOAOYIKT).

[la xopriynon pn autopatng avamvorc, Tatrote

AuvvatdéTtnta avanvorng avactevayuou

O KAWVIKOG 1aTpOG 0ag PmopEi va éxel evepyorolrioel Tn SuvaATOTNTA AVATIVONG AVAOTEVAYUOU. AuTtr N duvatdtnTa
XOPNYEL Lia IEYAAUTEPN AVATTVOT| «QVACTEVAYUOU» OE TAKTA XPOVIKA SlaoTruaTal.

Edv €xel Slapopewbel, n cuokeury Astral Ba ekméurmel NNk 60moiNCN AVACTEVAYHOU TPV ArTd TNV AVATIVOT)
avaoTevayuou.
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Xprion Tng ouokeung Astral

l'a va evepYOTIOINOETE 1) va amevepyomoloete tnv Eidom. avactevayuou:
1. Ammé 10 pevol PuBuion, emiéCTe PuBuioels.

2. PuBuiote TV emioyn Eidor. avaotev. oe on r off.

3. Tllatrote Ebappoyn yia va mpoxwernoeTe TNV aAAayn.

Otav ta&1devete pe tn ouvokeun Astral

A MPOEIAOMOIHEH

H ouokeun Astral 6ev Ba mpémel va tibstal og Aertoupyia evoow BpioKeTal OTNV TOAVTA PETAPOPAC. Na

aEPIOPO KaTd T Sidpkela Tatd1oU, XPNOIPOTIOINOTE TNV TOAVTA PETAKIVACEWY 1 TNV TOAVTA PETAKIVCEWV
SlimFit.

Otav tagidevete pe TN cuokeun Astral:

e Houokeun Astral Ba mpémel va cuokeudletal TAVTA GTOV GAKO UETAPOPAC TNG OTAV OeV XPNOIMOTOLETal, Yia
VA aroTEATEl TUXOV TTPOKANCN (NUIAC 0T CUCKEUN).

e HToAvVTa LETAPOPAC XPNOILOTOIETAL ATTOKAEIOTIKA WG XEIPATTOOKELY. H TodvTa petapopdc & Ba
TIPOOTATEVCEL TN CUCKeLN Astral, edv TomoBetnBeil o MapadiddLEVEC AMOOKEUEC.

e [1a ™ SleukdAuvor oag o oTaBOUC AoPaAEiag, Umopeil va eival Xprioto va Slatnpeite éva évtumo avtiypago
Tou eyXelpI&iou xproTtn oTnV ToAVTa HETaPoPAg Astral woTe va BonbrioeTe To TPOOWTTIKG AopAAElag va
KATAVONOEL TN CUCKEUT| KAl VA TOUC TIARATTEUPEL OTNV Tapakdatw SrAwon.

o HResMed emBePaiwvel 0TI n cuokeur Astral mAnpoi Ti¢ anatioelg TN Opoomovdiaknc Y peaoiag MoAITiKAg
Agpomnopiac Twv H.M.A. (Federal Aviation Administration, FAA) (mpdtumo RTCA/DO-160, evotnta 21,
katnyopia M) yia 6ha Ta otddia Tng mTronG.

o [0 CUUPBOLAEC OXETIKA e TN Slaxeiplon TN Tpopodoaiag, avatpé€te otny evotnta Alayeipion Tpogodoaciag
(BA. oeNiba 44).

22



JuvappoAdynon KUK Awudtwy acBevav

2 UVAPHUOAOYNON KUKAWUATWY acBevwv

EmAoy£¢ KUKAWUATWY

H cuokeun Astral umootnpilel S1apopa KUKAWUATA (N CUCKEUR Kal Ta TTAREAKOLEVA Ladi) WOTE va IKAVOTTOIE! TIG
avAyKeg k&Be aoBevolc. H cuoKeur| XpNOIUOTTOLEl eVOANGEIUOUC TTPOCAPOYEIC KUKAWUATOC.

O mapakdtw mivakag umopel va BonBrost otny emAoyr Twv KATAANAWY KUKAWUATWY Kal pUBUICEWY yia
AlaPo POV TUTTOUC ACBEVWV:

EUpog avamvedpevou 6ykou  Zuviotwpevn puBpion tumou acBevolg  KatdAnAeg S1dpeTpol KUKAWUATOG

50 mL éw¢ 300 mL Madlatpikdg 10 mm, 15 mm 1 22 mm
> 300 mL Evihikag 15mmn 22 mm

A MPOEIAOMNOIHEH

e Xpnowpomolrjote KUKAwUA e SU0 OKEAN yla APEC HETPNON TWV EKTIVEOUEVWY OYKWV. X€ AUTAV TN
S1aUOPPWON, O EKTIVEOUEVOC OYKOG ETTIOTPEPEL OTOV AVATIVEUOTHPA Yia aveédptntn pétpnon (Astral
150 pévo).

e Houokeun Astral dev urrootnpilel TNV MapakoAoUBNON EKMVEOUEVWY OYKWV OTAV XPNOIUOTIOLEITAL UE
KUKAWMA UE Eva OKENOC UE EKTIVEUOTIKN BaABida.

e To kUKAwua aoBevolc Ba mpémel va dieuBeteital pe TETolov TPOTTO WOTE va PNV meplopiletal n kivnon,
S1apopeTIKA UTTAPXEL KivOUVOG OTpayyaAlouoU.

e Na xpnoluoroleite pévov e€aPTAATA TOU KUKAWUATOGC TTOU GUMHOPQWVOVTAL LE TA OXETIKA TTPOTUTIA
ao@AAelag, cuumneplapBavouévwy Twy mpotunwy ISO 5356-1 kai ISO 5367.

A MPOXOXH

MNa madlatpikn xpnon, Befaiwbdeite 6Tt 0 TUMOG KUKAWHATOG a0BeVOUG epappdlel Kal ival KATAANAOG yia
xprion e maidi. Xpnoipomoirjote tumo maidlatpikol acBevouc yia acBeveic Bapoug katw Twv 23 kg Kat
(PUCLONOYIKA armaIToUV AvVanveOUEVO OYKO XauUNAOTEPOo Twv 300 mL.

EAN\nvikd
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JuvapuoAdynon KUKAwUdTwv acBevav

YTIAPXOUV TPEIG TTOOCAPLOVYEIG KUKAWUATWV:

Mpooappoyéag lMNa xprion pe

1 Miappor e éva okéhog <:__! Kokhwpa pe éva okéhog kat okmin diappor f KOKAWa e EMOTOpI0
i

2 Fva okéhog ﬁl Kokhwpa pe éva akéhog kar exmvevorikr BarBioa (n exmvevatikr BaBida eivar evawpatwpévn a1o Kikhwpa)
3 Ao okéln Kokhwpa pe 800 okén (n ekmvevatikr Pahpida eivar evowpatwpévn otov mpooappioyéa) H kikAwpia e éva
(Astral 150 povo) ﬁ'h 0KENOG Kat okomyn Glappor 1 KUKAWHA g EMOTOpI0

Oa mpémel va mpaypatomoleital kuanon KukAwUAToc Uetd and kaBe alhayr kukhapatog. H auokeur Astral Ba mapéyer akpii Bepaneia epdaov ohokAnpwbein
bladikaoia expabnong kukhapatog. Avatpécte oty evotnta Expddnon kukhawpatog (BX. oehida 31) yia meploabtepeg minpogopie.

A MPOEIAOIMOIHZH

H pétpnon tou ekmvedpievou GyKou agpiou Tou aocBevoug umopei va emnpeactei ano Siappor).

Xpriotun cupBouln!

XPNOIUOTIOIEITE TOUG TTPOCAPLIOVEIC KAl TA KUKAWUATA TTOU 0 €XEL OUOTHOEL O KAIVIKOC 0AC 1ATPOC.
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JuvappoAdynon KUKAwUdTwy acBevav

Eqpapuoyni mpooapuoy£éa KUKAWUATOG

Mpwv ard TN GUVOECN TOU KUKAWUATOC AoBeVOUC, TTRETTEL VA EPAPUOOTEL O TTPOCAPUOYEAC TTOU £ival EI6IKOC YIa TOV
AMATOVEVO TUTTO KUKAWATOC,

la va eQapuUOTETE TOV TPOCAPUOYEQ:

1. AvamodoyupioTe TN CUOKELT KAl TOTTOBETAOTE TNV O WAACKN EMPAVELA (yia TTpooTacia Tng 08évng LCD).
MaTAOTE Kal KPATAOTE TTATNLEVO TO KOUUTTE €6aywynG. TeaBrETE To KAAUUUA TTPOG TA £€W, TTPOC TO EPOG OAC,
AvaoNKWOTE TOV TTPOCAPHOYEA WOTE VA TOV APAIPECETE Ard TNV UTTOSOXH.

AVTIKOTAOTAOTE TOV E VEO TTPOOAPHIOYEQ, Slacpahilovtag oTi epapuolel oTabepd péoa otny uTodoxN.

ok~ N

TomoBeTAOTE TO KAAUHUA EMTAVW Ao TO TIEPIBANUA, O1aoPari{ovTag AT Ol AVAAKWOELG TNG CUCKEUNC KAl TOU
KOAUMUATOC lval EVBUYPAUICUEVES. ZUPETE TO KAAUUUA TTANL TTIOW OTN B€0N TOU, HEXPL VA KKOUUTIWOE TO
pavtaho.

> UvOEON KUKAWMPATOC UE €va OKENOC Kal oKOTTIN Slappon

Eival Suvatr n mapoxr| okomung Slapporic o€ Celpd, We Xprion Tne BarBidag Slappowv Tng ResMed | péow
EVOWUATWUEVOU avolyuaTog e6aEPIoHIOU UACKAC.

Katd tn xprion KUKAWUATOC Je OKOTTIN Slappor, O UTTOAOYICLOG TNG AVATTVEUOTIKAC PONC TOU acBevouq
evioxuetat amd tn duvatdTnTa autdpatng dlaxeipiong Slappowv tng ResMed, T duvatdtnta—Vsync. H

Texvohoyia Vsync emTpENel 0TN GUOKEUH VA UTTOAOYICEL TNV QVATTVEUOTIKH POM KAl TOV QVATTVEOUEVO OYKO TOU
aoBevoug mapousia akouolag SlapPONG.

A MPOEIAOMOIHZH

e & XaUNAEC MIECEIC, N PON PECW TWV AVOIYHATWY EAEPIOOU TN MAOKAG UTTOPEI Va €ival avemapknc yla
TNV amopdkpuvon OAWV TwV EKTIVEOUEVWY dgpiwV Kal ival Suvatov va mapouactaoTei kamotov Babuov
EMAVELOTIVON, KATA TN XPHON KUKAWUOTOG LE éva OKENOG Kal oKOTTLUN Slappon).

e BePaiwbeite 611 Ta avoiypata e€agplopol otn pdoka A n BaAPida Siappowv tng ResMed bev éxouv
anmo@payBei. BeBawbeite 611 010 XWPO YUpw amd ta avoiypata eagplopov Sev uIdpXouv oKemdouaTta,
pouUxa i A\\a avtikeipeva kat 0Tt Ta avoiypata e€agplopou Sev gival oTpappéva Tpog Tov acBevi.
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JuvapuoAdynon KUKAwUdTwv acBevav

Na oUvdeon KUKAWMATOC UE £va OKENOC KAl OKOTTIN Slappon:

1.

ok~ N

26

BeRaiwBeite 6Tt n cuokeur| SIABETEI TTPOCAPUOYEA EVOC OKENOUC UE DIAPEON. AlAQOPETIKE, ANAETE ToV
TTIPOOAPUOYEQ.

Ynueiwon: H ouokeur Astral 150 umopei va umootnpi€el éva KUKAWLA JE éva OKENOC Kal oKOTTIUN Slappor, Ue
Xprion mpooappoyéa e SV COKEAN.

YUVOEOTE TO EIOTIVEUCTIKO OKEAOC OTNV EICTIVEVCTIKN BUpA.

MpOoCAETACTE TUXOV ATTAUTOUHEVA TTAPEAKOUEVA TOU KUKAWHATOC (TT.X. UypavTrpd 1| GIATPO).

EmAEETE TUTTO KUKAWUATOC KAl EKTEAEDTE EKUABONON KUKAWUATOC,

Edv xpnolpomoleite pdoka xwplc avoiypata e6agpiopol 1) GUVOECHO TPAXEIOOTOMIAS, CUVOECTE uia BarBida
Slappowv TN ResMed oT1o eAelBepo dKPO TNG CWANVWONG aépa, emPBeBaiwvovtag 6Tt N BarBida Slappowv
lval oo To duvatdy O KOVTA OTOV AoBevn.

Y uvdéote T dlacuvdeon aoBevoug (Y. paoka) otn PaiBida Slappowv i 0T EAEVBEPO AKPO TNG CWANRVWONG
aépa, OTWe ApH6Lel, Kal TTPOCAPUOCTE TN PUBUION TUTTOU WACKAC 0T CUCKeLT Astral.




JuvappoAdynon KUK Awudtwy acBevav

> UvOEON EVOG KUKAWMATOG E €va OKENOG YIa EMEPPATIKA XpPrion
A MNPOXOXH

Na puBuilete mavtote Tn BaiPida diappowv ¢ ResMed 0To avanmveuoTIKO KUKAWHA PE Ta BEAN Kal TO
oUPOAO OTPANMEVO TIPOC TNV KATELBUVON TNG PONC aépa, amd Tn ouokeun Astral mpog Tov acBevn.

Ma emepPaTikéd agplopod, KABWGE TO AVWTEPO AVATTVEUCTIKO CUCTNUA TOU acBevoUC TAPAKAUTTTETAL OO A

OUOKEL TEXVNTOU agpaywyou (yia mapddelyua evOOTPAXEIKOC CWANVAC ] CWARVAC TPAXEIOCTOUIAC), AMaITETal
Uypavon TOU EICTIVEOUEVOU AP0V YIA TNV ATTOTEOTTH TTPOKANCNS TOAUUATICHOU TWVY TIVEUUOVWV.
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JuvapuoAdynon KUKAwUdTwv acBevav

> UvdEeON eVOC KUKAWMATOC PE €va OKENOG Kal EKTTVEVOTIKN BaABida

Ma va eivat Suvatr n Taxeia kat akpirig cUVEESN, XPNCILOTTOIOTE éva KUKAWLA UE éva OKEAOG Astral «Tayeiag
oUv&EONG». AUTO TO TTPOCAPUOCHEVO TTAPEAKOLEVO LE TOV EVOWHATWHEVO AloBNTrpa £yyUE TTIECNG KAl TN YPAUUN
ENEYXOU TNC EKTIVEUCTIKAC PaABidag, ival oxeSlacuévo yla xprion e avamveuoTtr)peg Astral.

lNa va ouvdéoeTte £va KUKAWHA e Eva okENOG Astral «tayeiag ouvdeong» e eKMVEVOTIKN BaABida:

1.
2.
3.

o

28

BeBaiwbeite 611 N cuokeur| SIABETEI TTPOCAPUOYEQ UE Eva OKEAOC (DIAPOPETIKA AAAETE TOV TTPOCAPUOYEQ).
Y UVOEOTE TN CWANVWON A€Pa OTNV EICTIVEVCTIKY BUPA TNG CUCKEUNG.

MpoocapTrOTE TO KUKAWA Tayxeiag cuvdeong Astral oTov MpocapoyEéa evog OkEAOUG TNG CUOKEUNG (beiTe T
TAPAKATW OLAYPAULQ).

[pOCAPTACTE TUXOV AMAUTOUHEVA TIAPEAKOUEVA TOU KUKAWHATOC (TT.X. UypavThpa 1] GIATPO).
EmAEETE TUTTO KUKAWUATOC KAl EKTEAECTE EKUABNON KUKAWUATOC.
Yuvdéote pia dlacuvdeon acBevoug (m.x. HACKA) oTovV CUVOEGHO TNG TIVELUATIKAC BaABidac.




JuvappoAdynon KUKAwUdTwy acBevav

Ma oUvdeon evdg TUTTIKOU KUKAWHIATOC UE éva okéENOC He BarPida otn ouokeun Astral:

1.

IS

YUVSEOTE TNV €yYUC YPAUUN TTHiEONC OTOV EMAVW CUVOECUO TOU TTPOCAPHOYEX EVOC OKEAOUC TNG CUCKEUNC
Astral.

YUVOEDTE TNV ypappn eréyxou PEEP otov kdTtw oUVEECHO TOU TTPOOAPHOYEQ EVOC OKENOUC TNG CUOKEUNC
Astral.

Y UVOEDTE TN CWARVWON AéPa OTNV EICTIVEVUCTIKY BUpaA TNG CUCKEUNC.

MpOCAPETAOTE TUXOV ATTAITOUHEVA TTAPEAKOUEVA TOU KUKAWHATOC (TT.X. UypavTrpd 1) GIATPO).
EmAéETE TUTTO KUKAWUATOG KAl EKTEAECTE EKUABNON KUKAWUATOC.

Yuvdéote pia dlacuvdeon acBevoug (Tm.x. UACKA) OToV CUVOECHO TNG TIVELHATIKAC BarfBidac.

lNpog Tov aagBeviy
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JuvapuoAdynon KUKAwUdTwv acBevav

> uvdeon KUKAwPATOC He U0 OKEAN (udvo ouokeun Astral 150)

H cuokeur) Astral HeTPA TOV EKTTVEOUEVO AEQA TIOU PEEL UESA ATTO TOV TTPOCAPUOYEA KUKAWUATOC UE SUO OKEAN.
AUTO ETITPETEL TNV AKPIPRH LETENON KAl TTApaKoAoUBNoN TOU avarmveOUEVOU OYKOU TTOU EKTTVEETAL ATTO TOV
aoBevn.

lNa ouvdeon evog KUKAWUATOC e U0 OKEAN:
1. BeBaiwbeite 611 n cuokeur| S1a6£Tel TPOCAPUOYED UE BUO OKEAN (S1aPOPETIKA AANAETE TOV TTPOCAPUOYEQ).

2. YuvdéoTe Ta AKpa TNG CWANVWAONG aépa otn BUPA EI0TIVELUOTIKOU OKENOUC Kal 0T BUpa TTPOCAPHOYEQ TNG
OUOKELNC.

3. TpocapTAOTE TUXOV ATIAITOUEVA TTAPEAKOHEVA TOU KUKAWHIATOC (TT.X. Lypavtrpad 1] GIATPO).
4. EmAéETe TUMO KUKAWUATOG KAl EKTEAEDTE EKABNON KUKAWUATOG,
5. Yuvééote pla Slaovvdeon aoBevoug (M. aoka) OTo AKPO TNG CWARVWOoNG agpa.

-
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JuvappoAdynon KUK Awudtwy acBevav

> UvOEON KUKAWUATOC E EMIOTOULO

To KUKAWWA LE EMOTOMIO lval éva KUKAWUA UE éva OKENOC XwpIg BaABida exmvoric iy okomun Slappor). Autd To
KUKAWHa Sev mpoopileTal yia UTTOOTAPIEN CUVEXOUG EKVITVONG EVTOC TOU KUKAWUATOC. [a acBeveic mou evdéxeTal
VO TTPOTILIOUV CLVEXT EKTIVON EVTOC TOU KUKAWUATOC, Ba mpérel va e€eTdleTal TO eVOEXOUEVO KUKAWLATOG [IE
BaABida exmvonc iy okémiun Slappor.

lNa va cuvOEoeTe €va KUKAWUA UE EMIOTOUIO:

1.

ok~ N

BePaiwBeite &TI N cuokeur) OIOBETEl TPOCAPUOYEA EVOC OKEAOUC E SlapPOr). AlAQOPETIKA, AAALTE TOV
TIPOCAPHOYEQ.

Inueiwon: H Astral 150 pmopel emiong va umootnpi&el KUKAWUA PE EMICTOUIO HE TN XPrON TTPOCAPHOYEA SUTAOU OKENOUG.
Y UVOEODTE TO EIOTIVEUOTIKO OKENOG OTNV EICTIVEUCTIKT BUpa.

MpooaPETAOTE TUXOV ATTAITOUHEVA TTAPEAKOUEVA TOU KUKAWHATOC (T1.X. QIATPO).

EMNEETE TUTTO KUKAWUATOC KAl EKTEAEDTE €KUABNON KUKAWUATOC,

Mpooaptote Tn Slacuvdeon acBevolg (TT.x. TO EMOTOUIO) OTO EAEVBEPO AKPO TNG CWARVWONE A€PA OTIWG
anattefrat.
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JuvapuoAdynon KUKAwUdTwv acBevav

EKpabnon KUKAWPATOG

I TV UTTOOTAPIEN TOU EVPEOC PACHIATOC SIAIOPPWOEWY KAl TTAPEAKOUEVWY TOU KUKAWUATOC, N cuokeur Astral
TIDOCPEPEL LI AEITOUPYIA EKUABNONG KUKAWIATOG YA TOV TTPOCSI0PIoUS TWV XAEAKTNPICTIKWY TOU KUKAWUATOG.
2710 mAalolo TNS AslToupyiag eKUABNoNG KUKAWUATOC, N cUCKeLN Astral mpayuatorolel ecwTtepIkr SOKIUN
OUOKEUNAC Kal BaBuovopnon tou aicdntrpa FiO; (eav undpyel).

A MPOXOXH

MNa va Stacpalioste ) BEATIOTN Kat akpiPfr anmdédoon, cuvioTdtal n eKTENEoN TNG AelToupyiag eKadnong
KUKAWHATOG 0€ KABE aANayr KUKAWATOG KAl O€ TAKTA XPOVIKA S1aoTAHATA, OXl LEYAAUTEPA TWV TPIWV
Hnvwv.

Mn ouvéete SlaouvdETelC acBevoug TPV amd TNV TPAYLATOTTOINCN TNG AEITOUPYIAG EKUABNONG TOU KUKAWUATOG,
211G SlacuvOETEIC aoBevwY CUYKATAAEYOVTAL OAA TA E6APTHAHATA TTOU TOTTOBETOUVTAL UETA Ao TNV EKTTVEUOTIKN
BarBida ry ™ Bupa ekvonr G TOU HOVOU KUKAWUATOG 1| TO e€AQTNHA OXNUATOG «Y» TOU KUKAWHATOG UE SUO OKEAN
(mx. eiAtpo HMEF, Bdon kabetrpa, HAoKa, CWARVAC TPAXEIOOTOMIAK).

lNa va eKTENEOTE EKUAONON KUKAWHOTOG:

1. Anmo 10 KUpLO eVoU PUBULON, emAEETE TO LTTOUEVOU KUKAWH L

2. Tatrote Evapén kal akohoubnoTe TIC EVIONEC TTOU eugaviCovtal otny 08ovn.

KikAwpa

n

LOTEEC Tomog KukAWY. rm MTAS KUK A0

s Expdbnon —

KUKMIMGTOG

iy,

AnoT/opata

ouokeurg

m

Alaoivdeon aoBevois %

EnepBatikr

Thnog evepyomnoinons

Migan
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Inueiwon: H emoyn| Tumog evepyomoinong pubuiel edv Ba xpnaotuomoinbei ouddg evepyomoinaong ue Baon Ty mieon 1

e Baon ™ por, dTav eMAEYETAl €va SIMAO KUKAWLA.

Ot evtoléc Ba oag kaBodnyricouy ota Sidpopa BriLata, CUPTEPLIAAUPBAVOLEVWY TWV EEAC

- Me 1 dlacuvdeon acBevoug amoouvdedepévn amd tn Bupa cuvdeonc aoBevoug, n cuokeur| Astral 6a
npoodlopicel TN cUVOETN avTioTtacn TN EI0TIVEUCTIKAC SIadPOUAC.

- Me 1 BUpa clvdeonc acBevolc oppaylopévn, N cuokeur| Astral Ba ToooSI0PICE TN CUVOAIKN
evOOTIKOTNTA TOU KUKAWUATOC Kal, KATOTTY, TN CUVOETN avtiotaon TnE eKMVEUCTIKNAG O1ladpounc.

ApoU OAOKANPWOoETE auTd Ta Bripata, epgaviCetal pia 08dvn amoTeAéoaTog SoKIUAG. Mmopeite va

QITOKTAOETE TPOOBAcN O AUTr TNV 08OV ATTOTEAECATA APYOTEPQ, XPNOIUOTIOIMVTAG TO KOUWTTL
Emokomnnon otnv 08évn pUBLIONG KUKAWUATOC.

@ Anot/opaTa

ExpdBnon
KUKAWHATOG

AokipA
OLOKELHG

AloBnThpag
ofvyovou

AloBnThpag
EKTIVELO T, PG

P K




JuvappoAdynon KUKAwUdTwy acBevav

Ta mapakaTw ekovidla XpNOILOTTOIoUVTAL YIA TNV avaPOoPA TwV ATTOTEAECUATWY amtd TNV EKUABNoN Tou

KUKAWUATOG:

ATTOTENEOUOTA EKUABNONG KUKAWUATOC

Ewkovidlo  Meptypagn
7 H expdBnon kukhapatog ohokAnpwdnke
= H ekudBnon kukhwpartog dev éxel dokipaatel. Oa epappoaToly Ta MPOEMAEYHEVa XapakTnploTika Tov kukhwpatog. H akpiBeta tov ehéyxou

=)

ka1 ¢ mapakohouBnong evoéxetat va pnv ikavoroteital. BePaiwBeite 411 0 agpLapdg kal oL ouvayeppoi lvat Aeroupyikol Tpoto cuveyioeTe
TAPAKATW.

H ekudBnon kukhwpatog ohoxkAnpwbnke. H avtiotaon tov kukhwpartog etvar uynAn. H auokeur) Ba ypnoipomolfoel ta expabnpéva
XAPAKTNPLOTIKG TOU KukA@aTog. H akpiBeta Tou eAéyyou Kal Tng mapakohotBnang evoéxetal va unv IKavomoleftal.

Edv o kAvIk6G 1aTpOG 00 éxel BLa0POGOEL T OUGKEUT 00 e QUTO TO amoTéAeapia GOKIuG KUKA@pATOC, TOTE mopette va ouveyioeTe
o0UVa e TIg 00nyie¢ Tou KAwikol 1atpol aac. QoTdao, edv auth eival N mpWTN Yopd mou ExeTe bl aUTO TO AMOTENEGD, PWTAOTE TOV
KAWVIKO laTpo 0ag €4V ival ao@alég va XpnolomoloeTe auth Tn Slapdp@won KUKAWUATOG,

H ekudnon kukhwpatog anétuye. Oa epappooToly Ta MPOEMAEY|IEVA YAPAKTNPLOTIKG TOU KUKAGHATOG.

AxohouBobv Ta yevika Bripata enthuong Tou {nTAUATOG MOU Apopd TNV eKUABNaN TOL KUKAGHATOC. AVATPECTE OTNY EVOTNTA AVTILET®TION

mpofAnHaTwY ekuddnong kukhwpatog (BX. oeida 76) yia TIC OUVIOTWHEVES EVEPYELEC YIA AUTO TOV KWOIKG 0QAMIATOC.

1. EmBewpriote 10 KOKAwUA KAl TI €yYUC ypapuéc yia anoatvdean 1 umepBolikr dtappon.

2. ENéyére ot To kOkhwpa éxet ouvdeBel 6watd kat Tatptddet e Tov emeypévo Timo KUKAGHATOC,

3. ENéyCre ou éyel eykataotadel 0 0wOTOC MPOGAPHOYEQC KUKAGUATOG YIa TOV EMAEYLIEVO TUTIO KUKAWIATOC.

4. ENéyte edv n umopovada, n pmhe pepBpdvn kat o aoBntipag éxouy mieotel mpw¢ péaa kat Bpiokovial oto (bio emimedo e T0
mepiBAnua.

H akpiBeia Tou eléyxou kat ¢ mapakohouBnong Ba eival petwpévn. Beatwbeite 6t 0 agpiopoc kal o ouvayeppoi efval Aeroupyikol mpotol
ouveyioeTe mapakdtw.

Amoteréopata SOKIUNAG CUOKEUNG

Ewkoviblo Meptypaon
4 H G0KILr TG OUGKELN fTav EMTUAC.
_— Dev éyel exteheatel dokipn T cuokeuric. Auto oupBaivel ovo katd T puBjion evg véou mpoypdupiatog Bepaneiac,

H dokipr T cuakeung anétuye. Aev pmopei va ekteheoTel expdBnon KUKApATOC,

AkohouBobv Ta yevika Brata emthvang Tov {nriuatog mou apopd TV ekUABnan Tou KUKAGHATOC. AVaTpESTe oTny evotnTa AVTIIET@MION
mpoPAnaTwY ekuddnong kukhwpatog (BX. oeNida 76) yia TIC CUVIOTWEVES EVEPYELEC Y1 AUTO TOV KWOIKG 0QAMIATOC.

1. EmBewprote Ty €ioodo aépa yia Eva UNIKG.

2. Edv eivar amapaitno, emBewpriote kat aviikataotiote 1o ¢iktpo aépa. Avatpééte atnv evotnta Kabapiopd kat guvtrpnon
(B\. oehiba 68) yia meploooTepeC 0dnyiec.

3. Agaipéote T ekmveuaTIkr umopovada kal embewpriote T umopovada Kat Ty Ume Heppavn yia Txov Eeva uhikd.

4. Emaveykataotiote Ty umopovdda, epovtiCovtag va aopahiotei kahd otn Béon .

5. EnavohapBete v exudBnon kukhwpartog. Edv to mpdBAna dev Aubel, avatpéCte otnv evotnTa Aviipetamon mpoBAnudtwy ekudBnong
KUKAQATOG (BA. eNiba 76) yia TI OUVIOTWIEVES EVEPYELEG YIa AUTO TOV KwdIKO 0QAAaTOC,

Edv emMé&ete va auveyioeTe [1e Tov aeplopo, 1) akpiBela Tou ekéyxou kai e mapakohoubnong Ba evat petwpiévn. BePatwbeite 6t 0 aepiopog
Kat ol ouvaygpplof efvai Aertoupyikoi mpotol ouveyioeTe mapakdTw.
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JuvapuoAdynon KUKAwUdTwv acBevav

Amnotehéopata aicOntrpa ofuyodvou (FiO,)

Ewkovidlo  Meptypagn
4 H BaBpovépnon Tou aobnrpa ofuydvou Atav emTuyrc.
— Aev éyer dokipaoel 1y eykataotabel aoBntrpag ofuyovou.

1. Edv n ouokeur oaq mapéxetal xwpic aioBnTrpa o&uydvou, ayvoraTe auto To jrivupa Kat ouveyioTe T Bepanceia.

2. Edv eivai duvatdv, ehéyéte 6Tt o atoBntipag ofuyovou éxel aopahioTel kahd, omwg mepypdpeTal oTny evotnTa Aviikatdotaon Tou
aoBntpa ofuyovou.

3. Emavahdpete Ty exudBnon kukAwpatog. Edv o alaBnthpaq o§uyovou eéakohouBel va unv aviyveleTal, EMOTPEPTE T UOKEUR YIa
0¢pplic amd éva eEoualodotnuévo kévpo oéppic ¢ ResMed.

H BaBuovopnon Tou alobnTrpa 0Suy6vou amétuye.

AkohouBolv Ta yevikd Bripata emhuong Tov {ntrpatog mou agopd T Badpovopnon tou aiobntrpa ofuyovou. Avatpééte atn evotnta

Avtiperamon mpoBAnudtwy ekpdbnong kukhapatog (BA. oehida 76) yia TIC OUVIOTWIEVES EVEPYELEC YLa AUTO TOV KWOIKG GpAAUATOC,

1. Edv eivar Guvatoy, aviikataothoTe Tov aioBnTrpa 0uydvou o meplypdpeTal oTny evoTnTa AVTIKATAoTAon TOU aloBnTpd 0§uyovou.

2. Enavohapete v exudBnon kukhwpatog. Edv to mpoBAnua dev AuBei, emotpéyte T ovokeun yia oépBic ané eva e§ouoiodotnévo
kévtpo aéppig g ResMed.

Edv emhéCete va mpoywpnoeTe e Tov agplapd, ot auvayeppot Fi0, Ba eivar amevepyomomuévor. Anarteital pia evaMakTikr pébodog
mapakoholBnang Fi0,.

AmoTeAéopaTA AIOONTAPA EKTTVEVCTIKAG PONC

Ewkovibio Mepiypagn
4 H BaBpovounon Tou alobnTpa eKMVEUTTIKIAG POriG 1Tav EMTUXM.
= Dev éxel dokipaotel i eykataotabel aobntrpag exmveuoTikig porig.
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H BaByovopnon tov aioBnTrpa eKmVEVOTIKAC PORG AMETUYE.

AkohouBolv Ta yevikd Bripata emuong Tou {ntriuato mou apopd T Babuovopnon Tou alobnTrpa exmveuoTikic poric. AvatpéCte otny
evonTa Avtipetamon mpoBAnudtwy xpabnong kukhapatog (BX. oehiba 76) yia Ti CUVIOTWHEVEC EVEPYELES Yid QUTO TOV KWOIKO OQANLATOC,
1. Agaipéote Tov mpoaapyoyéd, To mapépBucpa kal Tov aloBnTipa EKVEVOTIKNG POnC.

2. EmBewpriote v umopovdda, To mapéuBuapia kat Tov aioBntpa pong yia uxov Eéva hikd.

3. Enaveykataotiote Ty umopovada kai tov aoBnTrpa poric, epovtiCovtac va acpahiotoly kahd otn Béon Toug.

4

Ed €ivar Suvatov, avTikataoToTe Tov aio8nTrpa ekTveuaTIiG porig, 6w Meplypdgetal atny evotnTa Avikatdataon Tou aiobnpa
EKTVEUOTIKIG POnC.

5. Enavahdpete v ekudnon kukhwpartoc. Edv to mpoBAna dev Aubel, emotpéyte T ouakeur yia oépPi¢ amd eva eEouolodotnévo
kévtpo aépPic Tng ResMed.

Edv emé€ete va mpoywpnoeTe oTov aeplopo, eNEyETe 6TI ot ouvayeppoi Vte kai MVe eivat Aettoupyikol.



Mapehkdpeva

MapeAkOuEVa

la Tov AR PN KATAAOYO TWV TTAPENKOUEVWY, AVATPEETE OTA TTAPEAKOUEVA AEPIOHOU OTNV I0TOTEAIDA
www.resmed.com, otn oeAida Products (Mpoidvta). Av dev éxete mpooacn oTo Internet, mapakaeioTe va
EMIKOIVWVNOETE UE TOV AVTITEOCWTO TNC ResMed.

A MPOEIAOMOIHZH

Katd tn xprion omoloudrimote mapeAkopévou, Stafdlete mavta To gyxelpidlo XprioTn ToU TO CUVOSEVEL

Xprotun cupouln!

XPNOIOTIOIETE UOVO TA TIAPEAKOUEVA TTOU GAG EXEl CUOTATEL O KAIVIKOC 10TPOC 0ag. Na avTIKaBloTdTe Ta
TIAPEAKOUEVA CULPWVA JE TIC 08NYIEG TOU KATAOKELADTH.

MapeAkoueva tpopodoaiag

A MPOEIAOMNOIHZH

H ouokeun Astral Oa Tpémel va xpnolpomoleiTal MOVO e TTAPEAKOEVA TTOU CLUVIOTWVTAL Ao Tn ResMed.

H ouvbeon AANWV TTAPENKOUEVWY UITOPEL VA TIPOKAAETEL TPAUVUATIONO TOU aoBevouc i {nuid otn
OUOKEUN.

H oUvdeon Tng ouokeunc Astral otnv pmatapia avamnpikou apaidiov Tpo@odoToueVoU e Umatapia,

Mmopel va emnpedoel Tnv andédoon TG CUCKELNG Kal va 08nyriosl o€ BAAPN tou acBevouc.

H cuokeun Astral umopei va cuvdebei oe Siapopa mapeAkodueva Omwe Ta eEAC

E€wtepikr| umatapia Astral

PowerStation Il Tng ResMed

MNpooappoyéa cuvexoug pevpatog Astral

ATOHaKPUOPEVOG ouvayepudg Remote Alarm Il tng ResMed
MaALIKO 0§VUETPO.

MpoalpeTikd MAPEAKOUEVA

H ocuokeun Astral pmopei va xpnoluomnolnBel e Sidgopa MPoaIPETIKA TTAPEAKOUEVA OTTWCE Ta €EAC

Todvta petakivrioswy Astral

Todvta petakivioswy Astral SlimFit

Baon kat' olkov @povtidag ResMed

EmrtpamnéQia Baon Astral

Nepehomointric Aerogen’

Yrnopovdada cuvdeaipuodtntac g ResMed (RCM)

Ymopovdada cuvdeaiudtnTag TG ResMed yia voookopeio (RCMH).
Bpayiovag umootpiéng agpiopou e ematopio (MPY)

Y nueiwon: Opiopéva mapeAkdpeva evoéxeTal va unv eival SlaBéotua oe OAEG TIG TIEPIOXEG.

EAN\nvikd
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Mapehkdpeva

MpoodpTnon MAPEAKOUEVWY KUKAWUATOC acBeVoUg

A MPOEIAOMOIHZH

e HmpooBnkn 1 n agaipeon e€apTNUATWY TOU KUKAWUATOC UITOPE( va EMNPeAcel apvnTIKA TNV andédoon
Tou aeplopov. H ResMed cuviotd tnv npaypatomnoinon tng Stadikaciag eKuddnong KUKAWUATOC KABe
@OpPA 1OV TTPOOTIOETAL I APalpEiTal £éva TTAPEAKOUEVO 1} e€ApTNHA amd To KUKAWUA aoBevolc. Eav n
S1apopPwon Tou KUKAWHATOG aMA&eL, 0 ouvayepudg amoouvdeong mpémel va eheyXOei wg pog
owoTh AgToupyia Tou.

e Mn XpNOILOTIOLEITE NAEKTPIKA AYWYIUN 1} QVTIOTATIKH CWANVWon agpa.

Mpoodptnon vypavtripa

JUVIOTATAL €VagG LYPAVTHPAG ) EVAAAKTNG BEPUOTNTAG-UYPACIAG Yia XPrion e TN ouokeur| Astral.

A MPOEIAOMOIHZH

o Tla emepPatikd agplopd, KABWE TO AVWTEPO AVATIVEUOTIKO GUOTN A TOU aoBEVOUC TTAPAKAUTITETAL ATTO
IO OUOKEUR TEXVNTOU agpaywyou (yla mapddetypa evOoTpaxelakdG CwARvag ff CwARvag
TPOXEIOCTOMIAC), ammatteital Uypaveon TOU EICTIVEOIEVOU AEPIOUL yla TNV amoTtpor mpdKANoNg
TPAUMATIOHOU TWV TIVEUOVWV.

o TomoBeteite MAVTOTE TOV LYPAVTAPA OE EMIMESN EMPAVELQ, KATW armd To eMinedo TN CUCKEUNE KAl TOU
aoBevoUc yla va pn yepi{ouv n pacKa Kal N CWARVWon e VEPO.

e XpPNnOIUOTIOIEITE HOVO UYPAVTHPEG TTOU CUUHOP@PWVOVTAL E TA AVTIOTOIXA TTPOTUTIA ACPANELAG,
ocupnephaupfavopévou tou mpoTumou ISO 8185 kal puBUIoTE TOV UYPAVTIPA CUMPWVA UE TIG 00NnYieg
TOU KOTAOKELAOTH.

e [lapakoAouBnoTe TN cwAnRvVwon aépa yla TNV mTapousia CUMITUKVWONC 1)/Kal Slappong vepou amd Tov
vypavTEA. XpNOIUOTIOIETE TIC KATAAMNAEG TTIPOPUAGEEIC YIa VO ATTOTPEYPETE TN UETAPOPA TOU VEPOU
TTOU UTTAPXEL 0TO KUKAWA oTtov acBevn (m.x. ubatomayida).

lMa pn emepBatikd agploud, yia acbeveic mou mapouctdlouy ENedTNTA TNG MUTNG, TOU AoV 1) TOU OTOUATOC, N
Uypavon Tou EI0TIVEOEVOU agpiou Ba amoTpéel Tov emakdAouBo epeBICLO Kal TNV emakdAoudn Sucpopia.

A MPOXOXH

BeBaiwbeite 611 To Soxeio vepou gival ASEI0 Kal EVIEAWC OTEYVO TIPIV UETAPEPETE TOV LYPAVTHPA.

lNa oVuvdeon evog vypavtrpa oe KUKAwMA acBevouc:

1. YuvdéoTe To éva AKPO TNEG CWANVWONG AEPA OTNV EICTIVEUOTIKY BUpA TNG CUCKELNC.

2. YuvbéoTe To AAO AKPO TNG CWANVWONG aépa otn BUpa el06SoL Tou LYPAVTHEA.

3. Zuvdéote To KUKAwUA acBevouc otn Bupa e£6&ou Tou LypavTrPA.

H mapakdtw gikéva epgpaviCel Tn owaoTr Xprion evOg uypavrpd 0 CUVOUACUO e KUKAWHA e SO OKEAN.

36



Mapehkdpeva

Katd T xprion Beppatvopevou uypavtrpa He KUKAwUA UE SUO OKEAN, UMTOPEL val OXNUATIOTE! CUTTUKVWON
LOPATHWY OTOV AICONTAPA EKTIVEVCTIKAC PONG, €AV 0 aépag YuxDei o€ Beppokpaaia xapunAdTepn anod To onueio
Opdoou. Mmopel emiong va oxNUATIOTE! CLPITUKVWON UOEATUWY OTO KUKAWA TOU acBevolc Kal gival mio mavo
VA OXNUATIOTE! o€ LPNAEC PUBUICEIC Lypasiag Kal XapnAES Bepuokpaoiec TePIBAAMOVTOCG.

O oXNUATIOUAC CUPITUKVWONG UOPATLWY OTOV AIoBNTHAPA EKTTVEVCTIKAG PONG UTOPEL VA TIPOKAAETEL ATTWAELA TNG
ETPNONC EKTIVEUCTIKNC PONG Kal Va TN EEAOEL apvnTIKA TN Beparmeia (OnA. autduatn evepyoroinon, avénuévn
PEEP kal evepyomoinon Tou ouvayepuou Slapponq).

Ma va anotparei n dnuiovpyia CUMTTUKVWONG UOPATUWY OTOV AloBNTAPA EKTIVEUOTIKIAG PONC, VA AKOAOUBE(TE

TIAVTA TIC 0ONYIEC TOU KATAOKEUAOTH TOU QVATIVELCTHPA OXETIKA [IE TOV TPOTTO ATTOTPOTAC TNG CUMITUKVWONG
UOPATUWY KAl VA EAEYXETE TAKTIKA TO KUKAWLA TOU ACBEVOUE YIa TUXOV CUPITUKVWON UOPATHWV.

Ma ™ Slaopaiion akplBouc Bepareiag, 6a mEémel va mpaypATOOIETAl EKUABNoN KUKAWUATOC Astral mpv amd
™V AR pwaon tou doxeiou vepou.

MNpoaodptnon evog evallaktn Beppotnrac-vypaaciag (HME)

Ot HME eival maBnTikd cuotruata Uypavong mou SlatnEovy TN BepUATNTA KAl TNV LYPAGCIA Amd TA EKTIVEOUEVA
Qépla TOL A0BeVOUC PHEOW HIAC EOWTEPIKAC LEMPBPAvVNC. Aev Ba mpémel va xpnotuomoleital HME pe evepyod
epuypavon. Evag HME umopei va xpnotpomolnBei pe tn cuokeur| Astral pe KOkAwa e V0 OKEAN 1 LE KUKAWUA
LE éva OKENOG Kal EVOowpaTwuévn BaiBida.

A MPOEIAOMNOIHEH

Na xpnotuomnoleite pévov HME 1mou GUMHOP@WVOVTAL LUE T OXETIKA TTPOTUTIA AOPANELAC,
ouumnepiapBavopévwy Twv mpoTtunwy I1ISO 9360-1 kat ISO 9360-2.

TomoBetrote évav HME petaél Tou dKpou ToU KUKAWHUATOG TTOU CUVOEsTal oTov acBevr Kal TN Slacuvdeong
aoBevouc.

—

) Mpogtov
aoBeviy

Mn ouvdéete SlacuvSETEIC aoBevoUC TPV Ard TNV TTPAYLATOTTOINGCN TNG ASITOUPYIAG EKIABNONG TOU KUKAWLATOG,
3 TIC OIA0LVOEDEIC A0BEVWY OUYKATAAEYOVTAL OAA TA EEQPTHATA TTOU TOTTOBETOUVTAL UETA ATTd TNV EKTTIVEUOTIKN
BaABida ry Tn BUPA EKTTVONC TOU LOVOU KUKAWUATOC K TO €€AQTNUA OXAHATOC «Y» TOU KUKAWUATOC e SUO OKEAN
(mx. eiktpo HMEF, Baon kabetrpa, HAoka, CWARVAC TPAKEIOCTOMIAC).

Z0vdeon avTiBakTnplakovu/avTiikol @iAtpou

A MPOEIAOMNOIHZH

o  EMéyxete TAKTIKA TO avTIBAKTNELOKO/avTILKO GIATPO Kal TNV eKTTveLoTIKH BalBiba yia evdeielg
vypaoiag rj GAwv HOAUCHATIKWY 0UCIWY, €161KA KaTtd Tn StdpKela TG vepehomoinong 1 tng Uypavong.
X avtifetn nepintwon Ba prmopouoe va MPokANBei avénuévn avtiotaon Tou avanveuoTIKOU
OUOTAMATOC /KAl AVAKPIBEIEC OTN PETPNON TOU EKTIVEOEVOU QEPIOU.

¢ Na xpnolpomnoleite pévov avtiBaktnElakd/avTitkd @IANTpa Tou CUUHOP@WVOVTAL UE TA OXETIKA
MPOTUTIA ACPAANELAC, CUMTTEPIAAUBavouéVwY Twy TTpoTUTwy ISO 23328-1 kat ISO 23328-2.
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A MPOXOXH

To avtiBakTnEIaKo/avTiikd GIATPO TIPETIEL VA XPNOIUOTIOLETAL KAl VO avTIKaBioTatal cUPPWVA PE TIG
TTPOSIAYPAPEC TOU KATAOKEVAOTH.

lNa mpPoodpTnNoN evog avTIBaKTNPIAKOU/avTiIKoU QIATpOoU:

1. E@apuodote 1o avTiBaktnplakd/aviiko QIATpo oTnv e10TVEUOTIKY BUPA TNG CUCKELNG.
2. YuvdéoTe TN CWAAVWON aépa otnv AANN TTAEUPA TOU GIATPOU.

3. EkteAéote Tn Asrmoupyla ekudbnong KUKAWUATOC,

4. Yuvdéote n SlacuvOeon aoBevoug OTo EAEUBEPO AKPO TNG CWANRVWONG aépa.

A MPOEIAOMOIHEH

o [ava amotpanei o Kivuvog S1acTaupoUpevnG LOAUVONG, Eival UTTOXPEWTIKN N XPron
avTIBaKTNPIOKOU/avTIIKOU QIATPOU €AV N GUOKEUN XpnoloToleital o TOAOUG aoBeveic.

e H ekmveuoTikr uTToovAda, TO E0WTEPIKO AVTIBAKTNPIAKO/AVTILKO QIATPO, 0 AloBNTAPAC EKTTVEUOTIKNAG
PONG Kal N UTTAE LEUPBPAVN €PXOVTAL OE ETTAQPN] E TA EKTTVEOUEVA AEPLA, AAAA SeV amOTEAOUV PEPOC TNG
ELOTIVELOTIKIG 060U,

MpooBrikn cuuMAnPwWUATIKOU 0{uydvou
Mmopei va oag ocuvtayoypaenBei o&uydvo amd Tov KAVIKS 10Tpd OaC.

H cuokeun Astral éxet oxedlaotel wote va eivat oupBatr e emimeda CUPIMANPWHATIKOU 0EUYAVOU £wG Kal
30 L/min.

Me otaBepd pubud POorc CUUMANPWUATIKOU 0EUYAVOU, N CUYKEVTPWON TOU EICTIVEOUEVOU 0EUYOVOU TTOIKIAAEL
avAaAoya JE TNV KATAOTAON AEITOUPYIAG KAl TIG pUBUICEIC AEPICHOU, TOV TUTTO AvVaTVOriG TOU acBevoug, TNV emioyr
HAOKAC Kal TO puBLO Slapporn|c.
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A MPOEIAOMNOIHEH

Xpnolpomolgite povov mnyég o§uyovou LaTpikoU TUTTou.

Mptv amod Tnv evepyoToinan TnG mapoxng o&uyovou, va emBeRalwveTe MAVTOTE OTI N CUCKEUH TIOPEXEL
AEPIONO.

H pon o§uyovou nipémel va amevepyomoleital OTav N CUOKEUN OV TTAPEXEL AEPIOO, WOTE VA 1N
ouoowpeveTal o§uyovo péoa oto mepifAnua g ovokeunc. Emeérnynon: H cucowpeguon ofuydvou
amoteei kivouvo ekdrAwong upKaylag. Auto IoXUEL yid TOUG TTEPIOOOTEPOUG TUTTOUG AVATIVEUCTHPWV.

To o&uyovo evioxUel TNV kauor). To o§uydvo Sev TTPEMEL va XPNOIUOTOIETAL KATA TO KATIVIOHA 1} éTav
UTTAPXEL YUV @AOYa. XpnolpoToleite 0§uyovo povo og Kahd agpl{Opeveg aibouoe.

Mpénel va mpooTiBetal CUPIMANPWHATIKO 0&uydvo otny gicodo ouydvou Tng cuokeunc Astral Tou
Bpioketal oto miow pépog NG cuokeunc. H mpoaBnkn o§uyovou og dA\o onueio, SnAadr oto
QVATIVEUCOTIKO GUOTNMA S1apéoou piag AEUPIKNC BUpag fi oTn KAOKQ, £xel TN SuvaTOTNTA VA EMNPEACEL
TNV evepyomoinon Kat tnv akpifela tng Bepamneiag/mapakoAolBnong Kat TouG CUVAYEPHOUG (TT.X.
ouvayepuog uPnAng Slappong, cuvayepuog pdokag Xwpic avoiypata e€agplopou)

To kUkAwpa acBevoug Kal n mnyr o§uydvou TIPEMEL va £Xouv EAAXIOTN armdotacn 2 m and
oTolEOOATIOTE TINYEC AVAPAEENC.

MapakohouBeite To CUUTTANPWUATIKO 0EUYOVO, XPNOILOTIOUWVTAG TOV EVOWUATWHEVO AloOnTrpa Kal
ouvayeppoUg FiO, i xpnotuomolote e€wTePIKA cUOKeUH apakohouBnong O2 mou sivat cupfatn e To
npoétuno I1SO 80601-2-55.

Katd tn Aertoupyia TnG ouokeung Astral 6Tnv T0AVTA HETAKIVACEWY, NV TTPoCcBETeTE MEPIOCOTEPA ATTIO
6 L/min cupminpwpuatikol ofuyovou.

To Astral dev €xel oxedlaotei yia xprion pe piypa nAiou kat o§uyovou (heliox), povoéeidio tou alwtou A
avalonTtika aépia.

Mnv TomoBeteite T cuokeun Astral mAdyia, kaBw¢ autd pmopei va emnpedoel TNV akpifela tng
mapakoAouBnon¢ FiO,.

lNa mpooBrikn GUUMANPWHATIKOU o&uydvou:

1.

ZexAeldworte Vv gicodo 0fuydvou XaunAAiG PorG OTo TTIoW PEPOC TNG CUCKELNC, TTIECOVTAC TO KAUT
KAEIOWUATOC TTPOG TA TIAVW.

Eloaydyete 10 éva AKpo TNG CWARVWONG TTAPOXHS 0EUYOVOU OToV CUVEECHO TNG BUpag ofuyovou. H
OWARVWOon Ba KAEIOWOoEL aUTOUATA OTN 640N TNC.

Y UVOEDTE TO ANNO AKPO TNG CWARVWONE TTAPOXNS 0EUYOVOU OTNV TTAPOXH 0EUYOVOU.
—EKIVOTE TOV AEPIOPO

Evepyomolr|ote To 0§uydvo Kal TPOCAPHOOTE TO (OTNV TTapoxr} 0§uydvou) oTov MBULNTO PUBLO PONG N
eninedo FiO,.

Mmopei, emiong, va mpooTeBel CUUMANPWHATIKO OEUYOVO ATTO LA PIAAN 0ELYOVOU, WOTOCO TTPETTEL VA
eyKataoTabel évag puBUIOTAC PONG, yia va SIacPAAIOTE! TI TO XOPNYOULEVO 0§UYOVO TTAPAREVEL OE TIN (on N
XapNAGTEEN armd 30 L/min.

MPOTOU APAIPECETE TO CUUMANPWUATIKO OEUYOVO aTTd TN CUCKEUT), BeBalwbeite 0TI €xel KAEITEL N Tapoxn
ofuydvou.
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la va aQaipéCETE TO CUMITANPWHATIKO 0&uydvo:

1. Zexhelbwote v €icodo 0§uydvoU XAUNANC PONG OTO TTIOW UEPOC TNG CUCKEUNC, TTIECOVTAC TO KA
KAEIOWUATOC TTPOG TA TIAVW.

2. Agaipéote Tov oUvOeao TN Bupag ofuydvou amd TNy €icod0 0EUYOVOU XAUNANC PONC.

MapakoAouBnon xopnyouuevou o&uydvou

O aioBntripac FiO, mepapBdvetal otov atavtap e€omAloud Tou Astral 150 Kal TTAPEXETAl WG TTPOAIPETIKS
mapekopevo oto Astral 100. O aloBNTHPEAG LETEA TO UECO TTOCOOTO TOU OEUYOVOU TTOU TIAPEXETAL OTO KUKAWUA
LECW TOU EICTIVEUCTIKOU OKEAOUG,

Mptv amd T xeron TN mapakoAouBnong tou FiO,, mpémel va mpaypatonoinBel ekuddnon KUKAWUATOC yia
Babuovounon tou aloBntpa. EmavaraufBavete tn Babpovounon avd taktd SlaoTtrpata TOUAAXIoToV Hia @opd
KAOE TPEIC UNVEC.

Inueiwon: EvdéxeTal va xpelaoTouv €wg Kat 30 AeTTTA WOoTTou Ot TIEG Tou aioBntripa FiO, va mAnpouv Tnv
KaBoplopévn akp(BEla HETA TNV eVEPYOTTOINCN TNG CUCKEUNC ATd TNV KATACTAGCHN EKTOC AEITOUPYIAC 1) OTAV ONEC Ol
eVOEIKTIKEC AUXVIEC TNC TTNYNAC TPo@oS0aiac elval ameveQYOTTOINEVEG.

H anodoon tou atoBntrpa FiO; umopei va emnpeactei apvnTIkA amd TN OXETIKH UYPACIA, TN CUMITUKVWON
VSPATUWY OToV AlCBNTAPA 1 ard dyVwoTa HElyuata agplwv.

A MPOEIAOMOIHEH

Mnv tomoBeteite Tn cuokeur Astral TAAyLa, KABWCE auTo Umopei va emnpedoel TNV akpifela Tng
mapakoAouOnon¢ FiO,.

MNpoodptnon vepelomointh

Edv amaiteital, prmopei va xpnotuomnoinBel évag ve@ehomolinTrg o cuvOUACHO LE T cuokeur| Astral. H ResMed
OUVIOTA TTPOTOVTA VEPENOTIOINTWY Aerogen® — Ta omoia eival oxeSlaopéva yia AelToupyia o€ GelpA UE TUTTIKA
KUKAWUATA aQvamveuoTripwy Kal UNXavIKoUS avamveUoTrPEG XwEIC alayr Twv MApAUETPWY TOU AVATVEUOTHPA 1
OLaKOTTH TOU AEQIOUOU.
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A MPOEIAOMNOIHEH

l'a va TPOOTATEVOETE T CUOKEUN, VA CUVOEETE TAVTOTE AVTIBAKTNPLAKA/AVTUIKA GIATpa OTNV
€LOTIVELOTIKY BUPa KAl 0TNV EKTIVELOTIKY €i0080 TNG CUOKEUNG Astral.

EAéyxeTe TAKTIKA TO AVTIBAKTNPIAKS/AVTILKO QIATPO Kal TNV eKTTVEVOTIKA BaABida yia evieigelg
vypaciag rj GAwv HOAUCHATIKWY 0UCIWY, €18IKA KaTd Tn StdpKela TnE vepelomoinong 1) TG Uypavonc.
Y& avtifetn mepimtwon Ba pmopouoe va mpokAnOel auénuévn avtioTaon Tou avamveuoTIKOU
OUOTNMATOG /KAl AVAKPIBEIEG OTN METPNON TOU EKTTVEOLIEVOU aEPIOU.

Na Aertoupyeite Tov ve@elomoinTr pdvo dTav n CUCKEUT TIPAYHATOTIOLE AEPIOUO. EAV 0 agplopdg €xel
OTAUATAOEL, ATTEVEPYOTIOIOTE TOV VEQPENOTIOINTH.

H xpnon evég vepelomointr pe midaka agpiou evOEXeTAl va EMTNPEACEL TNV AKPIBELA TOU AvATIVEUOTHPA.
MapakohouBeite Tov aoBevr| kal avTioTabuioTe ToV GYKO agpiou TTou EICAYETAL ATTO TOV VEQEAOTIOINTH

ME midaka agpiov, OMWCE amarteital.

o [a MAPEIC AEMTTOUEPELEG OTN XPrION EVOC VEQENOTIOINTH, AVATPEETE OTO gyXELPidlo XprioTn TTov
OUVOOEVEL TN CUOKEUN.

JUVOEDTE TN HovAda VEPENOTTOINTH UE éva EAPTNHA OXNUATOC T OTO EIOTIVEUCTIKS OKEAOG TOU KUKAWUATOG
avanvong mptv and tov acBevry. Eav xpnolomoleital éva amod Ta HovTEAa vepehoToIiNTwy Aerogen (SnAadn

Aerogen Solo kat Aerogen Pro), umopei va Tpo@odotnBei uéow tou cuvdéapou USB oto micw PéPOG TG CUOKEUNC

Astral ry péow Tou mpocappoyéa USB evalacoduevou/cuvexolg peuuatog Aerogen.

lNpog TN cuokeun

7
Mpog Tov | o

aoBevn

i ﬁ _ ‘4* AT TN

OUOKEUn

EueaviCetat otnv mapamndavw eikéva: Aerogen® Solo og oglpad.

Ma AR PeIg odnyleg XPrionG, CUMPBOVAEUTEITE TO eyXelpidlo 0dnylwv Tou cuoTruatog Aerogen Solo.
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Mpoodptnon AAAWV TTAPEAKOUEVWV

Mpoodptnon evog MAaAMIKOU o§UUETPOU

A MPOEIAOMMOIHEH

e Xpnolomolgite povov cupfatoug alodntrpeg moAuwv daktuhou NONIN™ *,

o OraoOntrpeg mapkoL ofupétpou Sev TTPEMEL va XPNOIOTIOOVVTAL e UTTEPBOAIKA TTHiEON YIa HEYANEC
XPOVIKEC TIEPIOSOUC, KABWC aUTO UMOPEl va TIPOKAAETEL TPAUMATIONO Tou acBevouc.

e HoupPatotnta tou aodntpa maApikol o§uuéTpou Kat Tou KaAwdiou pe Tn cuokeun Astral mpémel va
EMKUPWOEI, S10POPETIKA Urmopei va MPoKANBEl TPAUATIOUOC Tou aoBevouc.

A MPOZOXH

2TOUC TAPAYOVTEC TTOU Pmopei va utoBaBpicouy Tnv anmdédoaon Tou TOAUIKOU 0§UUETPOU 1 va EMNPECCOLV
NV akpifeta ¢ pétpnong mepirapPavovtal ot EAC: uTTEPPOAIKOC PWTICUOC TTEPIBANOVTOC, UTTEPBOAIKN
Kivnon, NAEKTPOPAYVNTIKEG TTAPEUPBOAEG, TIEPIOPIOTEG PONC AipaToC (apTnplakoi KaBeTrpeg, TEPIXEIPidEC
aPTNPIAKNG THEONC, YPAUMEG £yXUONG, K.ATL), Uypacia otov aloOnTripa, eo@aAuévn epapuoyn aledntpa,
£0QANUEVOC TUTTOC AloONTAPA, KAKH TTOIOTNTA TTAAROU, GAEBIKOI TTAAUOI, avalia 1 XaUNAEG CUYKEVTPWOELG
alpooalpivng, cardiogreen rj AANeC evOAYYEIOKES XPWOTIKEG, KapRofualpoopalpivn, pebaipooaipivn,
SUOAEITOUPYIKN Alpoo@alpivn, TEXVNTA vOxla 1 Bepvikl vuxiwy i aloBntrpag mou dev Bpioketal oto eminedo
™¢ Kapdiac.

lNa va ouvOEDETE TO TTAAUIKO OEUUETPO:

1. Xuvdéote To Buoua Tou aleBntrpa TAaAUwWY SAKTUAOU OTO BUCHA TOU TIAALIKOU OEUUETQOU.

2. YuvdEéoTe TO PUCHA TOU TTAAUIKOU 0UUETPOL aTnV uTTodoxr cuvEeaNng SPO; (TTAAUIKO OEUUETPO) OTO TTHioW
MEPOG TNG OUOKEUNC.

*AvaTpECTE OTa TAPEAKOLEVA AEPIOUOU OTOV SIKTUAKS TOTO www.resmed.com kdtw amd tn oehida «Mpoidvan
yla TOUG KwOIKOUE €I60UC TWV TTAPEAKOUEVWY TOU 0EUUETPOU e emBeRaiwuévn cupPBatdtnra. a TAneo@opieg
OXETIKA JE TOV TPOTIO XPrONE AUTWY TWV TTAPEAKOUEVWY, AVATEEETE OTIC 0ONYIEC XPHONG TTOL TTAPEXOVTAL HE AUTA
TA TIAPEAKOEVAL.

A@OU €XETE TPOCAPTNOEL VA TIAALIKO OEVUUETPO, Ba ELPAVIOTE! yia GUVTOUO XPOVIKS SIACTNUA éva Privula oTn

yPAUUN TTAnpo@oplwv. Mmopeite va Oeite Tig evdeifelg SpO; Kal TAAUWY G TTPAYUATIKS XpOVOo amd To HeVOU
mapakoAovBnonc.
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2 NUEIWOELG:
o O1Tipéc amo Tov aiodntrpa SpO; gival ot Hécot OPOoL 4 KAPSIAKWY TTAAUWVY.

e O awbnmpag SpO; mou mephapPavetal €xel BabuovounBei yia tnv mpoBoAr] TOu AETOUPYIKOU KOPECHOU
Tou o&uyovou.

e O ouvayepudg mapakolovBnong amouciag SpO, Ba evepyoroinBei edv To TTAALIKO OEVETPO EXEl
QrTevePYOoTTOINBOEL 1 EXEL HEIWPEVO OrUa YIa TIEPIoodTEPA amd 10 SeUTEPOAETTTA 1) €XEl ATTOOUVOEDEL.

) ) . 29 Aek. 2011 =
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MNpoodptnon evog ATOUOKPUOUEVOU CUVAYEPOU

O amouakpuouévog cuvayepog Remote Alarm Il tng ResMed éxet oxedlaotei yla xprion e tn cuokeur Astral. O
QTTOUAKPUCUEVOC ouvayepLOG Remote Alarm Il odg eidomolEl yia KATTOIoV CUVAYEPUO TIOU ATTAUTE! AUEDT TTPOCOXN.
Evepyorolel évav onTiko Kal NXNTIKO cuvayepuo GTav eVEQYOTIOLEITAL £vag OUVAYEPUOG OTN cuokeur| Astral. [a
TIAPEIG AEMTOUEPELEC OTN XPr)ON TOL ANMOPAKPUOHEVOU cuvayepuol Remote Alarm II, avatpé€te oto yxelpidio
XPNOTN TTOU OUVOSEVEL TN CUCKEUN.

lNa va cuvO£CETE TOV ATTOUAKPUGHIEVO ouvayepud Remote Alarm Il otn cuokeun Astral:

1. 2uvdEoTe To éva AKPO ToU KAAWSIOU TOU cuvayepoU 0Tov CUVEECHO 10600U (3 akidwv) oTov
QTTOUAKPUCUEVO ouvayeppd Remote Alarm.

2. YuvdEoTe To AMO Akpo oTov oUVOECUO e€60U (5 akidwy) Tou BpioKeTal OTo oW UEPOC TNG CUCKELNC
Astral.

A MNMPOXOXH

MNa va agaipéoete 10 KAAWSI0, TPaPn&te 0Tabepd TOV CUVOECHO. MV TTEPICTPEPETE.
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Alaxeipion tpogpodoaiag

Xpnolpeg oupPBouléc!

Y UVOEETE TOV QVATIVEUOTHPA OTNV KEVTPIKH TTAPOX PEVHATOS SIKTVOU OTTOTE £ival SUVATOV. Y€ TIEQITTWON
BAARNG NG pmatapiag, cuVSESTE TOV AUECWG OE KEVTPIKT TTAPOXH PEVHATOC SIKTUOU YIA VA CUVEXIOTE! O
QEPIOPOC,

lNa aoBeveic mou e€aptwvtal amd avamveuotrpa, Ba mpémnet va undpxel Tavtote SlaBEoiun eWTEPIKN TTNYN
Tpopodooiac (eEwtepikr pmatapia Astral ry RPSII).

> € TEPUTTWOEIG POPNTAC XProNG, KABWE Kal Og TIEPIMTWAELG TTOU N TTAPOXH PEVUATOC SikTUoU Sev gival
Slabéaipn 1 éxel Slakorei, Ba TPEMEL va XpNOIOTTOLETAl EEWTEPIKN TTNYH TEo@od0aiag (wTepIKr Umatapia
Astral | RPSII). Mn BaciCeoTte amoKAEIOTIKA OTNV ECWTEPIKN Urmatapia yia ¢opnTr Xerion.

BeRaiwbeite 011 N e€wTepIKr) pmatapia eival EMapKwe POPTICUEVN IRV TN XPNOIUOTTOINOETE OE POPNTEC
EPAPHOYEG.

A MPOEIAOIMOIHZH

Mpooéxete yia evdexouevn nAektpomAnéia. Mn Bubilete Tn cuokeur, To TPOPOSOTIKO 1} TO KAAWSIO
PEVPATOG OE VEPO.

BeBaiwbeite 611 To KAAWSI0 peUpATOC KAl TO BUCHA €ival o€ KA Katdotaon Kal 6Tt 0 eE0MAoHOG Sev
éxeLunootei {nud.

Kpatriote 1o KaOAWSI0 pEVHATOC LAKPLA aTTO BEPUEC ETTIPAVELEC.

Kivbuvog ékpnéng — va pn xpnotuomoleital Kovid og eDPAEKTA avaloOnTIKA.

H cuokeun Astral umopei va xpnolpomnoinBel pe T€00epig SIaQOPETIKES TTNYES Tpopodoaiac:

PeUpua Siktuou

E€wtepikn umatapia Astral

E€wTEPIKO TPOPOOOTIKO CUVEXOUG PEVUATOC (TT.X. uTTodoxH TPoPodoaoiag 12 V autokiviTou)
PowerStation Il tng ResMed

Eowtepikn umatapia

la TANPOPOPIEC OXETIKA HE TA TPOPOOOTIKA KAl TIC TTNYES TPOPOOOG(ag, avaTpeTe OTny evoTNTA TEXVIKESG
npodlaypa@Eq (BA. oenida 80).
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> 0vdeon oTnVv mapoxn PELVUATOC SIKTUOU

A MPOEIAOMNOIHZH

BeBaiwbeite 011 T0 KAAWSI0 pevpatog Sev dnpovpyei Kivduvo TTwong i viypou.

lNa ouvdeon otnv Mapoxn PELHATOC SIKTUOU:

1. Juvdéote 1o Buoua cuvexoug peupatog (DC) Tou e€wTtepikol TPoPodoTIKOU TNG ResMed mou mapéxetal oto
oW PEPOC TNG CUCKEUNC Astral.

2. [poTol cUVOEDETE TO KAAWOIO PEVHATOC OTO TPOPOSOTIKO TNG ResMed, BeBaiwbeite 6TI TO AkpO TOU
OUVOEGLIOU TOU KAAWS{OU PEUUATOC €XEl EUBLYPAUIOTEl CWOTA HE TNV UTTOSOXH EI0OS0U TOU TPOPOSOTIKOU.

3. Yuvdéote To AMO AKpo Tou Kahwdiou pevuatog otny mpida.

Znueiwon: To KaAwdIo pevPATOC gival EEOTTAIOUEVO HE CUVEECHIO A0PANONG WONoNC-EAENG. MNa agaipeon, MAoTE TO
nep(BANUA Tou KaAWSIOU PELUATOC KA, PE ATTIEC KIVATEIS, TPARNETE TOV GUVEEGHO amd TN CUCKELH. MnV TTEQIOTREPETE TO
€CWTEPIKO TOU TTEPIRANUA Kal PNV TPABATE TO KAAWSIO.
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>uvdeon TnG e€WTEPIKAG urmatapiag Astral

H e€wtepikr umatapia Astral éxet oxedlaotel yia xprion 8ikd pe tn osipd avamnveuotrpwy Astral. [poopiletar yia
Va TIAPEXEL OTOUC QVATTVEUOTHPEC Astral OKTW WPEC TPoPoSoaiag, KATA TNV TUTTIKY XEron.

[a TANPEIC AEMTTOUEPELEC OXETIKA [E TN XPN 0N ECWTEPIKAC prmatapiag Astral, avatpé&te oTic 0dnyiec xpriong e
eCWTEPIKNAC unatapiac.

XpAon TN ewTEPIKAC pmatapiag

H ouvdeon uag mifpwe opTIoHEVNG EEWTEPIKAG UMATapiag otn cuokeur] Astral pmopel va mapéxel 8 WPeg
Tpogodoaiag, Katd TNV TUTTIKN XEnon. Mmopel va cuvdeBel pia devtepn MARPWS POPTICUEVN EEWTEPIKY UmaTapia
0Tt ouokeur Astral yla va mapéxel 8 Wpeg mpdoBeTng TpoPodoaiag, KATtd TNV TUTTIKA Xprion. Katd péyioto, Suo
€CWTEPIKEC pmaTapleg umopouy va ouvdeBoly oTn cuckeur| Astral.

MeTd Tn oUvdeoN TNG EEWTEPIKNAG UMATAPIAg 0T cuokeur| Astral, n evOeIKTIKr) Auxvia cuvexoUg PeLATOC SIKTUOU
otn dlacuvdeon xpriotn Astral Ba ewtieTal.

A MPOEIAOMOIHEH

e Mnv emxelPrOETE VA OUVOECETE TTEPIOCOTEPEG MO SUO e€WTEPIKEG pmaTapieg. Ta pnvuuata Kat ol
ouvVayepUoi Tou a@opouv e181KA TNV prratapia otn cuokeun Astral Sev Ba Aertoupyouv yia Tuxov
MPOOOEeTEC HOVADEC,

e XTnv amiBavn mepintwon epeaviong evog (NTAUATOC pe TNV eEWTEPIKN Urmatapia, n cuokeun Astral 6a
NXNoel évav cuvayepuo kat Ba e1domorioel Tov XpnoTn, uodelkvlovTag OTL N CUCKEUN AEITOUPYEL PE
Tpoodoaoia and tnv eowTepikn umatapia. O agplopog Oa ouvexiotel. QoTdo0, ol XprioTec Oa mpémel va
oUVS£00UV TN CUOKEUN 0 eVAANAKTIKN e€wTePIKA TNy Tpogodoaiac (m.x. tpopodooia amd
EVAOANACOOUEVO PEVUA 1] ATTO AAAN EEWTEPIKN PITATApia), To cuVTOouOTEPO SuvaTo.

Mrmopel va mapouciacTtouy, TePIodIKA, CUVAYEPUO! Kal UNvUHATa Tou oxeTiCovTal UE TNV EEWTEPIKY umatapia.
OAec ol TTANPO@OPIEC UNVURATWY Kal cuvayeppwy Ba epgaviCovtal otn dilacuvdeon xpriotn Astral kat Ba
ouvodevovTal amd éva NXNTIKO Orjpa. AVaTEEETe 0NV evoTNTA AVTILETWITION TTEOORANUATWY CUVAYEQLWY

(BA. ceAiba 72) yla EPIOOOTEPEC TTANPOPOPIEC.
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>uvdeon oe Power Station tng ResMed (RPSII)

To RPSII mapéxel tpopodoacia otn cuokeur] Astral yia OKTWw WPEEC, KATA TN SIAPKELX TUTTIKAC Xpriond. Na xprion,
ouvOEDTE TO KAAWAI0 pevaToC Tou RPSII otn Bupa e10680u CuVEXOUC PEVUATOC OTN CUOKEUN).

A MPOXOXH

e Katd tn xprion g ovokeuric Astral pe RPSII, n eowtepikn pmatapia Sev Ba goptiletat.

e Mn xpnotporoleite To RPSII kat tnv e§wTtepIkn pmatapia tautdxpova.

Y 0vdeon og e€wtepikn TNYA TPoPodoaciag cuvexoug PEVUATOC

A MPOXOXH

e Katd tn xprion fondntikol mpooappoyEéa AUTOKIVITOU, BAATE UTTPOOTA TO AUTOKIVNTO TTIPOTOU
OUVOECETE TOV TTIPOCAPOYEN OUVEXOUC PEVMATOC TNG OUCKEUNG.

e EAv n efwtepikn TNYN TPO@OS0GIAC e OUVEXEC PEVUA Yivel xapunAdtepn amd 11V, n cuokeun Astral 6a
peTafei oTNV EOWTEPIKN UmaTapia.

e ‘Otav n OUOKEUN €ival AmeEVEPYOTTOINUEVN EVOOW Eival CUVOESEUEVN OTOV TTPOCAPUOYEX OUVEXKOUG
pevpatog, Ba cuveyioel va Aappdvel pevpa amd TN eEWTEPIKN TTNYH TPoYodoaciag cuvexoug peUATOG.

lNa ouvdeon o€ ouvexég pelua (DQ):

1. Yuvdéote 1o Buoua ouvexoug peupatog (DC) Tou e€wTepikol TpopodoTikol DC oTo Tiow UEPOC TNG
OUOKELNC.

2. YuvdéoTe To AMO AKpPO Tou KaAwdiou pevpatog otny mpida.
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Xprion TG E0WTEPLKAG Urmatapiag

MNepapBdvetal pia ecwTeplkr) urmatapia otn cuokeury Astral. Alao@ahilel cuveyry mapoxr| Tpopodoaciag dtav
dlarapayBei n mapoxr} pevpatog Siktuou kat Oev eival cuvdedepévn e€wTepIkr unmatapia otn cuokeur). Otav n
ouokeur Astral  Eekivd Tn XEroN TNS E0WTEPIKNAG Umatapiag wg rnyr tpopodoaiac Tng, Ba evnuepwBeite amd tnv
e16omoinon XPNong E0WTEPIKNG prmatapiag kal and tov Seiktn mnyng Teo@odociag amd CWTEPIK Umatapia.

H ecwteplkr| prmatapia Ba AEITOUPYNOEL yIa TTERITTOU OKTW WPEG O KAVOVIKEC OUVONKeC. KaTd Tn SidipKela Tou
QEPIOUOU, Ol cuvayepUoi Ba eldomoICoLY TOV XPHOTN YIA KATACTAON XAKNANG 0TdBung pmatapiac, Katd
Sldpkela TNG avapovig, ev Ba avakolvivovtal kabBohou cuvayepuol. O xproTng Ba MPEMel val EAEYXEL TAKTIKA TNV
KaTaotaon tng umatapiac.

A MPOEIAOMOIHEH

e Katd tn Xpnon tng cuokeung Astral wg e@edpikd avanveuoTtnpa, GPOVTIOTE va EAEYXETE TO eMimed0 TNG
E0WTEPIKNC PImatapiag o€ TAKTIKN Bdon.

e Me v mapodo Tou Xpdvou, N XwPNTIKOTNTA TNG pratapiag peinvetal. Otav n UTOAETOHEVN
XWPENTIKOTNTA TNG Hrmatapiag givat apnAr, pn BacifeoTe oTnv E0WTEPIKN PaTapia we Kupla
TpoPodoaia.

e H eowtepikn umatapia dev mpoopiletal va xpnotpomoinBei wg kupla mnyr tpopodoaciac. Oa mpémel va

Xpnolpormoleital pévo étav AAeg nyEg Sev eival Stabéaipeg 1 OTav gival amapaitnto, aANd Kat TaAL
pévo yia Aiyo. MNa mapadetypa, otav aldalete mnyn tpopodoaoiac.

A MPOXOXH

o Metafeite oe mapoyr pevpatog Siktuou AC 6tav n UMOAETOEVN XWPENTIKOTNTA TNG Yratapiag givat
XaUNAA.

e Heowtepikn umatapia evdéxetal va Slakoyel tn eoption étav ol Beppokpacieg mepiBaAlovtog
@Bdaoouv otouc 35 °C i ueyaAUTtepn Bepuokpaacia. Auto Ba urtoSelxBei pe uvupa cuvayepol ZeAalua
TPood./Amoucia oépTIONG.

e H eowtepikn umatapia Ba adeldoel eGv N CUCKELT TAPAUEIVEL O QUAAEN Yia HEYANO XpoviKO SidoTtnua.
Kata tn Sidpketa tng uAaENC, BePaiwbeite 6T N ecwtepIKA pumatapia emavagopTifetal KABe €€l Prvec.
e H amoBrkevuon tTng ouokeunc Astral o Bepuokpacieg mou unepPaivouv toug 50 °C yia Peyalo XPovIKo

S1dotnua Ba emtayvvel tnv Stadikacia eBopdc Tng unatapiacg. Autd dev Ba emnpedoel TNV aoPAAeld
NG Ymatapiag ) TNG CUCKEUNG.

e H eowtepikn umatapia Ba mpémnel va avtikabiotatal KABe SUo £Tn 1} CUVTOUOTEPA OTAV UTTAPXEL
aéloonpeiwtn peiwon atov xpdvo xpriong petd and mirpn @oépTIoN.

Evoow eival ouvdedepévn oTny mapoxr] PEUMATOC SIKTUOU, N ECWTEPIKT Prmatapia cuveyilel va gopTiletal dtav n
OUCKEUN AelToupyel | BpiokeTal oe avapovr.

[ TTEPIOCOTEPEC TANPOPOPIEC OXETIKA UE TOV AVALEVOLEVO XPOVO AEITOUPYIAC TNG ECWTEPIKNAG UMATAQIAG,
QAVATPELTE OTNV EVOTNTA TEXVIKES TTPOOIAYPAPEC,
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Xpdvoc Aertoupyiag pmatapiog

H ecwtepikn pmatapia Tpo@odoTel Tn cuokeur] Astral yia OKTW WEES O CUVONKEC TUTTIKEC Yl TN XeoVIa Xprion
and e€aPTWHEVO Ao acBevr) avanmveuoTrpa KAt ofKov.

O xpdvog Aeltoupyiag TG EOWTEPIKAG prmatapiag mpoodlopiletal amd ta e61G
®  T1000CTO POPTIONG

o TePIBANOVTIKEC OLVONKEC (OTTWC Bepuokpaaia kal LPog)

e  KATAOTAON KAl TTOAQIOTNTA TNG PImaTapiag

e pubuicelg cuokeung

e PUBLION KUKAWUATOC aoBevoUc Kal akouota Slappon.

H eowtepikr| umatapia Ba mpénel va avtikadiotatal k&dBe SVo €N 1} cuvTopdTEPA GTAV UTTAPXEL A&looNUEWTN
Helwon oTov Xpdvo Xprong LETA amd TARPN eOPTION.

®UAaén kal emavagopTion

Edv Sev XpnOILOTTOIETAL N ECWTEPIKN Uatapia, TEEMEL va anmo@opTiletal kat va emavapopTieTal KABe €€ privec.
Oa amartnBoly TTEPITIOV TECOEPIC WPEC YIA VA POPTIOTE! TTANPWCE N ECWTEPIKN Pratapia and mArpn ekedpTIoN,
MG N XPOoVIKH SIApPKELa UMOPE( va TTOIKIAEL avaAoya LE TIC CUVBKKEC TOU TTEPIBAAOVTOC Kal TNV KATACTAON
AEToupyiag TG CUCKEUNC.

la va mTPOETOIUACETE TNV ECWTEPIKN UTATAPIA YIa HOKPOXPOVIA GUAAEN:

1. ENéy€te 6T 10 eninedo dpTiong TG pmatapiag eivarl peta&y 50 kat 100%. Eav dev eival, popTioTe TN CUOKEUN
€w¢ 10 50% TOUAAYIOTOV TPV AT TN UAAEN.

2. AQalpéoTe TO KAAWOIO PEVHATOC amd T CUOKeUN Astral:

3. ATtevepPYOTIOINOTE T CUCKEUN.

lNa va emava@opTIoETE TNV EOWTEPIKN pratapia:

1. JUvOEOTE TN CUCKELH OTNV TTAPOXH PEVHATOC SIKTUOU.

2. Hedption Eekivd dnwe umodelkvUeTal amd éva oUPBOAO EVvEEIENE POPTIONG Urataplag To omoio avaBoofrivel
OTN YPAUU| TANPOYOPIDV.

2 NMEIWOELC:

o Katd T @dpTIon HIag mARpwS adslag prmatapiag, 6a xpelaotoly ouvnBw e we Kat 30 AeTTTd yia TNV avénon TG
XWENTIKOTNTAG TNG pmatapiag and 1o 0% oto 1%.

e FEAv n OUOKeUN éxel QUAAXTEL €W ammd TO EVPOG BEPUOKPATIWY AEITOUPYIAG, UMOPE! VA EUPAVIOTE! éva urjvupa
ouvayepuoU (Z@AApa Tpo@od. / Amoucia popTiong). Mropeite va GuVEXIOETE va XpNnOIUOTIOLE(TE TN GUOKeLH. QOTO0O,
€&V O CLUVAYEPUOC ETTILEVEL VIO TIEPIOOOTEPEG ATTO 2 WPEC, N Umatapia umopel va xpeldletal avtikataotaon.
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EvOelkTikEG Auxvieg TNYAG TPo®odoaiag TNG CUCKEUNG

Mmopeite va amokTroeTe TPOCacn O MANPOPOPIEG OXETIKA UE TO CUCTNUA Kal TA eMimeda POPTIONG TNG
unatapiag pe Vo TPOTOUC

1.

50

EvoeikTiki Auyvia umatapioag

H xwpenTIKOTNTA OAWV Twv oLVSESEUEVWY UraTapliv Ba TPooTebel otny eVOEIKTIKN Auxvia xpovou
AerToupylag, otn ypapur mneoeopiwy Tou TepIBANoVTOC epyaciac xpriotn Astral. (Autd umopei va
Slapkéael Aiya Aemtd). To cuvoAo Ba elval To ABpoloua TG ECWTEPIKNG Unatapiag Astral ouv eite piag eite Svo
ECWTEPIKWV UTTATAPIWV.

Y716 PUOIOAOYIKEC CUVONKEC AelToUPYIAC, O avamveuoTipag Ba pgaviCel Ta €1G

- JUVOAIKH KATAOTAON GOPTIONE TOU CUCTAHATOC WG TTOCOOTO, OTAV O AVATIVEUOTHEAC BpioKeTal OF
KATAOTACN aVApovr¢ AgpIopoU 1 eival SUVOEDEUEVOC OTNV KEVTPIKT TTAPOXT) PEVUATOC SIKTUOU.

- EKTIHWPEVOC UTTOAETOUEVOG XPOVOG AslToupyiag Katd Tn xopriynon Beparneiag,

00Bdvn MNeptypaon

= Otav xpnatpomoteitar €ite n e§wTEPIK €ite N e0wTepIkr Umatapia, A 1) ouoker dev mapéel agplopd, epgavietat o eninedo
100% (OPTIONG TNG umatapiag. To mosooTod TG Umatapiag efval o Péaog 6pog GAWV TwV UTaTaplev TIou eival cuVOEdEEvES 0TO GUOTNA.

0 Ot A pelg Nemopépelec y1a TIC XwpnTIKOTNTEG TV EMUEPOUS Umataplwv pmopolv va avackormBolv otn oeAida mnpopoplwv
Unarapiag.

Otav xpnatpomoteftal £ite 1 eSWTEPIK (Te N E0WTEPIKT UMaTapia Katd T SidpKela Tou aepIapou, EpaviCeTal o xpévog xprong mou
anopiével, Baoet exiynong amoé Ti Tpéyouae ouvBiikec erroupyiac. To abvoo Ba eivai o dBpotopia Awv Twv PmaTaplwv Mou &val
Ouvbede|IEveC aTo oboTNA.

8h00

= Otav popriCetar efte n e§wepikn ite N cowtepki Unatapia, epgavierat to obpPoro GOPTIONS TNE UNatapiag Kai 10 moooato
OpTION.
70% (popiong

Y nUeiwon: ZToug UTTOAOYIOUOUC TwV eVOeitewy umatapiac mephauBavovTal pévo N EWTEPIKN KAl N
€owTePIKN prmatapia Astral. Ta enfmeda punatapiag tou RPSII Sev epgaviCovtal.

MAnpodopieg Pmatapiag

O1 MANPOYOPIEC Uatapiag PImopouV va TTPOCTTEAACTOUV aTTd TO UTTOLEVOU UTTaTapiag OTo pevou

TTANPOPOPIWY. AUTS TO HEVOU TTEPINAUBAVEL OUO KAPTEAEC:

- Odption — eueaviCel To TpéxoV enimedo oPTIoNG (0-100%) yia OAEG TIC UMATAPIEG TTOU AVIXVEUOVTAL TN
Oedopévn oTIyur) amd To cUOTNUA, KABWE KAl TO CUVOAIKS POPTIO TOU CUCTHLATOC.

- 2uvtpnon — gueavilel TN XwENTIKOTATA TTARPOUC OPTIOU KAl TOV KUKAO (pOPTIONG TTOU UETPrBNKE yia
OTTOIECONTTOTE UMATAPIEC avixveLovTal amd To cUOTNUAL.

| s = |
a T rﬂj ACV Gy 100% w
el BopT(0 ECLITERIKIG PaTaplag

®opTio LnaTaplag 1

bopTio pnaTapiag 2

Zuwol, YopTlo HnoTapLoY

V ~.  ‘EvopEn

aEpLopoD

EAéyXeTE TAKTIKA TO €MMiMed0 POPTIONC TNG ECWTEPIKAC UrTatapiag Kat omolwvonmoTe cuvOeSeUEVWY
ECWTEPIKWV UIMATAPIWV. ZUVIOTATAL VA AVTIKABIOTATE TIG Umatapieg otoug 400 KUKAOUC pOPTIONG.



Mapehkdpeva

Todvta petagopdc Astral

H cuokeun Astral 6a mpémel va cuokeudleTal TAVTA OTOV OAKO LETAPOPAC TNS OTAV OEV XPNOIUOTTOLETAL, YIa VA
anoTEaArnel Tuxov mEOKANGN (NUIAC OTn CUOKEUN).

A MPOEIAOMNOIHEH

H ouokeun Astral ev Ba mpémel va tiBeTal og AelToupyia evoow BpioKeTal OTNV TOAVTA PETAPOPAC. Na

agPIoPO Katd tn Sidpkela Taldlov, XPNOIHOTIOINOTE TNV TOAVTA YETAKIVACEWV 1 TNV TOAVTA JETAKIVHCEWV
SlimFit Astral.

la va XpNnGCIUOTIOIROETE TNV TOAVTA UETAPOPAG

1.

Mplv ard TNV TOMoBETNON TNG OUCKEUNC OTNV TOAVTA LETAPOPAC, APAIQEDTE:

- TN ouvdeon Tpopodoaciac and To Tow UEPOG TNG CUCKEUNG

- O\a Ta €€0PTALATA TOU KUKAWUATOC aoBeVOUC

- OAa TA TAPENKOUEVQ, CUUTITEQIAALBAVOUEVOU TOU ATTOUAKPUCLIEVOU cuvayepHol Remote Alarm kal Tou

ofupéTpoU

- T0 USB stick.

2. TomoBetote TN oLOKEUN Astral TTPOCEKTIKA OTNV TOAVTA UETAKIVIOEWY, eMPBeRaiwvovtac Tt n Aaln
Bpioketal oto eMGvw PEPOC Kal OTL N 08ovVN lval OTPAPEVN TTPOC TNV TUTTWHEVN EIKOVA TNE TOAVTAC.

3. Aocpahiote T ouokeurj Astral otn Béon g, xpnotpomolwvtag wdavta Velcro. (Ma va dlacpaliosTe TNV o
ao@ahn Béon, mepdote Tov 1wavta Velcro péoa and tn Aapr) Kal TpooapTHOTE TOV).

4. TomoBetroTe TO TPOPOSOTIKO Kal OTTOIAdATTIOTE BapIA ECAPTAUATA OTNV TTAEUPIKK BKN TTOU KAEIVEL e
QePPOLAP.

5. BePaiwbeite OTI OAA TA PEPUOUAP EXOLV KAEITEL TEAEIWC KAl &TL N CUCKELN €lval AoPAAICLEVN TTPOTOU
QAVOONKWOETE TNV TOAVTA UETAKIVIOEWV.

A MPOZOXH

Mnv TomoBeteite omolodrimoTe Bapu 1} oyKwOEC avTiKeiuevo otn Brikn UeE pepUoLdp TTou BpiokeTal oto

PO0OI0 E0WTEPIKO TUAMA TNG TOAVTAG. AUTO Urmopei va Tpokahéoel {nuid otnv o8ovn aeng LCD.

EAN\nvikd
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Yuvayepuoi

2 uvayepuoi

H cuokeur) Astral evepyorolel cuvayepuoUg TTou oag eI60TTOIOLY YIA CUVONKEC Ol OTIOIEC ATTAITOUV TTPOCOXH, YIA VA
SlaopalioTel N acedieia Tou acBevolc, OTav evepyomoleital £vag ouVAYEPUOC, N CUOKELN Astral TAPEXEL NXNTIKEG
Kall OTTTIKEC €I60TTOINTELS, VW epPaviCel éva Uivua CLVAYEPLIOU OTNY 008AVN CUVAYEQUWY OTN YPAUUN
TANPOPOPIWV.

Q¢ Y€POC TOU CUCTAUATOC CLVAYEPUWVY (TT.X. SuvayepUoi TpooTaaciag and umePBOAIKK TTiECN Kal cuvayepOl
OUCTAMATOQ), N Astral UTOpEl va TPAYUATOTTOGEl AUTOUATN EMAVEKKIVNON. H autouatn emavekkivnon eAéyxel Ta
ouotruata Kat dlao@ahilel Tn cwoTr Aeltoupyia TOL CLVAYEPUOU.

MOMIG IKavoroinBei n KatdoTaon evepyoroinong, N CUCKELH Astral TTAPEXEL NXNTIKES KAl OTTTIKEC EI0OTTOINTELS
xwpic kaBuotépnon.

Boran
EnaaouBoTe To rikhlopa 3

eMdyEre o Suappory - 2
EhdyEre g oudons ishiysatos ;

Ehtyire yia fuappod

Astral 150

5 4 3
Agiktng Meptypagn
1 066vn auvayeppiol Eugavie efte To pAvupa ouvayeppol yia Tov evepyd auvayeppo LYNAOTEPNG MPOTEPAIOTNTAC EiTe Tov

TeheuTaio ouvayepud mou Oev ExeTe akopn undevioel.

Matriote TV 060vn cuvayeppoU yia MEPLOTOTEPES TANPOPOPIES OXETIKA 1€ TOV OUVAYEPLE.
oo oo o 28

Oplopévec kataotaoelg Unopel va mpokahéaouy moAamhoug auvayeppiolg. H évdeién

unodetkvoel 6Tt umdpxouy moNamhoi evepyol ouvayeppiol. Matrote To A 0Tav EQavIoTel yla va
dette GAoC Toug auvayeppolg kat va avtanokpiBeite katdMnha. Ot suvayeppioi eugaviCovtal katd

0€1pd TPOTEPIOTNTAL,

2 066vn evepywv auvayepuwv EupaviCel OAn T opdda Twv evepywy ouvayepuwy. Oa EpavIOTEL aUTOHATA KATA TV Evepyomoinan
€V0C oLVayEPUIOD 0€ KATAoTaon Aertoupyiag aoBevav.

3 Mevol mnpogopiav Optapévot auvayeppof exkaBapiCovrar autopata. MNa va mpoBaMeTe éva 10TOPIKO auvayeppav, beite
T0 pYE(0 KATAYPAPrC GUVAYEPUY, [E0K) TOU EVOD TANPOGOPIGY.

4 Koupni ofyaon¢/enavapopdg tou ouvayeppol - Kardotaon:

o Kapia huyvia — kavévag evepyog auvayepuog

o otabepr huyvia — evepyoc ouvayeppoc (1} ouvayeppoi)

o uyvia mou avaBooprivel — evepyomoiniévn olyaon auvayeppou.
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Agiktng Meptypaon

AuTé To Koupmi 0a¢ emTpénel emiong va:

e OYAOETE ia NYNTIKA &1domoinon
o lndevilel Tov ouvayeppo Tou epgaviCetal tn dedopévn oty (eqv empémetat).

5 [ pappn auvayeppwv YTodeIkvOEL Ty IPOTEPAITITA TOU OuvayepHoD Tov eupavileTar oty 086 ouvayeppwy.

[MpoTepaldTNTA CUVAYEPUWV

O1 ouvayeppoi TaIvopoUVTal OE OXETIKY TTPOTEPAIOTNTA (UPNAT, Hecaia Kal xapnAry), avdhoya pe Tn Baputnta Kal
TNV EMTAKTIKOTATA TN KATAOTACNG CUVAYEPHIOU. AVTATOKPIBEITE G GAOUG TOUG CUVAYEPHOUC,. ['la CLVAYEPOUC
VPNAAC TpoTePaIdTNTAG amaiteital dueon avtidpaon.

MpotepatdtnTa lpapun cuvayepuwv Hxntikn eidomoinon
OUVAYEPHUWV

YynAn * Kokkivn Auyvia mou avaBooprvel 10 fiyot «pmim» kaBe 5 deuteporemta
Meaoaia I Kitpvn Auyvia mou avaBoaprivel 3 Aol «umim» kdBe 15 beutepohenTa
XaunAn n| Ytabepd itpwn 2 Yol «umim» kdBe 25 beutepohena
XpAotun cupouln!

['la CUCTACEIC OXETIKA [IE TNV ETTAUCN TWV TTIO CUXVWY CUVAYEPHWY, QVATPEETE OTNY eVOTNTA AVTILETWTION
TTPOBANUATWV.
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Yuvayepuoi

O MaPAKATW KATANOYOC CUVAYEPUWY OIOTACTETAL BACEL OXETIKAC ONUaciag, evtdg KABE MpoTepaIdTNTAC.

Juvayeppoi UPNARG TPOTEPAIOTNTAG  ZUVAYEPHOL MECNC TTPOTEPAIOTNTAC

Juvayeppoi xapnAng mpotepaldtnTag

ONikr) dlakom peopatoc™ Yy mieon
Mpoataoia and vynr mion Xapn\n PEEP
Amoalvbeon KukwpaTog Yynhr PEEP

Xapn\ mieon XapnAn ouyvotnTa maAdwv

Andopaén YA ouyvotnTa naiuwv

Yynhn miieon YnepBéppavan cuokeurg

Amvola H ypapyr mieong éxel amoouvdedel
Xapnhog MVe H teheutaia eowtepikr dokiun amétuye
XapnAdoc Mvi 0 aoBnpac poric dev eival fabpiovopnuévog
YPnhog Mvi Anovoia napakorotBnong Sp0,
Yynhoc MVe Anovoia mapakohouBnong Fi0,
Xapnhog Ve E¢aoBevnuévn eowtepikri pnatapla
Yynhog Vte Xay. otd0un eowt. pmatapiag
XapnAo Vti Y paIa KUKADHATOC

Yynhoe Vi

Xay. avanv. puBudg

Y. avamv. puBudc

Yunhi dappony

Miakor agpiopol

Xapnhdg Sp0,

Yynhoc Sp0;

Xapnho Fio,

Yynhé Fi0,

Méo ywp §a/Enaveio

Eopahyiévoc mpooappoyéag KUKA@UATOG
Kpiotpa xaunAv otaBun unatapiag
Yuvdébnke eopahuévo KoKW
OhokAipwon enavagopag aopaheiag
H pnatapia Aeimel/opdhya

*ev Ba avaBoaBrivel kaplia Avyvia LED katd t didpkela evog auvayepuol oMki¢ dlakomr pebpatog,
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Xprion 0wtepikn pmatapiag
Yodhpa pnatap. 1

Ypahya pnatap. 2
Ypahpatpo@od./Amouaia eopTiong
Aatoyia yewntplag porg PEEP



Yuvayepuoi

MpofoAn evepywv cuvayepUwWV

+
To A otV 086vN cuVAYEPHWY UTTOSEIKVUEL OTI UTTAPXOLY TTOAATTAC! EvEQYOi cuvayepUOL. MNapdTt umopoly
va glval evepyol TOAOI cuvayepuol TauTdXPOoVA, N 08OV CLVAYEPHWY EUPAVICEL LOVO TOV CUVAYEQUO
UPYNAOTEPNG TTPOTEPAIOTNTAG. H TTANPNG OUAdA EVEQYWY CUVAYEPUWY eU@avileTal oTnv 0B8dvN evepywv
OLVAYEPUWV.

Otav ekkaBaploTel 0 cuvVayEPUOS LPNASGTEPNG TTPOTEPAIOTNTAC, ppavieTal oTtnv 08OVN CUVAYEQUWY O
OUVAYEPHOG HE TNV EMOLEVN TTIO LPNAT TTPOTELAIOTNTAL
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Evepyoi ouvayeppoi

BorjBewa
18023 [l AT vﬁson/xuun)\n ENavaguvbEaTE To KUKAWG 1
niean eheyETe yia Blappor]
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QEPLOHOD

lNa va Seite Toug evepyoUug cuvayepUoUC:

1. Amé omoladnmote 08dvn, TATACTE TNV 00GVN CUVAYEPHWY OTN YPAUUr TTANpo@oplwy. Epgaviletal n 08dvn
EVEQYWVY CUVAYEPHWY. AUTH N 00dvN TTEPIEXEL JIa TTAR PN AOTA TWV TREXOVTWY EVEQYWV CUVAYEPUWY, Ol OTTOIOL
eupaviovral Katd Oelpd TNG OXETIKIG TTROTEPAIOTNTAG TOUG,

2. Matiote OK yia va e€€ADeTe amd TNy 086vN eVEPYWY CLVAYEPHWY KAl VA ETMIOTREPETE OTNV TTPONYOUUEVN
oBovn.

> iyaon ouvayepuwv

Mmopeite va olyr\oeTe TpoowpIva TNV NXNTIKY eldomoinon Tng cuokeung Astral yia didotnua Svo Aemtwv. H 08dvn
OUVAYEPHWV KAl N YPAWUR Cuvayepuwy Ba cuvexicouv va epeavifouv ToUG CLVAYEPHOUS WS oLVRABWG. Av N
Katdotaon ouvayepuoU eEakohoUBEl va uTdpxel HETA armd OUO AETTTd, O CuVAYEPUOG Ba Nxroet Eava.

Mrmopeite, emiong, va XpnOIUOTTOINCETE TN Olyaon CUVAYEPHOU €K TWV TTPOTEPWY, YIA VA ClyHOETE TTPOKATAROAIKA
TOUG CUVAYEPHOUE TTOU QVAUEVETAL VA EUPAVIOTOUV. AUTO UImopEl va eival xpriotuo katd Tn Sidpkela Sladikaciwv
avappoenong ri 6Tav OKOTIEVETE VA AMOCLVOECETE TOV aoBevr) amd ToV avarmveuoTHPA yia HIKPO XPOVIKO
dlaotnua.

lNa oiyaon tng nXnTiKrig ldomoinong o€ évav evepyo cuvayepuo:

[latrote To KouuTi [IQIJ

Mpayuatomoleital oiyaon Tou ouvayeppoU yia SUo Aentd. Katd tn SIdpKela auTthc TN TEPIOS0U, UTTOOEIKVUETAL TO
LY e

OTN YPAUUr TTANPOQOPIWY Kal avaBooPrivel n évoeién IQ\IJ.

T nueiwon: EQv matioeTe To Kouumi ofyaong cuvayeppov/emava@opdc ava katd tn Sidpkela Tng meplddou ofyaong
ouvayeppoL Ba mpokAnBel emavagopd Tou PORAMSGUEVOL GuvayepLoU. AvaTtpélte oTny evoTnTa Emavapopd cuvayepuwv
(BA. oehida 56).
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Yuvayepuoi

la oiyaon cuvayepuwy mpLv evepyomoinfouv:

1. Tatote To Kouuri [IE‘IJ H otyaon cuvayeppuou eival evepyr| yia dUo Aemtd. Katd tn Sidpkela auTrig
, s

¢ meptodou, epgaviCeTal To cUPPBOAO OTN YPAUUK TTANPOQOIWY Kal avaBooBrivel To cUBOAO

b 3 -

=,

2. [0 va aKupWOoETE TN olyaon oLVAYEPUOU, TTATAOTE £avA TO CUUBONO [IQI, TIOU avaBooRrveL.

Xpriotun cupBouln!

Mmopeite va mMpooapUAOCETE TNV VTacn TOU 1X0U TNG NXNTIKAG eldommoinonc. Ma mAnpo@opieg, avatpééte otnv
evotnta Pubuioelc cuokeung. Meta amd omoladnmote mpooapuoyr, BeRalwbeite 6Tt eakoloubeite va akoUTe
KaBapd Tov cuvayepLo anmd andoTaon.

MnSEeVIOUOC cUVAYEPUWV

O UNOeVIoUOC eVOC CLVAYEPHOU APAIPEL AUTO TOV CUVAYEPUO ATTO TNV 08OVN CUVAYEPHWY Kal amd TNV 08ovn
EVEQYWV OUVAYEPHWV KAl AITEVEPYOTTOLEL TIG OTTTIKEG KAl NXNTIKES el60TTOINCELC,. Fvag evepydg cuvayepudg Ba
npénel va undeviCetal HOvo PETA TNV TAKTOTTONON TNG KATACTAONC N OTToia TPOKAAESE TOV cuvayepuo. Edv n
katdotaon cuvayeppol dev Slopbwbel, o cuvayepudc Ba evepyomoinBel kat TIAAL.

H cuokeun) Astral evdéxetal va ekkaBapiogl autdopata évay CuUVAyepUO OTAV N KATACTACN TTOU EVEQYOTTOINCE TOV
ouvayeppo éxel SlopBwel. Otav ekkaBapiletal évag cuvayepuog Oev epgaviCeTal MAéov otnv 0Bdvn evepywv
OUVAYEPHWY, EVW N NXNTIKA Kal OTTTIKr £10070iNoN oTapaTta.

Otav ekkaBapiletat i undevieTal un autdpaTa évag CLVAYEPHOE, N 0BGV CUVAYEPUWY EPPAVICEL KATOTTV TOV
EVEPYO CUVAYEPUO UE TNV EMOUEVN LPNAGTEPN TTPOTEPAIOTNTA.

Oplopévol cuvayepuoi ev umopouy va UNOEVICTOUY N auTOUATA. [a auToUE TOUC CLVAYEPHOUC, TTRETTEL Va
Sl0pBwoeTe TNV artia Tou cuvayepuov. H enhuon Tou cuvayepuoL Ba Tov dlaypdel autéuata and tnv 0Bovn.

lNa va undevioeTe Tov evepyod ouvayEPUO Tou epgavifeTat:

1. MNatrote To cuPPoAo [mj yla va OlyAoel 0 cuvayepHoc. To koupri ewTiCetal kat avaBooBrivel

2. MatAote 1o cuPBoAo [IQ\I, Eavd yla va undevioTel 0 cuvayepuodc. To Hrivupa CUVAYEPUOU agalpeital
amé TNV 086vn cuvayepuwy. Ekkabapiletat emiong amd tnv 08dvn VEQYWY CUVAYEPLWV.

I nueiwon: Mmopefte va mpaypatonol|oeTe auTrv T Sladikacia e TNV 08dvn eVEPYWV CUVAYEQUWY AVOIKTH, EQV BENETE va
BAEMETE OAOUC TOU EVEPYOUC OUVAYEPLOUG OGO TIPAYLATOTIOLETE TOV UNOEVIOUO.
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Yuvayepuoi

MNa va pndevioete GAOUC TOUC EVEPYOUC OUVAYEPHOUG:
1. Matote TNV 086vN CUVAYEPUWY OTN YPAUUN n?\npocpoplu’)v Epgavietal n 08dvn evepYWY CUVAYEPLWY.
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EAEVETE TIC OUVBEDELG KUKAWLETOG
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2. Tatrote Mndeviopog OAwv yia TOAATAOUC CUVAYEPHOUG. Oa UNGEVICTOUV UOVO OCOL CUVAYEQPOL UITOPOUY
va pndeviotouy. Ooot cuvayeppol amouévouy Ba amarrouv mapéuBaon amd Tov XPHoTn Kal armoKaTaoTaon.

3. [payuatomoliote OAEC TIC ATTAITOVUUEVEG EVEPYEIEC YIA VA ATTOKATACTAOETE TOUG CUVAYEQHOUG TTOU
QTTOHEVOLV.

4. MNatote OK yia va eEENBeTe amd tnv 000V EVEQYWY CUVAYEPHWY KAl VA EMOTPEPETE OTNV TTPONYOULEVN
oBovn.

[Mpooappoyn TNG évtaong XOU TOU CUVAYEPUOU

To emimedo TN évTaong rfXou TNG CUCKEUNG Astral pmopei va puBLIoTEl amd éva éwg TTEVTE (e TO TTEVTE va €ival n
mo duvatr| évtaon Kal TNV TPOETTIAEYUEVN TiUr va gival To Tpia). O KAVIKOS 1aTPOG 0ag EXEL TTOOPUBLICEL éva
eNdxioto eminedo évtaong rxou. Omoladrmote pUBUION TIOU Eival XAUNAGTEEN arTd AUTH TN PUBICUEVN EAAXIOTN
T givat ykpilaptopévn kat Sev eivar duvatr n xerion tnc.

A MPOEIAOIMOIHZH

e H évtaon rixou Tou cuvayEPPoU SeV UMOPEL va TTPOCAPHOOTEL EEXWPLOTA VIO EUOVWEVOUG
ouvayepuoUc. H mpooapuoyr NG évtaong rXou Tou cuvayeppou Ba aANAEeL TNV Evtaon rXoU OAWV Twv
ouvayepuwy, ave€aptnTa and to eminedo MPOTEPAIOTNTACG TOU CUVAYEPOU.

e ‘Otav mpooapudlete TNV €vtaon riXoU Tou ouvayepuou, Befaiwbeite 0TI 0 cUVAYEPUOC UTTOPE( va
akouoTei o€ emimeda uPnAoTepa amo Tov B6puPo mepiBdrlovtog, oe S1APopPeC CUVONKEG OTIC OTTOIEG
evdéxetal va Bpebei 0 aoBevng, cupunephapBavopévng tng xpriong oe Bopufwodn mepiailovta A péoca
O€ TOAVTEG UETAKIVAOEWV.

2T0 APAKATW TAPASEIYUA, O KAIVIKOG IATPOC 0AG EXEL OIOTNPAOEL TNV TTROETAEYEVN €VTAON HXOU CUVAYEPUOU
0710 3. AUTO onpuaivel OTL Ot EMAOYEG €vTAoNG AXOU «1» Kal «2» £lval QmeVEPYOTIOINIEVEG KAl UMTOPE(TE VA AuéioeTe
| VA LEIWOETE Ta eMmeda €vTaong X0V CUVAYEPHWY OF TIEG LETAEY «3» Kal «5». EAV woTd00, O KAWVIKOS 1ATPOG
0ag éxel puBioel To eENAXIOTO emimedo EvTaonc fXOU OTNV Tin «1», Ba elval S1aBéoiueg SAEC o1 EMAOYEC évtaong

HXOU.
zuvayeppoi L[| suvayepuoi 2 || zuvayeppoi 3ff Averireen )| ugy)

o) o)
‘EvTaon Ayov
"“VH‘IEFM“ﬁ ‘ - | ‘ - | ‘ : ‘ ‘ - | ‘ - |

et (R | =

o ovveeoet
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Yuvayepuoi

AOKIUN TWV NXNTIKWV SEKTWV Kal TV SEIKTWYV CUVAYEPUWY

Ma va emBePawbei 6T1 0 cuvayepuog Ba Nxroel OTIWG TEPOPBAETIETAL, TTPAYLATOTIOIEITE TAKTIKA SOKIUM TOU
ouvayepuou.

H ouokeun Astral S1a6étel U0 NXNTIKOUG GEKTEC cuvayepWy. Katd tn Sidpkela tiag Kataotaong OUVAYEPHOU Kal
ol SUo nxNTIKoi G¢KTEC AeltoupyoLV TTapdANAaL Ta emPBeBaiwon TG cwoTrg AstToupyiag kaBe nxnTikou §€KTN,
TTOQAYUATOTIOIEITE TAKTIKA TN AsrToupyia SOKIUNAC Twv cuvayeppwy. Katd tn Sldpkela autrg tng OOKIUAG KABe
NXNTIKOC OEKTNG Ba Asitoupyel Eexwptotd Kat Sladoxikd.

Ma va SOKIUACETE TOUG NXNTIKOUG SEKTEC Kall TOUG SEIKTEC CUVAYEPUWV:

1. Totrote To Koupmni . EupaviCetal n 08ovn cuvayepuwy.

lNatrote To Koupur ‘))) Eugaviletal n 08évn évtaonc rfixou cuvayepLou.

gE— =EN

oTnv dnvola

H 'i' ﬁh :lcv

‘EvTaon fiyou
guvayeppold
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mL L/min avd AenTo sec %

OEPLOUOD
MaTOoTE TO KOURTTE AOKIMA yia va OOKIACETE TOV ouvayepuo. O cuvayepog nxel 800 gopécg kat n Auyvia LED
avapoofrvel yia va urodeitel 0Tt Asitoupyel cwotd. EmpBeBaiwote Tt 0 cuvayepUog nxel SUO POpPEC.
EmBeRaioTe 0TI N YPAWUr CUVAYEPHWY avVABOORrVEL LE KOKKIVO XPWHA KAl OTN CUVEXELQ E KITPIVO XpWHA.
EmPBePaiwaote &1t avaBoofrvel To kouuri olyaong.

A MPOEIAOMOIHZH

Eav 8ev nxrjoeL kavévag cuvayepUOg, PN XPNOLUOTIOWCOETE TOV AVATIVEUOTIPa.

A MPOZOXH

Edv akouoTel pévo €vag AXOG «Umim i €4V n YPApun cuvayepuwv 6ev avafBoofrVel e KOKKIVO XPWHA Kal
OTN CUVEYXELA JE KITPIVO XpWHAQ, EMOTPEYPTE T CUCKEUN Yia Slevépyela o€pfic.
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Yuvayepuoi

AOKIUA TOU QmOUaKPUGCHEVOU cuvayepoLu Remote Alarm

O amopakpuoPEVOG cuvayeppds Remote Alarm dnuioupyel éva nnTiko Kat éva omTiKO OHUa OTav EVEQYOTIOLETAL
€VaG OLVAYEPHOC OTOV avamnmveuoTrpa.

A MPOXOXH

Oa TPEMEL va TIPAYUATOTTOLETAL i SOKIUE TOU AmOUaKPUGEVOU cuvayepiol Remote Alarm mptv ané tnv
apXIKA Xprion Kat HeTd amd kdBe alayn pratapiac. Na dokipdlete Tov cuvayepuo meplodIkd cUUPWVA UE
TNV MOMTIKN Tou 18pupatoc. MNa e€aptwpevoug aobeveic mpayuatomoleite SoKiur Kabnuepva.

la va OOKIACETE TOV ANMOUAKPUOUEVO cuvayepud Remote alarm, matrote @ OTOV AMOUAKPUOUEVO OUVAYEPUO
Remote Alarm.

Oa cupPouv Ta eEnc

H Auyvia LED cuvayeppol Ba wTtioTel kat 8a nxAoel 0 cuvayepuoc.

H Auyvia LED mou avtioTolxel otn puBuiopévn évtaon rixou Ba gwTIoTEL.

H Auyvia LED amocivdeonc Ba avaoofrvel, edv o cuvayepuocg Sev ival cuvOedeévog OTn CUCKELT, Kal Ba
owtileTal povipa eav eivat ouvoedeuévoc,

H Auxvia LED emméSou popTiou pmatapiag mou avTioTolxel oTo emnimedo Tou popTiou TNS pmatapiac Ba
owTioTel. Kitptvn Auyvia LED gav n Sidpketa (wn¢ Tng urataplag ivat pikpn i mpactvn Auxvia LED edv n
Sapkela (wN¢ TNE pmatapiag eivat Kan. (AVTIKATaoTAoTe Ty umatapia av n didpkeia (wng Tng rataplag
givat xapnAn).

Edv €xel ouvOeDel évag OeUTEPOC AMOUAKPUOUEVOS CUVAYEPUOG Remote Alarm, o OeUTEPOG ATTOUAKPUCUEVOC
ouvayepuog Remote Alarm Ba nxrioel emionc.
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Aok ouvayeppwv

AOKIUN ouvayEPUWV

A MPOEIAOIMOIHZH

Mnv TpayuaTomolEite SOKIUEG CUVAYEPUWV EVOOW 0 aoBeVIi¢ eival cuvOedeEVOC OTOV AVanveUoTHPaA.

AuTr n evOTNTA TTEPIYPAPEL AEITOUPYIKEG SOKIUEG TTOU ETTITEETOLV OTOV XPNOTN VA KATAVOHNOEL TIG CUVBIKEC TTOU
UITOPOUV VA EVEQYOTTOICOLY CUVADEIC CUVAYEPOUG TOU CUOTAUATOC Astral. H armoteAeopatikdTnTa Twv oplwv
ouvayepuou Bepareiac 6a mpémel va aglohoyeital amd Tov KAIVIKO 1aTeO OaC.

Inueiwon: 2e oplopéveg Sladikaoieg Sokiung ouvayepuwy Ba evepyomolinBolv moAamAoi cuvayeppol. MNa va Selte OAeC Toug

EVEQYOUC CUVAYEPHOUC, TTATAOTE TO KOUWTT TNG 006VNC CUVAYEPUWY OTIWE TTEPLYPAPETAL OTNV [MPOBOAN EVEQYWV CUVAYEPUWY
(BA. oeAiba 54).

A MPOZOXH

Méetd tnv oAokArjpwon Twv SOoKIPWV Twv cuvayepuwy, BePaiwbeite 6Tt n cucokeur| Astral €xet emavéNDel
OTnV apXIKA TNG KOTAOTAON KAl N E0WTEPIKN PImaTapia eival QopTIOUEVN.

JUvVayEPUOC Aladikaoio SOKIUAE

Xaunhv miean 1. Anoouvdéate T dlacbvdeon aoBevolc amd To KikAwpA.
2. ZEKWNHOTE TOV QEPIOLO.

Xapn\ac Vie 1. Anoouvdéote T dlaouvéeon aoBevolg amd To Kikhwpa.

(E@iktoc uévo e kukhwpata He éva 1y 600 okéAn Kal 2. ZEKVAOTE TOV EPIOLO.

akomn dlappor)

Anibopatn 1. Anoouvdéote T dlaouvbeon aoBevolg amd To Kikhwpa.
2. ZEKVAOTE TOV QEPIOLO.
3. Anogpddre Ty £6060 TOU KUKAQHATOC,

Yy Sappor] 1. Anoouvdéote T dlaouvbeon aoBevolg amd To Kikhwpa.

(E@iktoc uévo e kukhwpata He éva 1y 600 okéAn Kal 2. ZEKVAOTE TOV AEPIOLO.

okomn blappon)

Xapné Fi0, 1. Khelote TV mapoyr oupumAnpwpatikod o0§uyovou.

(E@iktoc pvo yia dokipr edv n Bepanceia éyel dlapopwlel 2. ZeKIVAOTE TOV AEPIOLO.

yla xprian OUUMAN PWHATIKOU 0&YGvOU)

Y Fi0 1. Tlpooapudate TV mapoyr GUMANPwUATIKOD 0uydvou o€ LYnAGTEPO pUBLG porG.
(E@iktoc pvo yia dokipr edv n Bepanceia éyet dlapopwlel 2. ZeKIVAOTE TOV AEPIOLO.

yla yprion GUUMANPWLATIKOY 0&uyvoU)
Yprion eowtepiki pmatapiac BePaiw0zite ot n ovokeun) Astral elvar ouvdedepévn o€ eCwtepiki myn popodooia.
Evepyomotqote T ouokeun Astral.

Amoauvdéate To kahwolo peupatog.

— W o

BeBawBeite 611N ouokeur Astral eivat evepyomoinuévn Kai Nertoupyei e TV E0WTEPIKY

Xay. otd8un pmar. :
umatapia.

Kpio. yau. orayn e0. marapiag 2. An6 1o pevo PoBion eméEte Alap. suokeung. Amevepyomolrjote Tig pubjiioeic AutopaTn
amevepyomoinon kout Xpovikd 6pto omioBiov wtiopol. Avatpé€te otny evotnta
Mpooappioyr pubBpiocwv ovokeurig (BA. oehida 20).

3. Tlepipévete £wg 6TOU N E0WTEPIKT pmatapia amoopTiotel Mjpwe. Mia mAfpw¢ QopTIopévn
owtepIk pmatapia Ba ypetaotei 10 wpeg éwg 61OV anoQopPTIOTEL.
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Aok ouvayeppwv

Juvayeppoi Tpopodoaoiag

A MNMPOXOXH

Ta 6edopéva dev umopouv va amoBnKeuTouv evoow UTTAPXEL cuVayePUOC «Kpiotpa xapunAr otdbun
umatapiac» i ouvayePUOC N AEITOUPYIKAG Urmatapiag. Ot EMAOYEC TTPOYPAUUATWY TTOU £Ylvav eVvOow NTAV
gvepyoi autoi ol cuvayeppoi evééxetal va xabouv edv emavekkivnBei n ouokeun. H kataypagn dedopévwv
KOl GUVAYEPUWY OEPIOUOU avaoTENETAL.

Yuvayepuog

Evepyormoleital 6tav

Xap. otddun gowt.
pmatapiag

Kpiowa xaunAn
0tddun punatapiag
OAkr Stakomn
pPELHATOG

Tpogobooia
amoouvdedepévn

Xpron e0WTEPIKNG
pmatapiag

H pmatapia
\eimel/o@daipa

E€aoBevnuévn
EOWTEPIKNA pmatapia

Amopiével xpovog agptopod mepimou 20 Ay i€ Tpoeodoaia amé TNy 0wTepIkiy Umatapia.

Anopiével ypovog agptopiol mepimou 10 ATy i TPOP0d00ia amd Ty E0WTEPIK pmatapia.

Yndpyel yevikr dlakom peopatoc Adyw aotoyiag TG eowTepikiic umatapiag 1 anaela e€wtepikng Tpogodooiag evoow
QQAIPELTal 1) E0WTEPIKT pmaTapia.

H myn tpopodoaiac Ba alhd&er amd e€wtepikr Tnyr o€ EGWTEPIKT Umatapia.

H ouokeun Astral eival vepyomoiniévn kat ypnotiomotel popodooia amé ymatapia.

H eowtepikr| pmatapia eivat ehattwpartike r éxel agaipedel.

H eowrepikn pmatapia eivat aoBevnpiévn kat evoéxetal va unv mapéxet aiomotn évOeign Tou Xpovou Tou amopével.
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Avixveuon amoolvdeong KUKAWUATOG Kal amoowAvwon

Avixveuon amoouvOeong KUKAWMATOG KAl ArTOCWARVWOon

H akovola amoouvdeon evdg e€APTANATOC TOU KUKAWUATOG ) N Tuxaia agaipeon piag kAvouAag amoTeAel kivouvo
yla éva e€apTwpevo acBevr). To Astral SlaBétel évav apiBpd cuvayepuwy mou OTaV XENOILOTTOIOUVTAl OE
ouvOUAOUO JIE TOV CUVAYEPUO ATTOOUVOECNC UIMOPOUY a&lOTTIOTA VA AVIXVEUCOUV TNV ArmocUvOEon Tou
KUKAWUATOC (CupmephapBavouévng TnG amoowARvwonq).

O BEATIOTOC CLVAYEPUOC UmopEl va e€apTdTal armod Tov OTOX0 TNG BePATTEIAG Kal TOV TUTTO TOU KUKAWHATOG, OTTWE
epaviCeTal oTov MaPAKATW TTiVAKAL.

Qotd00, N Astral mapéxet évav aplBud CUVAYEPUWY TTOU UIMOPOUV va SIaUop@wB0oUV armd Tov KAVIKO 1aTed GaC
€181kd yla autd Tov oKoTTO.

A MPOEIAOMOIHEH

Ol puBpioelc Twv cuvayepUWy ival euaiobnTeg og omoladrimoTe aAAayr) TOU KUKAWHATOC, TwV pubuicewv
aEPLopoU f NG TauToxpovng Bepamneiag. EEETA0TE TNV AMOTEAEGUATIKOTNTA TOU CUVAYEPHOU UETA ATTO TNV
TPAYHATOTIOINON OTTOIWVORTIOTE ATTO AUTWYV TWV AAAAYWV.

A MPOXOXH

Ot ouvayeppoi 6a mpémel va Siapopewvovtal kat va dokipdlovrtal yia va Slaoc@alioTtei 6t n amoouvdeon
TOU KUKAWHATOG KAl N ammoowARvVWon avixvelovTal. Zuviotdtal n puBuion kat n Sokiur moAamAwy
ouVaYEPUWY Kal N SOKIUA TNG armocUvOecnC OToV avanveuoThpa Kat otnv kKdvoula. H aveaptntn
TTapaKoAoUONGoN Urmopei va xpnotpomoindei wg evaANAKTIKY EMAOYH.
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Avixveuan amogivdeon KUKAWATOC Kal amoSwARvwaon

O MapaKATW TVAKAG TTAPEXEL TOUG TTIO KATAANAOUG OUVAYEPHOUG TTOU XPNCILOTTOIOUVTAL OTNV avixveuan

ATOCUVEECNC TOU KUKAWUATOC.

Kataotaoelg Asttoupyiag pe mieon-otdxo

Kataotaoeig Aettoupyiag pe 6yko-otdxo

Mové pe Slappon Yuvayeppoc amoalvoeonc MY
Juvayepog xaunAig mieang
Yuvayeppog xapnhou Vee*
Yuvayeppoc xapnhol MVe
2uvayeppdg dmvolag
Yuvayeppoc dlapporic
Yuvayeppog Sp0,
Movo pe BahBida Yuvayeppoc amoalvoeonc Yuvayeppoc amoalvoeonc
Juvayepog xaunAig mieang Yuvayeppoc xaunng mieang
Yuvayeppog xaunric Peep Juvayeppog xaunArg PEEP
Yuvayeppog uynhoo Vi Yuvayeppog dmvolag
Yuvayeppoc vgpnhod MV Yuvayeppog Sp0;
Juvayeppdg dmvolag
Yuvayeppog Sp0,
Ao pe BaBida Yuvayeppoc amoalvdeong
Yuvayeppog xaunig mieang
Yuvayeppog xagnhou Vte*
Yuvayeppoc xaunhol Mve
2uvayepuog dmvolag
Yuvayeppog dlapporg
2uvayeppog Sp0,
Emotopio Yuvayeppoc amoalvoeonc Yuvayeppoc amoalvdeong

Juvayepog xaunAig mieang
Juvayeppoc uyniou Vti
Yuvayeppoc vgnhod MV
Yuvayeppog dmvolag

Yuvayepuog Sp0,

Yuvayeppog xaunAng mieang
Yuvayeppog dmvotag

Yuvayeppog Sp0,

Juvayepuog amoouvdeong Astral

O ouvayepudg amoouvdeang Astral LETPA CUVEXWE TNV AVTIOTACN TOU KUKAWUATOC YA TOV EVIOTIOWO TNG
anoouvdeonc katd tn Sidpkela Tng Beparnsiac. O cuvayepudc amocuvSeonc UPNANGC TPoTEPAIdTNTAC Ba
evepyorolnBel dTav n CUCKEUT| eVTOTTOEL AMOCUVOECN TIOU EMMIEVEL CUVEXWG YIA LEYAAUTEPN XPOVIKY SIdPKEIa
amd Tov XpOVO EVEQYOTTOINGNE TOU CUVAYEPHOU TTOU €XEL TTPOPPUBUIOTEL artd ToV KAIVIKO 1aTpd 0ag. Av 0 BaBlog
TNC AmocVVEECNC ATTOKATACTADE! eVTOC AUTOU TOU XPOVIKOU SIACTHLATOC, O XPOVOC EVEQYOTTOINCNG TOU

ouvayeppou Ba undevioTEl.

EAN\nvikd 63



Avixveuon amoolvdeong KUKAWUATOG Kal amoowArvwon

[Mpocappoyr ToU GUVAYEPUOU armocuvdeanC

O KAWVIKOC 1aTPOC 0AC UTTOPE! va TTPOCAPUOCEL TOV CUVAYEPHO ATTOCUVOECNC WOTE VA IKAVOTIOIEL TIC AVAYKES OaC.

O KAVIKOC 1aTpOG 0aC Umopei va:

1. NpPoCcapuUOCEl TOV XPOVO EVEQYOTTOINCNG TOU CUVAYEPHIOU — O XPOVOG TIOU XPEIAleTal (O OEUTEPONENTA) HETA
TNV armocUvOEDN YIa EVEPYOTTOINGCN TOU CUVAYEPLIOU

2. Mpocapudoel TNV avoxr| otnv anocuvdeon — o Babudg g amnocLvdeonc ou XpelaleTal yia va
evepyoTTolNBel 0 cuvayepudC

Evepyomolnoel/amevepyoTol ol Tov cuvayepud anocuvdeonc (On/ Off).

hﬁﬁnm ==

Aioxorr
AEPLOPOD

Inueiwon: H mpoemileyuévn puBuion Tou cuvayeppol anmocuvoeong ivat On.

lNa SoKIr TOU CUVAYEPHOU amoouvOEoNC:

AuTd Ta Brjpata Ba TEETTEL va TTPAYUATOTTOIOUVTAL TTPLY artd TN OUVEESH TOU aoBevoUC OTOV AVATVEUOTHOA.

1. MpoocapTtroTe OAA Ta €APTALATA TOU KUKAWUATOC acoBevou, cupmephapBavouévng tng Slacuvdeonc (Ba
TIPETTEL VA XPNOILOTTOLEITAL Al OOKIUACTIKY KAVOUAQ O€ TIEQITTTWON TPAXEIOCTOUIAC).

2. Apxiote Tov agpIouod OTIC KATAMNAEG pubuicelc Bepareiag, SlapdpPwong TOU KUKAWHATOG Kal
OUUIMANPWHATIKOU o&uydvou (edv amarteital).

3. EAéyETe €dv N LETPOUVHEVN TIUK AmOoUVOEDNC YIVETAL KOKKIVN KAl OTL O CUVAYEPHOC AmocUVOEONC
EVEPYOTIOIE(TAL PETA ATTO TOV XPOVO EVEQYOTTOINONC CLUVAYEPUOU.

Inueiwon: Eav o cuvayepudg amoouveeong Oev nxel, ol TAPAUETPOL TWV CUVAYEPHWY UTTOPE( VA XPEIAOTOVUY TTPOCAPHOYH Ao

TOV KAWIKO 1aTPd 00,

Xpriotun cupBouln!

H amocwArvwon umopei va givat n mmo SUoKOAA avixveuduEVN amooUvOeon yia Tn cuoKeun. I'a va BeBaiwbeite
OTIL QVIXVEVETAL N ATOCWARVWON, SOKIMACTE TOV CLVAYEPUS AMOCUVOECNC XPNOIUOTTOIWVTAC A SOKILACTIKN
KavouAa. O KAVIKOC laTPOC 0ag UImopEl va oag BonBrioel va To KAVETE auTo.
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Aadikacia Siayeipiong 6edopévwv

Aladikacia diaxeipiong dedouévwv

Mmopeite va deite dedopéva mapakorouBnong amd tn cuckeur| Astral 0To Aoyiopiké Slaxeipiong acbeviv
ResScan™. Ta dedopéva petapépovtal and T CUCKeUr 0Tn ResScan ue xprion evog USB stick. Metd tn Anyn amd
10 ResScan, Ta dedopéva Umopouy va TTapousiacToly Ge SIAPOPES MOPPEC AVAPOPWY, YIA EUKOAN
TIaPAKOAOVBNON TWV AMOTEAECUATWY TNG Bepareiag kat TG CURUOPPWONG.

lMNa va cuvdéoete 1o USB tng ResMed otn cuokeur Astral:

Juvdéote éva USB stick otnv umodoxr cuvdeong USB oto miow pépog TN cuokeuric. To oUuBoio "%’
eleavietal oTn ypauur minpoeoplwy yia va unodeifel oTi eivat ouvdedepévo to USB.

MNa va agpalpéoete 1o USB stick, amAd agatpéote 1o anod tnv unodoxr) ouvdeong USB UeTd TNV 0AOKARpwon TG
HETAPOPAC. EQv ekeivn TN oTiyur| LETagépovtay Sedopéva, éva UrVUUA OTn YRAKN TTANPOPOPIWY OAC EI00TTOIE
OTL N PETAPOPA ATTETUXE.

A MPOEIAOMOIHEH

JUVOEeTE HOVO EIOIKA OXESIOOUEVEC OUOKEUEC TTOU GUVIOTWVTAL amd T ResMed oTig BUpeg petddoong
Sedopévwv. H ouvdeon AANWY CUGKELWY UTTOPEL va TTIPOKAAEDEL TPAUMATIONS oTov acBevi 1 BAGPN otn
ouokeun Astral.
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Awadikaoia diayeipiong dedopévwv

MNa va peragépete dsdopéva:

1.
2.

o1

66

Ao 10 pevol PuBuioesigemhéEte AeSopéva aoBevoug amd To umopevou USB.
Matrote AmoBrikeuon>. Otav OAOKANPWBEL N HETaPOoPA epaviCeTal éva Urvupa Kataotaonc.

MeTagopd BeBopéviay AT — ﬂ
[ o€ eEENEN, 100% WS
o R

PuBjieig

Atbopéva
aoBevoig

AnoBrikevon Bebopgvwy
Aebopéva aoBevoig bEvole O USB Stick AnoBAkevan >
Aup.
el OAOKANPWENKE

KatdoToot
1 " 29 Aek, 2011 - 2356

(s ‘EvapEn :

QEPLOHOD

Matrote To MANKTPOo EkkaBdpion yia va emPBeBalwoeTe OTL xeTe SIABACEL TO PVUHA KAl VA ETTITPEPETE
TIEQAUTEPW UETAPOPEC.

Agalpéote To USB stick and tn cuokeur| Astral.

2 TOV UTTOAOYIOTH OTTOU €xel eykaTaoTabel n epappoyr ResScan, cuvdéote To USB stick otn Bupa USB.
AkohouBriote tn Sladikacia Anng mou kabopiletal otic 0dnyieg xpriong TN ResScan.



KaBapiopog kat cuvtripnon

KaBaplopog kat cuvtripnon
Mpémel va eKTEAEITE TAKTIKA KABAPIOUO KAl CUVTHPNON, OTTWE TTEPIYPAPETAL OTNV TTAPOUGA VOTNTA.

Avatpé€te oTic 0dnyieg xpriong g dlacuvdeong aoBevoug, Tou UypavTripa Kal AAMwY TTAPEAKOPEVWY Vi
AemTopEPEIC 0dNyieC ppovTIdAc Kal CLVTHPNONE AUTWY TWV CUCKEVWV.

A MPOEIAOINOIHZH

e 'Evag aoBevrig mou AapPdvel Bepareia pe pnxaviko agpiopo ival e€alpeTikd emppemnig o KivOUvoug
Aoipwéne. O Bpwuikog 1 poAuopévog e€omAlondg amotehei SuvnTiki nyn Aoipwénc. KaBapilete
ouokeun Astral Kal Ta TTaPEAKOMEVA TNG TAKTIKA.

e Na amevepyoTIOLEITE KAL VA ATTOCUVOEETE TTAVTOTE TN GUCKEUT A0 TO PEUMA TPV armd Tov Kabapiouod
Kal va emPBePaiwvete OTL ival oteyvn mplv Tnv avafdiete otnv npila.

e  Mnv guPanTifeTe TN CUOKELH, TO TTAAUIKO OEUUETPO I TO KAAWSIO PEVPATOC O€ VEPOD.

H cuokeun Astral pmopei va kaBaploTel pe kabapod, un BApévo avaAWGIUO UPACHQA EUTTOTIOUEVO e
avtiRaktnplakd SidAupa. Metd tnv enavatonoBétnon omoloudnTOTE TTAPEAKOEVOU OTO KUKAWA aoBevoug, n
ResMed cuvIOTA TNV KTEAEON EKPABNONE KUKAWUATOC.

A MNMPOXOXH

KaBapilete pévo Tig eWTEPIKECG EMPAVELIEC TNG CUOKEUNG Astral.

Ta mapakdtw diaAvuata kabaplopou sival cupPBatd yia xprion o€ efdouadlaia Bdon (ekTdC amd TIC TEPITTWOEIS
IOV EMmonuaivovTal) Katd Tov KaBapIopd Twv eEWTEPIKWY ETIPAVEIWY TNG CUCKELNC Astral:

e Actichlor Plus

o Acukavtiko (1:10) (Mmopei va gival emiong yWwoTtd we «apalwUéVo UTTOXAWPIWOESG AAAC»).

e |compomnavon

e (Cavicide*

e  Mikrozid*

*KataMnha yia kaBapiapé oe pnviaia Baon povo.

Ta apaiwpéva SlahbaTa MPETEL va TApACKEUAZOVTAL UE TTOCILO VEQRO.

Avatpé€te oTIc 08NnyiEC XPriong TOU KATAOKEUAOTH TOU TTPOIOVTOC KABAPIOUOU YIA TTANPOPOPIEC OXETIKA LE TN
O1ad1kaoia, Tn CUYKEVTPWON KAl TOV XPOVO ETTAPHG TWV TARAYOVTWY KaBaplopou.

Xpnon o€ évav acBevn

Ma 6Aa Ta E6APTAPATA TOU KUKAWHATOC, AKOAOUBEITE TIC CUCTAGCEIC TOU KATAOKEUAOTH YIa ToV KaBapIopo Kal TN
ouvtripnon.

>e eBdopadiaia Bdaon
1. KaBapiote 10 e€WTEPIKO TNG OUCKELNAC HE €va LYPO TIAV(, XPNOILOTTOIWVTAC éva Ao OIAAUA KaBapIopoU.

2. EmBewpnoTe TNV KATAoTAoN TOU TTPOCAPUOYEQ KUKAWUATOG YIA EI0AYWYr| LYPAGIAG 1) LOAUCUATIKEC OUGIEC,
AvTikaB1oTdTE OTOTE €lval amapaitnTo f O& TAKTA XPOVIKA SIAcTAUATA, AANG OXL AlyGTEQO CuXVA aTTd pia
(POPA KABE €€l UrVeg.

3. AOKIUAOTE TOUC NXNTIKOUG SEKTEC CUVAYEPHOU, AVATPELTE TNV eVOTNTA AOKIUH TWV NXNTIKWY OEKTWV
ouvayepuwv (BA. oehida 58).

XpRAotun cupouln!
l'la TANPOPOPIEC OXETIKA LE TNV APAipeoN KAl TNV AVTIKATACTACN TOU TTPOOAPUOYEX KUKAWUATOC, AVATPEETE
otnv evotnta Epappoyr] mpooappoyéa KUKAOUATOC (BA. oeAida 25).
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KaBapiopog kat cuvtripnon

> e unviaia Bdon

1. EmBewpriote TNV KATAOTAON TOU QIATPOUL aépa Kal ENEYETE €AV lval amo@Payuévo anod BEwHIES ) okdvn. Me
TN QUCIOAOYIKY XPrON, TO GIATPO aépa TPEMEL va avtikabioTtatarl KABe €€l urveg (f o ouxva o€ epIBAarov
e oKovN).

2. ENéyEre 10 emimedo @pOPTIONE TG ECWTEPIKNG UMATAPIAG E:

- aeaipeon TN eEWTEPIKAC TPoPodOaiag Kal Asrtoupyia TNG CUCKEUNC E EOWTERIKN UmaTapia yia
ToUAGxIoToV 10 AemTd.

= €AEYXO TNG UTTOAEIMTOUEVNG XWPENTIKOTNTAC TNG UImatapiag, avatpédTe oTny evOTNTa Xprion TNG E0WTEQIKAG
uratapiac (BA. oehida 48).

- amokatdotaon TNG EWTEPIKNAG TPOPod0aiag LETA TNV OAOKAR pwon TNG SOKIUNC.

Xprion o€ moANoUG acBeveic

EkTOC amd TIc 0dnyieg kaBaplopou Kal cuvTrPENOoNG YIa XPHon O évav acBevr), TIRETIEL VA TIPAYATOTIONOETE TIC
TIAPAKATW EVEPYEIEC TTPOTOU XOPNYINOETE TN CUCKEUN OE VEO A0Bevn).

E€aptnua Mé&Bodo¢ kaBapiopov/ouvtripnong

Yuokeun Avarpécre otnv evdtnta KaBapiopdg kat cuvipnon (BA. aehida 67).
Mpoaappoyeag e dUo akeAn (xpnotpomoleital e Kukh@pata pie [1a yevikolg Adyoug Lylelviig, 0 mpooappoyéag pe 8o okéhn Ba mpénel va
600 0kéNn) avtikabiotatat fj va mpootateletal e éva avtiaktnplakd/aviuikd gitpo.
Mdoka Ot pdokec Bampénel va umoParovtal oe enavenegepyaoia 6tav mpoKeTal va

xpnatpomonBolv amd aMov aoBevry. Avatpé€te atic 0dnyie¢ xprong mov
TIAPEYOVTAL LE TN HATKA TTOL XPNOIUOTOLETE.

Kukh@pata aoBevay AvtikataoTrote 1 umoBahhete o emavemetepyacia. AVaTpéCTe OTIC OUVIOTIEVES
06nyiec kaBaplapol TOU KATAOKEVAOTH.

Yypavtrpag Avatpé€re oTo eyyelpidlo xpriong mou TAPEYETAL L€ TOV UYPaVTAPA TIOU
Xonatgonoleital.

Eowtepikn pnatapia EAéyée 10 emimedo @opTIoNG apapwvTag T e§wTepik Tpo@odoaia kal Bétoviag

0€ \e[Toupyia T OUKeUr i€ E0WTEPIKY Lmatapia yia TOUAdXIoToV déKa AT
EAéyéTe TV Umohemmopievn XwoNTIKOTNTA TG Umatapiag Kal anokatagTroTe Ty
EWTEPIKT TPOPOOOQ.

AvtiBaktnplakd/avtuiko giktpo Ta avtiBaktnplakd/aviikd ixtpa mpémet va avtikaBiotaval petaél tng xpriong oe
Slagopetikoig aoBeveic,

AVTIKATAOTOON TOU PIATPOU aépa

EmBewprioTe TNV KATAOTAON TOU QIATPOU a€pa Kal EAEYETE €AV lval Amo@PAyUEVO amd BPWHIEC ry okovn. Me Tn
(PUOIOAOYIKN XPron, TO ®IATPO aépa mpémel va avtikabiotatal KaBe €1 prveg (r o ouxvda o TTEPIBAMOV e
oKovn).

A MPOXOXH

Mnv mAévete To QiATpo aépa. To @iATpo aépa Sev umopei va mAUBei oUTe va emavaypnotpomnotnBei.

l'a va a@alp€0ETE KAl VA AVTIKATAOTAOETE TO PIATpO aépa

Mplv armd TNV avTIKATACTACN TOU QIATPOU aépa, ATTEVEPYOTIOINCTE TN CUOKELT KAl SIAKOYTE TNV KEVTPIKT TTAPOXN
PELLATOC OIKTUOU r/Kal ApalPEOTE TNV EEWTEPIKK pmatapia.
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KaBapiopog kat cuvtripnon

ATao@ANOTE TO KAAULUA TOU QIANTPOU Q€Qa TTEPIOTPEPOVTAC TO APIOTELOCTPOMA.
AQQIPEDTE TO KAAUUUA TOU QIATPOU aépa amd Tn CUCKEUN.

AQaIPEOTE TO PIATPO A€pa armd TO KAAUMLA KAl amopeiTe To.

Elodyete véo @ikTpo oTo KAAUA.

Elodyete To @ATpO aépa Kal To KAAUUA TTIOW OTn CUCKEUN.

MeploTPEPTE TO OECIOOTPOPA YIA VA TO ACPAAICETE OTN B€0N TOU.

AvtikatdoTtaon Tou TpooapuoyEa pe SUo okéAN (ekmveuoTik BaABida)

EAEYXETE TAKTIKA TOV TTPOCAPUOYEQ UE OUO OKEAN Yla UYPAsa KAl IOAUCHATIKEG OUGIEC. AVTIKaBIoTATE OTTOTE lval
anapaitnTo, xpnaolpomolwvtag tn Sladikacia mou meplypAPeTal otnv evéTNTA EQapuoyr mpooapuoyéa
KUKAWRATOC (BA. oehida 25).

2epPic

A MPOEIAOMNOIHZH

O 1exVIKOC €NeyXOG Kal N emmiokeur Ba mpémel va Sievepyouvtal Hovov amod e€0uctoSoTnUéVO avTmPOowTTO.
Y€ Kapia mepIMTwon PNV MYEIPHOETE VA KAVETE OEPPIC N VA EMIOKEVACETE TN CUOKEUN MOVOL 0aG. Z€
avTifetn mepimTwon pmopei va akupwBei n eyyunon tng ouokeung Astral mou SiaBétete, va mpokAnBei {nuia
otn ouokeun Astral rj va mpokAnBei SuvnTiko¢ TpavpaTIoNOG i Bavatoc.

Y nueiwon: AlaTnpEnoTe TNV apxIKr CUCKEUAGIa TNG CUOKEUNG Astral yia xprion Katd tnv amooTtoAr og/amnod e€ouclodotnuévo
kévtpo Olevépyelag oépfig Tng ResMed.

A MPOEIAOMOIHEH

lNa va amotparei o kivduvog laoTtaupolpeVNG LOAUVONG, Eival UTTOXPEWTIKA N Xprion
aVTIBAKTNPIOKOU/AVTIIKOU PIATPOU, TO OTT0i0 TOTIOBDETEITAL OTNV EI0TIVEVCTIKN BUPQ, €AV N CUCKELN
Xpnolpormoleital og ToANoUG aoBeveic, KaBWC O& OPICUEVEC KATAOTACEI OPANUATWY UITOPE va
EMIOTPEYPEL EKTIVEOUEVO AEPLO SIAPETOU TNE EIOTIVEVOTIKIAG BUpac.

H ekmveuoTikr utopovAda, To E0WTEPIKO AVTIBAKTNEIAKO/AVTIIKO PIATPO, 0 AloBNTAPAC EKMVEUOTIKAC

PONG Kal N UIMAE YEPPPAVN €PXOVTAL OE ETTAQPN) LE TA EKTTVEOUEVA AEPLA, AANA SEV ATTOTEAOUV HEPOC TNG
ELOTIVEVOTIKAC 080U.
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KaBapiopog kat cuvtripnon

Xpovodidypaupa cuvtienong

To 0¢pPIg TNG ouokeung Astral Ba mpémel va yivetal amd eGouciodotnuévo kévtpo Slevépyelag oépPig Tng ResMed,
OUPQWVA E TO TTAPAKATW XPovodidypapua o€pPic. H ouokeur| Astral mpoopiletal va AsItoupyel ue acpaiela Kal
alomotia, urd TNV TTEOUTOBEGN OTI O TEPOTTOC AEITOUPYIAG KAl CUVTHPNONC TN £lval CUMPWVOC UE TIC 08NYIieg TTou
napéxovtal and N ResMed. Onw¢ cupBaivel e OAEC TIC NAEKTPIKEC CUOKEUEC, AV TTAPATNENOETE KATToIld
AvWHaAia, Ba TIPETEL va €l0TE TTPOOEKTIKO! KAl VA OWOETE T CUCKELN YIa EAEYXO O éva €€0UCI0O0TNLEVO KEVTPO
dlevépyelac oépPic TN ResMed.

Me TakTikd GépRIg, N avapevouevn didpkela (wrig piag ouokeunc Astral eivar 8 €tn.

Xpovodldypappa oépPIC anmd TNV NUEPOUNVIA TTOWTNG XPHONG:

ZUVIOTWHEVO didotnua aéppPig AlevepyrOnke améd 0dnyiec
KaBe €€ rveg Mpoowmikd Tov éxel eknaibevtet ot XprAon Tou Avtikataataon Tou eiktpou aépa (va
Astral avtikaBiotatat vwpitepa edv vat Bpapiko).

AVTIKaTGoTaon POsapHoyEwY KUKAwUATWY i€ éva
1} 000 OKéAn, €Qv ¥pnotomololvTaL.

Avo em Kataptiopévo Texviko Mpohntikr) cuvtiipnon ota dvo ém.
Avtikatdotaon Tng e0WTEPIKNG Umatapiag kai tou
aloBntpa Fi0,, edv eival eykateotnpévos,

35.000 wpeg Kataptiopévo Texviko MpoAn7Tikr GuVTipNon MVEUHATIKOD
OUYKPOTAUATO,

Xpriotun oupBouln!

Edv eival evepyomoinpuéveg umevBupioelg oépig, Ba AaBete eldomoinon OXETIKA LE TN CUCKeUH &Tav N
TTPOANTITIKN ouvTtrpnon Vo eTwv MANCIAeL otn AMéEN TNG.

Eowtepikn unatapia

H avapevopevn didpkela (wri¢ TS ECWTEPIKAG pmatapiag eival Svo €. H ecwTtepikn umatapia Ba mpérmel va
avtikaBiotartal kaBe SUo £Tn 1} CUVTOUOTEPA OTAV UTIAPXEL AElOoNUEIWTN Pelwon oTov Xpdvo XProng UeTd and
AR PN eOETION. Katd Tn SidpKela TS eUAAENC, BeRaiwbeite 6T N ecwTepIKr pmatapia emavagpopTiCetal Uia eopd
KAOE €€ urjvec.

Xpnowun oupBoulry!

Edv eival evepyomoinpuéveg umevBupioelg oépic, Ba AaBete e1domoinon OXETIKA LIE TN CUCKEUT| ATV UTTAPXEL
ONUAVTIKN MEIWOoN TOu XpGVOU XErioNng TS pmatapiac.
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KaBapiopog kat ouvtripnon

MAnpo@opiec cuokeung

MANPOPOPIEC TNC CUOKEUNC, CUUIEQINAUBAVOUEVNC TNG NUEPOUNVIAC ANENE TOU EMTOUEVOU GEPRIC TTOU
UTTOSEIKVUEL UEX L TTOTE TIPETTEL VA TTPAYUATOTOINOEL N EMOUEVN TTPOANTTITIKY) CUVTHENON, UMOPEITE va Seite
[=)

1

KQll ETTIAEYOVTAC ZUCKEUH.

¥ M acv B @\l‘

ZupBavra Baoixig MAfpEg
Zuokeur

FEpLak g apLBucG 22152062953

Mnoepia HEpopnvia: ENdiEVOL TEPRLS 01 law, 2019 ‘

KwbLkdg npoidvTog 27083

TTOTWVTAC

‘ExSoan AoyLouikol SX544-0610

124 wpeg

ZUV0AQ WPtV HMYEVIHOTOg

ApLOLLGE TUOKEUHC 725

7~ EvapEn

oEpLopon
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EniAuon mpofAnudtwv

EmiAuon mpofAnudtwv
Edv mapouciaotel k&molo mpdBANUa, SoKIUAOTE TIC TapakdTw umodeifelc. Edv dev umopeite va emAUCETE TO
TTEOBANA, ETMIKOIVWVOTE UE TOV TTAPOXEA ppovTidac oag ry tn ResMed.

AvTtipeTwmion MPoBANUATWY CUVAYEPUWV

A MPOEIAOIMOIHZH

H puBuion tng Avixveuong Amnvolag og Xwpic avarmvor Kal tou T danmvolag o€ Jid TIUr HeyaAUTtepn anod
60 SeutepdAenTta Ba KATACTNOEL TOV ZUVAYEPHO ATIVOLAC KAl TNV AVTATIOKPION N AITOTEAECUATKA.

O 1110 CUXVOC AOYOC EVEQYOTTOINONG EVOC OUVAYEPHOU Eival N EGQANUEVN CUVAPUOAOYNON TOU CUCTAKATOC ) N 1N
OWOTH TTPAYUATOTTONOoN TNG EKUABNONC KUKAWUATOC YIa KABE TToOYypAUUAL.

2 NUEIWOELG:

o Ol evépyelec ouvayeppoL Tou TapatiBevtal mapakdaTw Pacifovtal otny mapouscia Twv KAaTAAMNAwY pubuicewy

OUVAYEPHWV Yla TN Bepareia Tou acBevouc. Otav evepyorolEiTal évag CUVAYEPHOG TTOU UMOPEL va pUBUIOTE],
enavadlapopPWOTE TIC PUBUICEIC TOL cuvayEPHOU.

o To apyeio KATAYPAPrG CUVAYEPUWY KAl N PUBUITELG TWV CuvayePUWV SlaTnpouvTal dTav amevepyormoindel n CUCKEUN,
KaBW¢ kal o€ ePImTwaon SIaKoTC PEVUATOC.

o Edv évag ouvayepudc evepyormoleital emavalapBavoueva, SIaKOYTE T Xeron, LETABEITE 0 epedPIKO AVATVEUOTPA Kal
ETOTEEPTE TN CUCKEUN YIa OlEVEPYEID GEPRIC.

Edv 1o apyeio kataypagrg cuvayEPUWY GBATCEL OTNV PEYIOTN XWENTIKOTNTA Tou, Ta maaidtepa dedopéva Ba

amopPIPBOVY WOTE VA EMTPATTEL N £yYPAPH VEWV KATAXWPICEWY OTO apXEio Kataypaerc.

MAvupua cuvaysppol Evépyela

Amvola 1. EAéy&te v katdotaon kal Tov aepaywyé Tou aoBevolc.
2. EmBewpriote 1o KUKA A Kal TIg yyO¢ ypappée yia dlappor. Ektehéate ekpdbnon kukhwpatoc,

Ypdhyia pmarap. 1 ENéyéte TI¢ ouvdéaeig g pmatapiac. Edv to mpoBAnpa empével, avtikataotiote Ty e§wtepikr pmatapia 1 e
véa e€wTepIk pmatapia.

YpdAya pratap. 2 EAéy&re Tic ouvdéoelg e pmatapia. Edv to mpoBAnua empével, avtikataotiote Ty eCwtepki pmatapia 2 e
VEQ ECWTEPIKI UmarTapia.

Mn Aeroupyiki} pratapia 1. Edvn ouokeun éxel amoBnkeuBel o€ akpaiec Beppiokpaoiec, meplpévete éxpt va enavérBel ) cuokeur o€

Beppokpacta dwpatiou.

2. Edvn ovakeur éxel amoBnkeuBei yia eydhn xpoviki Tiepiodo, n pmatapia Umopei va éyel anopopTIoTei.
Yuvbéote o€ Kevipikn mapoxr pedpatog diktoou.

3. Edv o ouvayeppoc empével, EmMOTPEYTE T OUOKELT Yia Olevepyela aéppIc.
5 QaMa KUKNDaTOC 1. ENéyCre v éye1vepd 10 Kukhwpa.

2. Exteléote ekudBnon kukhwparoc.

3. Edv o ouvayepudg empével, avTikataoTAoTe To KUKAwpa.
Kpiowpa yapnAv otaByn pmatapiag Yuvbéote T ouokeun Astral oe evaMaoadpevo pedpa GIKTUOU Kal aproTe TV Umatapia va EMavapopTIoTei.
YnepBEppavon GuoKeur 1. Metakwriote T ouakeur o¢ o kpua Béon.

EmBewpnote Ty eloodo aépa yia Eva avtikeipieva.

EmBewpriote o ¢iktpo e10650u aépa. Edv eivat amapaitnTo, aviikataotiote To pikTpo £16650u aépa.
EmBewpriote Ty €ioodo kat Ty €600 TOU aveoTAPa PUENG yia Eéva avTikeipieva.

Agaipéote Tn ouakeun Astral amo Ty TOAVTA PETAKIVAOEWY.

EAéy&te 1o KOKkAwpa yia amo@pdéel.

Extehéote ekpaBnon Kukhwpatoc,

EAéyéte TV KatdoTaon kat Tov aepaywyd Tov aoBevouc,

TuvayepHoc amoauvdeang
EmBewpnote 1o KOkAwpa Kal TIG eyy0c ypappée yia amoatvdeon 1 unepBoAikii diappor.

Extehéote expaBnan KUKAQUATOG.
72



EniAuon mpoPAnuatwv

Mnrvupa ocuvayeppov Evépyela
Ypahpa aiobnrpa porg AvTikaTaoTroTe Tov aloBnTipa EKVEVOTIKAG PORG.
0 aoBnTrpag pori¢ dev eival Extehéote ekpdBnon kukhwpatog,
BaBuovopnyévog
Yyno Fio, 1. ENéy€re v kardotaon Tou aoBevols.
2. ENéyCre kat mpoaappdate Ty mapoyr oSuyovou.
3. ExteMéote ekudBnon kukhwpatog yia va emavaBabpiovopnoete Tov aobntipa ofuydvou.
Yy Siappof 1. ENéyére v kardotaon Tou aoBevols.
2. EmBewpnote o kikAwpa, v exmveuoTiki} BaABida kat Ti eyyOc ypappés yia dtappor. Otav
xpnotpomoleital, eAeyETe yia d1appoéc yupw amo Tn pdoka.
3. Orav ypnotomoteite Bepanceia e avolypata eéagpiapon, eAéyEte T pubyiton Tou TUmoL Pdokag,
4. Extehéore ekpdbnon KukAwpatoc,
Yimoc Mve 1. EN§yCten katdotaon tou aoBevoug.
2. EmBewpnote my ekmvevotikr Pahpida. Eav eival anapattnto, avtikataotrote Ty ekmveuoTikiy BaABida.
3. ExteMéore ekpdBnon KukAGpaTog,
Yo Myi 1. EN§yCten katdotaon tou aoBevouc.
2. EmBewpnote 1o KOKAWHA Kal TV EKTIVEVOTIKR UMTopovAda yia dlappoec.
3. Exteléore ekpdBnon KukAGpatog,
Yy PEEP 1. ENéy€re v kardotaon Tou aoBevols.
2. EmBewpnote 1o kikAwpa kat Ty exmvevatikr BahBida yia amdepadn. Otav xpnotponotodvrar, eAéyETe yia
amoQPaZN OTIC €YU YPAHYES.
3. Exrehéore ekudBnon kukhapatog.
Yy iean 1. ENéySte Ty katdotaon Kai tov aepaywyo Tov aoBevous.
2. EmBewpnote o kikAwpa yia amdgpadn.
3. ExteMéore ekpdBnon KukAGpaTog,
Mpootacia and vynA mieon Eywe umépBaan Tov opiov aopaheiag mieang nyavikol eéomhiapov. Edv To mpoPAnua enaveupaviotei,
EMOTPEYTE TN OUOKELN yia dlevépyeta o€ppPic.
YA ouyvotnTa naAuwy EAéyéte T katdotaon Tou aoBevous,

YOG avamveuatikog pubpiog

Yynhoc Sp0;
Yynhoc Vte

Yynhoc Vi

Eopahyiévoc mpooappoyéas KUKA®UATOS

YuvoéBnke eapaluévo kUKAoL

E¢aaBevnpiévn eowtepikr pmatapia

H tehevtaia eowtepikr GokipA anétuye

1. ENéyére v katdotaon Tou aoBevouc,
2. Exteléore ekpdBnon KukAGpatog,

EAéyéte TV katdotaon Tou aoBevous,

1. ENéyéte v katdotaon Tou aoBevouc,

2. EmBewpnote Ty exmvevatikr BaABida. Edv elvat anapaitnto, aviikataoThaTe Ty ekmveuatikr BaBioa.
3. Exteléore ekpdBnon KUKAGpATOC,

1. ENéyére v katdotaon Tou aoBevou.

2. EmBewpnote 1o KOKAWHA Kal TV EKTIVEVOTIKR UMTopovAda yia dlappoec.

3. Exteléore ekudbnon KukA@patog,

1. ENéyére o éxel eykataotabel o 6waTdG mpoaappoyéag KUKAGHUATOS yia Tov emtAeyévo TOMo KUKADUATOC,
2. ExteMéote ekpdBnon KUKAGHATOC.

1. ENéy€re o1To KOKhwia el ouveel 0woTd kal Tatpladel fie Tov Tomo KUKAGATOS o emAéyBke.

2. EmBewpnote 1o kUKAwpa, TNV ExmveuoTIK BahBida Kal Ti eyyUg ypaupéc.

3. ExreMéote ekpdBnon KukAwUATOC.

1. Yuvbéote T Astral o€ evalaooopievo pebpa dikTiov.

2. Emotpéyrte T ouakeur yia dlevépyela aépPic MpoKELEVOU va avTikataoTabel ) EGWTEPIK pmaTapid.

H évdein xpovou hettoupyiag TG E0WTEPIKNG Umatapiag véyetat va inv eival méov akpipng kat dev mpénel va
Baoieote o quTry.

1. Exteléote exudBnon KukA@uaTog,
2. EavTo mpOAnua empével, EMOTPEVTE T OUGKEUR Yia Olevépyela aépPic.
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MAvupa cuvayeppol

Evépyela

Xay. otdBun owr. pnatapiag

Xapnd Fi0,

Xapnhog MVe

Xapnhog Myi

XaynAr PEEP

Xapn\ mieon

Xapnhr ouxvotnTa maAucv
Xapnhdg Sp0,
Xapnhoc Ve

Xapnh Vti

Amouaia mapakohovBnong Fi0,

Anouoia mapakohouBnong Sp0,

Méo ywp éa/Enavelo

Anoppadn

Aatoyia yewrtplac porj PEEP

H ypappn mieong éxel anoouvdedel

74

Yuvbéote T ouokeun Astral oe evalhaooopEvo pebjia SIKTUOU Kal aprTe TV Umatapia va enavagopTioTel.
EAéy&te Ty katdotaon tou aoBevolc.

EAéyéte yia dappon.

Ehéyéte v mapoy1} 0€uy6vou Kal TiC OUVO£CEIS 0T GUOKEUH.

Extehéate expdBnon kukhapatog yia va enavaBabyovoproete Tov aioBntpa ofuyovou.
EAéy&te T katdotaon kai Tov apaywyd Tou acBevouc,.

EmBewpriote o Kukhwpa kat Ty ekmvevatikr BaABida yia amogpacelc i Glappoge.
Extehéore ekpaBnon Kukhwpatoc,

EAéy&te T katdotaon kai Tov apaywyd Tou aoBevouc,

EmBewpnote 1o Kikwpa yia amégpaén.

Extehéote ekpaBnon Kukhwpatoc,

EAéy&te Ty katdotaon Tou aoBevolc.

EmBewpnote 1o Kikhwpa kal Ty exmveuotikr BarBida yia amopdéei r dlappoéc. Otav
XPnowomolovTaL, ENEYETE yia amo@pASeLs OTIC yyOg Ypappeéc.

Extehéore ekpdbnon Kukhopatoc,

N — W N W N W N

wo

1. EéyEre Ohec Tiq ouvbéneig Tov Kukhwparog, €161kd T dlacbvdean aoBevolc kat Ty eyyc ypappn
aviyveuong.

2. EmBewpriote 1o kUKAwpa kat Ty ekmveuoTiki BarBida yia (nuid i ekkpioelc.
3. Exteléote ekudBnon kukhwparoc.

EAéyéte T katdotaon Tov aoBevouc,

E\éyéte TV Katdotaon Tov aoBevouc,

EAéy&re T katdotaon kai tov agpaywyd Tou aoBevouc,

EmBewpnote 1o Kikhwpa kal Ty exmveuotikr BarBida yia amoppdeic r dlappoéc.
Extehéote ekpaBnon Kukhwpatoc,

EAéyéte TV KatdoTaon kat Tov aepaywyd Tov aoBevouc,

EmBewpnote 1o Kikwpa yia anégpaén.

[UCT NS N U R N SN

Etehéote expaBnan KUKAOUATOG.

Extehéote ekpdbnon kukhwpatog yia va BaBpiovoproete Tov aiobntrpa ofuyovou.
1. EAéyEre tn alvdeon Sp0; oto ddkTuho Tou aoBevolc kat otn ouokeur Astral.
2. Edv o ouvayepudc empével, xpnotpomotqote kdmolo G o€opeTpo Sp0; i atoBntrpa daktiAov.

Kukhwpla e avolypata eéaeplapou:

1. ENéy&re oiTa avolypata e§agpiopiol TG paokag efvar ehebBepa kat dev eivar amoppaypéva.
2. Emé€re T pOBuion Tomou pdokag.

3. ExteMéote ekudBnon kukhwpatog.

[a KOKAwpa [1€ EMOTOIO;

Ehéyéte 011 we Slaotvéean éxel emheyBel emotio kat 4110 aoBevig dev ekmvéel Ve EVTOG TOU KUKAGHATOC,
1. ENéy&re v katdotaon kat Tov agpaywyd Tou aofevouq.

2. EmBewpriote 1o kikhwpia kai Ty exnvevatikr farBida yia andpadn. Otav xpnotpomolodvral, eNéyETe yia
0TPEBAWOELS OTIC EYYUC YPOILIEC,

EAéyéte v éxel vepd To KOKAwpaL

Extehéote expabnon KuKAOHATOG,

EAéy&te Ty katdotaon tou aoBevolc.

MetaBeite oe epedpiko avamveuoTrpa Kal EMOTPEYTE T GUOKEN yia dlevépyela o€ppI.

EAéy&te T obvdeon g eyyuc ypappng aviyveuong.

EAéy&re edv éxel vepd To KOKAwHA.

Extehéote ekpaBnon Kukhwpatoc,

w N/ N W



Mnrvupa ocuvayeppov

EniAuon mpoPAnuatwv

Evépyela

Ypahua tpogod. / Aouaia popTiong

OhokAnpwBnke n emavagopd acpaeiag

Y pdhpia ouoTrpatog aopaheiag

Y paMIa UOTAIATOC

Ok dlakomn pedparog

Xpron €0wTepIknG Umatapiag

Ao agpiapiol

1. ENéyére Ohec Tig ouvdeoel petadh e ouokeun kal TG ewTeptkiic pmartapiac.
2. ENéyCre odvdeon pe Tv mapoyr pebpatog SikTuou (edv umdpyer).
3. EavTo mpoAnua empvel, EMKOWVWVIAOTE e TO TOMIKO aag kévtpo dlevépyelag aéppig g ResMed.

H ouokeur avixveuoe opdAa kat ektéheoe emavapopd.
1. ENéyére v katdotaon Tou aoBevou.

2. Edvoouvayeppoc empével, petapeite otov epedplkd avamveuaTipa Kat EMOTPEVTE Tr) GUOKEUT yia
dlevépyeta o€ppi.

EAéyéte TV katdotaon Tou aoBevouc,

Metagépete Tov aoBevr) o evaMakTiko [Eao aeplopov.

Emotpeyte T ouokeun yia Olevépyela oppi.

EAéyéte TV katdotaon o aoBevous,

Extehéote ekpdbnon KUKAGPATOC,

Edv 1o mpoPAnLa mapagiévet, 1y €Gv 1) €0WTENIKK GOKILT TNG OUGKELNC AMOTUXEL, EMOTPEYTE T OUGKELT Yid
0€ppIC.

1. ENéyére Ty katdotaon kai Tov aepaywyd Tov aoBevolc,

2. 2uvO€aTe T ouokeun otnv mapoyr evalacodpievoy peupatog SIKTUov.

3. ENéyyete 1o emimebo opTIONG TG E0WTEPIKAG Kat TG eSwTEPIKNC (edv epappdCetar) umatapiag.

Mmopeite va otyrfoeTe To ouvayepo oAKrG SaKoTTG pebUaTO LOVO e T o0vEean TG ouaKeur atny mapoyi
evahhaoaopEvou pebpatog SikTuou.

EmBeBaicote 6Ti n Aettoupyia e E0wTePIKR pmatapia evat akomipn, SlapopETIKG amokaTtaoTioTe TV §wTEPIKN
Tp0P0dO0ia.
Edv okomeDeTe va xpnolponotoete ewTeptkr 1pogodooia:

1. ENéyére T olvoeon Tou kahwdiov pedpatog petadh Tou peupatog OIkTou 1 TG pmaraplag, Tov
TPOPOJOTIKO Kal TNG GUOKEUNC.

2. Edvypnaomoteite efwtepiki umatapia, eAéyETe To enimedo QOPTIONG TNG EGWTEPIKAG Umatapiag kai
QVTIKATaOT0Te/QopTioTe TV €dv éxel adeldoel.

3. Edvypnotponoleite evahaoabpevo pebjia SIkTUov, EAéyETe TV 6080 TE Mapoyic.

4. EdvtompoBAnua ouveiCetar, dokiudate évav AMo Timo e¢wtepikrc mapoyis (Gnhadn evaMaoadpevo
pelpa OIKTOOU, OUVEXES pevpa BIKTOOU 1| E§wTepIK umatapia).

EmBeBatcote ot elvat katdMnAn n diakomr Tou aeplapov.
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EniAuon mpofAnudtwv

AvtipeTwrion TPORANUATWY EKPIABNONG KUKAWUATOC

Kwbiko¢ opdiuatog

Evépyela

001
104,105

106
113

121

123

124

125

76

AviyvedBnke apahya ukikol. EmmkowvwvioTe e éva e§oualodoTnpévo KEVTPo 0¢ppIc.

Katé t idpkeia Tou mpwtou Bripatog TG exudBnong kukhwparog, ehéyéte 0t n eomveuotiki BUpa kai to
@iNTpo €10660v aépa TG cuokeung Astral dev Exouv amo@pacelc kal 6Ti To kikAwia Oev eivar ouvdedepévo oty
€10TIVEUOTIKT B0pa.

EmavahdBete Ty expdBnon kukhopatog. Edv to mpoBAniia dev Aubei, mkovwvrote pe éva e6oualodotnuévo
KEVTpo 0€pPIC.

AviyvedBnke apdhya ukikoU. EmmkowvwvroTe e éva e§oualodotnuévo KEVTpo 0¢ppIc.

1. ENéy&re o dev mpoatiBetal cupmnpwpatikd ofuyovo katd T didpkela G ekpabnong KukAopatoc,.

2. Katdn bidpkeia Tou mpwtou Apatoq TG expabnong kukAwpatog, eAéy&Te oTin elonvevatikr B0pa kal 1o
@iNTpo €10660v aépa TG cuokeung Astral dev £youv amogpdcelc kal 6Ti To kikAwia Oev eival ouvdedepiévo
0TV €lomvevoTikr Bupa.

EmavahaBete Ty expdbnon kukhopatoc. Edv to mpoBAnua dev Aubei, emkovwviote pe éva e§ouatodotnuévo
KevTpo 0€pPIC.

H dokiur TG ouakeurc dgv umopel va avixveloel ToV 0woTo POoapHOYED KUKAGUATOG,

'Eva okéNoG e eKTVEUOTIKN BaABida:

1. EAéyEre edv n ypappn eAéyxou mieong kal n ypappn eyyug eong efvat ouvbedepiévec 6wotd otov
TIPOOAPHOYE LiE éva akENOC. AVATPECTE TNV evoTnTa X 0VOE0N EVOC KUKADLATOC L€ €va OKENOG Kal
EKTVEVOTIKT PahBida yia meploodTepes MANPOQopieC.

2. ENéyre edv o mpooappioyéaq KUKA@ATOC e éva akéhag €xel eoayBel aTaBepd Kat 0TI To KAAupHa Tov
TpooappoyEa éxel eykataotadel owotd. Avatpééte oty evatnta Epappoy mpooapuoyéa KUKAGHATOC
(BA. aehida 25) yia meploo6TePEC MANPOPOPIES.

AVo okéNN:

1. EAéyEre edv o mpooappoyéag Kukhwparog He d0o akéAn el eloayBet atabepd kai 611 To kdAuppa Tou
Tpooappoyéa éxel eykataotabet owatd. Avatpé€te atnv evatnta Epapuoyr mpooappoyea KUKAWLATOG
(BA. aehida 25) yia mepiao6TepeC MANPOQOpIES.

Me éva okéNog kat okdmpn Slappon:

1. EAéyére edv o mpooappoyéag dlapponc pe éva akéhog éxel eloayBel otaBepd kat 6t To kdAuppa Tou
Mpooappoyéa xel eykataotadel owatd. Avatpé€te otny evotnta Egappoyr mpooappoyéa KUKAOUATOG
(BA. oehida 25) yia meplaabTepeg MANPoOpiec.

EmavahdBete Ty exudBnon kukAapatog. Edv to mpoBAnua dev Aubei, emkovwviote e éva e6ouaiodotnuévo
KevTpo 0€pPIC.

AviyveuBnke opdApia bhikoo. EmkovwviaTe e éva e60u010060Tn1IEVO KEVIPO 0EPPIC.
Aev aviyveitnke piktpo e10660u aépa.

Ehéyéte €dv 10 @iktpo €10660v aépa eival kaBapo, oTeyo Kat 0waTd eyKATETNEV. AVTIKATAOTHOTE Ta €0V €lval
anapaitnto. Avatpé€te atny evaTnTa AVTIKaTdoTaon Tou Qiktpou agpa.

Enavahdpete Ty ekpdbnon kukhapatog. Edv to mpoBAnua dev Aubel, emkovwvAate e éva e¢ovolodotnuévo
Kévtpo aéppic.

BeBawBeite 611 6Ma Ta piktpa kai Ta Kukhpata elvat anoouvdedepeva amd T Bopa elomvorq. Enavahdpete v
ekpddnon kukhwpatog. Edv To mpdAnLa dev Nubel, emkowwvnate pe éva e€oualodotnpiévo kevpo o¢ppPic.

AviyvedBnke apdhya ukikoU. EmmkotvwvroTe e éva e§oualodotnpévo KEVTpo o¢ppIc.



Kwoiko¢ opdaiuatog

EniAuon mpoPAnuatwv

Evépyela

204

205

206
303

404, 405, 406
409

420

426

Abuvalia ekpdBnong Tou KUKAQUATOG,
1. Opovtiote va un petakivnBel péxpt v oAokAnpwan e dokIpAg.
2. ENéyCre to kOkAwpa Kal Ta mposapTniéva apeAKOpEVa yia TUX6V anoppdacelc.

3. BePawbeire 611 ev umdpyouv évtova Avyiapata ry oTpeBAGOEL 0TO KuKhwiA Kal 6TL TO AKpo TIpog Tov
aoBeviy bev eival amoppaypévo.

4. Edv ypnowomoleite bypavon, epoviote va puny unepminpwBei 1o doxeio Tov bypavtrpa.
5. AxohouBriote mpooekTika TIC 00nyieg mov ppaviCovtal otny 0Bovn:

o T0KOKAwua bev Ba mpémet va anoppayBei katd ) didpkela Tov Priparog 2
o T0KOKAwpa Ba mpémet va amo@payBei M pwe katd T didpkela Tou Bripatog 3.

Edv 1o mpoPAna dev Nubel, emkovwviiote e Tov KAVIKG 1aTpo 0ag 1 e €va e§ouolodotnuévo kévipo oéppIg.

H petpoupievn avioTaon Tou KUKAG(AToS umepBaivel Ta 6pla aagarotc Aertoupyiag yia auTiv T ouaKeun.
1. ENéyEe 1o KUKAW(I KAl TA TIPOOAPTNUEVT TAPEAKOPIEVA YL TUXOV amoppagelC.

2. BePawbeite o1 dev undpyouy éviova Auyiopata i otpeBAwoeiq oTo KukAwa kat 6Tl To Akpo Mpog Tov
aoBev) dev eival amoppaypévo.

3. Edv ypnatomoleite bypavon, ppoviaTe va pnv unepmnpwoei To doyeio Tou uypavtrpa.
4. AxohouBrioTe mpooeKTIKG TIC 0dnyie¢ ov epgaviCovtal atnyv 0Bovn;:

o T0KOKAwpa dev Ba mpémet va amoppayBei katd T didpkela Tou PApatog 2
e T0KOKAwya Ba mpémet va anoppayBei mAqpw katd T didpkela Tou Briuartog 3.

Edv To mpoAna Oev AuBei, emkotvwvraTe e Tov KAVIKO 1aTpd 0a¢ 1 [i€ éva £60ua1080TNUEVO KEVTPO EPPIC.
AviyveuBnke agdAya bAkov. Emkowwvriate pe éva €oualodotnjiévo kevpo oéppic.

Abuvaplia faByovopnong atodntrpa o§uyévou.

1. ENéy€re o dev mpootiBetal oupmnpwpatikd o&pyovo katd T didpkela TG ekudbnong KukAwpatoc,
2. Enavahdpete v exuddnon KukAwpATo,

Edv 1o mpoBAnLa dev Nubei, emkowwvriate pe éva €ouolo80TniEvo Kevpo o¢ppPic.
AviyveuBnke agaApa bAkou. Emkowwviiate e éva e€oualodotnjiévo Kevpo o€ppic.

H ekpdBnon kukhapatog dev katapepe va ohokAnpwdet Ayw umepBoAikn¢ dlappor amd To KUKAwHA.

1. ENéy€re edv elval mhnpwg amogpaypévo To Kikhwpa katd T Sidpkela Tou Tpitou Bripatog TG ekuddnang
KUKAQHATOC.

2. ENéyCre edv evat awatd auvappooynpévo 1o KUKAwpa Kat 6T Oev umdpyouy dlappoeg oTo KUKAwpA.
3. ENéy€re edv 0 mpoaappoyéag Tou KUKAG(ATOG éxel loayBel otadepd.
4. Aut6 1o KOKAwpa evoéxeTal va pn elvar oupBatd pe T cuokeun Astral. Aokipdote kdmolo Ao KiKhwia.

Emavahaete Ty expdnon kukhapatog. EGv to mpoBAnua dev AuBei, emkovwviate e éva e6ouaiodotniévo
KEVTpo 0€pPIC.

AvixveiBnke agahua uhikou. Emkolvwviate [ éva e60ualodoTnuévo KEvpo o¢ppI.
H petpoUievn evdoTIKATTA TOL KUKAGpATOC umepPBaivel Ta 6pia aoparole Aetoupyiag yia auThv T GUoKeuN.

EAéyéte edv eivat owotd auvappoloynuévo kat M pwG amo@payLévo To Kikhwia Katd T Sldpkela Tou Tpitou
BAUaToq TG ekPABnong KUKAGpATOC,

Edv To mpoAnua Oev MuBei, emkotvwvraTe e Tov KAVIKO 1aTpd 0a 1 [ie éva £60ualod0TnuEV0 KEVIPO EpPIC.

AvixveiBnke apahua uhikou. EmkolvwvioTe [ éva e60ualodotnuévo KEVIpo oéppIcC.
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Kwdiko¢ opdipatog Evépyela
504 Abuvaplia expdBnong Tou KUKAGHATOC,
1. Opovtiote va un petakvnBel péypt v ohokAr pwon g SokIpAg.
2. ENéy&reTo kOKAwpa Kal Ta mpooapTnjiéva mapeAKOpeva yia TUXGV ano@pacel.
3. BeBaiwbeite 61 bev umdpyouv évtova Avyiopata r aTpeBAGOEL 0T0 KuKAwHA Kal 0TLTO AKpo Tpog Tov
aoBevi} dev eival amogpayuévo.
4. Edv ypnotporoleite bypavon, ppovtiote va pny umepminpwOei to doxeio Tov bypavtrpa.
5. AxohouBriote mpooekTikd TIC 0dnyieg mou eugaviCovtat atny 08vn:
o T0KUKhwpa bev Ba mpémet va amogpayBel katd T didpketa Tou friuatog 2
o 0 KOKAwpa Ba mpémet va amogpayBei mfpw¢ katd T didpkela Tou Bripatog 3.
Edv to mpoBAna dev AuBei, emkowwvriaTe e Tov KAVIKG 1aTpO 00 1} L Eva £G0U01000TNEVO KEVTPO 0€PPIC.
505 H petpoupevn avtiotaon Tou KUKAGUATOC umepBaivel Ta 6pla aoparol AerToupyiag yid autiv T GUGKEUr.
1. ENéy&re 10 KOKAwpa Kat Ta mpooapTnuéva mapeAKOpEva yia Tuxov anoppdéelc.
2. BePawbeite 6T dev undpxouy éviova Avyiopata 1y oTpePAwagIC 0To KIKAWHA Kal OTL T GKPO P0G TOV
aoBevr) Oev eival amoepaypévo.
3. Edv ypnotpomoteite bypavan, epovtiote va unv umepmnpwbei To Goxeio Tou uypavtrpa.
4. AxohouBriote mpooeKTIKG TIC 0dnyie¢ ov upaviCovtal atny 0Bovn;:
o T0KOKAwpa Oev Ba mpémel va amogpayBel katd T idpkela Tou rpatog 2
o 70 KUKAwpa Ba mpémet va amoppayBei mAqpwe katd T didpketa o Briparog 3.
Edv To mpoBAnia dev hubei, emkowwvrote e Tov KAIVIKO 1aTpd 0ag 1 e éva e§oualodotnuévo kEvTpo oéppi.
506,512 AviyveuBnke opdApia bhikoo. EmkovwviaTe e éva e60u01000Tn(IEVO KEVTPO 0EPPIC.
600 Abuvapia BaBpovopnong aiobntrpa exmveoTikig porg.

1. ENéyére edv o mpooappoyéag Tou KukAapartog eival kaBapog, ateyog kat éxel eloayBei otabepd.
»  Edvompoaappoyéag eival uypdg, TTe pmopei va eival amoTENEOATIKR 1) AQaipeon Tou TPOaapHOYEQ
Ka1 0 €vTovo kobvnud Tou yia Ty amopdkpuven Tou vepol. Emavelodyete ataBepd Tov
Tipooappoyéa kat enavahdpete v ekudbnon KukAwuatoc,
o Edvompoaappoyéag dev eivar kaBapdc, Tote Ba mpémet va avtikataotadel.
2. Edvypnotponoleite éva maidlatpikd avamveuoTikd KUKAwpa LIKpr¢ SIAUETPOU, EEETAOTE TO evdexOliEvO
xpriang avtiBaknptakol/avtiukol giktpou 1y poaappoyéa 22 mm atn B0pa Tou TPooappoyéa EKTVONG.
3. Emavahapete Ty exudBnon KUKAGUATOG Kal QPOVTIOTE val U peTakivnBel To KUKAwpa péxpt v
0ohoKAR pwon TG GoKIKNAC.

Edv To mpoBAnia dev huBet, emkowvwvrote e éva e§oualodotnpévo KEVTpo 0¢ppIc.
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EniAuon mpoPAnuatwv

[evIKA avTIgeTWTIoN MPOoBANUATWY

Zntnua

Evépyela

YYNUaTIo6¢ OVPTOKVWONG LEPATUWY
0T0 KUKANWUG

Znud 1y amougia avtamokpiong e
0Bvn¢ agrig

Abuvapia amoBrikevang dedopévwy amd o
Astral o USB 1y To USB dev aviyveletal amd
TN GUOKEL.

H hetroupyia expdBnang
KUKAGLATOG CMETUYE

Aotoyia aiobntipa pori
(Astral 150 povo)

Yupmokvwon LdpATU@Y Umopel va oxnuatioTel Aoyw uynAwv pubpioewy vypaciag kat YaunAwv Beppokpactwv

mepIBaMovtoc. Mpocapuoate Ti pubjiaei¢ Tov bypavtpa GOUPWVA LE TIC 08N yiEC TOU KATAOKELAOTH.

Edv v mopeite va amevepyormoinoete T auokeun Astral kavovikd, ypnatomotiate Ty mapakdtw dladikaoia

efavaykaapévou TeppaTiopol Aetroupyiac:

1. Anoauvbéate omotadnmote mnyn eSwiepikng tpogodooiag (m.y. mapoxy evaMaooduevou pespatog
diktoou 1 e€wtepik pmartapia).

2. TlatroTe Kal Kpathote matnuévo 1o mpaatvo koupri Aertoupyiac (on/off) kat o koupn ofyaong
owvayeppod/emavagopdg yia Touhdyiotov 10 deutepohenta. Metd amé 10 deutepOAenta, n ypappn
auvayeppwv Ba avafooprvel e KITpvo Xpwpa.

3. Aerote kaita 600 koupmid. 2Tn ouvéxela, n cuakeur Astral Ba amevepyomoindei.

4. Mnopeite va Tpo@odotroete kai mah T cuokeun Astral matwvtag To koupnit Aertoupyiag (on/off) katva
0V Xpnotonolroete Omw¢ mpoPAémeTal,

1. Agaipéote kal enaveloaydyete To USB stick.
2. Xpnowonoiate éva véo USB stick.

3. Agaipéote T0 TPOPOSOTIKO evaMAOTOUEVOU PELUATOC 1} TO EWTEPIKD TPOPOSOTIKO GLVEYOUG peblaTOC,
KATOMY eNavekKvAoTe T0 Astral amevepyomoLmvTag Kat KAaTomy evepyonolmvtag 1o ma.

4. Kdvte véa popgonoinon tou USB stick. 2npeiote 6Tt 6Aa Ta dedopiéva mou eivat amobnkeupéva
dedopévn otyur oto USB Ba xabolv.

Edv n Aertoupyia ekuddnong Tou KUKAUATOG MOTUYEL KAl EUQAVIOTEL éva Iivupa MPoeIdomoinong oto endvw

1€p0¢ TG 086N amoteheopdTwv ekpaBnang KukAwpatog, dokipdoTe Ta e

1. ENéy€re To KUKAwpia yia Tuyov dtappor.

2. BePatwbeire o111 povdda, n pmhe pepBpdvn kai o aloBnTrpac elval matnpiéva mipwe To¢ Ta éoa Kat
elvat o1o (010 entmedo e o mepiBAnua.

3. Kpatrote 1o KOKAWUA KATAKOPUOA Yia Va LEIWETE T avtiotaon.

Inueioon: Eivat anodektd va xpnotomolioete va KkAwua mov dniovpyei ivopa mpoaoyrg, kabag n
ouokevn Astral fa avtiotaBpioel Ty avtiotaon kai T eVOOTIKGTNTA TOU KUKAWATOC.

Edv 0 a10Bnpac pori¢ aotoyrioel Kat upavioTel éva Urvupa oto KAtw pépog g oeidag amoteheopdtwy
€KUABnong KukA AT, doKIAaTE Ta E4AG;
1. ENéyGre edv éger dappon 10 KiKhwpa.

2. ENéyCre edv n exnvevotik Bahpida, n umhe pepBpavn kai o aioBnpag éxouy meotel AR pw¢ Héoa Kat
Bpiokovtal ato (6o emimedo pe To mepiBAnua.

EAN\nvikd
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Texvikég mpodilaypagég

TexVIKEC TPOSIAYPAPEC

Eopoc Tipwv mieong Aeroupyiag

Akpipeia mieong

EGpog avamvedpievou dykou Aertoupyiag
(kataotdoelg Aertoupyiag e E\eyxo Oykou)

EGpog avtioTaonc Kai evOoTIKOTNTAS KUKAWUATOG
yla Ty avagepopievn axpipeta mapakohovbnong
Kal EAEyYoU’

AVOMVEDOTIK QVTIOTAON OF [HEHOVWLIEVO GQANIa®

Méyiom pon
AkpiBeta porig

XapaktnpLoTika evepyomoinang elomvorig
(ovopaoTikd)

Xapaktmnpotika petdBaonc o€ exmvon
(ovopaotika)

Enimedo nynTikr¢ mieong

Enimedo nynTikrc 1oyvo¢
E0poc évtaong fyou auvayeppol

80

Me éva okéhoc pe BarBida i e d0o okéhn kat BarBida: 3 éwe 50 hPa
Me éva okéloc kat okomn lappor: 2 éwg 50 hPa
(PAP: 3 éwq 20 hPa

Méyioto dpto mieang epyaciag: 10 éwg 80% hPa
*Aev 10y 0L yIa OAEG TIC EKOOTEIS TG GUOKELNC

BeBlaapévn petdBaon amd v elomvor 0TV EKTIVOr| £Gv MapouolaoTel umépBaon Tou opiou
auvayeppou mieang.

+(0,5 hPa + 4% ¢ mpayuatikig misonc)

Tomog evihika aoBevouc: 100 éwg 2.500 mL

Tomog maubtatpikob aoBevouc: 50 éwc 300 mL'

PUBuIon maidlatpikou aoBevou;

E0poc avtioTaong kukhwpatog (kukhwpa pe okémpn dlappon): 0 éwg 8 hPa ata 60 L/min
E0poc avtiotaong kukhwpatog (kukhwpa pe BarBida): 0 éwg 20 hPa ota 60 L/min

Epog avrioTaong kukhapatog (kukhwpa pie ematopio): 0 éwg 5 hPa ota 60 L/min

Epog evotikdnTag kukhopatog; 0 éwc 4 mL / hPa

PUBIoN evihika aoBevolc:

E0poc avtiotaong Kukhwpatog (kukhwpia pe akampn diappon): 0 éwg 20 hPa ota 120 L/min
E0poc avtioTaong Kukhwpatog (kukhwpia pe Barpida): 0 éwe 35 hPa ota 120 L/min

E0poc avtiotaong Kukhwpatog (kukhwpa pe emotopo): 0 éwg 15 hPa ata 120 L/min
E0poc evdoTikatnTac KukAwpatog: 0 éwg 4 mlL /hPa

Madlatpiké Kokwpa
Eiomvon: 2,2 hPa (ata 15 L/min), 5,3 hPa (ota 30 L/min)
Exmvon: 2,4 hPa (ota 15 L/min), 5,0 hPa (ota 30 L/min)

Kokhwpa evnikwv
Eiomvon: 5,7 hPa (ata 30 L/min), 8,3 hPa (ota 60 L/min)
Exmvon: 4,2 hPa (ota 30 L/min), 6,2 hPa (ota 60 L/min)

220 L/min
+1L/min 1} 10%, 6moto ivar peyahutepo

* Me avamveuoatikd puBpé > 8/min kat ieon < 30 hPa yia KukA@pata pe okomn dlappon
Kat pn evoTikr dlaoivoeon.

H evepyomoinon elomvong enépyetai 6tav 1 porj Tou aoBevolc umepBaivel T pOBuon
EVEPYOTIOINaNG.

Me 800 okéAn kai Pahpida (evepyomoinon péow pong): 0,5 éwg 15,0 L/min

Me éva okélog pe BarBida i e duo okéhn kat BaABida: 1,6 éwg 10,0 L/min (oe mévte
Briuata)*

Me éva akéhog kat akomiun dlappon: 2,5 éw¢ 15,0 L/min (oe mévte Bripata)
Kokhwila e ematopio (uévo owArvac): 2,0 éwg 4,0 L/min (oe téooepa pAuata)

H petdBaon ané v €10mvor| aTny eKvor ENEPXETAL 6TAV 1) EOTIVEUOTIKT por} HEOVETAl O
TIA YapnAGTeQn amd To PUBIOHEVO TOGOOTO HEVITTNC EIOTIVEVOTIKAC PORG.

5€0¢90%

35+ 3 dBA, omwc petparat abpgwva pe To mpotumo IS0 80601-2-72

43 + 3 dBA, dmw¢ petparat abpgwva pe To mpotumo IS0 80601-2-72

56—85 dBA (ae mévte Pripata) omwe petpdral obppva pe To mpatuno IEC 60601-1-8



AnoBrkevon dedopévay

Aotaoec (M xxY)

Bapoc
Eiomveuatikr B0pa / mpoaappioyéag e 000 okéAn

Métpnan nieong

Métpnan porig

Tpogodooia peuparog

E&wrepikn Tpogodoaia ouveyolg pebpatog (DO)
Fowtepikn pumatapia

Kataokeun mepiBAnparog
MepBatovTikeg ouvBrkeg

Texvikég mpodlaypagég

7 nuépeg mieong aepaywyol, avamveuaTikiig pori¢ kal xopnyoupevou 6ykou bnAA¢ avauong
(0eypatonyia ota 25 Hz).

7 nuépec dedopévwv Bepameiag mou ayetiCovtal pe Ty avanvory (detypatoAnyia oto 1Hz).
365 nuépeC oTATIOTIKGY dedopévwy avd Mpoypapa.

285 mmx 215 mmx 93 mm

MéyeBoc 0Bvnc: 150 mm x 90 mm

3,2kg

Kwvikn 22 mm, cuppatr pie To mpotumo 150 5356-1

E¢omhiopoc avaioBnatag kat & avamveuatikag e§omhiopoc — Kwvikol obvdeapiol

Eowtepikd TomoBeTniévol Hop@oTpomeic mieong

Eowtepikd TomoBeTnévol LOPYOTPOTEIC poriG

AC100-240V, 50-60 Hz, 90 W 3,75 A auveyéc, 120 W / 5A atyun
12-24VDCOW,75A/3,75A

Mnatapia 6vtwv Miou, 14,4V, 6,6 Ah, 95 Wh

Qpeg Aerroupyiac (Tumikr mepimmwon): 8 WPeC [ véa matapia umo PUAIOAOYIKEC GUVORKEC
2uvBrkec dokiurc: Evihikac, katdotaon Aeroupytag (A)CV, Vt = 800 mL, PEEP =5 cmH,0,
PuBpoc = 20 bpm, Ti = 1,0 sec. Oheg o1 AMEC TapALETPOL TIAPALEVOLY OTIC TIDOETAEY|IEVEC
puBpioelc.

Aapopewon dokipaotikol mvedpova: R =5 hPa (L/s)-1, C=50 mL (hPa)-1

Qpeg herroupyiac (yeipdtepn duvatr mepimtwon) > 4 wPEC xpdvou Aettoupyiac, umo Tig
MapakaTw ouvenKeg;

YuvBrkeq dokiunc: Evihikag, pn agpilopevog, katdotaon Aemoupyiag PACY, kukhwpa pe 600
okéNn, umoBoriBnan mieong = 30 cm H,0, PEEP = 20 cm H,0 PuBudc:20 bpm,

Ti: 1,0 sec, xpdvog avodov = Min, Vt aopaheiag = Off, Evepy.= Off. Ohe ot dMec mapdpietpol
TIAPQIEVOLY OTIG TIPOEMAEYEvEC puBHioelC.

Yuvoikn didpketa Cwnc: éwe kai 3.000 wpeg kavovikig AeToupylag He E0WTEDIKN pmatapia
Ynueiwan: O xp6vog umopet va dlagépel avahoya (i€ TI¢ EKAoToTe puBpioels kal TI
mepiBathovikég ouvBrKeg.

Bpadukavoto Beppomhaotiko

Oeppokpaata herroupyiac: 0 °C éwg 40 °C

Oeppokpacia popriong: 5 °C éwg 35 °C

Yypaoia Aerroupyiag: 5% éwg 93%, xwpig GUUTOKVWON VOPATHAY

Oeppokpaaia oraéne kat petagopdg; -25 °C éwg 70 °Cyia éwg Kat 24 wpeg

Oeppokpaaia porasne kar etagopdc; -20 °C éwg 50 °C yla meploodTepeg amd 24 wpe¢
2nieiwon: H amobrkeuon tng ovokeurc Astral o€ Beppiokpacieg mouv umepBaivouy Toug 50 °C
Yl peyaho Xpoviko d1aotnia pmopet va emtaydvel v dladikaoia ¢Bopdg e umatapiag.
Autd dev Ba ennpedael Ty aopdela T¢ pmatapiac 1 g cuakeunc. Avatpé€te oty evotnta
Xprion ¢ eowtepikrc pmatapiac (). oehia 48)

Yypaoia euNa&ng kat PETagopds: 5% éwg 93%, Ywpic GUUMIKVWON LEPATHGY

XperdCovtar 40 \emtd™ yia va mpoeToIpacTel n ouoKeur yia xpRon o€ évav aoBevr) dtav
agalpeBei and T @uAaén oty ehdyiotn Bepokpacia pakpoxpoviag PuAAENE ot va pAdaEl
o¢ Beppokpaota mepidMovtog 20 °C.

*Bewpel 0T N ouoKeu eival ouvdedepevn o€ ECWTEPIKO TPOPOBOTIKO EvaMaooopevou
pedpaTog,

Xperalovtar 60 \emtd yia va mpoeToILaoTel n ouoKeun yia xprian o€ évav aoBevr) dtav
a@aipeBei and T @uAaén otn péyiotn Beppokpacia Hakpoypoviag PUAALNC waTe va pAAdaEl
o¢ Bepuokpacta mepiBdMovtog 20 °C.
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Métpnon oguyovou’

HAektpopayvnTikr ovpBatotnta

MBavr enmtwon nAeKTPOPayVNTIKGY
dlatapayav

Xprion o€ agpomidvo

Xprjon o€ autokivnta
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Mieon aépa: 1100 hPa éwg 700 hPa

Yyopetpo: 3.000m

Ynueiwon: H anddoon pmopel va eivat meploptapiévn o Tipr xapnhétepn amd 800 hPa ry o€
uopETpa mave and 2.000 m.

IP22 (Me mpootaoia amd avrikeieva peyéBoug daktohov. Me mpootacia évavtt kaBeng
TTWONC Vepou, o€ kAion éwg Kat 15 poipec amd Tov mpokaBopiapévo mposavatoAloud.) otav
TomoBeteital opi(ovia oe entmedn emaavela 1 kABeTa e T Aapr mpog Ta emdvw.

IP21 (Me mpootaoia amd avrikeieva peyéBoug daktohou Kai évavl kABeTng mtwong vepo.)
6tav TomoBeTeital o€ emtpané(ia Pdon, 6tav ¥pnolpomoteital e T faon kat' ofkov gpovidag
ResMed 1) 6tav eivai mpooaptnuévn oty RCM 1y otnv RCMH.

AoBnTrpac o€uyovou E0WTEPIKNC OTEPEWANC.
1.000.000 wpec oe Beppiokpaaia 25 °C

To Astral oupop@aveTar e GAeC TIG 10XUOVOES AMAITFOELG NAEKTPOUAYVNTIKI OUHBATATNTAC
(EMC) obp@wva pie To mpdtumo IEC 60601-1-2:2014, yia mepiBaMovta gpovtidag kat' ofkov
kat mepipatovta emayyeAuatikic epovtidag vyeiac, kabwg kat mepiBaov emeyoviwy
(ATPIKWY UTINPECLWY. YOVIOTATAL N OLATAPNON KIVNTWV GUOKEUWY EMKOWVWVIAG 08 anooTaon
TouAdytotov T m amd T ouokeur.®

H anwAeia i n umoBabiion Twv akoAouBwy KAVIKGY AEToupylav AdYw NAEKTPOUAyVITIKGY
dlatapaywv Imopei va £xel we amoTéleoyia T SlakuBeuon e aopahelag Tov aoBevouc;

AxpiBeta eéyxou agpiopol

Akpifeta mapakoodBnang T nieong Twv aepaywywy, Tou EKTIVEGLEVOU bykou Kal Tou Fid,

Yuvayeppioi Bepameiac,
Aviyveuon autr¢ T¢ umoBabuiong umopel va mapatnpenBet e Tv akoéhoudn oupmepipopd e
OUOKEUNC;

Aatabric mapoyn aepiopiol

Andtopec dlakupdvoeig oTic TapakohouBolpEveq mapapéTpoug

Eopahyiévn evepyomoinan ouvayeppv Beparmeiag 1 TEXVIKOV ouvayeppwv

(.. auvayeppot 6pAAUATOC GUOTAHATOC ) AMWAELAS EMKOVWVIAG pmatapiac)
Ot @opnTéS aTPIKEC NAEKTPOVIKES GUOKELEC (M-PED) mou mnpolv Ti¢ amaitroel Tou
mpotunou RTCA/DO-160 ¢ Opoomovdiakn Ympeoiac MoAiknc Aepomopiag (FAA)
LMmopoUv va ypnotponomnBoly katd T didpkela 6Awv Twv 0Tadiwv Tov agpomopikol Taiblol
¥WpI¢ MEPAITEP® OOKIUEC 1) EyKpLON Ao TNV AEPOTTOPIKT ETAIPEIQ.
H ResMed emBePaiwvel 611 n ovokeun Astral minpol Tig amaitioelg tng Opoomovoiakric
Ynnpeaiag MNoAmkig Aepomopiag Twv H.I.A. (Federal Aviation Administration, FAA) (mpétumo
RTCA/DO-160, evétnta 21, katnyopia M) yia 0Aa Ta 61ddta tg mionc.
Taévopnon IATA yia v eowtepiki pmatapia: UN 3481 — Mmatapieg 1vtwv ABiou mou
nephappavoval o€ e€omioud.

To mpoidv auppopewvetal e To mpétumo IS0 16750-2 «Oxfuata — MepBatovikeg
0uvBrKeS kal dokipég nAekTpIKoU Kal nhektpovikol e€omhiopol — Mépog 2: HAekTpikd
goptia, dokipéc4.2,4.3.1.2,4.3.2,4.4,4.6.1 ka1 4.6.2. H taéwopunon katdotaong
Aermoupyiac Ba ivai khdan A.

To mpoidv cuppopewvetal fe To mpéTumo IS0 7637-2 «Oxnuata — HAektpiké datapayé ano
MV aywyr katn ouleuén — Mépog 2, Aywyn nAeKTOIK@Y [eTaBacudTwy 0¢ ypapes mapoyns
16Oy, evotnta 4.4 Aok atpwoiac amd petapdopara. H tagivopnon katdotaons
Aermoupyiag Ba ivar khaan A yia To emfmedo dokipng 11 kai khdon Cyia to eninedo dokiprg IV.



Texvikég mpodlaypagég

Yuvbéoei dedopévwy H auokeur Astral daBéel tpeig Bupeg auvdeong dedopévwv (umodoyr auvdeong USB,
umodoyn ouvdeonc mini USB kai B0pa Ethernet). Mévo ot umodoyéc auvdeong USB kat
mini-USB mpoopiCovtat yia xpron ané tov mehd.

H unodoyr o0voeang USB eival oupparr e to USB stick ¢ ResMed.

YuvioTapeva e€aptrpata kat ouppatd Avatpéte atnv Lotooehida www.resmed.com/astral/circuits.

TAPENKOLEVA KUKAWLATWY aoBevv

Taéwoproelg IEC 60601-1 Khdon II, pe Gumh pévwon
Tomou BF
2uveyrc Aetoupyia
KataMnho yia yprion e ofuyovo.

Epappolopeva e€aptrpata Maotvdeon aoBevolc (Ldoka, evooTpayelakds owhivag, GwARvag Tpayeloatopiag i
EMOTOI0).
0upeTpo.

MpopAemdievoc yelptotrc 0 aoBevic, 0 ppovTIOTAG A 0 KAVIKOC LaTpoC £fvat o POBAEMOLEVOC XEIPIOTAG TE OUOKEVRG
Astral.

Oplopiévec Aermoupyleg kal puBpioei umopolv va mpooappoaToly [6vo anmé Tov KAVIKO 1aTpd
(o€ Khwiki| kataataon Aertoupyiag). AuTéC ot ertoupyiec amevepyomolobvtal/aagahiCoval yia
¥p\on otV katdataon Aertoupylag aoBevolc.

O¢on xeiplom H auokeur €yet oyedlaotel yla herroupyia eviog Tov prikoug Tou Xeptov. O yelptotrs 6a mpémel
va TomoBeTroel T ypapun Béaorc Tou evtag ywviag 30 potpwv, amd éva eninedo kabeto oty
oBovn.

H ouokeun Astral oupop@VETaL i€ TI ANAITOEIS AVAYVWOILOTNTAS TOU TPOTUTIOU
IEC60601-1.

YopBatétnTa ékdoang Aoylopkol [a mANPOQOPIEC GXETIKG |1 TV kG0N AOYIGUIKOU TNG GUGKEVIS 0aC, EMKOIVWVIOTE € TOV

TOMIKO avTimp6owno tng ResMed.

Avtr| n suakeun dev evat katdMnAn yia yprion mapouoia e0pAeKToL avaloBnTikol Hiyuatog.

"To BleBvéc mpATUMIO Yia TOUG AVATIVELDTH G UTTOBEIKVUEL 0TI 0 TaIdlaTpikdC TUmog aoBevouc mpoopileTal yia yprion o aoBevi) o omoiog AapBdver hydtepa and
300 mL. Qot600,  cuokeur Astral emttpénel Ty mpooappoyn ¢ mapapétpou T pubptang «Vi» éwg ta 500 mL, yia mepITTWOELS KATG TIG omoieg n puBLon
«Vt» puBpiCeTan pe Tétolov TpOTO WoTe va aviioTaBpiCel Tyov dlappor| oTo avamveoTIkO KUKAHA.

A MPOEIAOMNOIHEH

H ResMed &ev ouviotd T Xpron Twv 500 mL w¢ avwtatou opiou oTov maidlatpikod avamveOUEVo OYKO.
Qo1600, ol KAWVIKOI laTpoi pmopoUv va emAéEouv autd To avwtato 6pto He BAon TNV KAVIKN TOUG Kpion.

Ta v enttevdn Twv kaBoplopévay akpiBelwy, Tpénet va mpaypatonownBel pia emruyng Oladikaoia exuddnanc KUKAGUATOC,

3Ta 6pia anoteholv To GBpotapia TG o0VBETG AVTIOTAONS TG GUOKEURG KAl TOU KUKAWHATOS UG GUVBNKeG EVOG [1OV0 GQANIATOC TIou 0dnyel ¢ amevepyomoinan
NG GUOKELIC.

“ Empépou S1aopwaelg evbéyetat va elval mo evaiobnec.

> H didpketa {wng Twv KUPEAay o€uyovou mepypdpeTal amd Ti wpeg xprang emi Tov % o&uyavou mou ypnatponoteital. Iia mapddetyud, pa Kupéhn o§uyovou
1000 000 % wpawv Ba diapkéoet yia 20 000 wpeg e 50% Fi0, (20 000 x 50 = 1000 000) r} 40 000 wpeg ae 25% Fi0, (40 000 x 25 - 1000 000). H kupéAn
ofuydvou T Astral Ba biapkéaet yia 25.000 wpeg (1.041 népec) oe 40% Fi0,

8 Mmopeite va Bpeite mAnpo@opiec OXETIKA 1€ TI NAEKTPOHAYVNTIKEC EKMOUMES Kal TV atpwoia yia autr T cuokeur e ResMed atnv 1otooehida
www.resmed.com/downloads/devices.
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AlaSpopn MVEVPOTIKAG PONG

Eicodog O, BaABida eAéyxou

AvertioTpogn BaABida

diAtpo ‘E€odog Tou avaTiveEuoTHpa
agpa (
——— = — H7
- | AioBnrripag FiO,
AloBnTipag
Beppokpaaiag
TepIBAAAoOVTO I
BE ° . ) BaAida
Avepiotipac PEEP BaAida eAcyxou IE aopaeiag
AI0BNTAPAC TTED ) AioBntipag  AlobnTripag
TOU c:nsgr?yugyoa T?)E( Aigbnripag ) porig si(fﬁou Trieong £€6dou
aoBevolg EKTIVEUCTIKNG PONG

ar

_I— ~mmmm EXTTVEUCTIKNA pON

EkmrveuaTiki BaABida

ExkTrveuoTikr por

A MPOEIAOIMOIHZH

Y11d KavovikéG CUVONKEG 1j UTTO GUVOIKEG VO LOVO OPANHATOC, OAOKANPN N S1adpour TTVEVHATIKAG
PONG UIMOPEL v MOAUVOEL e CWHATIKA VYPA 1 EKTTVEOEVA a€pPLa, EAV SeV €XOUV EYKATAOTAOEL
avTiBakTnPlaka/avTiikd eidtpa otnv €060 TOU avamveuoTripa Kal oTn BUpa KMVONG TOU TTPOCAPHOYEA
SumAov okélouc.
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JUuupoia

Ta mapakdTw cupRoAa urmopsi va epgaviCovtal oTo mpoidv oag i 0Tn cuoKeuacia.
A YmodelkvUel ia mpoedomoinon 1y 6uoTacn mpocoyric Eoapuolopevo eédptna tomou BF
@ AxohovBrate Tic 0dnyle¢ xpriong @ E€omhopoc kKhdong I

LOT - ApiBpog mapridag , , N ,
8 pOvia oUpHOPWONG 1€ Tov Kavoviopo ¢ Kivag mou agopd Ty
REF ApiBjidc katahoyou nepiodo uhikri¢ mpog To mepiBdAhov xpriang (EPUP)

Yelplakog apibog

93
s2—  Teploplopdc uypaosiag |
POPIOHOCUYP O On (Evepyomoinpiévo) / Off (Amevepyomoiniévo)

:3?:°/H/ MNeploptapoc Beppokpaoiag -CI: Boapa pedpatog

RoHS Fupwnaikr 0dnyia RoHS

ﬁ Aianpeite oe katakopuon Béon S$pO2 3 (veojioc ofupitpoy

@ seikeng aepiapod
T M pefte oteywo e depiajio
e EVaN006[1EVO pedjIaL
! E0Bpavarto, va To yelpiCeate pe mpoooyn

——— Juvegéqpebpa
A
LE2. hvakukhdato 4 Wnawpio
& Mupkayid, o€ mepimtwon (nudg g\ Yiyaon ouvayeppou / Emavagpopd (Mavan rfxov)
d Kataokevaoric G_OZ TOVBEaLI0G 10650V Tapoxfc 0Suy6VoU

[ETmer  EéouatodoTnpévoc avimpoowmod yia v Eupwm
N p Y1 TNy Evpwrmn @ ZUVGEUHOC yLa TN Ypappn ?_)\éYXOU L[S EE(,OTEleﬁ( EKTIVEVOTIKIG

guEs 5 Aavon CE a0pgwva e Ty odnyla 93/42/E0K tou Eupunaikoy  PABIda

YupBouvhiou
P Y 0vBEaL0C yia T ypapr pétpnong misong avamvorg

G@UE Evaan Kavadieay fipotinoy @ Exnvevatikog otvoeapiog (Amo Tov aoBevn)
B( Only Syoxeur yia Ty omola anartettat atpik ouvtayr (1ic HIA, (& Fomvevours olvdeatioc (Mpog Tov aobeviy)
ooty e ooy vt s

Bdpoc ouokeurc % 2 0vdeopiog Ethernet

IP22 mpootacia and avtikeipieva eyéBoug daxktulou. Me '{3 ivbeoyioq anojiakpudévou ouvayepyod Remate Alarm

mpootacia évavti kaBetng mwong vepou, oe khion éwg kat 15 Loipeg amo Tov
TipokaBoplojEvo MPooavaToMad.

Li-lon Mnatapia 16vtwy Aibiov

® Koupri Gok1jir amopakpuapévou ouvayeppod Remote Alarm

& Mn ao@ahéq yia payvnTikr Topoypagia (va pn Xpnotpomoleftal Kovtd oe
OUOKEUI MayvnTIKAG Topoypagiac).

laTpotexvoloyiké mpoidy @ Eoaywyéag

Agite TO Y\woodpt cupoiwv otn dievBuvon ResMed.com/symbols.
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mm  [lepiBalovTikég MANpoPopieC

H cuokeur) autr) Ba mpémel va amoppinTeTal Xwetotd Kat Ox1 pad{ pe Ta pn Taivounuéva actikd andpinta. Na va
QTOPPIPETE TN CUOKEUN 0AC, XPNOIMOTOINCTE TA KATAMNAG CUCTAHATA CUAOYNG, ETAvVaxPnOIUOoToinong Kal
avakUkAwonc mou eival Slabéaoiua otnv meploxr oac. H xprion autwy Twv CUCTAUATWY CUANOYNG,
EMAVAXENOCIUOTIONONG KAl AVOKUKAWONG €ival OXeSIA0UEVN VA LEWWVEL TNV THECN OTOUG (PUCIKOUE TTOPOUG KAl VAl
AMOTEETEL TIC {NUIEC OTO TIEPIBAMOV aTTd EMIKIVEUVES OUTIEC,

Av XpeIGleTTE TANPOPOPIEC OXETIKA e AUTA Ta cuoThpaTa SIABeonc AmoPAATWY, EMIKOIVWVIOTE UE TNV TOTTIKA
urinpecia dlaxeipiong amoPAiTwy. To cuuBoAo Tou Slaypappévou KAOoU Gag MAPAKIVEL va XPNCIOTIOCETE QUTA
Ta ovotruata SidBeonc amoPAATWY. Av XPeIdleaTe TANPOPOPIEC OXETIKA e TN CLAOYH Kal SlaBeon TNE
OUOKeLNC ResMed, emikolvwvnoTe Le Ta ypageia Tng ResMed, pe Tov tomikd Slavopéa i nyaivete otn dievbuvon
www.resmed.com/environment.

2UUUOPPWON UE Ta TTpOTUTIa
H ouokeun Astral mAnpol Ta mapakdtw mpdTuna:

o |[EC60601-1 laTpIKEG NAEKTPIKEG OUOKEVEC — [EVIKEC AMAITACELC YIa BACIKr) ao@AAEIA Kal ouolwdn midoon

o |[EC 60601-1-2 laTpikég NAEKTPIKEC OCUOKEVEC — MEPOC 1-2: TeVIKEC AMAITAOELC YIa Bactkr) ao@ANEIQ Kal
ouolwdn emidoon — ZUUMANPWUATIKO TPOTUTTO: HAEKTPOUAYVNTIKY CUPPBATOTNTA — ATTAUTACEIC KAl OOKIUES

o |EC 60601-1-8 eviké amartroelc, SOKILEC Kal kaBodrynon Y CUCTHATA CUVAYEPHOU OF IATPIKEC NAEKTPIKEC
OUOKEUEC KAl IATPIKA NAEKTEIKA CUCTAUATA

o |EC60601-1-11 laTpIikéG NAEKTPIKEC OUCKEVEG — MEpog 1-11: TeVIKEC AmAITAOEIS yia BACIKY ACPANELQ KAl
ouolwdN emidoon — ZUPMANPWUATIKO TTPOTUTTO: ATIAITHCEIC VIO IATPIKEG NAEKTPIKEC CUCKEVEC KAl lATRIKA
NAEKTPIKA CUCTAUATA TTOU XPNOCILOTTOIOUVTAL OE OIKIAKS UYEIOVOUIKO TTEQIBANOV

e SO 80601-2-72 laTpIKEC NAEKTPIKEC OUOKEVEC - MEpOC 2-72: EIOIKEC amaITATELC yia TN Bacikr) ao@AAEla Kal TV
ouolwon emdoCN AVANVEUOTI PWY TTOU XPNOILOTTOIOUVTAL GE OIKIAKS UYEIOVOUIKO TTEQIBANOV yia aoBeVe(C
TIou €€QPTWVTAL Ao AVATVeELTTrPa

Ekmaidevon kat umootApién

Ma VAkd exkmaideuonc kat umooTEIENG, EMIKOWVWVNOTE UE TOV avTImPOowTo TG ResMed.
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MNeploplopévn yyunon

H ResMed Pty Ltd (epe€nq «ResMed») eyyudtat Tt To mpoidv ResMed mou ayopdoate Ba eival eheUBepo amo
EANATTWHATA OO0V APOPA TA UAIKA KAl TNV KATACKEU YIa TIEp{od0 anmd TNV nUEPOUNvia ayopdg Tou n omoia
KaBopileTal MAPAKATW.

Mpoiodv Aldpkela eyyunong

o Juotiuarta pdokag (mepapBdvoval To mhaiolo paokag, To paghapdk, ot AVTES KEQAAAG Kal 1) 90 nuépeg
owhivwon) — dev mephapBavovTal ot GUOKEVES piag xpRong

o Tlapehkdpeva — dev nepthapBavovial ol GUOKEVEC iag xpnong

o Awbnmipes makpwv SakTiAou, EUKATTOU TUMOU

o oyeia vepou vypaviripa

o Mnatapiec yia xpron ota eowtepikd kat ewTepikd ouothpata pnatapiac ResMed 6 ivec

o AioBnpe mahpcv daxtihou, Torou khim 1¢t0c
o Movadeg edopiévwv ouakeuwv CPAP kat duo emnédwv
o 0Cpetpa kat mpoaappioyeic ofupeTpwy yia ouokevéc CPAP kat 800 enmébuwv
o Yypavtipes kat kaBapi(Opeva doyeia vepol bypavTpwy
o JUOKEVEC EAEYYOU TITAoTOINaNG
Yuakevég CPAP, 600 emmédwy kat aeptopio (mephapBdvovtal Ta §wTepika 1pogodoTIK) 26m
o [lapehkopeva pnatapiac
o Oopnéc avokevég idyvwonc/dlahoyig

H mapouoa eyyunon eival SlaBéoiun povo oTov apxIko KatavaAwTr). Aev ival petafiaciun.

Katd t didpkeia tng meplddou eyyunong, av To Toidv apousIacel BAABN o€ GUVBrKES KAVOVIKAC XPriong, N
ResMed Ba emokeudoel 1 Ba avTikataoTtrogl, Katé TN SIAKPITIKY TNG EVXEPELQ, TO ENATTWHATIKO TTPOIOV 1) TA
€€aPTAMATA TOU.

H mapouoa meptopiopévn eyyunon &ev KAAUTTTEL a) TUXOV (NUIES TTOU TTPOKANBNKAY armd akaTtAANAN xprion, Kakn
XPr 0N, LETATEOTTT 1] AAAQyr) TOU TTPOTIOVTOC, B) EMIOKEVEC TTOU TTRAYUATOMOIRBONKAY armd KEVTPO 1 TEXVIKO GEPPRIC
mou Sev €xel e€oualodoTnBel pNTWE armd TN ResMed yla TNV EKTEAECN TWV EMIOKEUWY, Y) TUXOV (NULA 1} LOALVON
amd Tolyapo, Tima, mToupo 1} GAO Kammvo Kat 6) Tuxov {nuid mou TTPoKANBnkKe and ékBeon oe LoV, EVEPYOTTOINUEVO
ofuyovo rj dGAa aépta kat €) Tuxdv (nid amoé vepod Tou XUBNKE aTNV EMIPAVELA 1] OTO ECWTEPIKO UIAG
NAEKTPOVIKIC CUCKELNC.

H eyyunon Oev 1oxVEL O TIEPIMTWON TTOU TO TTPOIGV TTWANBEL 1] LETAMTWANDE, EKTOC TNG TIEPIOXNC TNG APXIKAC
ayopdg tou. lNa mpoidv mou ayopdadletal og Xwpea TN Eupwmnaikic Evwaong («EE») f t¢ Eupwmaikng Zwvng
EAeUBepwv Zuvalaywv («<EZEY»), wg «mreptoxri» voeital n EE kat n EZEX.

Tuxdv a€lOEIC yyUNONC OE TIEQIMTWON EAATTWHATIKOU TTROIOGVTOC Ba MPEMEL val eyeipovTal amd Tov apxIKO TTEAATN
OTO onueio ayopdc.

H eyyunon autr] avtikaBloTtd OAEG TIG AMEG PNTEC 1) CLWTTNPEC EYYUNOELC, CULTIEPINAUBAVOUEVWY TUXOV CLWTTNPWY
EYYUNOEWVY EUTTOPEVCIUOTNTAG ) KATAANASGTNTAC VIO CUYKEKQIUEVO OKOTIO. OPIOUEVEC TIEPIOXEC I XWPEC dev
EMTPETOLV TTEPIOPICHOUG OTNV TTEPIOSO 10XVOC IAC OLWTTNENAG EYYUNONE, CUVETWG O TIAPATTIAVW TIEPIOPICUOC
UImopel va unv 1oy Vel yla 0ag.

H ResMed Sev pépel kapia uBuVN yla TUXOV CUPITTWHATIKEG 1) CUVETTAYOUEVES (NUIEG TTOU uTTooTnPileTal OTI
mpoékupay amd TNV MWANCN, EYKATACTAON 1 XPrion omolouSATIOTE PoidvTog TNG ResMed. OplopéveC TIEPIOXEG 1
XWpPeC Sev emtpénouy e€aipeon 1 MEPIOPICUO TWV CULMTWHATIKWY 1) CUVEMAYOUEVWY (NUIWY, CUVETTWEC O
TTAPANAvVW TTEPLOPIOPOG UITOPEL va UNnV IOXVEL YIa 0aG,.

H mapouoa eyyunon odc aPEXEL CUYKEKPIUEVA VOUIKA SIKAIWUATA KAl EVOEXOUEVWCE VA EXETE KI AANQ, Ta OTTOlal
Olapépouy amod TePIOY) O TIEPLOXN. I'la TTEPICOOTEPES TTANPOPOPIEC OXETIKA HE TA OIKAIWUATA TTOU ATTOPEEOLY
amod TNV eyyunor 0ag, EMKOIVWVIAOTE e TOV TOTTIKO avTITPOowro TnS ResMed 1y e Ta ypageia tng ResMed.

la MEPIOOOTEPES TTANPOPOPIEC OXETIKA LIE TNV TIEQIOPICHEVN EyYUNON TNG ResMed, emmokeuBeite TNV NAEKTPOVIKN
Oievbuvon ResMed.com.
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MNapdptnua A: Oplopoi

Oplopoi puBpicewv agpiopov

O dlaBéotuec pubuioelc Ba dlapépouv avaroya HE TNV EMAOYH KAaTtdoTaong Asitoupylag agplopov. Kabe
katdotaon Artoupyiag avalUel AEMTOLEPWCE TIC SIABETIUEC PUBLIOEIG.

PUBuioN Oplopég

KaBoptapég dmvolag H emhoy kaBoptapod dmvolag puBpiCel Tov Timo ¢ avamvorig n omoia mpémel va kaBuoteprioel yia va
aviyveuBet amvola.

Aidotnpa dmvolag H emhoyn Aidotnpa dmvotag (Xp. dmvolac) puBpiCel v mepiodo xwpic avarvor 1} avBoppnTn avarmvor ou

(Xp. dmvotac) anarteital yia va aviyvevBet dnvola.

Avtan. o€ dnvola H emhoyn Avtan. o€ dmvota puBpiCel T oupmeptpopd Tou avamvevatrpa dtav aviyveudei dmvola.

Tomog KukA@. H emhoyn| Tomog kukA@. puBiCel edv ypnatpomoleital Kikhwia e 000 okEAN, KUKAWA e éva OKENOG L1
eKTVEVOTIKn PahBida 1 kOkAwa e eva okeNog kat akomipn Slappon.

(PAP H ouveyri¢ Betikn mieon aepaywyol (CPAP) pubicet v micon mou dlatnpeital kaBéAn T didpkela pag
auBopunTg avamvorig.

MetaB. ewo./exmv. H puBion Metdp. eio./exmv. (emiong yvwotr wg evepyomoinan g ekmvoric) kaBopilet Tov oudo atov omoio
QVIYVEDETal N €vapén TNG EKTVORG VTG [IAg avanmvorc.

EPAP H exnveuotiki} Betikn micon aepaywyol (EPAP) pubpiel Ty mieon mou Ba xopnynOei otov aoBevr katd T
S1GpKela TNG EKTVONC,

2ynua pong PuBiCel v kupaTopop@r POAC-GTAXOU Yia TN XOPiyNon UTOXPEWTIKWY QVATVOWY i€ EAeyX0 BYKOU.

EmAoyr didpketag elomvori H emhoyn dicpketag elomvor|q puBiCet edv xpnalpomoteitat o xpovog etamvonic (Ti) 1y n LEYIOTN ELOTIVEVDTIK

(Insp Duration Option) (Emhoyr Atdpkelag por) (PIF) yia T Slapopewan avamvowv e EAeyxo Oykou.

Eionvoric)

Tomog dlaatvdeonc EmepBatikr, pdoka i emotopio

Aidotnpa To d14otna avaotevaypwv puBpie T xpovikn mepiodo mou peohapel petagb duo avamvowy avaoTevayjov.

IPAP H elomveuotikn Betikiy mieon agpaywyou (IPAP) puBiCel v miean mou Ba xopnynBel atov aoBevii katd T
S1GpKela TG EloTvVOnG.

MéyeBog H emhoyn MéyeBog pubyicel To péyebog TG pn autépatng avamvon i TG avamvoric avaoTevaypol mou

YOpNyE(Tal o ox€on e To HéyeBog TG KavovIKAG avamvong agpiapov. AtatiBeviar Eexwplotég pubjiaeig
HeyéBoug yia T S1ap6pQwon TwV LN AUTOLATWY QVATVOWY T} TwV QVATIVOWY avaoTevaypoo.

Mn autép. avanvon H emhoyr Mn autoy. avamvory pubyider edv eivar dtaBéoiun yia xoprynon uia {n autépatn avamvon.

Tumog paokag H emhoyn Tomog pdokag puBiCel Tov Thmo TG doKag 1 Tou VoW paTwLEvOY avolypatog e6agpopol 6Tav o
T0Mmo¢ KUKAOATOG ival povo e dlappor.

Méy. EPAP H péylomn exmvevotikn Betikr mieon agpaywyol (Méy. EPAP ) pubuicet  péyiotn micon mou Ba xopnynBei otov
aoBevi katd T Gidpkela TG ekmvong, yia T datripnan T BAatoTnTag Tou avVETEPOU aepaywyol.

Méy. PS H péyiotn umoothpién mieong (Méy. PS) puBpier T péyiotn umootrpién mieong, mdvew and v mieon EPAP, mou
EmTpémetal yia va emrevyBei o Va otoyoc.

EAdy. EPAP H e\dylotn Betikr exmveuotikry mieon (EAGy. EPAP) kaBopiCet v ehdyiotn mieon mou emitpémetal va xopnyn et
0Tov aoBevr) katd T Sipkela TG exmvonc yia T dlatripnan T BatdTnTag Tov avaTePOL aepaywyol.

H ENdy. EPAP Ba mpémet va puBuioTel yia Ty avtigeTwmion Tuxov madnong Tou KatwTepou agpaywyoo.

EAdy. PS H ehayiot umootpién nieang (EAdy. PS) pubicet v eAdyiotn umoatiipién mieong mdvw amé tnv mieon EPAP,
oy emTpémetal yia va emreuyBet o Va atoyog (iVAPS).

Bheyy. mieo. 0 éheyyoc mieong (EAeyy. mieo.) puBiCer my umoathpién mieang emdvew amé tnv PEEP mou Ba yopnynOei katd T
BIGpKeLa TNG ELOTVORG Yia avamvoég e umoBonBnon mieong.

Méy. é\eyyog mieang 0 péytotog empendpevog éheyxog mieong (Méy. éheyyog miconc) puBpiCel Tov iéyioto éheyyo micong, n omoia
efvat peyahitepn ané v mieon PEEP, mou emmpémetal yia va emteuyBel o aToX0q Oykou aopaheiac,
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P0Buion Oplopog

Tomog aoBevoug Emhécre petacy Evihikag i Naibiatpixoc. Autd n poBiion dlapopeavel Tig mpokaBoplopiéves TIyéG kal ebpn
mou elval SlaBéatpa yia pubpioeic agpiopiol kat mpoabdlopilel Ta Kpitpla anodoyr¢ avtiotaong Tov
Kukh@patog mou egappoetal atn dladikaoia expaBnong KUKAGaTog,

PEEP H etk Tehoekmvevotikn mion (PEEP) pubyidel v mieon mou dlatnpeitar katd T S1GPKELD TG EKTVONC.

PIF H péyiotn eiomveuotikiy porj (PIF) pubidet t péyiotn por| mou opnyeitat yia avamvoeg He EAeyxo GyKou.

PS PuBpicel v umootipién micong endvw ané v PEEP mou Ba yopnynBel katd ) idpkela TG elomvorc yia
avamvoéc e umootipién mieang (auBopunTeg avamvoéc).

Méy.PS H péyiotn empendpevn umoatpi§n mieong (Méy.PS) pubiiCel ) péyiom umoatrpién nieong mdvw amé Ty
miiean PEEP, mou emtpémetal yia va emreuyBel o a10y0c avanmvedpievou dykou aopaheiac.

Yo aoBevoig To Oyog Tou aoBevou (Yo aoBevolic) xpnatponoleitat yia Ty ekTiunon Tou avatopikol Vekpol Xwpou Tou
aoBevoug kal Tou 1davikod owpatikol Bapoug (IBW).

Avamv. puby. 0 avamvevotikdg puBpog (Avamv. puBi.) pubBpiel Tic avamvoeg avé hemté (bpm) mou Ba xopnyodvtat amé tov
avamvevotiipa otov aoBeviy. O LETpoULEVOS avanmveuaTikag puBuoG Lmopei va eival yeyahitepog Aoyw
QVamvowv Tou evepyomotolvTal and Tov acBevi.

Xpdvog avodou 0 xpdvog avodou kaBopilet Tov ypdvo mou ypetdCetat o avamveuoTrpag yia va ¢BAoEL oty ELOMVEVOTIKN Tieon
yla avamvogc e éheyxo Titeong.

Vt aopdhelag 0 avamvedpievog oykog aopaheiag pubpiCel Tov eAayiaTo aToxo avamvedpevou dykou (Vt) yia kdbe avamvon

Eidom. avaotev.

Avamvor| avaotevaypou
Y1ox0¢ auyvéTTac aoBevoig
YT6y0¢ Va

Ti

Méy. Ti

EAay. Ti

Evepyomoinan

Tumog evepyomoinong

Vit

TI0L YOpNYETal amd Tov avanveuotrpa.

H eidomoinan avaotevaypol pubie mote o avamveuatrpag Ba ekmépmel évav TOV0 €160M0inong mpw amod
X0prynan avamvorig avaatevaypoo.

H emhoyn Avanvor| avaotevaypol puBpiel ecv Ba opnynBet pia peyeBupiévn avamvor (avarvon
avaotevaypod) oto didatnua avaotevaypoo.

0 ot6)0¢ TG ouyvoTTag Tou aBevou (2téxog ouyvoTnTaq acBevolc) kaBopiel To KATWTATo 6pI0 yia TV
€0QUR LTOATNPIKTIKY cuyvoTnTa iVAPS (iBR).

0 emBupnTdc KueNdIKAC agpiopds katd Aemto (2T6yo¢ Va) kabopilel Tov aepPoereyyouevo aTdxo yia v
iVAPS.

0 xpévog eromvori (Ti) puBpicel T didpkela TG E10TVELOTIKAC AN HIAC AVATTVONC,
0 péyotog xpovog eromvoric (Méy. Ti) puBpiCet T péyiotn dldpkela Tng elomveuoTIKIG PAoNG Hiag avanmvorc.

0 ehdytatog ypovog elomvon (EAGY. Ti) puBiler v eNdyiotn Sidpkela TG ElOTVETTIKIG GAonG iag
avanvorig.

PuBpiCe1 Tov 0vd0 evepyomoinang Endvw amd Tov OTIoio 0 AVAMVEVTTAPaS EvepyoTolei pia véa avamvor.
H evepyomoinan amokAetetar yia ta mpwta 300 ms Hetd T évapén e EKVONc.

H emhoyn Tomog evepyomoinang puBpiel v Ba ypnatpomoinBei ovddc evepyomoinang pe Bon v miean i
0u6A¢ evepyomoinang He Baon T por oTav emAéyetal éva Omo KiKAwa.

0 avanvedpevo dykog (Vt) pupiel Tov dyko Tou agpiov, petpolpevo ae mL, mou Ba yopnynBei otov aobevy
0¢ Loy pewTIKI] avarmor Le Eheyxo dykou.
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Oplopoi HeTPOUHEVWYV Kal UTTOAOYI(OUEVWYV TTAPAUETPWV

Ol TaPAKETW PETPOUMEVES KAl UTTOAOYILOUEVEG TTAPAUETPOL EpgavilovTal Katd TN OIdPKEIa TNG Slapdpewong 1
TOU agpIopo. Kabe katdoTtaon AEIToupyiag agpiopol avaAUEL AEMTTOLEPWC TIC TTAPARETPOUG TTOU Egavi(ovTal.

Mapdpetpog

Opiopdg

FiO,
lE

Mappon

MV

MVe

Mvi

Mieon

PEEP

Pmean

% auBopy. etdp.

% auBopy. evepyon.

PIF
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JUYVOT. TaA.
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Méao moooaTd o€uyévou miou yopnyeital 0o KUKAwHA.
I:E ivar 0 Aoyog T¢ xpovikiig SIdpKelag loTvorG mPog T Xpoviki dldpKela ekmvorc.
0 petpnuévog Aoyo l:E epoavidetal wg ia napaetpog mou mapakohouBeitat katd T didpkela Tou aepiopioy.

0 avayievopevog Moyoc |- umohoyiCetar kat epgaviCetal atig 0Boveg pubpioewv edv n poBion Avanv. puby. dev
éyel 1ebel amny emhoyn OFf.

H dlappon eivat n péon akovoia dlappor. Avaeépetal wg mooooto yia KUKAGPATa e 600 0KeAN Kal wg por| yla
Kukh@pata (e éva okéhog e okomun dlappor.

H petpobpievn diappor ep@aviletat we ia mapapeTpog mou mapakoAouBeltal Katd tn d1apkela Tou agpiopoy.

0 kaé hemto agpiopd (MV) elvat T ywopievo Tou otdxou ouyxveTnTac acbevolq (2toxog auyvatnTag aobevouc)
KaLTOV [100 60 TOU EKTIVEUGTIKOU QVAMVELOTIKOD OYKOU TwV TEAEUTAIWY OKTW QVamvOV.

0 MV epgaviCetat wg piag mapdpetpog umohoylapol katd T dldpkela ¢ dlapdpewang tou iVAPS.

0 exmveuatikdg katd hemtd dykog (MVe) evat To yIvéiievo Tou avamveuaTikol puBoU emi Tov ekmvebpevou
QVaMVEIEVOU GYKOU, AT TOV 1400 6O TWV TEAEUTAIWY OKTK) QVamvowv.

0 petpoupievoc MVe eppaviCetar wg Uia mapdpetpog mou mapakohouBeital katd n didpKela Tou agpiapov.

0 elomveuoTikac Kata Aemto oykog (MVi) elvat 1o yvpievo Tov avamveuaTikol puBpol ent Tou elomvedjievou
QVAVEOLIEVOU GYKOU, a6 TOV {100 PO TwV TEAEUTAIWV OKTG) QVATVOGV.

0 petpoupevo MVi eppaviCeTar wg Hia mapdpieTpog mov mapakohouBeital katd  Sidpela Tou agpiapov.
H nicon ivai n Tpéyovoa nicon Tov agpaywyol Tou aoBevouc, omuwc petpatal atn Bupa aobevou.
H petpoupevn miean eppavidetal wg Uia mapdpetpog mou mapakohouBeitat katd n didpkela Tov agplapiol.

H tehoenvevatik mieon (PEEP) ival ) miieon Tou aepaywyol mou petpérat 50 ms mpw armé To TEAOG TG
TeheuTaiag exmvorc.

H petpobpievn PEEP euoavietal we pia mapdpetpog mou mapakohouBeitat katd T Gidpkela Tou agplopiol.
Méan mieon Tou aepaywyou Tou aoBevol katd Ty Teheutaia avamvor.

H emhoyn % auBpy. petdp. €ival To mooooTd avamvowv mou evepyomolodvtal auBopunTa oTig Teheutaieg
20 avamvoéc.

H emhoy| % auBpy. evepyon. eival To TOOOOTO QVATIVOWY TIoU EvepyoToloLvTal auBoppnTa oTi TeAeuTaleg
20 avamvoéc.

To petpolpevo % auBopy. evepyor. eppaviCetat wg Wi mapdueTpog Tou apakohouBettal katd tn dldpkela
T0U QEPIOpOU.

H péylotn elomveuotikii pory (PIF) eival n péylotn por) mou emruyydvetal katd tn dldpkela tng Teheutaiag
EL0TVONG.

H petpobpievn PIF epoaviCetal wg pia mapdpetpog mou napakohouBeitat katd T didpkela Tou aeplopov.

H avapevpevn PIF umohoyiCetat kat eppaviCetal, yia avamvoé jie Eheyxo ykou, atig 0Bove pubpioewv 6tav n
emhoyn SIApKELaC E0TVEVTTIKAC Qaong Tebel oTo Ti.

H péyiotn elomvevatikr mian (PIP) eivai n péyiotn mieon Tov agpaywyol mou emtuyydvetat kata tn didpkela
¢ TeheuTaiag elomvon.

H petpobpievn PIP eppaviCetarl we pia mapapetpog mou mapakohouBeital katd tn Sldpkeld Tou agpiapiov.

H petpobpievn ouxvatnTa maApwv (maAudc) pgaviCetat we pia mapdpeTpog mou mapakohoubeitat tav
xonotonoteftal éva mahdik o€upeTpo.
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0 avamvevoTikoc puBoc (Avamv. pubi.) €lvar o apiBUOC Twv avamvowy Katd Ao, amd Tov €00 6po Twv
TENEUTalWY OKT® Qvamvowy.

0 peTpoupevog avamveuoTikae puBiog epgaviCeTal e pia mapapeTpog mou mapakoAovBeital katd tn didpkela
T0U QEPLOpOU.

0 deiktng Taxeiag pnyn¢ avanvong (RSBI) umooyiCetal e Siaipeon Tou avamveuaTikoy puBiob bid Tou
QVATVEOLIEVOU OYKOU.

0 petpoupevog deikng RSB eppaviCeTal wg pia mapapeTpog mou mapakoAovBeital katd tn Sidpkela Tou
QEpLopoU.

0 petpolpevog hetroupyikdg kopeapde o€uyovou (Sp0,) eupaviCetar kat mapakodouBeital wg i MapauETpog
miou TapakoAouvBettar 6tav ypnotomolettal éva MaAuIko 0§UHETPO.

0 ypdvog exmvoric, Te, elvat n xpovikr mepiodoc, o deutepoema, TG Teheutaiag pdong ekmvon.
0 xpovog ewamvoric, Ti, elvat n xpovikr mepiodoc, o€ deuteporema, TG Teheutaiag Aong eLomvorc.
0 petpoupevoc Ti eppaviCetal wg ia mapdyetpog mou mapakohouBettal katd ) diapkela Tou aeplapov.

0 avapevopevoc Ti umoloyiCetal kai epgaviCetar, yia avamvoeg e éheyyo oykou, aTic 0Boveg pubpioewv 6tavn
emhoyn S1apKelag elomveuaTikiq edong tebel ato PIF.

0 KupehidikoG aeptopoc katd hemtd (Va) umodoyiCetat amé tny e€iowon (Avamvedpevog oykog — Nekpog
Xwpog) x Avamv. pudy.

0 petpolpevog Va eppaviCetat wg pia mapdueTpog mov napakoAouBettat katd T SlapKeLa Tou agpiapol.

ExmveuaTika avamveopevog bykog (Vte) eival o Gykog mou ekmvebotnke katd T Oldpkela TG Tehevtaiag
avanvorig.

0 petpnpévog Vte epgavietat we a mapdpeTpog mou mapakoAouBeital katd T Oldpkela Tou agpiopioU.

Elonvevotikog avanvedpievog oykog (VTi) eival o Gykog mou elomvelaTnke Katd T didpkela g Teheutaiag
avanvorig.

0 petpnpévog VTi epoaviCetal we pia mapdpetpog mou mapakohouBeital katd T didpKela Tou aepiapov.

0 péoog avanvedpevog dykog (Méaog Vt) evat o [1€00¢ Oykog mou exmvéetal katd T OldpKela Twv TeNeUTaiwy
TIEVTE AETTRV QePLOpOU.

0 péooc Vt eppavidetal we piag mapduetpog umoAoyiapou katd T diapkela g dlaudpewaong iVAPS.

0 péaog avamvedpevog dykog avd kg (Méoog Vt/kg) elvar o péoog Vt 81 Tou 1bavikol awpatikod Bapoug
(IBW).

0 péoog Vt eppavidetal wg Hiag mapdueTpog umoAoylapou katd T didpkela g dlaudpewang iVAPS.
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Introduzione

Introduzione

L'apparecchio Astral fornisce ventilazione meccanica ai pazienti dipendenti e nondipendenti dal
ventilatore. Eroga ventilazione con controllo di pressione e volume attraverso un circuito con valvola o
circuito a perdite ed € compatibile con una gamma di accessori in grado di assistere I'uso in casi
specifici.

Le informazioni in questa guida si applicano ai dispositivi Astral 100 e Astral 150. Quando le
informazioni riguardano solo uno di questi apparecchi, ne viene riportata indicazione specifica.

Nota - Alcune funzioni potrebbero non essere disponibili nell’apparecchio in uso.

Questa Guida per I'utente & destinata all'uso da parte del paziente o del suo assistente e non contiene
tutte le informazioni fornite nella Guida clinica.

A AVVERTENZA

e Leggere interamente il manuale prima di utilizzare il sistema Astral.
e Usare il sistema Astral solo come indicato dal medico o dal fornitore di servizi sanitari.

e |l sistema Astral va utilizzato esclusivamente per lo scopo indicato in questo manuale. |
consigli contenuti in questo manuale non intendono sostituirsi alle istruzioni fornite dal
medico curante.

¢ Installare e configurare I'apparecchio Astral in osservanza delle istruzioni fornite nella
presente guida.

Indicazioni per l'uso

L'apparecchio Astral 100/150 fornisce supporto ventilatorio continuo o intermittente a pazienti di peso
superiore a 5 kg che richiedono ventilazione meccanica. L'apparecchio Astral & stato progettato per
I'uso a domicilio, in ospedali e strutture sanitarie e in situazioni di mobilita per la ventilazione sia
invasiva che non invasiva.

Benefici clinici

| benefici clinici della ventilazione meccanica non invasiva nell'ambiente acuto possono includere:
riduzione della mortalita ospedaliera, dell'intubazione endotracheale, della durata della degenza in unita
di terapia intensiva (UTI), del fallimento dello svezzamento e della polmonite associata al ventilatore, e
miglioramento dei parametri fisiologici (ad es. gas ematici e lavoro respiratorio).

| benefici clinici della ventilazione meccanica non invasiva nell'ambiente cronico possono includere:
miglioramento della sopravvivenza complessiva, dei sintomi diurni (ad es. sonnolenza e affaticamento),
dei parametri fisiologici (ad es. gas ematici e funzione polmonare), della qualita della vita correlata alla
salute e della qualita del sonno, e diminuzione dei ricoveri e della dispnea.

[l vantaggio clinico della ventilazione meccanica invasiva & supportare la vita o come alternativa alla
ventilazione meccanica non invasiva qualora questa sia controindicata.

Tipologie di pazienti e patologie

La popolazione di pazienti prevista che utilizza gli apparecchi Astral & costituita da pazienti che
richiedono la ventilazione meccanica. La ventilazione meccanica & indicata quando un paziente non ¢ in
grado di raggiungere un livello di ventilazione appropriato per mantenere uno scambio di gas adeguato
e I'equilibrio acido-base. Puo essere somministrata nell'ambiente acuto o cronico e pud essere
somministrata in modo invasivo 0 non invasivo a pazienti che possono essere dipendenti 0 non
dipendenti dalla ventilazione.

Italiano 1



Introduzione

Le popolazioni di pazienti che richiedono la ventilazione meccanica acuta possono includere:

e Insufficienza respiratoria acuta

e Esacerbazione delle condizioni respiratorie croniche

e Coma

e Malattia neuromuscolare

Le popolazioni di pazienti che richiedono la ventilazione meccanica cronica possono includere:
e Insufficienza respiratoria cronica

e Pazienti che si stanno riprendendo da malattie acute e insufficienza respiratoria acuta e che non
rispondono a ripetuti tentativi di svezzamento da un ventilatore

e Pazienti con disturbi cronici che richiedono solo ventilazione meccanica per una parte della giornata
ma che possono mantenere la ventilazione spontanea da soli per diverse ore ogni giorno

e Pazienti che necessitano di supporto ventilatorio continuo per sopravvivere

Controindicazioni

L'apparecchio Astral &€ controindicato per i pazienti che presentano le seguenti patologie pregresse:
e pneumotorace o pneumomediastino;

e ipotensione patologica, particolarmente se associata a deplezione del volume intravascolare;

o fuoriuscita di fluido cerebrospinale, recente operazione chirurgica alla testa, o trauma cranico;

e grave pneumopatia bollosa;

e disidratazione.

A AVVERTENZA

AutoEPAP é controindicata quando si utilizza un’interfaccia invasiva.

Effetti collaterali

| pazienti devono segnalare al medico qualsiasi dolore toracico insolito, forte cefalea o aumentato
affanno. Durante I'uso dell'apparecchio, possono insorgere i seguenti effetti collaterali:

e secchezza del naso, della bocca o della gola;
e epistassi;

e gonfiore allo stomaco;

e disturbi all'orecchio o ai seni paranasali;

e irritazioni oculari;

e irritazioni cutanee.

Avvertenze e precauzioni generali

Le indicazioni seguenti sono avvertenze e precauzioni di carattere generale. Avvertenze, precauzioni e
note specifiche compaiono accanto alle relative istruzioni nel manuale.

Le avvertenze mettono in guardia I'utente su possibili rischi di lesioni.
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A AVVERTENZA

In caso di variazioni inspiegabili nelle prestazioni dell'apparecchio, produzione di rumori
insoliti o sgradevoli, caduta o manipolazione improprie dell'apparecchio o dell'alimentatore,
interrompere I'uso del sistema e rivolgersi al proprio fornitore di servizi domiciliari.

Per i pazienti dipendenti dal ventilatore, tenere sempre a portata di mano un'apparecchiatura
di ventilazione alternativa, come un ventilatore di riserva, un rianimatore manuale o un
dispositivo simile. In caso contrario, esiste il rischio di lesioni gravi o decesso del paziente.

L'apparecchio Astral € un dispositivo medico esclusivo, il cui uso é riservato a personale
qualificato e addestrato, seguendo le istruzioni di un medico. E obbligatoria la supervisione
clinica negli ambienti di cura critica/cura intensiva.

| pazienti che dipendono dal ventilatore devono essere continuamente monitorati da
personale qualificato o da assistenti adeguatamente addestrati. Tali operatori e assistenti
devono essere in grado di prendere le misure correttive necessarie in caso di allarme o
malfunzionamento del ventilatore.

La batteria interna non & prevista per I'utilizzo come fonte di alimentazione primaria. deve
quindi essere usata solo quando necessario, ovvero quando non siano disponibili altre fonti
di alimentazione o comunque esclusivamente per brevi periodi, come ad esempio durante il
passaggio da una fonte di alimentazione a un'altra.

L'apparecchio Astral non deve essere azionato da persone (inclusi i bambini) con limitate
capacita fisiche, sensoriali o mentali senza adeguata supervisione da parte di una persona
responsabile della sicurezza del paziente.

L'apparecchio Astral non deve essere azionato dai pazienti, a meno che essi non abbiano
ricevuto istruzioni adeguate sul funzionamento dell'apparecchio da parte di una persona
responsabile della loro sicurezza.

L'apparecchio Astral non deve essere usato nei pressi di un apparecchio per risonanza
magnetica o di un apparecchio per diatermia.

E importante verificare I'efficacia della ventilazione e degli allarmi, anche dopo qualsiasi
modifica relativa alle impostazioni di ventilazione e degli allarmi, alla configurazione del
circuito o alle terapie complementari (ad es., nebulizzazione, flusso di ossigeno).

L'apparecchio Astral e |'alimentatore in c.a. possono surriscaldarsi durante il funzionamento.
Per evitare possibili danni alla pelle, non lasciare I'apparecchio Astral o I'alimentatore in c.a.
a contatto diretto con il paziente per periodi di tempo prolungati.

L'apparecchio puo erogare terapie solitamente associate sia a pazienti dipendenti da
ventilatore che a pazienti non dipendenti da ventilatore. La modalita di ventilazione, il tipo di
circuito e le strategie di allarme dovranno essere selezionate dopo una valutazione clinica
delle esigenze di ciascun paziente.

L'apparecchio non deve essere usato a un'altitudine superiore ai 3.000 m o0 a una
temperatura che non rientra nell'intervallo operativo di 0-40 °C. L'utilizzo dell'apparecchio in
condizioni diverse da quelle specificate pud comprometterne le prestazioni, con il rischio di
causare lesioni o la morte del paziente.

L'apparecchio non va utilizzato in prossimita di altri dispositivi o sopra o sotto di essi. Se
fosse necessario farlo, I'apparecchio deve essere monitorato per verificarne il corretto
funzionamento in tale configurazione.

Si sconsiglia I'uso di accessori diversi da quelli specificati per I'apparecchio. Essi potrebbero
infatti causare un aumento delle emissioni o una diminuzione dell'immunita
dell'apparecchio.
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Introduzione

Le ulteriori apparecchiature collegate allo strumento elettromedicale devono essere
conformi alle rispettive norme IEC o ISO. Ogni configurazione deve risultare inoltre
conforme ai requisiti per i sistemi elettromedicali (si veda la norma IEC 60601-1). Chiunque
colleghi ulteriori apparecchiature allo strumento elettromedicale configura un sistema
medico ed € quindi responsabile della sua conformita ai requisiti dei sistemi elettromedicali.
Si vuole comunque evidenziare che le leggi locali hanno priorita sui requisiti summenzionati.
In caso di dubbio, consultare il rappresentante o il reparto di assistenza tecnica di zona.

Le apparecchiature di comunicazione in RF portatili (comprese periferiche quali cavi
d'antenna e antenne esterne) non devono essere usate a una distanza inferiore a 30 cm

(12 pollici) da qualsiasi parte dell'apparecchio, ivi compresi i cavi specificati dal fabbricante.
In caso contrario si puo provocare il degrado delle prestazioni di questa apparecchiatura.

Nota: qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione a questo apparecchio deve essere segnalato a
ResMed e all'autorita competente del proprio paese.

| messaggi di attenzione illustrano le misure da prendere per garantire il buon funzionamento e la
sicurezza dell'apparecchio.

A ATTENZIONE

Le riparazioni e la manutenzione dell’apparecchio devono essere eseguite esclusivamente da
personale autorizzato ResMed.

La temperatura del flusso d'aria di respirazione prodotto da questo apparecchio puo
superare di 6 °C la temperatura ambiente. Si consiglia di agire con cautela se la temperatura
ambiente dovesse risultare superiore a 35 °C.

Non sottoporre I'apparecchio a forza eccessiva, cadute o scuotimenti.
Gli ambienti polverosi possono influire sulle prestazioni dell'apparecchio.

Il dispositivo Astral puo subire interferenze se posto nelle vicinanze di un sistema di
sorveglianza elettronica (EAS). Il dispositivo Astral va mantenuto ad almeno 20 cm da un
sistema EAS.

Le note informano |'utente di particolari caratteristiche del prodotto.
Note

Per assistenza e la segnalazione di problemi relativi all'apparecchio Astral, rivolgersi al proprio fornitore di
servizi domiciliari o al rappresentante ResMed autorizzato.



L'apparecchio Astral

Lapparecchio Astral

Le immagini seguenti descrivono i componenti del sistema Astral.

12 11 10

Descrizione

1 Porta dell'adattatore
Compatibile con adattatore per circuito singolo, adattatore per circuito singolo con perdite o con adattatore per circuito
doppio (solo Astral 150).

2 Maniglia

3 Uscita inspiratoria (verso il paziente)
Fornisce I'uscita per I'aria pressurizzata da erogare al paziente tramite il relativo circuito. Include il sensore della FiO,,
in dotazione sul sistema Astral 150. Il sensore della FiO, & un accessorio opzionale sul sistema Astral 100.

4 Connettore Ethernet (solo per I'assistenza)
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Descrizione

5 Connettore USB (per il trasferimento a ResScan e la connessione degli accessori approvati)
6 Connettore USB mini (per la connessione a RCM o RCMH)

7 Ingresso dell'alimentazione in c.c.

8 Pulsante di accensione/spegnimento dell'apparecchio (On/Off)

9 Connettore del sensore della Sp0,

10  Connettore a 5 pin dell'allarme remoto

11 Ingresso dell'ossigeno a basso flusso (fino a 30 I/min)

12 Ingresso dell'aria (dotato di filtro ipoallergenico)

Interfaccia dell'apparecchio Astral

L'interfaccia del sistema Astral comprende le diverse funzioni illustrate nell'immagine seguente.

Astral 150

5 4 3
Descrizione
1 Touch screen
2 Indicatori della fonte di alimentazione

O »~= Alimentazione in c.a. (alimentazione di rete)

Alimentazione in c.c. (batteria esterna o adattatore accessorio per autoveicoli o
RPSII)

Batteria interna



L'apparecchio Astral

Descrizione

3 Indicatore di attivazione/disattivazione della terapia
Apparecchio pronto
Verde fisso quando I'apparecchio & acceso ma la ventilazione non & attiva.

Ventilazione in corso

Azzurro lampeggiante quando I'apparecchio eroga la ventilazione e I'impostazione LED
ventilazione & "ON". Altrimenti & spento (impostazione "OFF").

4 Pulsante di tacitazione/ripristino degli allarmi
Si accende quando scatta un allarme e lampeggia quando I'audio ¢ in sordina.
5 Barra degli allarmi
* Rosso lampeggiante Allarme di alta priorita
L1 Giallo lampeggiante Allarme di media priorita

O Giallo fisso Allarme di bassa priorita

Touch screen

Il modo principale per interagire con |'apparecchio Astral € mediante il touch screen. Il display sul touch
screen cambia a seconda della funzione in esecuzione.

A B 8 4 _5

29 Dic 2011
ACV |

Circuito

.hlpD!h-
zlonl

use

11 . 6
Config
apparecchio
10
Arresta
ventilazion
9 8 7
Descrizione
1 Pulsante di accesso alla modalita clinica
Bloccato Sbloccato
2 Pulsante Respiro manuale

ad o\

““““ visualizzato solo se |'opzione ¢ abilitata
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L'apparecchio Astral

Descrizione
3 Barra delle informazioni
4 Indicatore della batteria interna
| m— —l =1
100% 8h00 70%
5 Pulsante di blocco touch screen
6 Barra dei menu
7 Barra inferiore
8 Pulsante di avvio/arresto della ventilazione
9 Schermata principale
10 Sottomenu
1 Barra della pressione
Nota - Non accedere alla modalita clinica se non dietro istruzioni del medico.

Barra delle informazioni

La barra delle informazioni & ubicata sulla parte superiore del touch screen. Essa visualizza lo stato di
esercizio dell'apparecchio, che include tipo di paziente, configurazione del circuito corrente,
programmi, messaggi informativi, stato di ventilazione, allarmi e stato di alimentazione.

s I PL GIORNO F——]
(] ﬁ ACV Standby 85%
Descrizione
'i| Tipo paziente - Adulto

Tipo paziente - Pediatrico
Tipo circuito - Singolo con perdite intenzionali

d

1

Tipo circuito - Singolo con valvola espiratoria

Tipo circuito - Doppio

|| Tipo circuito - Boccaglio

P1: GIORNO  Numero e nome del programma

(A)CV Modalita di ventilazione

2\4' Piu allarmi attivi simultaneamente. Si visualizza per primo I'allarme attivo con priorita pil elevata.



L'apparecchio Astral

Descrizione

Finestra dei
messaggi

Visualizza allarmi o informazioni. L'immagine sopra illustra I'apparecchio in Standby. (Si visualizza quando
I'apparecchio & acceso ma la ventilazione non & attiva.) La data e I'ora sono visualizzate quando |'apparecchio
eroga ventilazione e non ci sono allarmi attivi.

| messaggi informativi sono visualizzati con caratteri azzurri. Se I'impostazione Allarme acustico
dell'apparecchio & su "On", i nuovi messaggi informativi verranno annunciati con un singolo bip.

Barra dei menu
La barra dei menu fornisce l'accesso ai quattro menu principali del sistema Astral.

(0

M

H
1

Menu Monitor

Visualizza dati paziente in tempo reale nei formati a forma d'onda o monitoraggio numerico, inclusi
pressione, flusso, perdite, volume corrente, sincronizzazione e ossimetria.

Menu Setup

Permette di configurare e visualizzare le impostazioni dell'apparecchio o della terapia, e di
importare/esportare i dati.

Menu Allarmi

Consente di configurare e visualizzare gli allarmi, incluso il volume di allarme.

Menu Info

Visualizza le statistiche della terapia, le ore di utilizzo, gli eventi, i promemoria e le informazioni
sull'apparecchio.

Barra inferiore
La barra inferiore cambia in base alla funzione dell'apparecchio.

Puo visualizzare i pulsanti Arresta ventilazion o Avvia ventilazion e le funzioni Applica o Annulla.

N Avvia

ventilazion

Annulla

Schermata principale

La schermata principale visualizza i dati di monitoraggio, la ventilazione e i comandi dell'apparecchio.
Ogni funzione & accessibile tramite i diversi menu e finestre.
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Barra della pressione

La barra della pressione visualizza i dati di terapia in tempo reale durante la ventilazione da parte del
sistema Astral.

La pressione monitorata & rappresentata da un grafico con una barra. La pressione inspiratoria di picco
e indicata con un valore numerico e con una linea indicatrice. | trigger inspiratori ed espiratori spontanei

] ]
sono indicati dai simboli 1’“‘ e ".H.‘

L'esempio che segue illustra la barra della pressione quando il paziente respira spontaneamente.

Descrizione
260 1 1 Valore della pressione inspiratoria di picco (PIP)
cmH20 2 ‘ u
2 ’.H.‘ Indicatore di respiro con trigger espiratorio spontaneo: indica un trigger espiratorio
60 attivato dal paziente.
3 Indicatore della pressione inspiratoria di picco
50 .
4 Pressione corrente
40 5 Impostazione della pressione positiva di fine espirazione (PEEP)
6 L
1’» Indicatore di respiro con trigger inspiratorio spontaneo: indica un trigger inspiratorio
30 attivato dal paziente.
3
20
10 4
5
0+—
tx




Uso del sistema Astral

Uso del sistema Astral

A AVVERTENZA

Verificare che I'area che circonda I'apparecchio sia asciutta, pulita e libera da biancheria da letto,
indumenti o altri oggetti che possano ostruire I'ingresso dell'aria. L'ostruzione degli sfiati di
raffreddamento puo causare il surriscaldamento dell'apparecchio. L'ostruzione dell'ingresso
dell'aria puo provocare lesioni al paziente.

A ATTENZIONE

e Per evitare possibili danni al ventilatore, fissarlo sempre al relativo supporto oppure
collocarlo su una superficie stabile e in piano. Nelle situazioni di mobilita, assicurarsi che
I'apparecchio Astral sia riposto nella sua borsa per la mobilita.

¢ Quando si utilizza I'apparecchio all'aperto, verificare che sia protetto dall'acqua.

Uso iniziale dell’apparecchio Astral

Quando si usa l'apparecchio Astral per la prima volta, ResMed consiglia innanzitutto di eseguire un test
funzionale. Tale test funzionale garantisce che I'apparecchio sia in buone condizioni di funzionamento
prima di iniziare la terapia. Le informazioni utili per risolvere eventuali difficolta sono disponibili nella
sezione Risoluzione dei problemi (vedere a pagina 73).

A ATTENZIONE

Se il sistema non supera uno o piu dei controlli seguenti, richiedere assistenza al proprio
fornitore di servizi domiciliari o a ResMed.

Per effettuare un test di funzionamento, procedere come segue.
1. Spegnere |'apparecchio premendo l'interruttore di alimentazione sul retro.
2. Verificare le condizioni di apparecchio e accessori.

Esaminare |'apparecchio e tutti gli accessori. Non usare i componenti danneggiati.
3. Verificare la configurazione del circuito paziente.

Verificare I'integrita del circuito paziente (apparecchio e accessori in dotazione) e controllare che tutte le
connessioni siano sicure.

4. Accendere |'apparecchio e verificare il funzionamento degli allarmi.

A AVVERTENZA

Se non scatta nessuna segnalazione acustica, non usare il ventilatore.

Accendere |'apparecchio premendo l'interruttore di alimentazione sul retro. Verificare che I'allarme
emetta due segnali acustici di verifica e che le spie del segnale di allarme e del pulsante di
tacitazione/azzeramento degli allarmi lampeggino. Quando compare la schermata iniziale del
paziente, significa che I'apparecchio & pronto per I'uso.

5. Scollegare I'apparecchio dall'alimentazione di rete e dalla batteria esterna (se in uso) in modo che
venga alimentato dalla batteria interna. Verificare la comparsa dell'allarme di uso della batteria e
I'accensione della spia della batteria.

Nota - Se il livello di carica della batteria interna & troppo basso, scatta un allarme. Vedere Risoluzione dei
problemi (vedere a pagina 73).
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6. Ricollegare la batteria esterna (se in uso) e verificare che la spia dell'alimentazione a corrente
continua sia accesa. Compare l'allarme di utilizzo dell'alimentazione in c.c. esterna e la spia di
allarme si accende.

7. Ricollegare I'apparecchio all'alimentazione di rete.
Verificare il sensore del pulsossimetro (se in uso).

Collegare gli accessori in base alle istruzioni di approntamento. Dal menu Monitoraggio, passare
alla schermata Monitoraggio. Verificare che i valori di SpO; e frequenza cardiaca siano visualizzati.

9. Verificare la connessione dell'ossigeno (se in uso). Controllare che non vi siano tubi flessibili
danneggiati o perdite. Controllare la capacita residua delle bombole di ossigeno.

10. Eseguire la procedura Rileva circuito.

©

Accensione dell'apparecchio

Per accendere |'apparecchio Astral, basta premere I'interruttore di accensione/spegnimento (On/Off)
verde sul retro. L'apparecchio esegue un controllo del sistema, come indicato sulla schermata
principale.

Al completamento del controllo del sistema, si visualizza la schermata iniziale del paziente con il
programma attivo.

Nota - Quando si avvia la ventilazione, verranno usate le impostazioni del programma attivo.

Bt s | ]

PL: GIORNO =
(A)cv

P2: NOTTE >
(R)PCV

=

( Avvia

ventilazion

Suggerimento utile

Se la schermata iniziale del paziente visualizza piu di un programma, quello attivo &€ evidenziato in
arancione. Per maggiori informazioni, vedere Programmi (vedere a pagina 20).

Per informazioni sull'alimentazione dell'apparecchio Astral, vedere Alimentazione.

Spegnimento dell'apparecchio
L'apparecchio Astral pud essere spento solo dopo aver arrestato la ventilazione.

La sospensione dell'alimentazione in c.a. non determina lo spegnimento dell'apparecchio.
L'apparecchio continua a essere alimentato dalla batteria interna.

Lo spegnimento dell'apparecchio deve essere eseguito manualmente e prima di lasciare |'apparecchio
disconnesso dall'alimentazione in c.a. per un periodo di tempo prolungato. In caso contrario, si pud
provocare |'esaurimento della batteria e |'attivazione degli allarmi.

Per spegnere |'apparecchio, premere I'interruttore di accensione/spegnimento (On/Off) verde sul retro
e seguire le istruzioni sullo schermo. Per accertarsi che |'apparecchio sia completamente spento,
toccare lo schermo.

Nota - Quando I'apparecchio rimane collegato all'alimentazione di rete esterna, la batteria continua a caricarsi.
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Funzione di accesso migliorata

L"apparecchio Astral offre una funzione di accesso facilitato (“modalita con Pulsanti grandi”) per
semplificarne I'uso e I'accessibilita. La modalita con Pulsanti grandi pud essere utilizzata per avviare e
interrompere la ventilazione, nonché per tacitare gli allarmi.

A AVVERTENZA

Per evitare il silenziamento o il reset accidentale degli allarmi, non lasciare il paziente in contatto
con il display del dispositivo.

) 'ﬁ'ﬁh :rl-smv \L‘ =

Avvia
ventilazion

Per abilitare la modalita con “Pulsanti grandi”, procedere come segue.
&

1. Dal menu principale, premere Setup M Si visualizza il menu Setup.

2. Selezionare la scheda Accesso paziente dal menu Config apparecchio.

o 0 Vs Stk
B| Circuito . Datajara :::i::st:

% Pulsanti grandi | Hlll

usB

Config
apparecchio

Avvia
ventilazion

0 s ‘_ el

Accesso
paziente

Imposta- ’ )
zioni Pulsanti grandi

usB

Config

apparecchio

Avvia
ventilazion
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La funzione di accesso migliorata & ora abilitata.

|

Avvia
ventilazion

Con guesta funzione abilitata, sara possibile passare dalla modalita con “Pulsanti grandi” a quella
standard. E sufficiente selezionare il pulsante Home nell’angolo sinistro della barra inferiore.

La schermata visualizzera nuovamente i pulsanti nelle dimensioni standard, e I'icona Home verra

sostituita dall'icona dei Pulsanti grandi -

Per ritornare alla modalita con “Pulsanti grandi”, sara sufficiente selezionare I'icona dei Pulsanti grandi
dalla barra inferiore.

= ————————
’I' rﬂj V-SIMV \L

ventilazion

Nota - Con la funzione di accesso migliorata abilitata, viene visualizzata la modalita con “Pulsanti grandi” quando la
schermata si blocca (dopo due minuti di inattivita).
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Avvio e arresto della ventilazione

[l medico ha predisposto uno o piu programmi di ventilazione per la terapia del paziente. Se & stato
configurato piu di un programma, seguire le indicazioni del medico in merito a quando e come usare
ciascuno di essi.

Nota - Quando si usa l'apparecchio per la prima volta, ResMed consiglia di eseguire un test funzionale prima di
iniziare la ventilazione. Consultare Uso iniziale dell’apparecchio Astral (vedere a pagina 11).

Per avviare la ventilazione, procedere come segue.

1. Premere il pulsante On/Off verde sul retro dell'apparecchio (se non & gia alimentato).

i Avvia

2. Premere Ml | a ventilazione si avvia.

3. Aggiungere ossigeno, se necessario.

Per arrestare la ventilazione, procedere come segue.
La ventilazione pud essere arrestata in qualsiasi momento e da qualsiasi schermata.
1. Se & stato collegato I'ossigeno, disattivarlo.

V'~ Arresta
2. Tenere premuto ventilazion

= Arresta

3. Rilasciare Sl quando viene richiesto.

4. Premere Conferma. La ventilazione si arresta.

Blocco e sblocco del touch screen

E possibile sbloccare il touch screen in qualsiasi momento.

Per bloccare manualmente il touch screen, premere w sulla barra delle informazioni. Quando il
touch screen & bloccato, il pulsante & evidenziato in arancione.

Sblocco del touch screen
Toccare lo schermo in qualsiasi punto e seguire le istruzioni visualizzate.
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Spostamento fra i menu

L'apparecchio Astral presenta quattro menu accessibili dalla barra dei menu. Ciascuno dei menu &
ulteriormente suddiviso in diversi sottomenu.

Menu Monitor GD

[l menu Monitor permette di visualizzare i dati di ventilazione in tempo reale e comprende tre
sottomenu:

e Grafici
¢ Monitoraggio
e Trend

Curve

La schermata Grafici visualizza gli ultimi 15 secondi di pressione e flusso delle vie aeree del paziente in
forma di grafico. Il grafico viene aggiornato in tempo reale e quando necessario |'asse verticale si
ridimensiona automaticamente per visualizzare correttamente le variazioni dell'ampiezza.

" Flusso [limin

Descrizione

L
1’» Indicatore di respiro spontaneo — indica un respiro attivato dal paziente

2 Interruzione nel grafico a linea — Indica la posizione corrente e si sposta da sinistra a destra.
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Schermata Monitoraggio
La schermata Monitoraggio visualizza tutti i parametri misurati in formato numerico.

a I 'i'rlh :cv O ﬁ |l|
31 W

Pressione VMe Freq resp Indice RSBI

bl 31 . 7.3 4 15 30
PIP VMi Ti sp02
w250 7.4 1.00 , 98
Press media Vte LE Freq card
a0 2 495 1:3.0 , .. 72
PEEP Vti % trigger Fi02
31 soLmaem oL 2 f| 2
Perdite % trigger
b 7 esp spont 0
:IF i
Arresta :
ventilazion

Suggerimento utile

Di tanto in tanto, I'operatore sanitario puo chiedere di accedere a questo schermo e di riferirne i valori.

Schermata Trend

La schermata Trend mostra i valori del 5° e del 95° percentile, nonché la mediana per gli ultimi 30 giorni
per ciascuno dei parametri seguenti:

e Perdite

e Ventilazione minuto

e Pressione inspiratoria di picco
e Volume corrente

e Frequenza respiratoria

e Tempo inspiratorio

(] Sp02
e Freqcard
e FiO,

¢ Ventilazione alveolare.

— T :
m il ACV e
m 2o [

(i Arresta O [Ti % trigger Perdite
ventilazion m ip. 90 ’%74

Le informazioni vengono visualizzate sotto forma di grafici a barre, con due grafici per schermata.

Usare le frecce di scorrimento su e giu per passare in rassegna i grafici.
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M
Menu Setup i
[ menu Setup visualizza quattro diversi sottomenu, descritti di seguito.
e Circuito — Permette di visualizzare il tipo di circuito.

e |mpostazioni — Consente di prendere visione della modalita di ventilazione e di accedere alle
schermate Respiro manuale e Sigh.

e USB - Consente di salvare i dati del paziente e di importare/esportare le impostazioni.
e Config apparecchio — Consente di modificare la configurazione dell'apparecchio.

T il acv o O LW

Impostazioni
principali

e T T LE - L3.0
= lodall’ Il .
i ventiiazione m e min

vt PEEP Freq resp Ti

500 50 15/ 100

ml cmH:.0 al min

Curva flusso

100%

Trigger insp

=t

Media

= Arresta .
ventilazion

Suggerimento utile

Le impostazioni della terapia e degli allarmi possono essere visualizzate per la sola lettura nella

modalita paziente (ovvero con la modalita clinica bloccata ).

Menu Allarmi Q

[ menu Allarmi visualizza le soglie di attivazione di ciascun allarme. | valori in tempo reale sono indicati
tra le soglie superiore e inferiore.

a8 I ’i‘fﬂj F.f:cv gt ﬁ ﬂ I

Allarmi 1 || Allarmi 2 || Alarmi 3 Risposta

Vi

ml

Bassa PEEP

Pressione
cm H20

Freq resp
al min

50

80 40
40
30 16 5,7

4 5

Bassa pressione

[ = Arresta

ventilazion




°
Menu Info l

Uso del sistema Astral

Il menu Info comprende tre sottomenu.

e Eventi - Elenca tutte le attivita registrate per gli eventi che si sono verificati. E anche possibile
visualizzare un elenco dettagliato di specifici eventi di allarme, di impostazione o di sistema.

e Apparecchio —

Visualizza le informazioni sull'apparecchio in uso, es. numero di modello e di serie,

versione software e data del prossimo intervento di assistenza.

e Batteria — Visualizza le informazioni sullo stato di carica delle batterie interna ed esterna (quando
collegate), inclusa la carica totale combinata delle batterie.

f i

&

Appa-

—

Batteria

P1 18:04:52

Pl 180412

Pl 18:0411

P1 18:02:42

Pl 18:02:34

P1 18:01:52

29 Dic 2011

29 Dic 2011

29 Dic 2011

29 Dic 2011

29 Dic 2011

29 Dic 2011

Bassa frequenza respiratoria < 8 al min -
AULOAZZErSEO

Bassa pressione scollegamento < 5 cm H20 -
Autoazzerato

lz Bassa PEEP < 8.0 cm H20 - Autoazzerato

D Bassa PEEP < 6.0 cm H20 - Attivato

Bassa pressione scollegamento < 5 cm H20 -
Attivato

i Bassa frequenza respiratoria < 8 al min - Attivato

N Avvia
ventilazion

Impostazioni dell'apparecchio

Le impostazioni configurabili sono descritte nella tabella seguente.

Impostazioni
dell'apparecchio

Descrizione

Allarme acustico

Attiva o disattiva gli allarmi acustici.

Valore predefinito: On

Volume allarme

Imposta il livello del volume del sistema di allarme.
Le impostazioni sono 1,2, 3,40 5.

Valore predefinito: 3

Spegnimento
automatico

L'apparecchio si spegne automaticamente dopo 15 minuti di inattivita.

Condizioni — L'apparecchio si trova in modalita standby (non in fase di ventilazione), & alimentato
dalla batteria interna o da una batteria esterna e non vi sono allarmi attivi.

Valore predefinito: On

Luminosita display

Imposta la luminosita dello schermo su Auto o su una scelta di cinque diversi livelli di luminosita.

Valore predefinito: Auto

Timeout
retroilluminazione

La retroilluminazione dello schermo viene disattivata; lo schermo diventa nero se non & stato toccato
da almeno due minuti e non vi sono allarmi attivi.

Se si seleziona ‘Off' la retroilluminazione dello schermo sara sempre attiva.

Valore predefinito: On

Rotazione display

Permette di cambiare |'orientamento corrente del display.

LED ventilazione
dell’apparecchio

Imposta lo stato della spia di ventilazione attiva su On oppure Off durante la ventilazione.

Valore predefinito: On

Italiano
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Uso del sistema Astral

Impostazioni Descrizione
dell'apparecchio

Data Permette di impostare il giorno, il mese e I'anno della data corrente.

Ora Permette di impostare le ore e i minuti dell'ora corrente.

Lingua Consente di impostare la lingua corrente dell'apparecchio selezionata in base all'elenco delle lingue
disponibili.

Regolazione delle impostazioni dell'apparecchio

Accedere alle impostazioni regolabili dell'apparecchio nel menu Appronta e selezionare Config
apparecchio.

(8] B uu

Accesso
paziente

Appa-
recchio

Circuito Data/ora

[

zioni Lingua

UsB

Luminosita display Auto

leH’H il
[T[m Spegnimento [T[m $
LED ventilazione Allarme acustico

D>

=t

Avvia
ventilazion

Le selezioni attualmente attive sono evidenziate in arancione.

Per cambiare le impostazioni, basta selezionare un'altra delle opzioni disponibili. L'impostazione
modificata viene evidenziata in arancione.

Programmi

| programmi dell'apparecchio Astral possono essere configurati dal medico per offrire al paziente

opzioni alternative di trattamento. Ad esempio, il medico pud configurare programmi per il sonno

diversamente da quelli da usare durante il giorno oppure durante I'esercizio fisico o la fisioterapia.
| programmi permettono la definizione di impostazioni diverse per circuiti, ventilazione e allarmi.

L'apparecchio Astral viene fornito con un programma attivo standard. |l medico pud configurarne altri
tre (se disponibili).

Se il medico ha configurato altri programmmi, & possibile selezionarli per I'uso dalla schermata iniziale del
paziente. E possibile passare da un programma all'altro mentre |'apparecchio Astral eroga la
ventilazione. Il passaggio da un programma a un altro causa la modifica delle impostazioni di
ventilazione e di allarme, secondo la configurazione decisa dal medico.
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Uso del sistema Astral

Le impostazioni del programma vengono mantenute anche quando I'apparecchio & spento, anche dopo
un evento di interruzione di corrente.

™ [ wem

Awvia
ventilazion

Per cambiare programma, procedere come segue.

1. Dalla schermata iniziale del paziente, selezionare il programma che si intende usare. Si visualizza
un riepilogo delle impostazioni del programma.

e |i'| rﬂj :CV Standby | =

Al armi
P2 Vt 2500 ™\=100
Adulto MV 200™\z3.0
Circuito singolo Freg resp 80 ™\ 4
(A)PCV Pressione 40 g5
15 Bassa PEEP on
1.00 Ventilaz arrestata Boff
1:3.0 Fio2 BAOFF =\ ROFF

Conferma | Annulla

2. Premere Conferma per procedere con il cambiamento. Il programma selezionato diventa attivo e
viene evidenziato in arancione.

| = .| P2 NOTTE [—— .
T il apcv Stahy

Avvia
ventilazion

Nota - Per passare a un programma con un tipo di circuito diverso, & necessario arrestare la ventilazione. Dopo
aver cambiato circuito e programma, € possibile riprendere la ventilazione.

Suggerimento utile

Se ¢ stato configurato piu di un programma, seguire le indicazioni del medico in merito a quando e
come usare ciascuno di essi.
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Funzione Respiro manuale

[ medico puo aver abilitato la funzione Respiro manuale. Essa permette |I'erogazione di un respiro piu
ampio del normale.

Per erogare un respiro manuale, premere oo )

Funzione Sigh

[ medico puo aver abilitato la funzione Sigh. Essa eroga un "sigh", ossia un respiro, a intervalli regolari.
Se configurato in tal modo, I'apparecchio Astral emette un segnale acustico e un Avviso sigh prima di
ogni sospiro.

Per attivare o disattivare I'opzione Avviso sigh, procedere come segue.
1. Nel menu Appronta, selezionare Impostazioni.

2. Attivare o disattivare I'opzione Avviso sigh.

3. Premere Applica per procedere con il cambiamento.

In viaggio con l'apparecchio Astral

A AVVERTENZA

Non utilizzare I'apparecchio Astral mentre si trova nella borsa da trasporto standard. Per la
ventilazione in mobilita, usare la borsa per la mobilita Astral o la borsa per la mobilita SlimFit.

Quando si viaggia con |'apparecchio Astral, adottare i seguenti accorgimenti.

e Per evitare danni quando non viene utilizzato, riporre sempre |'apparecchio Astral nella sua borsa da
trasporto.

e Laborsa da trasporto deve essere usata esclusivamente come bagaglio a mano. Essa non € in
grado di proteggere |'apparecchio Astral qualora viaggiasse come bagaglio da stiva.

e Per facilitare gli accertamenti ai controlli di sicurezza, puo essere utile tenere nella borsa da
trasporto del sistema Astral una copia stampata della guida per I'utente, in modo da aiutare il
personale addetto alla sicurezza a identificare I'apparecchio. Inoltre, fare riferimento alla
dichiarazione seguente.

o ResMed attesta che I'apparecchio Astral & conforme ai requisiti della sezione 21, categoria M della
norma RTCA/DO-160 della FAA (Federal Aviation Administration) ed € pertanto idoneo a tutte le
fasi dei viaggi aerei.

e Per suggerimenti sulla gestione dell'alimentazione, fare riferimento a Gestione dell'alimentazione
(vedere a pagina 44).
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Assemblaggio dei circuiti paziente

Opzioni di circuito

L'apparecchio Astral puo essere utilizzato con svariati circuiti (I'apparecchio e gli accessori collegati
insieme) per soddisfare le esigenze dei singoli pazienti. || presente apparecchio utilizza adattatori per
circuito interscambiabili tra loro.

La tabella che segue puo essere di aiuto nella selezione dei circuiti e delle impostazioni pit adatti ai
diversi tipi di pazienti.

Gamma del volume Impostazione consigliata per il Diametri appropriati per il circuito
corrente tipo di paziente

50 ml - 300 ml Pazienti pediatrici 10 mm, 15 mm 0 22 mm

> 300 ml Adulto 15mm o022 mm

A AVVERTENZA

e Per la misurazione diretta dei volumi espirati, usare un circuito doppio. In questa
configurazione, il volume espirato ritorna al ventilatore per la misurazione indipendente.
(solo Astral 150)

e Se usato con un circuito singolo con valvola espiratoria, |'apparecchio Astral non supporta il
monitoraggio dei volumi espirati.

e |l circuito paziente deve essere disposto in modo da non limitare i movimenti o da
rappresentare un rischio di strangolamento.

e Usare solo componenti di circuiti conformi agli standard di sicurezza applicabili, incluse le
norme ISO 5356-1 e ISO 5367.

A ATTENZIONE

Per I'uso pediatrico, assicurarsi che il circuito paziente sia delle dimensioni e del tipo adatti
all'uso su un bambino. Usare un tipo pediatrico per i pazienti di peso inferiore a 23 kg e che
necessitano normalmente di un volume corrente inferiore a 300 ml.
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Gli adattatori per circuito sono tre.

Adattatore Perl'uso con

1 Singolo con <:__! Circuito singolo con perdite intenzionali o circuito con boccaglio
perdite ||

2 Singolo |'1| Circuito singolo con valvola espiratoria (valvola espiratoria integrata nel circuito)

3 Circuito doppio \ Circuito doppio (valvola espiratoria integrata nell'adattatore) OPPURE circuito singolo
(solo Astral 150) I]_ con perdite volontarie o circuito con boccaglio

E necessario eseguire la procedura Rileva Circuito ogni volta che si cambia il circuito. La terapia con Astral & accurata a
condizione che sia completata la procedura Rileva Circuito. Per ulteriori informazioni, vedere Rileva Circuito
(vedere a pagina 31).

A AVVERTENZA

La misurazione del volume dei gas espirati dal paziente puo essere influenzata dalle perdite.

Suggerimento utile

Usare gli adattatori e i circuiti solo come prescritto dal medico.
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Collegamento dell'adattatore per circuito

Prima di collegare il circuito paziente, &€ necessario installare I'adattatore specifico per il tipo di circuito
richiesto.

Per collegare I'adattatore, procedere come segue.

1. Capovolgere |'apparecchio e collocarlo su una superficie morbida (per proteggere lo schermo a
cristalli liquidi).

Tenere premuto il pulsante di espulsione. Tirare in fuori il coperchio verso se stessi.
Sollevare |'adattatore e allontanarlo dalla sede.

Sostituirlo con il nuovo adattatore, assicurandosi che sia saldamente alloggiato nella sede.

Porre il coperchio sull'alloggiamento, assicurandosi che le guide sull'apparecchio e il coperchio
siano allineati. Fare scorrere il coperchio in posizione fino a farne scattare il fermo.

o~ N

Collegamento di un circuito a ramo singolo con perdite volontarie

E possibile fornire le perdite volontarie in linea mediante la valvola per perdite ResMed o uno sfiato
integrato nella maschera.

Quando si usa un circuito con perdite volontarie, la stima del flusso respiratorio del paziente &
potenziata dalla funzione di gestione automatica delle perdite ResMed —Vsync. La tecnologia Vsync
permette all'apparecchio di stimare il flusso respiratorio € il volume corrente del paziente in presenza di
perdite involontarie.

A AVVERTENZA

e A basse pressioni, quando si usa un circuito singolo con perdite volontarie, il flusso che
fuoriesce dai i fori di sfiato della maschera puo essere inadeguato a eliminare
completamente i gas espirati e se ne potrebbe verificare la reinalazione.

e Assicurarsi che i fori di sfiato della maschera o della ResMed Leak Valve siano liberi da
ostruzioni. Assicurarsi che I'area che circonda i fori di sfiato sia libera da biancheria da letto,
indumenti o altri oggetti e che gli sfiati non siano diretti verso il paziente.
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Per collegare un circuito singolo con perdite volontarie, procedere come segue.

1.

ok~ wn

26

Assicurarsi che |'apparecchio sia dotato dell'adattatore per circuito singolo con perdite. In caso
contrario, cambiare |'adattatore.

Nota - Grazie all'uso di un adattatore per circuito doppio, il sistema Astral 150 € anche in grado di supportare
un circuito singolo con perdite volontarie.

Collegare il tratto inspiratorio all’'uscita inspiratoria.
Collegare qualsiasi accessorio del circuito eventualmente necessario (ad es., umidificatore o filtro).
Selezionare il tipo di circuito ed eseguire la procedura Rileva circuito.

Se si usa una maschera NV o un tubo endotracheale, collegare una ResMed Leak Valve
all'estremita libera del circuito respiratorio, garantendo che tale valvola sia il piu vicino possibile al
paziente.

Collegare l'interfaccia paziente (ad es., una maschera) alla vResMed Leak Valve o all'estremita
libera del circuito respiratorio, secondo |'esigenza, e regolare I'impostazione del tipo di maschera
sull'apparecchio Astral.




Assemblaggio dei circuiti paziente

Collegamento di un circuito singolo per l'uso invasivo

A ATTENZIONE

Installare la ResMed Leak Valve sul circuito respiratorio sempre con le frecce e il simbolo puntati
in direzione del flusso d'aria dall'apparecchio Astral al paziente.

3 L

Per la ventilazione invasiva, poiché le vie aeree superiori del paziente vengono bypassate da specifici
dispositivi (ad es. un tubo endotracheale o per tracheostomia), I'umidificazione del gas inspirato &
necessaria al fine di prevenire complicazioni.
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Collegamento di un circuito singolo con valvola espiratoria

Per rendere la connessione piu rapida e precisa, usare un circuito singolo Astral a connessione rapida.
Questo accessorio personalizzato con il suo sensore prossimale di pressione integrato e linea di
controllo con valvola espiratoria, & progettato specificamente per I'uso con i ventilatori Astral.

Per collegare un circuito singolo Astral a connessione rapida con valvola espiratoria, procedere
come segue.

1. Assicurarsi che I'apparecchio sia dotato dell'adattatore per circuito singolo (in caso contrario,
cambiare |I'adattatore).

2. Collegare il circuito respiratorio all’'uscita inspiratoria sull'apparecchio.

3. Collegare la linea prossimale del sensore di pressione integra e la linea di controllo della valvola
espiratoria all'adattatore per circuito singolosull’apparecchio (vedere I'illustrazione piu avanti).

4. Collegare qualsiasi accessorio del circuito eventualmente necessario (ad es., umidificatore o filtro).
5. Selezionare il tipo di circuito ed eseguire la procedura Rileva circuito.
6. Collegare un'interfaccia paziente (ad es., una maschera) al connettore sulla valvola pneumatica.
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Per collegare un circuito singolo con valvola standard al sistema Astral, procedere come segue.

1.

IS S

Collegare la linea di pressione prossimale al connettore superiore dell'adattatore per circuito
singolo del sistema Astral.

Collegare la linea di pressione PEEP al connettore inferiore dell'adattatore per circuito singolo del
sistema Astral.

Collegare il circuito respiratorio all'uscita inspiratoria sull'apparecchio.

Collegare qualsiasi accessorio del circuito eventualmente necessario (ad es., umidificatore o filtro).
Selezionare il tipo di circuito ed eseguire la procedura Rileva circuito.

Collegare un'interfaccia paziente (ad es., una maschera) al connettore sulla valvola pneumatica.

Al paziente
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Collegamento di un circuito a ramo doppio (solo Astral 150)

L'apparecchio Astral misura |'aria espirata che passa attraverso |'adattatore per circuito a ramo doppio.
Cio permette di misurare e monitorare con precisione il volume corrente espirato dal paziente.

Per collegare un circuito doppio, procedere come segue.

1.

30

Assicurarsi che |'apparecchio sia dotato dell'adattatore per circuito doppio (in caso contrario,
cambiare I'adattatore).

Collegare le estremita del circuito respiratorio all’'uscita inspiratoria e all'adattatore
sull'apparecchio.

Collegare qualsiasi accessorio del circuito eventualmente necessario (ad es., umidificatore o filtro).
Selezionare il tipo di circuito ed eseguire la procedura Rileva circuito.
Collegare un'interfaccia paziente (ad es., una maschera) all'estremita del circuito respiratorio.




Assemblaggio dei circuiti paziente

Collegamento di un circuito con boccaglio

[l circuito con boccaglio € un circuito singolo senza valvola espiratoria o perdite volontarie. Questo
circuito non & previsto per supportare |'espirazione continua nel circuito. Per quei pazienti che
potrebbero preferire I'espirazione continua nel circuito, si dovra prendere in considerazione I'impiego di
un circuito con valvola espiratoria o perdite volontarie.

Per collegare un circuito con boccaglio, procedere come segue.

1. Assicurarsi che I'apparecchio sia dotato di un adattatore per circuito singolo con perdite. In caso
contrario, cambiare |'adattatore.

Nota - L'apparecchio Astral 150 pud anche supportare un circuito con boccaglio utilizzando un adattatore per
circuito doppio.

Collegare il tratto inspiratorio all’uscita inspiratoria.

Collegare qualsiasi accessorio del circuito eventualmente necessario (ad es., filtro).
Selezionare il tipo di circuito ed eseguire la procedura Rileva circuito.

Collegare l'interfaccia paziente (ad es., boccaglio) all'estremita libera del circuito respiratorio,.

o~ N
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Rileva circuito

Per poter supportare una vasta gamma di configurazioni di circuiti e accessori, I'apparecchio Astral
mette a disposizione la funzione Rileva circuito, che determina le caratteristiche del circuito.
Nell'ambito della funzionalita Rileva circuito, I'apparecchio Astral esegue un autotest e la calibrazione
del sensore della FiO; (se installato).

A ATTENZIONE

Per garantire prestazioni ottimali e precise, si consiglia di eseguire la procedura Rileva circuito
ogni volta che si cambia la configurazione del circuito e a intervalli regolari non inferiori a una
volta ogni tre mesi.

Non connettere le interfacce paziente prima di aver eseguito la procedura Rileva circuito. Le interfacce
paziente comprendono qualsiasi componente posto a valle della valvola espiratoria o della porta
espiratoria per il circuito singolo, oppure del raccordo a “Y" per il circuito doppio (ad es., filtro
scambiatore di calore e umidita, catheter mount, maschera, tubo per tracheostomia).

Per eseguire la procedura Rileva circuito, procedere come segue.
1. Nel menu principale Setup, selezionare il sottomenu Circuito.
2. Premere Avvia e seguire le istruzioni visualizzate.

Tipo circuito rm Circuito doppio

Risultati > ‘ ‘ Avvia > ‘

Circuito

Imposta-
zioni

m

Uuse
Rileva circuito =

Config
apparecchio

m

Interfaccia paziente n% Invasiva

Tipo trigger inspiratorio Pressione Cambia

Nota - Il tipo di trigger inspiratorio determina se, in presenza di un circuito doppio, verra usata la soglia di
trigger basata su pressione oppure basata su flusso.

Le istruzioni visualizzate guideranno attraverso alcuni passi fra cui:

- Con l'interfaccia paziente scollegata dalla porta di connessione del paziente, I'apparecchio
Astral determina I'impedenza del percorso inspiratorio.

- Con la porta di connessione del paziente sigillata, I'apparecchio Astral determina la compliance
totale del circuito e quindi I'impedenza del percorso espiratorio.

Una volta completati questi passaggi, viene visualizzata una schermata con i risultati del test. Si
potra accedere alla schermata Risultati in un momento successivo premendo il pulsante Risultati
nella schermata di impostazione del circuito.

@ Risultati

Rileva circuito f OK
Test

apparecchio v oK
Sensore

ossigeno v oK

Sensore flusso
espiratorio v oK
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Le icone seguenti sono utilizzate per riferire i risultati della procedura Rileva Circuito.

Risultati della procedura Rileva Circuito

Icona  Descrizione
4 Procedura Rileva Circuito completata
- Procedura Rileva Circuito non testata. Saranno applicate le caratteristiche del circuito predefinite. E possibile che

"

la precisione del controllo e del monitoraggio non sia soddisfatta. Verificare che la ventilazione e gli allarmi siano
efficaci prima di procedere.

Procedura Rileva Circuito completata. La resistenza del circuito & elevata. L'apparecchio utilizzera le
caratteristiche del circuito rilevato. E possibile che la precisione del controllo e del monitoraggio non sia
soddisfatta.

Se il medico ha configurato I'apparecchio con questo risultato dei test del circuito, & possibile proseguire su
indicazione del medico. Cid nonostante, se questa & la prima volta in cui appare questo risultato, occorrera
verificare con il medico se sia sicuro utilizzare questa configurazione del circuito.

La procedura Rileva Circuito non ¢ riuscita. Saranno applicate le caratteristiche del circuito predefinite.

Seguono le indicazioni generali per risolvere il problema di rilevamento del circuito. Consultare Risoluzione dei

problemi di rilevamento circuito (vedere a pagina 77) per le azioni consigliate relativamente al codice di errore.

1. Esaminare il circuito e le linee prossimali alla ricerca di disconnessioni o perdite eccessive.

2. Controllare che il circuito sia collegato correttamente e che corrisponda al tipo di circuito selezionato.

3. Controllare che sia stato installato I'adattatore adeguato al tipo di circuito selezionato.

4. Controllare che il modulo, la membrana azzurra e il sensore siano premuti fino in fondo e ben alloggiati a filo
nell'involucro.

L'accuratezza del controllo e del monitoraggio sara compromessa. Verificare che la ventilazione e gli allarmi siano
efficaci prima di procedere.

Risultati del test apparecchio

Icona  Descrizione
4 Test apparecchio superato.
- Test apparecchio non eseguito. Questo accade solo quando si configura un nuovo programma terapeutico.

Test apparecchio non riuscito. Impossibile eseguire il rilevamento circuito.

Seguono le indicazioni generali per risolvere il problema di rilevamento del circuito. Consultare Risoluzione dei
problemi di rilevamento circuito (vedere a pagina 77) per le azioni consigliate relativamente al codice di errore.
1. lIspezionare I'ingresso dell'aria alla ricerca di materiali estranei.

2. Esaminare il filtro dell'ingresso dell'aria e, se necessario, sostituirlo. Per ulteriori istruzioni vedere Pulizia e
manutenzione (vedere a pagina 69).

3. Rimuovere il modulo espiratorio e ispezionare il modulo e la membrana azzurra alla ricerca di eventuali
materiali estranei.

4. Reinstallare il modulo accertandosi che sia saldamente in posizione.
5. Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, consultare Risoluzione dei problemi di
rilevamento circuito (vedere a pagina 77) per le azioni consigliate relativamente al codice di errore.

Se si sceglie di procedere con la ventilazione, I'accuratezza del controllo e del monitoraggio risultera degradata.
Verificare che la ventilazione e gli allarmi siano efficaci prima di procedere.
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Risultati del sensore dell'ossigeno (FiO,)

Icona  Descrizione
4 Calibrazione del sensore dell'ossigeno superata.
- Sensare dell'ossigeno non testato o non installato.

1. Se I'apparecchio ¢ stato fornito senza un sensore dell’ossigeno, ignorare il messaggio e procedere con la
terapia.

2. Sepossibile, controllare che il sensore dell'ossigeno sia collegato correttamente, come descritto in
Sostituzione del sensore dell'ossigeno.

3. Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il sensore dell'ossigeno non viene ancora rilevato, restituire
I'apparecchio a un centro di assistenza autorizzato ResMed affinché lo sottoponga a manutenzione.

Calibrazione del sensore dell'ossigeno non riuscita.

Seguono le indicazioni generali per risolvere il problema di calibrazione del sensore dell'ossigeno. Consultare
Risoluzione dei problemi di rilevamento circuito (vedere a pagina 77) per le azioni consigliate relativamente al
codice di errore.

1. Se possibile, sostituire il sensore dell’ossigeno come descritto nella sezione Sostituzione del sensore
dell’ossigeno.

2. Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, restituire I'apparecchio a un centro di
assistenza autorizzato ResMed affinché lo sottoponga a manutenzione.

Se si sceglie di procedere con la ventilazione, gli allarmi per FiO, saranno disattivati. Sara necessario un metodo
alternativo per il monitoraggio della Fi0,.

Risultati del sensore del flusso espiratorio

Icona  Descrizione
4 Calibrazione del sensore del flusso espiratorio superata.
- Sensore del flusso espiratorio non testato o non installato.
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Calibrazione del sensore del flusso espiratorio non riuscita.

Seguono le indicazioni generali per risolvere il problema di calibrazione del sensore del flusso espiratorio.
Consultare Risoluzione dei problemi di rilevamento circuito (vedere a pagina 77) per le azioni consigliate
relativamente al codice di errore.

1. Rimuovere |'adattatore, la guarnizione e il sensore del flusso espiratorio.

2. Ispezionare il modulo, la guarnizione e il sensore del flusso espiratorio alla ricerca di eventuali materiali
estranei.

Reinstallare il modulo e il sensore del flusso, accertandosi che sia saldamente in sede.

Se possibile, sostituire il sensore del flusso espiratorio come descritto nella sezione Sostituzione del sensore
del flusso espiratorio.

5. Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, restituire I'apparecchio a un centro di
assistenza autorizzato ResMed affinché lo sottoponga a manutenzione.

Se si sceglie di procedere con la ventilazione, controllare che gli allarmi per Vte e VMe siano attivi.



Accessori

Accessori

Per I'elenco completo degli accessori, consultare la guida Ventilation Accessories (Accessori per la
ventilazione) sul sito www.resmed.com alla pagina Products (Prodotti). Se non si dispone di accesso a
Internet, rivolgersi al proprio rappresentante ResMed.

A AVVERTENZA

Prima di usare gli accessori, leggere sempre la relativa guida per I'utente.

Suggerimento utile

Usare gli accessori solo come prescritto dal medico. Sostituire gli accessori in osservanza delle
istruzioni del produttore.

Accessori per I'alimentazione

A AVVERTENZA

e L'apparecchio Astral deve essere utilizzato unicamente con gli accessori consigliati da
ResMed. Il collegamento di altri accessori puo causare infortuni al paziente o danni
all'apparecchio.

¢ Il collegamento dell'apparecchio Astral alla batteria di una sedia a rotelle puo influire sulle
prestazioni dell'apparecchio e puo causare lesioni al paziente.

L'apparecchio Astral pud essere collegato a una serie di accessori, come indicato di seguito.
e Batteria esterna Astral

e ResMed Power Station I

e Adattatore in c.c. Astral

e Allarme remoto ResMed Remote Alarm |l

e Pulsossimetro.

Accessori opzionali

L'apparecchio Astral pu0 essere usato con una serie di accessori opzionali, come indicato di seguito.
e Borsa per la mobilita Astral

e Borsa per la mobilita Astral SlimFit

e Asta per uso domiciliare ResMed

e Supporto da tavolo Astral

e Nebulizzatore Aerogene

e ResMed Connectivity Module (RCM)

e ResMed Connectivity Module for Hospital (RCMH)

e Braccio di supporto per la ventilazione con boccaglio (MPV)

Nota - Alcuni degli accessori potrebbero non essere disponibili in tutte le regioni geografiche.
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Collegamento degli accessori al circuito paziente

A AVVERTENZA

L'aggiunta o la rimozione di componenti del circuito pud influire negativamente sulle
prestazioni della ventilazione. ResMed consiglia di eseguire la procedura Rileva circuito ogni
volta che si aggiunge o si rimuove un accessorio o un componente al circuito paziente. Se la
configurazione del circuito viene modificata, si dovra controllare che |'allarme di
disconnessione funzioni correttamente.

Non usare circuiti respiratori elettricamente conduttivi o antistatici.

Collegamento di un umidificatore

Si consiglia di usare un umidificatore o uno scambiatore di calore e umidita (HME) con I'apparecchio
Astral.

A AVVERTENZA

Per la ventilazione invasiva, poiché le vie aeree superiori del paziente vengono bypassate da
specifici dispositivi (ad es. un tubo endotracheale o per tracheostomia), I'umidificazione del
gas inspirato € necessaria al fine di prevenire complicazioni.

Per impedire che maschera e circuito si riempiano d'acqua, I'umidificatore deve essere
sempre collocato su una superficie in piano, piu in basso rispetto all'apparecchio e al
paziente.

Utilizzare solo umidificatori conformi agli standard di sicurezza applicabili, inclusa la norma
ISO 8185 e configurare I'umidificatore secondo le istruzioni del produttore.

Monitorare il circuito respiratorio per escludere la presenza di condensa e/o versamenti
dall'umidificatore. Prendere le opportune precauzioni per evitare che I'acqua presente nel
circuito raggiunga il paziente (ad es., dal raccogli condensa).

Nel caso della ventilazione non invasiva, I'umidificazione del gas inspirato pud evitare ulteriore
irritazione e disagio ai pazienti che lamentano secchezza del naso, della gola o della bocca.

A ATTENZIONE

Prima di trasportare I'umidificatore, assicurarsi che la camera dell'acqua sia vuota e
perfettamente asciutta.
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Per collegare un umidificatore al circuito paziente, procedere come segue.
1. Collegare una sezione del circuito respiratorio all'uscita inspiratoria sull'apparecchio.
2. Collegare l'altra estremita del circuito alla porta di ingresso sull'umidificatore.

3. Collegare il circuito respiratorio alla porta di uscita sull'umidificatore.
L'immagine che segue illustra I'uso corretto di un umidificatore in abbinamento con un circuito doppio.

i
!X

i

Quando si utilizza un'umidificazione riscaldata con circuito doppio, se I'aria viene raffreddata al di sotto
del punto di rugiada pud accadere che nel sensore del flusso espiratorio si formi della condensa. La
condensa puo formarsi anche nel circuito paziente ed € piu probabile che si formi in condizioni di
elevata umidita e basse temperature ambientali.

La formazione di condensa nel sensore del flusso espiratorio pud causare una perdita delle misurazioni
del flusso espiratorio e compromettere la terapia (ovvero attivazione automatica del respiro, aumento
della PEEP e attivazione dell'allarme perdite).

Per evitare la formazione di condensa a livello del sensore del flusso espiratorio, attenersi sempre alle
istruzioni del produttore su come impedire la formazione di condensa e controllare regolarmente |l
circuito paziente per escludere la presenza di condensa.

Per garantire una terapia accurata, & necessario eseguire la procedura Rileva circuito di Astral prima di

riempire di acqua la camera.

Italiano
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Collegamento di uno scambiatore di calore e umidita (HME)

Gli scambiatori di calore e umidita sono sistemi di umidificazione passiva che trattengono il calore e
I'umidita dei gas espirati dal paziente tramite una membrana interna. Non utilizzare uno scambiatore di
calore e umidita con I'umidificazione attiva. E possibile usare uno scambiatore di calore e umidita con
I'apparecchio Astral in presenza di circuito doppio o circuito singolo con valvola integrata.

A AVVERTENZA

Usare solo scambiatori di calore conformi agli standard di sicurezza applicabili, incluse le norme
ISO 9360-1 e ISO 9360-2.

Sistemare lo scambiatore di calore e umidita tra I'estremita paziente del circuito e I'interfaccia paziente.

Al paziente

Non connettere le interfacce paziente prima di aver eseguito la procedura Rileva circuito. Le interfacce
paziente comprendono qualsiasi componente posto a valle della valvola espiratoria o della porta
espiratoria per il circuito singolo, oppure del raccordo a “Y" per il circuito doppio (ad es., filtro
scambiatore di calore e umidita, catheter mount, maschera, tubo per tracheostomia).

Collegamento di un filtro antibatterico/antivirale

A AVVERTENZA

e Controllare regolarmente il filtro antibatterico/antivirale e la valvola espiratoria per
individuare segni di umidita o altri contaminanti, particolarmente durante la nebulizzazione o
I'umidificazione. La mancata osservanza di questa precauzione puod portare a una maggiore
resistenza del sistema respiratorio e/o a imprecisioni nella misura dei gas espirati.

e Usare solo filtri antibatterici/antivirali conformi agli standard di sicurezza applicabili, incluse
le norme ISO 23328-1 e ISO 23328-2.

A ATTENZIONE

Il filtro antibatterico/antivirale deve essere usato e sostituito attenendosi alle specifiche del
fabbricante.
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Per collegare un filtro antibatterico/antivirale:

1.

2.
3.
4

Inserire il filtro antibatterico/antivirale nell'uscita inspiratoria dell'apparecchio.
Collegare il circuito respiratorio all'altra estremita del filtro.

Eseguire la funzione Rileva circuito.

Collegare l'interfaccia paziente all'estremita libera del circuito respiratorio.

A AVVERTENZA

Quando si usa l'apparecchio su piu pazienti, il filtro antibatterico/antivirale & obbligatorio al
fine di prevenire il rischio di contaminazione incrociata.

Il modulo espiratorio, il filtro antibatterico/antivirale interno, il sensore del flusso espiratorio
e la membrana azzurra vengono a contatto con i gas espirati ma non fanno parte del
percorso inspiratorio.

Uso dell'ossigeno supplementare

[l medico pud prescrivere |'uso di ossigeno.

Il sistema Astral € progettato per funzionare in presenza di ossigeno supplementare fino a un massimo
di 30 I/min.

Con I'ossigeno supplementare con flusso fisso, la concentrazione dell'ossigeno inspirato varia secondo
le impostazioni e la modalita di ventilazione, il pattern respiratorio del paziente, la maschera scelta e
I'entita di perdite.
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A AVVERTENZA

e Utilizzare solo fonti di ossigeno di tipo medico.

e Prima di attivare I'erogazione di ossigeno, verificare sempre che I'apparecchio stia
somministrando la ventilazione.

e E necessario chiudere I'ossigeno quando la ventilazione non ¢ attiva. In caso contrario,
I'ossigeno potrebbe accumularsi nell'involucro dell'apparecchio. Spiegazione - L'accumulo
di ossigeno rappresenta un rischio di incendio. Questo vale per la gran parte dei tipi di
ventilatori.

e L'ossigeno favorisce la combustione. Non utilizzare ossigeno mentre si fuma o in presenza di
fiamme libere. Usare lI'ossigeno solo in ambienti ben ventilati.

e L'ossigeno supplementare deve essere collegato all'apposito ingresso sul retro
dell'apparecchio Astral. Aggiungendo I'ossigeno in un altro punto, cioé nel sistema
respiratorio attraverso una porta laterale o a livello della maschera, vi & la possibilita di
compromettere i trigger e la precisione della terapia/monitoraggio e degli allarmi (ad
esempio, allarme Alte perdite, allarme Maschera NV).

e |l circuito paziente e la fonte di ossigeno devono distare almeno 2 m da qualsiasi fonte di
scintille.

e Monitorare I'ossigeno supplementare usando un sensore integrato della FiO; e relativi
allarmi oppure avvalendosi di un monitor di O2 esterno a norma ISO 80601-2-55.

¢ Quando si adopera I'apparecchio Astral dalla borsa per la mobilita, non aggiungere piu di
6 I/min di ossigeno supplementare.

e L'apparecchio Astral non ¢ stato progettato per I'uso con heliox, ossido di azoto o gas
anestetici.

¢ Non appoggiare I'apparecchio Astral su un lato in quanto cid pu¢ influire sulla precisione del
monitoraggio della FiO,.

Per aggiungere ossigeno supplementare, procedere come segue.

1. Sbloccare l'ingresso dell'ossigeno a basso flusso sul retro dell'apparecchio spingendo verso l'alto il
dispositivo di bloccaggio.

2. Inserire un'estremita del tubo di fornitura dell'ossigeno nel connettore della porta ossigeno. Il tubo
si blocca automaticamente in posizione.

3. Collegare l'altra estremita del tubo di fornitura dell'ossigeno alla fonte di ossigeno.

4. Avviare la ventilazione.

5. Attivare 'ossigeno e, in corrispondenza della fonte di ossigeno, regolarne la portata o il livello di
FiO, secondo quanto prescritto.

E consentito usare ossigeno supplementare da una bombola, tuttavia & necessario installare un
regolatore del flusso per assicurarsi che |'erogazione di ossigeno non superi i 30 |/min.

Prima di rimuovere il tubo dell'ossigeno supplementare dall'apparecchio, assicurarsi che la fonte di
0ssigeno sia stata disattivata.
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Per rimuovere I'ossigeno supplementare, procedere come segue.

1. Sbloccare l'ingresso dell'ossigeno a basso flusso sul retro dell'apparecchio spingendo verso l'alto il
dispositivo di bloccaggio.

2. Rimuovere il connettore della porta dell'ossigeno dall'ingresso dell'ossigeno a basso flusso.

Monitoraggio dell'ossigeno erogato

Il sensore della FiO, € una dotazione standard dell'apparecchio Astral 150 e un accessorio opzionale
sull'Astral 100. Il sensore misura la media della percentuale di ossigeno erogato nel circuito attraverso
il ramo inspiratorio.

Prima di monitorare la FiO,, &€ necessario effettuare la procedura Rileva circuito per calibrare il sensore.
Ripetere la calibrazione a intervalli regolari almeno una volta ogni tre mesi.

Nota - Potrebbero trascorrere anche 30 minuti prima che i valori di FiO; rilevati dal sensore soddisfino i
parametri di accuratezza specificati se |'apparecchio viene acceso dopo essere stato spento o quando
tutti gli indicatori della fonte di alimentazione sono spenti.

Umidita relativa, presenza di condensa sul sensore o miscele sconosciute di gas possono influire
negativamente sulle prestazioni del sensore della FiO,.

A AVVERTENZA

Non appoggiare |I'apparecchio Astral su un lato in quanto cid puo influire sulla precisione del
monitoraggio della FiO,.

Collegamento di un nebulizzatore

Se necessario, & possibile usare I'apparecchio Astral congiuntamente a un nebulizzatore. ResMed
consiglia i nebulizzatori Aerogen®, progettati per operare in linea con i circuiti per ventilatori e con i
ventilatori meccanici standard senza dover cambiare i parametri del ventilatore o interrompere la
ventilazione.

A AVVERTENZA

e Per proteggere I'apparecchio, collegare sempre filtri antibatterici/antivirali all'uscita
inspiratoria e all'ingresso espiratorio sull'apparecchio Astral.

e Controllare regolarmente il filtro antibatterico/antivirale e la valvola espiratoria per
individuare segni di umidita o altri contaminanti, particolarmente durante la nebulizzazione o
I'umidificazione. La mancata osservanza di questa precauzione puo portare a una maggiore
resistenza del sistema respiratorio e/o a imprecisioni nella misura dei gas espirati.

e Azionare il nebulizzatore solo quando I'apparecchio ¢ in fase di ventilazione. Se la
ventilazione si interrompe, spegnere il nebulizzatore.

e L'uso di un nebulizzatore a getto di gas puo influire sulla precisione del ventilatore.
Monitorare il paziente e compensare il volume di gas introdotto dal nebulizzatore a getto di
gas secondo la necessita.

e Per dettagli completi sull'uso di un nebulizzatore, consultare la relativa guida per |'utente.
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Collegare il nebulizzatore con un connettore a T al ramo inspiratorio del circuito respiratorio, prima del
paziente. Se si usa uno dei modelli di nebulizzatore Aerogen (ovvero Aerogen Solo e Aerogen Pro), il
nebulizzatore puo essere alimentato tramite il connettore USB sul retro dell’apparecchio Astral, oppure
tramite I'adattatore c.a./c.c. USB dell’Aerogen.

Al dispositivo

~—_—

Al paziente

Dal dispositivo

lllustrato sopra: Aerogen® Solo in linea.
Per istruzioni dettagliate sull'uso consultare il manuale di istruzioni del sistema Aerogen Solo.

Collegamento di altri accessori

Collegamento di un pulsossimetro

A AVVERTENZA

e Usare solo sensori per pulsossimetro per dito NONIN™ compatibili*.

e | sensori per pulsossimetro non devono essere usati con pressione eccessiva per periodi
prolungati, poiché cio puo causare lesioni al paziente.

e |l sensore e il cavo del pulsossimetro devono essere verificati per quanto riguarda la
compatibilita con Astral, in caso contrario ne possono conseguire lesioni al paziente.

A ATTENZIONE

| fattori che possono compromettere le prestazioni del pulsossimetro o influire sulla precisione
delle misure includono: eccessiva illuminazione dell'ambiente, eccessivo movimento del
paziente, interferenza elettromagnetica, dispositivi che possono ostacolare la circolazione
sanguigna (cateteri arteriosi, bracciali di sfigmomanometri, linee di infusione, ecc.), presenza di
umidita nel sensore, applicazione errata del sensore, tipo di sensore sbagliato, cattiva qualita del
segnale di pulsazione, pulsazioni venose, anemia o livelli bassi di concentrazione emoglobinica,
verde indocianina o altri coloranti endovascolari, carbossiemoglobina, metaemoglobina,
emoglobina non funzionale, unghie artificiali o smaltate, oppure sensore non a livello del cuore.
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Per collegare il pulsossimetro, procedere come segue.

1. Collegare il connettore del sensore del pulsossimetro per dito al connettore del pulsossimetro.
2. Collegare lo spinotto del pulsossimetro al connettore SPO; (pulsossimetro) sul retro

dell'apparecchio.

Accessori

*Consultare la pagina www.resmed.com per verificare la compatibilita e i codici prodotto degli

accessori per I'ossimetro. Per informazioni su come utilizzare questi accessori, consultare la guida per

I'utente fornita insieme agli accessori.

Dopo il collegamento del pulsossimetro, la barra delle informazioni visualizza brevemente un
messaggio. Nel menu Monitoraggio & possibile prendere visione delle letture della SpO; e della

frequenza cardiaca in tempo reale.
Note

e La media dei valori rilevati dal sensore per SpO, viene calcolata su 4 battiti cardiaci.

e Il sensore per SpO; incluso viene calibrato per la visualizzazione della saturazione funzionale

dell'ossigeno.

e L'allarme SpO; non monitorata si attivera se il pulsossimetro & stato disabilitato o scollegato,

oppure il segnale ¢ instabile da oltre 10 secondi.
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Collegamento di un allarme remoto

L'allarme remoto ResMed Remote Alarm Il € stato progettato per I'uso con i sistemi Astral. L'allarme
remoto Remote Alarm Il avvisa |'operatore in caso di allarmi che richiedono attenzione immediata.

Fa scattare una segnalazione acustica e visiva all'attivazione di un allarme del sistema Astral. Per
istruzioni complete sull'uso dell'allarme remoto Remote Alarm Il, consultare la relativa guida per
['utente.

Per collegare I'allarme remoto Remote Alarm Il al sistema Astral, procedere come segue.
1. Collegare un'estremita del cavo di allarme al connettore di ingresso (a 3 pin) sull'allarme remoto.
2. Collegare I'altra estremita al connettore di uscita (a 5 pin) sul retro del sistema Astral.

A ATTENZIONE

Per rimuovere il cavo, tirare con decisione il connettore. Non farlo ruotare.

Gestione dell'alimentazione

Suggerimenti utili

e Collegare il ventilatore all'alimentazione di rete ognigualvolta possibile. In caso di guasto della
batteria, collegare immediatamente |'apparecchio all'alimentazione di rete per riprendere la
ventilazione.

e Peripazienti ventilatore-dipendenti, si dovrebbe tenere sempre a disposizione una fonte di
alimentazione esterna (batteria esterna Astral o RPSII).

¢ Una fonte di alimentazione esterna (batteria esterna Astral o RPSII) dovrebbe essere utilizzata in
situazioni di mobilita, e quando I'alimentazione di rete non & disponibile o & stata interrotta. Per
|'utilizzo mobile, non affidarsi esclusivamente alla batteria interna.

e Accertarsi che la batteria esterna abbia una carica sufficiente prima dell’utilizzo mobile.

A AVVERTENZA

e Pericolo di folgorazione. Non immergere in acqua l'apparecchio, I'alimentatore o il cavo di
alimentazione.

e Assicurarsi che il cavo di alimentazione e la spina siano in buone condizioni e che
I'apparecchiatura non sia danneggiata.

e Tenere il cavo di alimentazione lontano da superfici calde.

e Pericolo di esplosione. Non utilizzare in prossimita di anestetici inflammabili.
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L'apparecchio Astral pud essere usato con diverse fonti di alimentazione:

alimentazione di rete

Batteria esterna Astral

alimentatore in c.c. esterno (ad es., la presa a 12 V di un autoveicolo)
ResMed Power Station Il

Batteria interna

Per informazioni sui tipi e sulle fonti di alimentazione, fare riferimento a Specifiche tecniche (vedere a
pagina 82).

Collegamento all'alimentazione di rete

A AVVERTENZA

Assicurarsi che il cavo di alimentazione non rappresenti un intralcio con il pericolo di
inciamparvi sopra o di rimanere strangolati.

Per il collegamento all'alimentazione di rete, procedere come segue.

1.

Collegare lo spinotto di alimentazione in c.c. dell'alimentatore esterno ResMed, fornito in
dotazione, al retro del sistema Astral.

Prima di collegare il cavo di alimentazione all'alimentatore ResMed, assicurarsi che I'estremita del
connettore del cavo sia correttamente allineata alla presa di ingresso sull'alimentatore.

Collegare I'altra estremita del cavo di alimentazione a una presa elettrica.
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Nota - Il cavo di alimentazione & dotato di un connettore con bloccaggio "push-pull”. Per estrarlo, afferrare
I'alloggiamento del cavo di alimentazione e tirare con delicatezza il connettore dall'apparecchio. Non girarlo
nell'alloggiamento esterno né tirare il cavo.

Collegamento della batteria esterna Astral

La battgria esterna Astral € stata progettata appositamente per I'impiego con i ventilatori della linea
Astral. E stata ideata per fornire ai ventilatori Astral otto ore di alimentazione durante I'utilizzo standard.

Per i dettagli completi sull'utilizzo della batteria esterna Astral, consultare la guida per I'utente fornita
con la batteria.

Uso della batteria esterna

Il collegamento di una batteria esterna completamente carica all'apparecchio Astral puo fornire 8 ore di
alimentazione durante |'utilizzo tipico. E possibile collegare una seconda batteria esterna
completamente carica all'apparecchio Astral per fornire ulteriori 8 ore di alimentazione durante I'utilizzo
tipico. All'apparecchio Astral si possono collegare al massimo due batterie esterne.

Dopo aver collegato la batteria esterna all'apparecchio Astral, sull'interfaccia utente si accende
I'indicatore direte in c.c.
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A AVVERTENZA

Non collegare piu di due batterie esterne. | messaggi e gli allarmi specifici delle batterie
sull'apparecchio Astral non funzionano per eventuali unita aggiuntive.

Nell'improbabile eventualita di un problema con la batteria esterna, Astral emettera un
allarme acustico per avvisare |'utente che il dispositivo & alimentato a batteria interna. La
ventilazione continuera, tuttavia, gli utenti dovranno collegarsi il piu presto possibile a un
alimentatore esterno alternativo (ad esempio, alimentazione c.a. o un'altra batteria esterna).

Sporadicamente possono verificarsi allarmi e messaggi relativi alla batteria esterna. Tutte le
informazioni sui messaggi vengono visualizzate sull'interfaccia utente Astral e sono accompagnate da
un segnale acustico Consultare Risoluzione dei problemi relativi agli allarmi (vedere a pagina 73) per
maggiori informazioni.

Collegamento a una batteria esterna (ResMed Power Station RPSII)

L'RPSII fornisce all'apparecchio Astral un'alimentazione di otto ore di utilizzo tipico. Per usarla,
collegare il cavo di alimentazione dell'RPSII alla porta di ingresso in c.c. dell'apparecchio.

A ATTENZIONE

Quando si usa l'apparecchio Astral con una RPSII, la batteria interna non viene caricata.

Non utilizzare insieme I'RPSII e la batteria esterna.

Collegamento a una fonte di alimentazione in c.c. esterna

A ATTENZIONE

Quando si usa un adattatore ausiliario per autoveicoli, mettere in moto il veicolo prima di
collegare |'adattatore in c.c. dell'apparecchio.

Se la fonte di alimentazione in c.c. esterna produce meno di 11V, il sistema Astral passa alla
batteria interna.

Quando il dispositivo viene spento mentre & collegato all'adattatore in c.c., continuera ad
assorbire corrente dalla fonte di alimentazione esterna in c.c.
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Per il collegamento all'alimentazione in c.c., procedere come segue.

1. Collegare lo spinotto di alimentazione in c.c. dell'alimentatore esterno in c.c. al retro
dell'apparecchio.

2. Collegare I'altra estremita del cavo di alimentazione a una presa elettrica.

Uso della batteria interna

Con I'apparecchio Astral viene fornita in dotazione una batteria interna. Essa garantisce alimentazione
continuativa nel caso in cui l'alimentazione di rete venga interrotta o I'apparecchio non sia collegato a
una batteria esterna. Quando il sistema Astral viene avviato con la batteria interna come fonte di
alimentazione, I'operatore ne riceve notifica tramite I'allarme Batteria interna in uso e l'indicatore di
alimentazione tramite batteria interna.

In condizioni d'uso tipiche, la batteria interna ha un‘autonomia di circa otto ore. Durante la ventilazione,
gli allarmi avvisano |'operatore in caso di batteria scarica. In standby, non viene emesso alcun allarme.
L'operatore deve controllare regolarmente lo stato della batteria.

A AVVERTENZA

¢ Quando si usa I'apparecchio Astral come ventilatore di riserva, assicurarsi di controllare
regolarmente il livello della batteria interna.

e Con il decadimento della batteria, la capacita disponibile diminuisce. Quando la capacita
residua della batteria interna & bassa, non farvi affidamento come fonte di alimentazione
principale.

e La batteria interna non ¢ prevista per I'utilizzo come fonte di alimentazione primaria. deve
quindi essere usata solo quando necessario, ovvero quando non siano disponibili altre fonti
di alimentazione o comunque esclusivamente per brevi periodi, come ad esempio durante il
passaggio da una fonte di alimentazione a un'altra.
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A ATTENZIONE

e Passare all'alimentazione di rete in c.a. quando la carica residua della batteria & bassa.

e La batteria interna puo interrompere la ricarica quando si raggiungono temperature
ambiente pari o superiori a 35 °C. Cio verra indicato dal messaggio Guasto
alimentazione/Non in carica.

e La batteria interna si scarica se |'apparecchio viene immagazzinato per un periodo di tempo
prolungato. Durante I'immagazzinaggio, assicurarsi che la batteria interna venga ricaricata
ogni sei mesi.

e Conservando l'apparecchio Astral a temperature superiori a 50 °C per lunghi periodi di
tempo, si riduce la vita utile della batteria. La sicurezza della batteria o del dispositivo non
sara comungue compromessa.

e Sostituire la batteria interna ogni due anni o prima, quando si osserva una notevole
riduzione di autonomia a batteria completamente carica.

Quando l'apparecchio ¢ in funzione o in standby ed & collegato all'alimentazione di rete, la batteria
interna continua a caricarsi.

Per maggiori informazioni sul tempo di funzionamento previsto della batteria interna, consultare
Specifiche tecniche.

Autonomia della batteria

La batteria interna alimenta |'apparecchio Astral per otto ore nelle condizioni tipiche di ventilazione a
domicilio di un paziente cronicamente dipendente dal ventilatore.

L'autonomia della batteria interna dipende da:

e percentuale di carica

e condizioni ambientali (come temperatura e altitudine)

e condizioni ed eta della batteria

e impostazioni dell'apparecchio

e approntamento del circuito del paziente e perdite involontarie.

Sostituire la batteria interna ogni due anni o prima, quando si osserva una notevole riduzione di
autonomia a batteria completamente carica.

Immagazzinaggio e ricarica
Se la batteria interna non viene usata, deve essere scaricata e ricaricata ogni sei mesi.

La ricarica completa della batteria interna esaurita richiede circa quattro ore; tuttavia, questo lasso di
tempo puo variare in funzione delle condizioni ambientali e dello stato di funzionamento
dell'apparecchio.

Per preparare la batteria interna per I'immagazzinaggio a lungo termine, procedere come segue.

1. Controllare che il livello di carica della batteria sia tra il 50% e il 100%. Se non lo &, caricare
I'apparecchio almeno al 50% prima dell'immagazzinaggio.

2. Scollegare il cavo di alimentazione dal sistema Astral.
3. Spegnere |'apparecchio.

Per ricaricare la batteria interna, procedere come segue.
1. Collegare I'apparecchio all'alimentazione di rete.

2. Laricarica comincia, come indica il simbolo lampeggiante dell'indicatore di carica della batteria
nella barra delle informazioni.

Italiano 49



Accessori

Note

Quando si carica una batteria completamente scarica, ci vorranno solitamente fino a 30 minuti per aumentarne
la capacita dallo 0% all'1%.

Se l'apparecchio € stato conservato a una temperatura che non rientra nell'intervallo operativo, potrebbe
comparire un messaggio di allarme (Guasto alimentazione / No carica). Si pud comunque continuare a
utilizzare il dispositivo, ma se I'allarme persiste per piu di 2 ore potrebbe essere necessario sostituire la
batteria.

Indicatori della fonte di alimentazione dell'apparecchio

Per accedere alle informazioni sul sistema e sui livelli di carica delle batterie procedere in uno dei due
modi seguenti.

1.

50

Indicatore della batteria

La capacita di tutte le batterie collegate viene aggiunta all'indicatore del tempo di autonomia sulla
barra delle informazioni dell'interfaccia Astral (cid puo richiedere un paio di minuti). Il totale sara la
somma della batteria interna Astral piu una o due batterie esterne.

In condizioni operative normali, il ventilatore visualizza le seguenti informazioni relative all'intero
sistema:

- Stato della carica in percentuale quando I'apparecchio si trova in modalita di ventilazione
standby o € collegato all'alimentazione di rete.

- Tempo di autonomia residuo stimato durante I'erogazione della terapia.

Display Descrizione

E Quando la batteria esterna o interna sono in uso, ma I'apparecchio non eroga ventilazione, viene

100% wsugllzz_ato il livello di carica della batt_erla. La perceqtualg Q| canca‘del.la batteria rgppresentg una
media di tutte |e batterie collegate al sistema. La pagina di informazioni sulla batteria riporta in
dettaglio la capacita di ogni singola batteria.

E Quando la batteria esterna o interna sono in uso durante la ventilazione, viene indicata la carica
8h00 residua stimata in base alle condizioni di funzionamento correnti. Il totale sara la somma di tutte le
batterie collegate al sistema.

E Durante la ricarica della batteria esterna o interna, compare il simbolo di ricarica della batteria e la
ercentuale di carica.
70% P

Nota - Solo le batterie esterne ed interne Astral vengono incluse nei calcoli dell'indicatore della batteria. | livelli della
batteria dell'RPSII non vengono visualizzati.
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Informazioni sulla batteria

Si pud accedere alle informazioni sulla batteria dal menu Informazioni, sottomenu Batteria. Questo
menu ha due schede:

- Carica — Visualizza il livello di carica corrente (0-100%) per ciascuna batteria rilevata dal sistema,
nonche la carica dell'intero sistema.

- Manutenzione — Visualizza la capacita delle batterie quando sono completamente cariche e |l
conteggio dei cicli di carica per ciascuna batteria rilevata dal sistema.

T M ev Stadhy el ﬂ I

Battaria Carica batteria 1

Carica batteria 2

Carica totale batterie

Avvia |
ventilazion

Controllare con regolarita il livello di carica della batteria interna e di ciascuna batteria esterna
collegata. Si consiglia di sostituire le batterie dopo 400 cicli di carica.
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Borsa da trasporto Astral

Per evitare danni quando non viene utilizzato, riporre sempre |'apparecchio Astral nella sua borsa da
trasporto.

A AVVERTENZA

Non adoperare I'apparecchio Astral mentre si trova nella borsa da trasporto. Per la ventilazione
durante i viaggi, usare la borsa per la mobilita Astral o SlimFit.

Per usare la borsa da trasporto, procedere come segue.
1. Prima di mettere 'apparecchio nella borsa da trasporto, rimuovere:
- la connessione all'alimentazione sul retro dell'apparecchio;
- tutti i componenti del circuito paziente;
- tutti gli accessori, inclusi I'allarme remoto e |'ossimetro;
- la chiave USB.

2. Inserire con cautela I'apparecchio Astral nella borsa da trasporto, assicurandosi che I'impugnatura
si trovi verso I'alto e che lo schermo sia rivolto verso I'immagine stampata sulla borsa.

3. Fissare in posizione |'apparecchio Astral con la cinghia di Velcro. (Per garantire la posizione piu
sicura, far passare la cinghia di Velcro attraverso I'impugnatura e poi fissarla.)

4. Sistemare I'alimentatore e gli eventuali componenti pesanti nella tasca laterale dotata di cerniera
lampo.

5. Prima di sollevare la borsa da trasporto, assicurarsi che tutte le cerniere lampo siano
completamente chiuse e che I'apparecchio sia ben fissato.

A ATTENZIONE

Non riporre oggetti pesanti o ingombranti nella tasca dotata di cerniera lampo all'interno della
borsa, sul davanti. In caso contrario, si pud danneggiare il touch screen a cristalli liquidi.
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L'apparecchio Astral attiva gli allarmi per segnalare condizioni che richiedono I'attenzione dell'operatore
al fine di garantire la sicurezza del paziente. Quando viene attivato un allarme, I'apparecchio Astral
fornisce segnalazioni sia acustiche che visive e presenta un messaggio di allarme nell'area degli allarmi

della barra delle informazioni.

Allarmi

Come parte del sistema di allarme (ad es., la protezione da sovrapressione e gli allarmi del sistema),
I'apparecchio Astral pud eseguire un riavvio automatico per verificare i sistemi e garantire |l
funzionamento corretto dell'allarme.

Non appena si raggiunge la condizione di attivazione, I'apparecchio Astral fornisce immediatamente
segnalazioni sia acustiche che visive.

Astral 150

Indicatore

Ricoilegs drouto o |

controlla perdite |

Controlla colleg drouto | { 3 2
Controlla perdite

5 4 3

Descrizione

1

2

3

Area degli allarmi

Schermata Allarmi attivi

Menu Info

Mostra il messaggio relativo all‘allarme attivo di priorita pit alta oppure
I'ultimo allarme non ancora azzerato.

Per maggiori informazioni in merito, premere |'area degli allarmi.

+
Alcune condizioni possono far scattare piu allarmi. A indica la presenza di

pit allarmi attivi. Premere A , quando ¢ visualizzato, per visualizzare tutti
gli allarmi e intervenire di conseguenza. Gli allarmi sono visualizzati in ordine di
priorita.

Visualizza I'elenco completo degli allarmi attivi. Visualizzato automaticamente
all'attivazione di un allarme in modalita paziente.

Alcuni allarmi si azzerano automaticamente. Per vedere la cronologia degli
allarmi, aprire il registro degli allarmi dal menu Info.
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Indicatore Descrizione
4 Pulsante di tacitazione/ Stato:
azzeramento degli allarmi « spento = nessun allarme attivo

« acceso fisso = uno o pit allarmi attivi

» acceso lampeggiante = allarmi tacitati.

Questo pulsante permette anche di:

- tacitare la segnalazione acustica

« azzerare |'allarme visualizzato al momento (se consentito).

5 Barra degli allarmi Indica la priorita dell'allarme visualizzato nell'area degli allarmi.

Priorita degli allarmi

Gli allarmi sono classificati per priorita relativa (alta, media e bassa) in base alla gravita e all'urgenza
della condizione che li ha causati. Rispondere a tutti gli allarmi. Gli allarmi di alta priorita richiedono
I'intervento immediato.

Priorita degli allarmi Barra degli allarmi Segnalazione acustica
Alta * Luce rossa lampeggiante 10 bip ogni 5 secondi
Media o Luce gialla lampeggiante 3 bip ogni 15 secondi
Bassa O Luce gialla fissa 2 bip ogni 25 secondi

Suggerimento utile

Per suggerimenti sulla risoluzione degli allarmi pitu comuni, fare riferimento a Risoluzione dei problemi
degli allarmi.
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Di seguito gli allarmi sono elencati in ordine di importanza relativa nell'ambito della rispettiva priorita.

Allarmi di alta priorita

Allarmi di media priorita

Allarmi di bassa priorita

Totale interruzione alimentazione™®
Protezione alta pressione
Disconnessione del circuito
Bassa pressione
Ostruzione

Alta pressione

Apnea

Basso VMe

Basso VM

Alto VMi

Alto VMe

Basso Vte

Alto Vte

Basso Vti

Alto Vi

Bassa freq resp

Alta freq resp

Alte perdite

Ventilazione arrestata
Bassa Sp0,

Alta Sp0,

Bassa Fi0;

Alta FiQ,

Masch. NV/Rebreath.
Adattatore circuito errato
Batteria quasi esaurita
Circuito errato collegato
Reset sicurezza completo

Batteria inutilizzabile

*Durante un allarme di interruzione totale di corrente non lampeggia alcun LED.

Alta pressione

Bassa PEEP

Alta PEEP

Bassa frequenza cardiaca

Alta frequenza cardiaca
Surriscaldamento dell'apparecchio
Linea pressione scollegata
Ultimo autotest non riuscito
Sensore di flusso non calibrato
Sp0; non monitorata

FiOz non monitorata

Batteria interna degradata
Bassa carica batteria interna

Guasto circuito

Batteria interna in uso

Batteria 1 guasta

Batteria 2 guasta

Guasto alimentazione/non in carica

Guasto turbina PEEP

Italiano 55



Allarmi

Visualizzazione degli allarmi attivi

N
Il simbolo nell'area degli allarmi indica la presenza di piu allarmi attivi. Benché vi possano essere
svariati allarmi attivi simultaneamente, |'area degli allarmi visualizza solo quello di priorita piu alta.
L'elenco completo degli allarmi attivi € visibile nella schermata Allarmi attivi.

Quando si azzera |'allarme di priorita piu alta, I'area degli allarmi indica il successivo allarme di priorita
piu alta.

.'\i' Bassa pressione
scollegamento

Allarme Guida
. Bassa pressione Ricollega circuito o
e i scollegamento controlla perdite
Controlla colleg circuito
Controlla perdte

18:0242 [ | Bassa PEEP

Arresta
ventilazion

Per visualizzare gli allarmi attivi, procedere come segue.

1. In qualsiasi schermata, premere |'area degli allarmi nella barra delle informazioni. Si apre la
schermata Allarmi attivi. Questa schermata contiene I'elenco completo degli allarmi attualmente
attivi, in ordine di priorita relativa.

2. Premere 0K per chiudere la schermata Allarmi attivi e tornare alla schermata precedente.

Tacitazione degli allarmi

E possibile tacitare temporaneamente la segnalazione acustica dell'apparecchio Astral per un periodo
di due minuti. L'area degli allarmi e la barra di allarme continuano a visualizzare I'allarme come di
consueto. Se, trascorsi i due minuti, la condizione di allarme & ancora presente, la segnalazione
acustica ricomincia a suonare.

E anche possibile usare la funzione di tacitazione degli allarmi come misura preventiva, per mettere
anticipatamente in sordina gli allarmi di cui si prevede il verificarsi. Questo puo essere utile durante le
procedure di aspirazione o quando si intende scollegare il paziente dal ventilatore per un breve periodo.

Per disattivare I’avviso acustico su un allarme attivo:

X e
Premere _

L'avviso acustico dell'allarme verra disattivato per due minuti. In questo intervallo di tempo,

LY ” -
I'icona é;\ verra visualizzata nella barra delle informazioni e I'icona [, lampeggera.

Nota: se durante la disattivazione dell’avviso acustico si preme di nuovo il pulsante Disattivazione avviso
acustico/reimpostazione allarme, I'allarme visualizzato verra reimpostato. Fare riferimento a Reimpostazione degli
allarmi (vedere a pagina 57).

Per tacitare gli allarmi prima che si attivino, procedere come segue.

1. Premere . La funzione di tacitazione degli allarmi rimane attiva per due minuti. Durante

LY ” = G
tale periodo, la barra delle informazioni visualizza é;\ e il pulsante , lampeggia.

2. Per annullare la tacitazione degli allarmi, premere di nuovo il pulsante [E lampeggiante.
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Suggerimento utile

E possibile regolare il volume dell’avviso acustico. Per informazioni, fare riferimento a Impostazioni
dell'apparecchio. Al termine della regolazione, assicurarsi che |'allarme sia chiaramente udibile a
distanza.

Azzeramento degli allarmi

L'azzeramento di un allarme lo rimuove dall'area degli allarmi e dalla schermata Allarmi attivi e disattiva
le segnalazioni visive e acustiche. Un allarme attivo deve essere azzerato ripristinato solo dopo aver
risolto la situazione che lo ha causato. Se la condizione di allarme non ¢ stata risolta, I'allarme si riattiva.

L'apparecchio Astral pu0 azzerare automaticamente un allarme quando la condizione che lo ha causato
& stata corretta. Quando un allarme € azzerato, esso non compare piu nella schermata Allarmi attivi e le
segnalazioni acustiche e visive cessano.

Quando un allarme & azzerato o annullato manualmente, I'area degli allarmi indica il successivo allarme
attivo di priorita piu alta.

Alcuni allarmi non possono essere ripristinati manualmente. Per eliminarli € necessario risolvere la
causa dell'allarme. La risoluzione dell'allarme ne azzera automaticamente la visualizzazione.

Per azzerare |'allarme attivo visualizzato, procedere come segue.

1. Premere per tacitare I'allarme. Il pulsante si accende e lampeggia.
2. Premere di nuovo per azzerare |'allarme. Il messaggio di allarme viene rimosso

dall'area degli allarmi. Viene anche cancellato dalla schermata Allarmi attivi.

Nota - Se si preferisce vedere tutti gli allarmi attivi durante il ripristino, & possibile eseguire questa procedura con
la schermata Allarmi attivi aperta.

Per azzerare tutti gli allarmi attivi, procedere come segue.
1. Premere I'area degli allarmi nella barra delle informazioni. Si apre la schermata Allarmi attivi.

.'\" Bassa pressione

scollegamento

Allarme Guida

Ricollega circuito o
controlla perdite

i Bassa pressione

18.02:34
scollegamento

Contrella colleg circuito
Contrella perdite ‘

180242 [ | Bassa PEEP

= Arresta .
ventilazion

2. Per azzerare piu allarmi, premere Resetta tutto. Vengono azzerati solo gli allarmi azzerabili. Gli altri
richiedono l'intervento e la risoluzione da parte dell'operatore.

3. Completare le azioni eventualmente necessarie per risolvere gli allarmi rimasti.
4. Premere OK per chiudere la schermata Allarmi attivi e tornare alla schermata precedente.
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Regolazione del volume dell’allarme

[l livello di volume dell’apparecchio Astral pud essere impostato da uno a cinque (cinque ¢ il livello piu
alto e tre il livello predefinito). Il medico ha impostato preventivamente un livello di volume minimo. |
valori inferiori a quello minimo impostato appaiono in grigio € sono disabilitati.

A AVVERTENZA

¢ Il volume degli allarmi non pud essere regolato separatamente per i singoli allarmi.
Modificando il volume degli allarmi si cambiera il volume di tutti gli allarmi,
indipendentemente dal livello di priorita dei singoli allarmi.

e Quando si regola il volume degli allarmi, assicurarsi che gli allarmi possano essere uditi ai
livelli acustici degli ambienti in cui il paziente venga a trovarsi, tra cui ambienti rumorosi e
all'interno della borsa per la mobilita.

Nell’esempio che segue, il medico ha mantenuto il volume predefinito degli allarmi su '3". Questo vuol
dire che le opzioni ‘1" e ‘2" del volume sono disabilitate e il paziente pud regolare il volume degli allarmi
solo tra i valori compresi fra ‘3" e ‘5". Se il medico avesse invece impostato il volume minimo sul livello
1", tutte le opzioni del volume sarebbero state selezionabili.

: o B Rispost A
Allarmi 1 Allarmi 2 Allarmi 3 f:::!' of) -|

o o) o)
[ - e ]
a | I I I |

Volume allarme

[Minimum] |

est sarmi
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Test delle segnalazioni acustiche e degli indicatori degli allarmi
Testare I'allarme regolarmente per avere conferma che le segnalazioni acustiche emetteranno i suoni
previsti.

L'apparecchio Astral include due segnalazioni acustiche. Durante una condizione di allarme, esse
vengono azionate in parallelo. Per confermare il corretto funzionamento di ciascuna segnalazione
acustica, eseguire regolarmente la funzione di test degli allarmi. Durante tale test, ogni segnalazione
acustica viene azionata separatamente e in sequenza.

Per testare le segnalazioni acustiche e gli indicatori degli allarmi, procedere come segue.

1. Premere Q Si visualizza la schermata Allarmi.

2. Premere ‘))) Si apre la schermata Volume allarme.

H li1 M PAlcv Standby % w I

Risposta
apnea

Allarmi 1 Allarmi 2 Allarmi 3

Volume allarme

L o o)
' H 2
[

= [ - e
[ ——|

[Minimum] |

Test allarmi
10
o
Vie VMe Freq resp Ti % trigger Perdite
--- --- --- --- |insp - —--
ml I/min al min H spont %

3. Premere Test per verificare I'allarme. L'allarme emette due bip e il LED lampeggia per indicare il

corretto funzionamento. Confermare I'emissione di due bip di allarme. Assicurarsi che la barra di
allarme lampeggi, prima di colore rosso € poi giallo. Assicurarsi che il tasto di tacitazione allarmi

lampeggi.

(LA, Avvia
\ W ventilazion

A AVVERTENZA

Se non scatta nessuna segnalazione acustica, non usare il ventilatore.

A ATTENZIONE

Se si avverte un solo bip, o se la barra di allarme non lampeggia passando dal rosso al giallo,
restituire I'apparecchio per la manutenzione.
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Test dell'allarme remoto

L'allarme remoto produce una segnalazione acustica e visiva all'attivazione di un allarme del
ventilatore.

A ATTENZIONE

Prima dell'uso iniziale e ogni volta che si cambia la batteria, sottoporre a test I'allarme remoto
Remote Alarm. Testare |'allarme periodicamente in base ai protocolli della struttura sanitaria.
Per i pazienti dipendenti dal ventilatore, eseguire il test giornalmente.

Per testare I'allarme remoto, premere @ sull'allarme stesso.

Si verifica quanto segue.

e la spia diallarme si accende e scatta la segnalazione acustica.
e La spia corrispondente al volume impostato si accende.

e La spia di disconnessione lampeggia se I'allarme non € collegato all'apparecchio, mentre si
accende fissa la connessione & presente.

e La spia corrispondente al livello della batteria si accende. La spia € gialla se la carica della batteria &
bassa; & verde se la batteria & sufficientemente carica. (Sostituire la batteria quando la carica
bassa.)

e Se sicollega un secondo allarme remoto, anch'esso emettera una segnalazione sonora.
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Test degli allarmi

A AVVERTENZA

Non eseguire i test degli allarmi mentre il paziente € collegato al ventilatore.

Questa sezione descrive i test funzionali che consentono all'operatore di comprendere le condizioni
che possono far scattare i piu comuni allarmi di Astral L'efficacia dei limiti di allarme durante la terapia
deve essere valutata dal medico.

Nota - In alcune procedure di test degli allarmi, scattera piu di un allarme. Per vedere tutti gli allarmi attivi, premere
il pulsante di visualizzazione degli allarmi come descritto in Visualizzazione degli allarmi attivi
(vedere a pagina 55).

A ATTENZIONE

Quando i test degli allarmi sono stati completati, assicurarsi che I'apparecchio Astral venga
riportato nello stato originale e che la batteria interna sia carica.

Allarme Procedura di test

Bassa pressione 1. Scollegare I'interfaccia paziente dal circuito.
2. Awviare la ventilazione.

Basso Vie 1. Scollegare I'interfaccia paziente dal circuito.

(Possibile soltanto sui circuiti doppi e 2. Awviare la ventilazione.

circuiti singoli con perdite intenzionali)

Ostruzione 1. Scollegare I'interfaccia paziente dal circuito.
2. Awviare la ventilazione.
3. Bloccare l'uscita del circuito.
Alte perdite 1. Scollegare l'interfaccia paziente dal circuito.
(Possibile soltanto sui circuiti doppi e 2. Awviare la ventilazione.

circuiti singoli con perdite volontarie)

Bassa Fi0,
(Il test puo essere effettuato solo se la 2. Awviare la ventilazione.
terapia & stata prescritta con I'utilizzo di

0ssigeno supplementare)

—_

Disattivare la fonte di ossigeno supplementare.

Alta FiO, 1. Regolare I'ossigeno supplementare a una portata pil elevata.

(Il test puo essere effettuato solo se la 2. Awviare la ventilazione.
terapia e stata prescritta con I'utilizzo di
0ssigeno supplementare)

Batteria interna in uso 1. Assicurarsi che I'apparecchio Astral sia collegato a una fonte di
alimentazione esterna.

Accendere |'apparecchio Astral.
Scollegare il cavo di alimentazione.

Bassa carica batteria 1. Assicurarsi che I'apparecchio Astral sia acceso e alimentato dalla batteria

interna.

Batteria interna quasi esaurita . . e
q 2. Andare nel menu Setup e selezionare Config apparecchio. Disabilitare le

impostazioni Spegnimento automatico e Timeout retroilluminazione
Fare riferimento alla Regolazione delle impostazioni dell'apparecchio
(vedere a pagina 20).

3. Attendere che la batteria interna si scarichi completamente. Ci vorranno piu
di 10 ore se la batteria interna e completamente carica.
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Test degli allarmi

Allarmi di alimentazione

A ATTENZIONE

In presenza di un allarme Batteria quasi esaurita o Batteria inutilizzabile, non & possibile salvare i
dati. Le selezioni effettuate nei programmi durante I'attivazione di questi allarmi potrebbero non
essere riconosciute al riavvio dell'apparecchio. La registrazione dei dati di ventilazione e degli
allarmi e sospesa.

Allarme Condizione di attivazione

Bassa carica batteria  La carica residua della batteria interna & sufficiente per 20 minuti circa di ventilazione.

Batteria quasi esaurita La carica residua della batteria interna e sufficiente per 10 minuti circa di ventilazione.

Totale interruzione L'alimentazione & completamente assente a causa di un guasto della batteria interna o di una
perdita di alimentazione esterna mentre la batteria interna non ¢ collegata.

Alimentazione La fonte di alimentazione & passata da una fonte esterna alla batteria interna.

scollegata

Batteria interna in uso L'apparecchio Astral & acceso e alimentato a batteria.
Batteria inutilizzabile  La batteria interna & guasta o e stata rimossa.

Batteria interna La batteria interna & degradata e potrebbe non fornire informazioni affidabili sull'autonomia
degradata residua.
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Rilevamento della disconnessione del circuito e della
rimozione della cannula

La disconnessione casuale di un componente del circuito o la rimozione accidentale di una cannula
implica un rischio per un paziente non autonomo. L'apparecchio Astral & dotato di una serie di allarmi
che, quando usati insieme all’allarme di disconnessione, sono in grado di rilevare in modo affidabile la
disconnessione del circuito (inclusa la rimozione della cannula).

L'allarme ottimale pud essere subordinato all’obiettivo terapeutico e al tipo di circuito, come illustrato
nella tabella che segue.

Tuttavia Astral fornisce un numero di allarmi che possono essere configurati dal medico per questo
scopo specifico

A AVVERTENZA

Le impostazioni dell'allarme sono sensibili a qualsiasi modifica eventualmente apportata al
circuito, alle impostazioni di ventilazione o alle terapie complementari. Dopo |'effettuazione di
questo tipo di modifiche, verificare I'efficacia dell'allarme.

A ATTENZIONE

Gli allarmi devono essere configurati e testati per garantire che la disconnessione del circuito e
la rimozione della cannula siano rilevate. Si consiglia di configurare e testare piu allarmi e di
testare la disconnessione a livello del ventilatore e della cannula. Il monitoraggio indipendente
puo essere utilizzato come alternativa.
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Rilevamento della disconnessione del circuito e della rimozione della cannula

La tabella seguente fornisce gli allarmi piu adatti da utilizzare per rilevare la disconnessione del circuito

Modalita con target di pressione Modalita con target di volume

Singolo a perdite Allarme di disconnessione
Allarme bassa pressione
Allarme basso Vte
Allarme basso VMe
Allarme di apnea
Allarme perdite
Allarme Sp0,

Allarme di disconnessione
Allarme bassa pressione
Allarme Bassa PEEP
Allarme alto Vti
Allarme alto VM
Allarme di apnea

Singolo con valvola

Allarme di disconnessione
Allarme bassa pressione
Allarme Bassa PEEP
Allarme di apnea
Allarme Sp0;

Allarme Sp0,
Doppio con valvola Allarme di disconnessione
Allarme bassa pressione
Allarme basso Vte
Allarme basso VMe
Allarme di apnea
Allarme perdite
Allarme Sp0;
Boccaglio Allarme di disconnessione Allarme di disconnessione
Allarme bassa pressione Allarme bassa pressione
Allarme alto Vti Allarme di apnea
Allarme alto VMi Allarme Sp0;
Allarme di apnea
Allarme Sp0,

Allarme di disconnessione dell’apparecchio Astral

L'allarme di disconnessione dell’apparecchio Astral misura costantemente la resistenza del circuito e
rileva la disconnessione durante la terapia. L'allarme di disconnessione, che ha priorita elevata, si attiva
quando |'apparecchio rileva una disconnessione che persiste per un tempo superiore al tempo di
attivazione dell'allarme preimpostato dal medico. Se il grado di disconnessione si risolve in questo
lasso di tempo, il tempo di attivazione dell'allarme verra reimpostato.
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Regolazione dell’allarme di disconnessione
L'allarme di disconnessione pud essere regolato dal medico in base alle esigenze. Il medico pud
svolgere le seguenti operazioni:

1. Regolare il tempo di attivazione dell’allarme, ossia il tempo (espresso in secondi) necessario
all’attivazione dell'allarme dopo la disconnessione

2. Regolare la tolleranza della disconnessione, ossia il grado di disconnessione necessario per attivare
I"allarme

3. Attivare/disattivare |'allarme di disconnessione.

POty e S W

1

Alarme di [-ﬂn_-[ﬁ ’C

Tolleranza disconnessions Tempo attivazionse allarme
%

== 60

Nota: I'impostazione predefinita dell’allarme di disconnessione & Attivo.

Per testare I'allarme di disconnessione, procedere nel modo seguente:

| passaggi descritti di seguito devono essere eseguiti prima di collegare il paziente al ventilatore.

1. Fissare tutti i componenti del circuito del paziente, inclusa l'interfaccia (in caso di tracheostomia e
necessario utilizzare una cannula per il test).

2. Iniziare la ventilazione con le impostazioni appropriate per la terapia, la configurazione del circuito e
I'ossigeno supplementare (se necessario).

3. Verificare che i valori di disconnessione misurati diventino rossi e che l'allarme di disconnessione si
attivi dopo il tempo di attivazione dell’allarme.

Nota: se I'allarme di disconnessione non emette un avviso acustico, i parametri dell’allarme dovranno essere
regolati dal medico.

Suggerimento utile

[l decannulamento pud essere il tipo di disconnessione piu difficile da rilevare per I'apparecchio. Per
garantire il rilevamento del decannulamento, testare I'allarme di disconnessione con un‘apposita
cannula. Questa operazione potra essere svolta con l'aiuto del medico.

Italiano
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Procedimento di gestione dei dati

Procedimento di gestione dei dati

E possibile visualizzare i dati di monitoraggio dell'apparecchio Astral con il software di gestione dei
pazienti ResScan™. || trasferimento dei dati dall'apparecchio al software ResScan viene eseguito
tramite una chiave USB. Dopo lo scaricamento nel software ResScan, i dati possono essere visualizzati
in diversi formati di rapporto per monitorare facilmente i risultati del trattamento e la compliance.

Per collegare la chiave USB ResMed all'apparecchio Astral, procedere come segue.

Collegare la chiave USB al connettore USB sul retro dell'apparecchio. Il simbolo "%’ viene
visualizzato nella barra delle informazioni per indicare che la chiave USB é collegata.

Per rimuovere la chiave USB, basta estrarla dal connettore USB al termine del trasferimento. Se in quel
momento & in corso il trasferimento di dati, un messaggio nella barra delle informazioni avverte che il
trasferimento non é riuscito.

A AVVERTENZA

Alle porte di comunicazione dati, collegare solo apparecchi progettati in modo specifico e
consigliati da ResMed. Il collegamento di dispositivi diversi puo causare infortuni all'utente o
danni all'apparecchio Astral.
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Per trasferire i dati, procedere come segue.
1. Nel menu Impostazioni, selezionare il sottomenu USB e quindi Dati paziente.
2. Premere Salva >. Completato il trasferimento, compare un messaggio di stato.

Trasferimento
g \M
Dati —

Salva dati paziente su chiave USB

Completo
29 Dic 2011 - 2356

L 4

Avvia
ventilazion

Premere Azzera per confermare la lettura del messaggio e permettere ulteriori trasferimenti.
Estrarre la chiavetta USB dall'apparecchio Astral.
Collegare la chiavetta USB nell'apposita porta del computer su cui & installato il software ResScan.

Seguire la procedura di scaricamento specificata nella ResScan User Guide (Guida per I'utente
ResScan).

o o~ W
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Pulizia e manutenzione

Pulizia e manutenzione

Le operazioni di pulizia e di manutenzione descritte in questa sezione vanno eseguite regolarmente.

Per istruzioni dettagliate su cura e manutenzione dell'interfaccia paziente, dell'umidificatore e degli altri
accessori utilizzati, si rimanda alle relative guide per I'utente.

A AVVERTENZA

e | pazienti trattati con ventilazione meccanica sono altamente vulnerabili al rischio di
infezione. Le apparecchiature sporche o contaminate sono una fonte potenziale di infezione.
Pulire I'apparecchio Astral e i suoi accessori regolarmente.

e Prima di procedere alla pulizia, spegnere sempre |'apparecchio, staccare la spina della
corrente e accertarsi che sia asciutto prima di ricollegarlo all'alimentazione.

e Non immergere in acqua l'apparecchio, il pulsossimetro o il cavo di alimentazione.

L'apparecchio Astral pud essere pulito usando una soluzione antibatterica su un panno monouso pulito
e non colorato. Dopo la sostituzione degli accessori nel circuito paziente, ResMed raccomanda di
eseguire una procedura Rileva circuito.

A ATTENZIONE

Pulire solo le superfici esterne dell'apparecchio Astral.

Le seguenti soluzioni detergenti sono adatte alla pulizia settimanale (ad eccezione di quanto
specificamente indicato) delle superfici esterne dell'apparecchio Astral:

e Actichlor Plus

e Candeggina (ossia ipoclorito di sodio diluito) (1:10)

e |sopropanolo

e (Cavicide*

e Mikrozid*

*Indicato per la pulizia solo su base mensile.

Le soluzioni diluite devono essere preparate con acqua potabile.

Fare riferimento alle istruzioni per I'uso del fabbricante del prodotto di pulizia per informazioni sulla
procedura, la concentrazione e il tempo di contatto dei detergenti.

Uso su un solo paziente

Per la pulizia e la manutenzione di tutti i componenti del circuito, seguire i consigli forniti in merito dal
produttore.

Operazioni settimanali
1. Passare sulla superficie esterna dell'apparecchio un panno inumidito con una soluzione detergente
delicata.

2. Verificare le condizioni dell'adattatore per circuito per quanto riguarda l'ingresso di umidita e
contaminanti. Sostituire secondo la necessita o a intervalli regolari almeno ogni sei mesi.

3. Testare le segnalazioni acustiche degli allarmi secondo quanto indicato nella sezione Test delle
segnalazioni acustiche (vedere a pagina 59).

Suggerimento utile

Per informazioni sulla rimozione e la sostituzione dell'adattatore per circuito, consultare la sezione
Collegamento dell'adattatore per circuito (vedere a pagina 24).
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Operazioni mensili

1. Verificare le condizioni del filtro dell'aria e controllare che non sia ostruito da sporco o polvere. I
filtro dell'aria deve essere sostituito ogni sei mesi in condizioni d'uso normale (o piu di frequente in
ambienti polverosi).

2. Controllare il livello di carica della batteria interna come segue:

- scollegare |'apparecchio dall'alimentazione esterna e alimentarlo con la batteria interna per
almeno 10 minuti;

- verificare la capacita residua della batteria consultando la sezione Uso della batteria interna
(vedere a pagina 48);

- ricollegare I'alimentazione esterna al completamento del test.

Uso su piu pazienti

Oltre a seguire le istruzioni per la pulizia e la manutenzione indicate per I'uso su un solo paziente, &
necessario eseguire le seguenti operazioni prima di fornire 'apparecchio a un nuovo paziente.

Componente Metodo di pulizia/manutenzione

Apparecchio Consultare Pulizia e manutenzione (vedere a pagina 68).

Adattatore per circuito doppio A scopo di igiene generale, I'adattatore per circuito doppio deve

(utilizzato con circuiti doppi) essere sostituito o protetto con un filtro antibatterico/antivirale.

Maschera L'uso della maschera su pil pazienti ne richiede il ritrattamento.
Fare riferimento alla guida per I'utente fornita con la maschera in
uso.

Circuiti paziente Sostituire o ritrattare. Fare riferimento alle istruzioni per la
pulizia indicate dal relativo produttore.

Umidificatore Fare riferimento alla guida per |'utente fornita con I'umidificatore
in uso.

Batteria interna Controllare il livello di carica scollegando I'apparecchio

dall'alimentazione esterna e alimentandolo con la batteria
interna per almeno dieci minuti. Verificare la capacita rimanente
della batteria e ricollegare I'alimentazione esterna.

Filtro antibatterico/antivirale | filtri antibatterici/antivirali devono essere sostituiti tra un
paziente e |'altro.

Sostituzione del filtro dell'aria

Verificare le condizioni del filtro dell'aria e controllare che non sia ostruito da sporco o polvere. |l filtro
dell'aria deve essere sostituito ogni sei mesi in condizioni d'uso normale (o piu di frequente in ambienti
polverosi).

A ATTENZIONE

Non lavare il filtro dell'aria. Esso non & lavabile né riutilizzabile.
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Pulizia e manutenzione

Per rimuovere e sostituire il filtro dell'aria, procedere come segue.

Prima di sostituire il filtro dell’aria, spegnere I'apparecchio e scollegarlo dall’alimentazione di rete e/o
dalla batteria esterna.

1. Sbloccare il coperchio del filtro dell'aria girandolo in senso antiorario.
Estrarre il coperchio del filtro dell'aria dall'apparecchio.

Asportare il filtro dell'aria dal coperchio e gettarlo.

Inserire un nuovo filtro nel coperchio.

Reinserire il filtro dell'aria e il coperchio nell'apparecchio.

Girare in senso orario per fissare in posizione.

o ok N

Sostituzione dell'adattatore per circuito doppio (valvola espiratoria)

Controllare regolarmente |'adattatore per circuito doppio per individuare umidita e contaminanti.
Eseguire le sostituzioni necessarie secondo le istruzioni indicate nella sezione Collegamento
dell’adattatore per circuito (vedere pagina 24).

Manutenzione

A AVVERTENZA

Le ispezioni e le riparazioni possono essere eseguite solo da personale autorizzato. Non tentare
per nessun motivo di effettuare operazioni di manutenzione o riparazione dell'apparecchio da
soli. In caso contrario, si puo danneggiare |I'apparecchio Astral, renderne nulla la garanzia o
provocare lesioni alle persone o persino il decesso.

Nota - Conservare |'imballaggio originale dell'apparecchio Astral per I'uso durante la spedizione da e verso il centro
di assistenza autorizzato ResMed.
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A AVVERTENZA

e Per evitare il rischio di contaminazione incrociata quando I'apparecchio viene usato su piu
pazienti, € obbligatorio installare un filtro antibatterico/antivirale sull’uscita inspiratoria, in
quanto, in alcune condizioni di guasto, i gas espirati possono ritornare in circolo attraverso
tale porta.

e Il modulo espiratorio, il filtro antibatterico/antivirale interno, il sensore del flusso espiratorio
e la membrana azzurra vengono a contatto con i gas espirati ma non fanno parte del
percorso inspiratorio.

Programma di manutenzione

L'apparecchio Astral deve essere sottoposto a manutenzione presso un centro di assistenza
autorizzato ResMed in base al programma seguente. L'apparecchio Astral € realizzato per operare in
maniera sicura e affidabile, purché sia utilizzato e mantenuto secondo le istruzioni fornite da ResMed.
Come per ogni apparecchio elettrico, qualora si manifestassero anomalie si consiglia di usare cautela e
fare ispezionare |'apparecchio presso un centro di assistenza autorizzato ResMed.

Con regolari interventi di manutenzione, la vita utile prevista dell'apparecchio Astral € di 8 anni.
Segue il programma di assistenza dalla data del primo utilizzo.

Intervallo di manutenzione Personale preposto Istruzioni

consigliato

Ogni sei mesi Personale addestrato all'uso Sostituzione del filtro dell‘aria
dell'apparecchio Astral (sostituire prima se sporco)

Sostituzione degli adattatori per circuiti
singoli o doppi, se usati.

Due anni Tecnico qualificato Manutenzione preventiva dei 2 anni.
Sostituzione della batteria interna e del
sensore della Fi0; se installato.

35.000 ore Tecnico qualificato Manutenzione preventiva del blocco
pneumatico.

Suggerimento utile

Se sono attivati i Promemoria assistenza, sull'apparecchio verra visualizzata una notifica quando si
avvicina la data della manutenzione preventiva dopo due anni di utilizzo.

Batteria interna

La vita utile prevista della batteria interna & di due anni. Sostituire la batteria interna ogni due anni o
prima, quando si osserva una notevole riduzione di autonomia a batteria completamente carica.
Durante I'immagazzinaggio, assicurarsi che la batteria interna venga ricaricata ogni sei mesi.

Suggerimento utile

Se sono attivati i Promemoria assistenza, sull'apparecchio verra visualizzata una notifica quando si
verifica una notevole riduzione di autonomia della batteria.
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Info apparecchio

Le informazioni sull'apparecchio, inclusa la data della prossima manutenzione preventiva, sono
®

reperibili premendo 1 e selezionando Apparecchio.
|L| ’i‘rﬂ] :lcv \L‘@ ﬂ I

Appa-
recchio

Numero di serie 22152062953

’E Data della prossima manutenzione

Codice prodotto 27063

01 Gen 2019

SX544-0610

Versione software

Cre totali apparecchio 124 cre

MNurmero apparecchio 725

(7 Avvia

ventilazion
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Risoluzione dei problemi

In caso di problemi, provare ad applicare i suggerimenti che seguono. Se non si riesce a risolvere il
problema, contattare il proprio distributore ResMed.

Risoluzione dei problemi relativi agli allarmi

A AVVERTENZA

Impostando Rileva apnea su No respiro e T apnea su un valore superiore a 60 s, si disattivano
I'allarme e la risposta di apnea.

La causa pitu comune di un allarme acustico & la presenza di errori nell'assemblaggio del sistema o
nell’'esecuzione della procedura Rileva Circuito per ciascun programma.

Note

e  Gliinterventi di risposta agli allarmi, elencati sotto, presuppongono una corretta impostazione degli allarmi per
la terapia del paziente. Quando si attiva un allarme regolabile, confermare nuovamente le relative
impostazioni.

e I registro e le impostazioni degli allarmi rimangono memorizzati allo spegnimento dell'apparecchio e in caso di
interruzione dell'energia elettrica.

e Se un allarme scatta ripetutamente, interrompere I'uso del sistema, passare a un ventilatore di riserva e
restituire |'apparecchio per la riparazione.

Se il registro degli allarmi raggiunge il limite della sua capacita di memorizzazione, i dati meno recenti
saranno eliminati e sostituiti dai dati piu recenti.

Messaggio di allarme Azione

Apnea 1. Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.
2. Esaminare il circuito e le linee prossimali alla ricerca di perdite. Eseguire la
procedura Rileva circuito.

Batteria 1 guasta Controllare le connessioni della batteria. Se il problema persiste sostituire la batteria 1
esterna con una nuova.

Batteria 2 guasta Controllare le connessioni della batteria. Se il problema persiste sostituire la batteria 2
gsterna con una nuova.

Batteria inutilizzabile 1. Sel'apparecchio & stato conservato a temperature estreme, attendere finché non
raggiunge la temperatura ambiente.

2. Sel'apparecchio & stato conservato per periodi di tempo prolungati, la batteria
potrebbe essere scarica. Collegarlo all'alimentazione di rete.
3. Sel'allarme continua, restituire I'apparecchio per la riparazione.
Guasto circuito 1. Controllare che non vi sia presenza di acqua nel circuito.
2. Eseguire la procedura Rileva circuito.
3

Se I'allarme continua, sostituire il circuito.

Batteria quasi esaurita Collegare Astral all'alimentazione di rete in c.a. e lasciare che la batteria si ricarichi.
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Messaggio di allarme Azione
Surriscaldamento dell'apparecchio 1. Spostare I'apparecchio in una posizione pi fresca.
2. Esaminare I'ingresso dell'aria alla ricerca di corpi estranei.
3. Ispezionare il filtro dell'ingresso dell'aria. Se necessario, sostituire il filtro
dell'ingresso dell'aria.
4. Esaminare l'ingresso e |'uscita della ventola di raffreddamento alla ricerca di corpi
estranei.
5. Estrarre il sistema Astral dalla borsa portatutto.
6. Esaminare il circuito alla ricerca di ostruzioni.
7. Eseguire la procedura Rileva circuito.
Allarme di disconnessione 1. Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.
2. Esaminare il circuito e le linee prossimali alla ricerca di disconnessioni o perdite
eccessive.
3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

Guasto sensore di flusso
Sensore di flusso non calibrato

Alta Fi0,

Alte perdite

Alto VMe

Alto VM

Alta PEEP

Alta pressione

Protezione alta pressione

Alta frequenza cardiaca

Alta freq resp

Alta SpOz

74

Sostituire il sensore del flusso espiratorio.

Eseguire la procedura Rileva circuito.

1.

N =™

N =N 2N =W

3
1.
2.
3

Controllare le condizioni del paziente.

Controllare la fonte dell'ossigeno e regolarla secondo la necessita.
Eseguire la procedura Rileva circuito per ricalibrare il sensore di ossigeno.
Controllare le condizioni del paziente.

Esaminare il circuito, la valvola espiratoria e le linee prossimali alla ricerca di
perdite. Durante I'uso, controllare che attorno alla maschera non vi siano perdite.

Quando si usa la terapia con sfiati, controllare I'impostazione del tipo di maschera.
Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni del paziente.

Esaminare la valvola espiratoria. Se necessario, sostituirla.

Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni del paziente.

Esaminare il circuito e il modulo espiratorio alla ricerca di perdite.

Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni del paziente.

Esaminare il circuito e la valvola espiratoria alla ricerca di ostruzioni. Durante
I'uso, controllare che le linee prossimali non presentino ostruzioni.

Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.
Esaminare il circuito alla ricerca di ostruzioni.
Eseguire la procedura Rileva circuito.

Il limite hardware di sicurezza della pressione & stato superato. Se il problema si
ripresenta, restituire 'apparecchio per I'assistenza.

Controllare le condizioni del paziente.

1.
2.

Controllare le condizioni del paziente.
Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni del paziente.



Messaggio di allarme

Risoluzione dei problemi

Azione

Alto Vte

Alto Vti

Adattatore circuito errato

Circuito errato collegato

Batteria interna degradata

Ultimo autotest non riuscito

Bassa carica batteria interna

Bassa Fi0,

Basso VMe

Basso VMi

Bassa PEEP

Bassa pressione

Bassa frequenza cardiaca

Bassa Sp0;,

Controllare le condizioni del paziente.
Esaminare la valvola espiratoria. Se necessario, sostituire la valvola espiratoria.
Eseguire la procedura Rileva Circuito.

1

2

3

1. Controllare le condizioni del paziente.

2. Esaminare il circuito e il modulo espiratorio alla ricerca di perdite.
3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1

Controllare che sia stato installato 'adattatore adeguato al tipo di circuito
selezionato.

2. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1. Controllare che il circuito sia collegato correttamente e che corrisponda al tipo
selezionato.

2. Esaminare il circuito, la valvola espiratoria e le linee prossimali.

3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1. Collegare Astral all'alimentazione di rete in c.a.

2. Restituire I'apparecchio all'assistenza per far eseguire la sostituzione della
batteria interna.

E possibile che I'indicatore del tempo di funzionamento residuo della batteria interna

non sia pitl preciso e, pertanto, non sia pit affidabile.

1. Eseguire la procedura Rileva circuito.

2. Seil problema persiste, restituire I'apparecchio per la manutenzione.

Collegare il sistema Astral all'alimentazione di rete in c.a. e lasciare che la batteria si

ricarichi.

1. Controllare le condizioni del paziente.

2. Ricercare le eventuali perdite.

3. Controllare la fonte dell'ossigeno e le connessioni all'apparecchio.

4. Eseguire la procedura Rileva circuito per ricalibrare il sensore di ossigeno.

1. Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.

2. Esaminare il circuito e la valvola espiratoria alla ricerca di ostruzioni o perdite.

3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1. Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.

2. Esaminare il circuito alla ricerca di ostruzioni.

3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1. Controllare le condizioni del paziente.

2

Esaminare il circuito e la valvola espiratoria alla ricerca di ostruzioni o perdite.
Durante l'uso, controllare che le linee prossimali non presentino ostruzioni.

3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1. Controllare tutte le connessioni del circuito, specialmente I'interfaccia paziente e
la linea di rilevamento prossimale.

2. Esaminare il circuito e la valvola espiratoria alla ricerca di danni o secrezioni.
3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni del paziente.

Controllare le condizioni del paziente.
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Risoluzione dei problemi

Messaggio di allarme

Azione

Bassa Vte

Basso Vti

Fi0; non monitorata

Sp0; non monitorata

Masch. NV/Rebreath.

Ostruzione

Guasto turbina PEEP

Linea pressione scollegata

Guasto alimentazione / No carica

Reset di sicurezza completato

Guasto sistema di sicurezza

Guasto di sistema
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Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.

Esaminare il circuito e la valvola espiratoria alla ricerca di ostruzioni o perdite.
Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.

Esaminare il circuito alla ricerca di ostruzioni.

W N =N~

Eseguire la procedura Rileva circuito.

Eseguire la procedura Rileva circuito per calibrare il sensore di ossigeno.

1. Verificare la connessione del misuratore di Sp0; al dito del paziente e controllare il
sistema Astral.

2. Sel'allarme continua, usare un altro ossimetro o sensore Sp0, da dito.

Per il circuito dotato di fori:

1. Controllare che gli sfiati della maschera siano liberi da ostruzioni.

2. Controllare I'impostazione del tipo di maschera.

3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

Per il circuito con boccaglio:

controllare che I'interfaccia sia un boccaglio e che il paziente non espiri regolarmente
all'interno del circuito.

1. Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.

2. Esaminare il circuito e la valvola espiratoria alla ricerca di ostruzioni. Durante
I'uso, controllare che le linee prossimali non presentino attorcigliamenti.

Controllare che non vi sia presenza di acqua nel circuito.

Eseguire la procedura Rileva circuito.

Controllare le condizioni del paziente.

Passare a un ventilatore di riserva e restituire I'apparecchio per |'assistenza.

3
4
1
2
1. Controllare la connessione della linea di rilevamento prossimale.
2. Controllare che non vi sia presenza di acqua nel circuito.

3. Eseguire la procedura Rileva circuito.

1. Controllare tutte le connessioni fra I'apparecchio e la batteria esterna.
2

Controllare la connessione all’alimentazione di rete (se presente). Se il problema
persiste, contattare il centro di assistenza ResMed.

L'apparecchio ha rilevato un guasto e non & stato ripristinato.

1. Controllare le condizioni del paziente.

2. Sel'allarme continua, passare a un ventilatore di riserva e restituire 'apparecchio
per la manutenzione.

1. Controllare le condizioni del paziente.

2. Collegare il paziente a un apparecchio di ventilazione alternativo.
3. Restituire I'apparecchio per la riparazione.

1. Controllare le condizioni del paziente.

Eseguire la procedura Rileva circuito.

Se il problema persiste o se non viene superato I'autotest, restituire I'apparecchio
per la manutenzione.



Risoluzione dei problemi

Messaggio di allarme Azione

Totale interruzione 1. Controllare le condizioni e le vie aeree del paziente.
2. Collegare I'apparecchio alla rete di alimentazione in c.a..
3. Controllare il livello di carica della batteria interna e di quella esterna (se
presente).

L'allarme di totale interruzione puo essere tacitato solo collegando I'apparecchio alla
rete di alimentazione in c.a.

Batteria interna in uso Confermare che si intende passare all'uso della batteria interna oppure ricollegare
I'alimentazione esterna.
Se si intende usare |'alimentazione esterna, procedere come segue.

1. Controllare il collegamento del cavo di alimentazione tra I'alimentazione di rete o
la batteria, I'alimentatore e |'apparecchio.

2. Sesiusa una batteria esterna, controllarne il livello di carica; se esaurita,
sostituirla o caricarla.

Se si usa I'alimentazione di rete in c.a., controllare 'uscita della fonte.

Se il problema persiste, provare un tipo di alimentazione esterna alternativo (ossia,
alimentazione di rete in c.a., alimentazione di rete in c.c. o batteria esterna).

Ventilazione arrestata Confermare che si intende arrestare la ventilazione.

Risoluzione dei problemi di rilevamento circuito

Codice di errore Azione
001 Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.
104,105 Durante il primo passo della procedura Rileva Circuito, controllare che i filtri sull'uscita

inspiratoria e sull'ingresso dell'aria dell'apparecchio Astral siano liberi da ostruzioni e
che il circuito non sia collegato all'uscita inspiratoria.

Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, contattare un
centro di assistenza autorizzato.
106 Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.

113 1. Controllare che non sia aggiunto ossigeno supplementare durante la procedura
Rileva Circuito.

2. Durante il primo passo della procedura Rileva Circuito, controllare che i filtri
sull'uscita inspiratoria e sull'ingresso dell'aria dell'apparecchio Astral siano liberi
da ostruzioni e che il circuito non sia collegato all'uscita inspiratoria.

Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, contattare un
centro di assistenza autorizzato.
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Risoluzione dei problemi

Codice di errore

Azione

121

204

78

Il test dell'apparecchio non puo rilevare |'adattatore per circuito corretto.

Circuito singolo con valvola espiratoria:

1. Controllare che la linea di controllo della valvola e la linea di pressione prossimale
siano collegate correttamente all'adattatore per circuito singolo. Per maggiori
informazioni, consultare la sezione Collegamento di un circuito singolo con valvola
espiratoria.

2. Controllare che I'adattatore per circuito singolo sia inserito saldamente e che il
coperchio dell'adattatore sia installato correttamente. Per maggiori informazioni,
consultare la sezione Collegamento dell'adattatore per circuito
(vedere a pagina 24).

Circuito doppio:

1. Controllare che I'adattatore per circuito doppio sia inserito a fondo e che il
coperchio dell'adattatore sia installato correttamente. Per maggiori informazioni,
consultare la sezione Collegamento dell'adattatore per circuito
(vedere a pagina 24).

Circuito singolo con perdite volontarie:

1. Controllare che I'adattatore per circuito singolo con perdite sia inserito saldamente
e che il coperchio dell'adattatore sia installato correttamente. Per maggiori
informazioni, consultare la sezione Collegamento dell'adattatore per circuito
(vedere a pagina 24).

Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, contattare un
centro di assistenza autorizzato.

Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.
Filtro di ingresso dell'aria non rilevato.

Controllare che il filtro di ingresso dell'aria sia pulito, asciutto e installato
correttamente. Se necessario, sostituire. Consultare la sezione Sostituzione del filtro
dell'aria.

Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, contattare un
centro di assistenza autorizzato.

Assicurarsi che tutti i filtri e i circuiti siano scollegati dall'uscita inspiratoria. Ripetere la
procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, contattare un centro di
assistenza autorizzato.

Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.

Impossibile rilevare il circuito.
1. Accertarsi che il circuito non sia stato spostato durante il completamento del test.
2. Controllare il circuito e gli accessori collegati alla ricerca di eventuali ostruzioni.

3. Accertarsi che non siano presenti curve strette o attorcigliamenti nel circuito e che
I'estremita paziente non sia bloccata.

4.  Se si utilizza I'umidificazione, accertarsi che la vaschetta dell'umidificatore non sia
troppo piena.

5. Seguire attentamente le istruzioni a schermo:
« il circuito non deve essere bloccato durante il passo 2
« il circuito deve essere completamente bloccato durante il passo 3.

Se il problema persiste, contattare il medico o un centro di assistenza autorizzato.



Codice di errore

Risoluzione dei problemi

Azione

205

206
303

404, 405, 406
409

420

426

La resistenza del circuito misurata supera i limiti operativi di sicurezza per questo
apparecchio.

1. Controllare il circuito e gli accessari collegati alla ricerca di eventuali ostruzioni.

2. Accertarsi che non siano presenti curve strette o attorcigliamenti nel circuito e che
I'estremita paziente non sia bloccata.

3. Sesi utilizza I'umidificazione, accertarsi che la vaschetta dell'umidificatore non sia
troppo piena.

4. Seguire attentamente le istruzioni a schermo:
« il circuito non deve essere bloccato durante il passo 2
« il circuito deve essere completamente bloccato durante il passo 3.

Se il problema persiste, contattare il medico o un centro di assistenza autorizzato.
Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.

Impossibile calibrare il sensore dell'ossigeno.

1. Controllare che non sia aggiunto ossigeno supplementare durante la procedura
Rileva Circuito.

2. Ripetere la procedura di rilevamento circuito.
Se il problema persiste, contattare un centro di assistenza autorizzato.
Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.

La procedura Rileva Circuito non & stata completata a causa di una perdita eccessiva
dal circuito.

1. Controllare che il circuito sia completamente bloccato durante il terzo passo della
procedura Rileva Circuito.

Controllare che il circuito sia assemblato correttamente e che non presenti perdite.
Controllare che I'adattatore per circuito sia inserito saldamente.

E possibile che questo circuito non sia compatibile con I'apparecchio Astral.
Provare un circuito diverso.

Ripetere la procedura di rilevamento circuito. Se il problema persiste, contattare un
centro di assistenza autorizzato.

Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.

La compliance del circuito misurata supera i limiti operativi di sicurezza per questo
apparecchio.

Controllare che il circuito sia assemblato correttamente e sia completamente bloccato
durante il terzo passo della procedura Rileva Circuito.

Se il problema persiste, contattare il medico o un centro di assistenza autorizzato.

Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.
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Risoluzione dei problemi

Codice di errore

Azione

504

505

506, 512
600

Impossibile rilevare il circuito.
1. Accertarsi che il circuito non sia stato spostato durante il completamento del test.
2. Controllare il circuito e gli accessori collegati alla ricerca di eventuali ostruzioni.

3. Accertarsi che non siano presenti curve strette o attorcigliamenti nel circuito e che
I'estremita paziente non sia bloccata.

4.  Se si utilizza I'umidificazione, accertarsi che la vaschetta dell'umidificatore non sia
troppo piena.

5. Seguire attentamente le istruzioni a schermo:
« il circuito non deve essere bloccato durante il passo 2
« il circuito deve essere completamente bloccato durante il passo 3.
Se il problema persiste, contattare il medico o un centro di assistenza autorizzato.
La resistenza del circuito misurata supera i limiti operativi di sicurezza per questo
apparecchio.
1. Controllare il circuito e gli accessori collegati alla ricerca di eventuali ostruzioni.

2. Accertarsi che non siano presenti curve strette o attorcigliamenti nel circuito e che
I'estremita paziente non sia bloccata.

3. Sesi utilizza I'umidificazione, accertarsi che la vaschetta dell'umidificatore non sia
troppo piena.

4. Seguire attentamente le istruzioni a schermo:
« il circuito non deve essere bloccato durante il passo 2
« il circuito deve essere completamente bloccato durante il passo 3.

Se il problema persiste, contattare il medico o un centro di assistenza autorizzato.
Guasto hardware rilevato. Contattare un centro di assistenza autorizzato.

Impossibile calibrare il sensore del flusso espiratorio.
1. Controllare che I'adattatore per circuito sia pulito, asciutto e inserito saldamente.

« Se |'adattatore & bagnato, pud essere utile rimuoverlo e scuoterlo
energicamente per eliminare I'acqua. Reinserire saldamente |'adattatore e
ripetere la procedura Rileva Circuito.

» Sel'adattatore non & pulito, sara necessario sostituirlo.

2. Sesiutilizza un circuito respiratorio pediatrico di diametro ridotto, considerare

I'uso di un filtro antibatterico/antivirale o di un adattatore da 22 mm sulla porta di
espirazione dell'adattatore.

3. Ripetere la procedura Rileva Circuito e accertarsi che il circuito non sia spostato
durante il completamento del test.

Se il problema persiste, contattare un centro di assistenza autorizzato.
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Risoluzione dei problemi

Risoluzione dei problemi di carattere generale

Problema Azione

Formazione di condensa nel circuito La formazione di condensa pud avvenire in seguito a elevate impostazioni di umidita e
basse temperature ambiente. Regolare le impostazioni dell'umidificatore secondo le
istruzioni del produttore.

Touch screen danneggiato o non Se non ¢ possibile spegnere in modo normale I'apparecchio Astral procedere come
risponde segue allo spegnimento forzato:
1. Disconnettere tutte le fonti di alimentazione esterna (ad es., I'alimentazione di rete
inc.a. o la batteria esterna).

2. Tenere premuti il pulsante verde di accensione/spegnimento (On/Off) e il pulsante
di tacitazione/azzeramento degli allarmi per almeno 10 secondi. Dopo
10 secondi la barra degli allarmi diventa gialla e lampeggia.

Rilasciare entrambi i pulsanti. A questo punto |'apparecchio Astral si spegne.
L'apparecchio Astral pud essere riacceso premendo il pulsante di
accensione/spegnimento (On/0ff) e quindi utilizzato come previsto.
Impossibile salvare i dati 1. Estrarre la chiavetta USB e reinserirla.
dall"apparecchio Astral alla 2. Utilizzare una chiavetta USB nuova.

chiavetta USB, oppure la chiavetta 3 Staccare I'alimentazione in c.a. o in c.c. esterna, quindi riawviare I'apparecchio

USB non & rilevata Astral spegnendolo e riaccendendolo.

dall'apparecchio. 4. Riformattare la chiavetta USB. Tenere presente che gli eventuali dati gia salvati

nella chiavetta USB andranno persi.

Mancato rilevamento del circuito  Se la procedura Rileva circuito non si conclude con buon esito e in cima alla pagina dei
risultati di Rileva circuito compare un messaggio di avvertenza, provare a fare quanto
segue.

1. Controllare che non vi siano perdite nel circuito.

2. Controllare che il modulo, la membrana azzurra e il sensore siano premuti fino in
fondo e ben alloggiati a filo nell'involucro.

3. Mantenere diritto il circuito per limitare la resistenza.

Nota - E accettabile utilizzare un circuito che visualizza un messaggio di Attenzione, in
quanto I'apparecchio Astral compensera la resistenza e la conformita del circuito

stesso.
Guasto sensore di flusso Se il sensore di flusso si guasta e in basso sulla pagina dei risultati di Rileva Circuito
(solo Astral 150) compare un messaggio di awviso, provare a fare quanto segue.

1. Controllare che non vi siano perdite nel circuito.

2. Controllare che la valvola espiratoria, la membrana azzurra e il sensore siano
premuti fino in fondo e ben alloggiati a filo nell'involucro.
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Specifiche tecniche

Specifiche tecniche

Range della pressione di esercizio

Grado di accuratezza della pressione
Range del volume corrente di esercizio
(modalita a volume controllato)

Resistenza e gamma di compliance del
circuito per la precisione indicata del
monitoraggio e del controllo?

Resistenza respiratoria in condizione
di singolo guasto’

Flusso massimo
Precisione del flusso

82

Circuito singolo con valvola o circuito doppio con valvola: da 3 a 50 hPa
Circuito singolo con perdite volontarie: da 2 a 50 hPa
CPAP: da 3 a 20 hPa

Limite massimo di pressione di esercizio: da 10 a 80* hPa
*Non applicabile su tutte le versioni dell'apparecchio

In caso di superamento del limite dell'allarme di pressione, viene forzato
il ciclaggio espiratorio.

#0,5 hPa + 4% della pressione effettiva)
Tipo pazienti adulti: da 100 a 2500 ml
Tipo pazienti pediatrici: da 50 a 300 ml’
Impostazione pazienti pediatrici:

Gamma di resistenza circuito (circuito con perdite volontarie): da 0 a
8 hPa a 60 I/min

Gamma di resistenza circuito (circuito con valvola): da 0 a 20 hPa a
60 I/min

Gamma di resistenza circuito (circuito con boccaglio): da 0 a 5 hPa a
60 I/min

Gamma di compliance circuito: da 0 a4 ml/hPa
Impostazione pazienti adulti:

Gamma di resistenza circuito (circuito con perdite volontarie): da 0 a
20 hPa a 120 |/min

Gamma di resistenza circuito (circuito con valvola): da 0 a 35 hPa a
120 1/min

Gamma di resistenza circuito (circuito con boccaglio): da0a 15hPaa
120 1/min

Gamma di compliance circuito:da0a 4 ml/hPa

Circuito pediatrico

Inspirazione: 2,2 hPa (a 15 I/min), 5,3 hPa (a 30 |/min)
Espirazione: 2,4 hPa (a 15 I/min), 5,0 hPa (a 30 I/min)
Circuito adulto

Inspirazione: 5,7 hPa (a 30 I/min), 8,3 hPa (a 60 |/min)
Espirazione: 4,2 hPa (a 30 I/min), 6,2 hPa (a 60 |/min)

220 |/min
+1 L/min o, se maggiore, 10%*

* Quando Freq resp >8/min e Pressione <30 hPa per i circuiti con perdite
volontarie e con interfaccia non compliante.



Caratteristiche del trigger inspiratorio
(nominale)

Caratteristiche del trigger espiratorio
(nominale)

Livello di pressione acustica

Livello di potenza acustica
Gamma del volume di allarme
Memorizzazione dei dati

Dimensioni (lungh. x largh. x alt.)

Peso

Uscita inspiratoria / adattatore per
circuito doppio

Misurazione della pressione
Misurazione del flusso
Alimentazione elettrica
Alimentazione in c.c. esterna

Specifiche tecniche

Il trigger inspiratorio avviene quando il flusso paziente supera
I'impostazione del trigger.

Circuito doppio con valvola (trigger flusso): da 0,5 a 15,0 [/min
Circuito singolo con valvola o circuito doppio con valvola: da 1,6 a
10,0 I/min (in cinque regolazioni)*

Circuito singolo con perdite volontarie: da 2,5 a 15,0 I/min (in cinque
regolazioni)

Circuito con boccaglio (solo tubo): da 2,0 a 4,0 I/min (in quattro
regolazioni)

Il trigger espiratorio avviene quando il flusso inspiratorio scende alla
percentuale prestabilita del picco inspiratorio di flusso.

da5a90%
35+ 3 dBA, misurato in conformita a 1ISO 80601-2-72

43 + 3 dBA, misurato in conformita a ISO 80601-2-72
56-85 dBA (in cinque fasi), misurato in conformita a IEC 60601-1-8

7 giorni di dati ad alta risoluzione della pressione delle vie aeree, del
flusso respiratorio e del volume erogato (campionati a 25 Hz).

7 giorni di dati terapeutici relativi alla respirazione (campionati a 1 Hz).
365 giorni di dati statistici per programma.

285 mm x 215 mm x 93 mm

Dimensioni del display: 150 mm x 90 mm

3,2 kg

Connettore rastremato da 22 mm, a norma ISO 5356-1
Apparecchiature per anestesia & assistenza respiratoria — connettori
conici

Trasduttori di pressione installati internamente

Trasduttori di flusso installati internamente

100-240 V c.a., 50-60 Hz, 90 W / 3,75 A continui, 120 W / 5 A picco
12-24V c.c.,0W,75A/3,75A
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Specifiche tecniche

Batteria interna

Fabbricazione dell'alloggiamento
Condizioni ambientali

84

Batteria agli ioni di litio, 14,4V, 6,6 Ah, 95 Wh

Ore di utilizzo (situazione normale): 8 ore con una batteria nuova in
condizioni normali

Condizioni di test: Adulto, modalita (A)CV, Vt = 800 ml, PEEP =5 cmH,0,
Frequenza = 20 bpm, Ti=1,0 s. Tutti gli altri parametri rimangono alle
impostazioni predefinite.

Configurazione del simulatore polmonare di test: R =5 hPa (L/s)-1,

C =50 ml (hPa)-1

Ore di utilizzo (situazione peggiore) > 4 ore di utilizzo nelle seguenti
condizioni:

Condizioni di test: Adulto, maschera senza sfiati, modalita APCV, circuito
doppio, Pressure Assist = 30 cmH,0, PEEP = 20 cmH,0 Frequenza: 20
bpm,

Ti: 1,0 s, Rise Time = Off, Vt sicurezza = Off, Trigger = Off. Tutti gli altri
parametri rimangono alle impostazioni predefinite.

Vita utile totale: fino a 3000 ore di funzionamento normale con batteria
interna

Nota - La durata pu0 variare in base alle diverse impostazioni e
condizioni ambientali.

Materiale termoplastico ignifugo
Temperatura di esercizio: da 0 °C a 40 °C
Temperatura di carica: da5°Ca 35 °C
Umidita di esercizio: 5%-93% senza condensa

Temperatura di conservazione e trasporto: da -25 °C a 70 °C per un
massimo di 24 ore

Temperatura di conservazione e trasporto: da -20 °C a 50 °C per pit di 24
ore

Nota - La conservazione dell'apparecchio Astral a temperature superiori
ai 50 °C per periodi di tempo prolungati pud accelerare il processo di
decadimento della batteria. La sicurezza della batteria o dell’apparecchio
non sara comunque compromessa. Consultare Uso della batteria interna
(vedere a pagina 48).

Umidita di conservazione e trasporto: 5%-93% senza condensa

L'apparecchio impiega 40 minuti* per essere pronto per |'uso su un
paziente una volta tolto dal luogo in cui era stato mantenuto alla
temperatura minima di conservazione per tempi prolungati e portato a
una temperatura ambiente di 20 °C.

*Presume che |'apparecchio sia collegato a una fonte di alimentazione in
c.a. esterna.

|'apparecchio impiega 60 minuti per essere pronto per I'uso su un
paziente una volta tolto dal luogo in cui era stato mantenuto alla
temperatura massima di conservazione per tempi prolungati e portato a
una temperatura ambiente di 20 °C.



Misurazione di ossigeno®

Compatibilita elettromagnetica

Potenziale impatto dei disturbi
elettromagnetici

Uso in aeroplano

Uso in autoveicoli

Specifiche tecniche

Pressione dell'aria: da 1.100 hPa a 700 hPa
Altitudine: 3000 m

Nota - Le prestazioni dell’apparecchio potrebbero essere limitate se la
pressione dell'aria & inferiore a 800 hPa o ad altitudini superiori a
2000 m.

IP22 (Protetto contro I'ingresso di oggetti della grandezza di un dito.
Protetto contro acqua gocciolante quando inclinato a un massimo di

15 gradi da un orientamento specifico.) quando collocato in posizione
orizzontale su una superficie piatta oppure verticalmente con la maniglia
rivolta verso I'alto.

IP21 (Protetto contro I'ingresso di oggetti solidi della grandezza di un dito
e contro acqua gocciolante verticalmente.) quando collocato su un
supporto da tavolo, quando utilizzato con il carrello per uso domiciliare
ResMed o quando collegato all'RCM o all'/RCMH.

Sensore dell'ossigeno installato internamente.

1.000.000% ore a 25 °C.

Astral soddisfa tutti i requisiti applicabili di compatibilita

elettromagnetica (EMC) ai sensi della norma IEC 60601-1-2:2014 per

ambiti domiciliare e sanitario professionale e in ambito medico

d'urgenza. Si consiglia di tenere i dispositivi di comunicazione mobile ad

almeno un metro di distanza dall'apparecchio.

La perdita o il deterioramento delle seguenti funzioni cliniche a seguito di

disturbi elettromagnetici pud compromettere la sicurezza del paziente:

» Accuratezza del controllo della ventilazione

» Accuratezza del monitoraggio della pressione, del volume espirato e della
Fi0,

« Allarmi in terapia

In presenza di deterioramento, |'apparecchio si comporta come segue:

« FErogazione irregolare della ventilazione

o  Brusche fluttuazioni nei parametri monitorati

» Falsa attivazione della terapia o allarmi tecnici (es. allarme di guasto del
sistema o di interruzione della comunicazione con le batterie

Durante tutte le fasi di un viaggio aereo & possibile usare dispositivi

elettromedicali portatili (M-PED) corrispondenti ai requisiti RTCA/

D0-160 dell'ente statunitense Federal Aviation Administration (FAA),

senza dover eseguire ulteriori collaudi o richiedere I'approvazione della

compagnia aerea.

ResMed attesta che I'apparecchio Astral & conforme ai requisiti della

sezione 21, categoria M della norma RTCA/DO-160 della FAA (Federal

Aviation Administration) ed & pertanto idoneo a tutte le fasi dei viaggi

aerei.

Classificazione IATA per la batteria interna: UN 3481 — Batterie agli ioni

di litio contenute nell'apparecchiatura.

Il prodotto & conforme alla norma ISO 16750-2, "Veicoli su strada -

Condizioni ambientali e test per apparecchiature elettriche ed

elettroniche - Parte 2: Carichi elettrici®, Test 4.2,4.3.1.2,4.3.2,4.4,4.6.1

e 4.6.2. La classificazione di stato funzionale corrisponde alla Classe A.

Il prodotto & conforme alla norma ISO 7637-2 "Veicoli su strada - Disturbi
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Specifiche tecniche

Connessioni dati

Componenti del circuito paziente
consigliati e accessori compatibili

Classificazioni IEC 60601-1

Parti applicate

Operatore autorizzato

Posizione dell'operatore

Compatibilita della versione software

elettrici per conduzione e accoppiamento - Parte 2: Conduzione elettrica
transitoria solo con linee di alimentazione", Sezione 4.4, Test di immunita
transitoria. La classificazione di stato funzionale corrisponde alla Classe
A per i test del livello lll e alla Classe C per i test del

livello IV.

L'apparecchio Astral dispone di tre porte di connessione dati: connettore
USB, connettore mini USB e porta Ethernet. Il cliente puo utilizzare solo il
connettore USB e il connettore mini USB.

Il connettore USB e compatibile con la chiavetta USB ResMed.
Visitare il sito www.resmed.com/astral/circuits.

Classe Il doppio isolamento
Tipo BF

Funzionamento continuo
Adatto all'uso con ossigeno.

Interfaccia paziente (maschera, tubo endotracheale, cannula
tracheostomica o boccaglio).

Ossimetro.

Il paziente, il suo assistente o il medico sono gli unici operatori
autorizzati ad usare |'apparecchio Astral.

Alcune delle funzioni e impostazioni possono essere modificate solo dal
medico (nella modalita clinica). Queste funzioni sono disabilitate e il loro
uso impedito nella modalita paziente.

L'apparecchio & progettato per il funzionamento a distanza ravvicinata.

L'operatore deve posizionarsi in modo che la sua linea visiva rientri in un
angolo di 30 gradi rispetto al piano perpendicolare allo schermo.

|'apparecchio Astral & conforme ai requisiti di leggibilita della norma [EC
60601-1.

Per informazioni sulla versione del software dell'apparecchio in uso,
contattare il rappresentante ResMed.

Questo apparecchio non & adatto all'uso in presenza di miscele di anestetici infiammabili.
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' Secondo gli standard di ventilazione internazionali, il parametro per pazienti pediatrici & destinato all'uso su pazienti che
ricevono meno di 300 ml; tuttavia, il sistema Astral consente la regolazione del parametro "Vt" fino a 500 ml per i casi in cui il
valore "Vt" sia impostato in modo da compensare le perdite del circuito respiratorio.

A AVVERTENZA

ResMed non consiglia il limite superiore di 500 ml per I'uso del volume corrente pediatrico; i
medici, tuttavia, possono scegliere questo limite superiore sulla base del proprio
giudizio clinico.

2 Per conseguire le precisioni specificate, & necessario eseguire con successo la procedura Rileva circuito.

%] limiti sono la somma dell'impedenza dell'apparecchio e del circuito in condizione di singolo guasto che causa lo
spegnimento dell'apparecchio.

*Le diverse configurazioni possono essere pili sensibili.

5| a durata dei sensori dell'ossigeno & indicata in ore utilizzate moltiplicate per la % di ossigeno utilizzato. Ad esempio un
sensore dell'ossigeno da 1 000 000 % ore avra una durata di 20 000 ore al 50 % di Fi0,(20 000 x 50 = 1 000 000) o

40 000 ore al 25% di Fi0,(40 000 x 25 = 1 000 000). Il sensore dell'ossigeno Astral avra una durata di 25.000 ore

(1041 giorni) al 40% di Fi0,.

6 Le informazioni su emissioni e immunita elettromagnetica di questo apparecchio ResMed si trovano sul sito
www.resmed.com/downloads/devices.
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Percorso del flusso pneumatico

Ingresso O, Valvola di controllo

Valvola di non ritorno

Filtro Uscita ventilatore
r H r
dellaria ( —
—_—l —_—
- | Sensore FiO,
Sensore
temperatura
ambiente | .
Valvola di
Turbina PEEP Valvola di controllo IE | sjcurezza

Sensore

Sensore
pressione
in uscita

Sensore pressione vie  Sensore flusso flusso in
aeree del paziente espiratorio uscita

=

ﬁ_ <= Flusso espiratorio

Valvola espiratoria

|
| 1
| |
| |
| |
| |
| I
| |
| |
| I

Flusso espiratorio

A AVVERTENZA

In condizioni normali o di singolo guasto, l'intero percorso del flusso pneumatico puo essere
contaminato da liquidi corporei o gas esalati se i filtri antibatterici/antivirali non sono installati
sull'uscita del ventilatore e sulla porta di espirazione dell'adattatore per circuito doppio.
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Simboli

Specifiche tecniche

| seguenti simboli possono apparire sul prodotto o sulla confezione.

A Indica un'avvertenza o una precauzione

@ Seguire le istruzioni per l'uso
LOT Codice di lotto
REF Numero di catalogo

Numero di serie
a 93

5 Limite di umidita

:3?;°/H/ Limite di temperatura

H Tenere diritto

f Tenere all'asciutto

! Fragile, manipolare con cura
A

&2 Riciclabile

& Rischio di incendio in presenza di danni

d Produttore
[ECIREFIRappresentante autorizzato per I'Europa

Smes Marchio CE in osservanza della Direttiva Comunitaria
93/42/CEE

c@us Canadian Standards Association

B( Only Solo dietro prescrizione (negli Stati Uniti, la
legge federale limita la vendita di questi apparecchi solo
tramite o per ordine di un medico).

Peso dell'apparecchio

IP22 Protezione da corpi solidi di diametro pari a
quello di un dito. Protezione dal gocciolamento d'acqua con
un'inclinazione fino a 15 gradi rispetto all'orientamento
specificato.

Li-lon Batteria agli ioni di litio

Dispositivo medico

Parte applicata di tipo BF

@ Apparecchiatura di classe |l

8 anni di periodo di utilizzo per la protezione ambientale
in Cina

RoHS Direttiva RoHS europea

(D On/Off

-CI: Spina di alimentazione
Sp02 (Connettore dell'ossimetro
@ Indicatore della ventilazione
s (Corrente alternata

———= Corrente continua

4 Batteria

55\ Tacitazione/ripristino degli allarmi (pausa audio)

®_°2 Connettare di ingresso della fornitura di ossigeno

3 . _
@ Connettore per la linea di controllo della valvola
espiratoria esterna

@ Connettore della linea di misurazione della pressione
respiratoria

(4] Connettore espiratorio (dal paziente)

(& Connettore inspiratorio (verso il paziente)
<S> Connettore USB

% Connettore Ethernet

L Connettore dell'allarme remoto

@ Pulsante di test dell'allarme remoto

@) Non compatibile con la RM (non utilizzare in prossimita di
un apparecchio per risonanza magnetica).

% Importatore

Vedere il glossario dei simboli alla pagina web ResMed.com/symbols.

== [nformazioni ambientali

Questo apparecchio deve essere smaltito separatamente e non insieme ai rifiuti urbani non
differenziati. Per smaltire |'apparecchio bisogna servirsi degli appositi sistemi di raccolta, riutilizzo e
riciclo disponibili nel proprio Paese. L'uso di questi sistemi di raccolta, riutilizzo e riciclo ha lo scopo di
ridurre I'impatto sulle risorse naturali e impedire a sostanze nocive di danneggiare I'ambiente.
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Per informazioni su questi sistemi, contattare I'ente locale preposto allo smaltimento dei rifiuti. |l
simbolo del cestino barrato invita a fare uso di questi sistemi di smaltimento. Per informazioni sulla
raccolta e sullo smaltimento del proprio apparecchio ResMed, contattare la sede o il distributore locale
ResMed piu vicini, oppure visitare il sito www.resmed.com/environment.

Conformita normativa

L'apparecchio Astral soddisfa le seguenti norme:

IEC 60601-1 Apparecchi elettromedicali - Prescrizioni generali per la sicurezza di base e le
prestazioni essenziali

IEC 60601-1-2 Apparecchi elettromedicali - Parte 1-2: Prescrizioni generali per la sicurezza di base e
le prestazioni essenziali - Norma collaterale: Compatibilita elettromagnetica - Prescrizioni e prove

|IEC 60601-1-8 Prescrizioni generali, prove e linee guida per sistemi di allarme usati in apparecchi e
sistemi elettromedicali

IEC 60601-1-11 Apparecchi elettromedicali - Parte 1-11: Prescrizioni generali per la sicurezza di
base e le prestazioni essenziali - Norma collaterale: Prescrizioni per apparecchi elettromedicali e
sistemi elettromedicali per uso domiciliare

ISO 80601-2-72 Apparecchi elettromedicali - Parte 2-72: Requisiti particolari per la sicurezza di base
e le prestazioni essenziali di ventilatori polmonari in ambiente di cura domiciliare, per pazienti
ventilatore-dipendenti

Formazione e assistenza

Per il materiale di formazione e assistenza, contattare il distributore ResMed.
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Garanzia limitata

Garanzia limitata

ResMed Pty Ltd (di seguito "ResMed") garantisce il prodotto da difetti dei materiali o di fabbricazione
per il periodo sotto indicato a partire dalla data di acquisto.

Prodotto Periodo di garanzia

«  Maschere (compresi telaio, cuscinetto, fissaggio sul capo e tubi), esclusi gli 90 giorni
apparecchi monouso

» Accessori, esclusi gli apparecchi monouso

« Sensori delle pulsazioni di tipo flessibile da dito

«  Camere dell'acqua per umidificatori

o Batterie per l'uso in sistemi di alimentazione a batteria interna o esterna ResMed g nesi

«  Sensori delle pulsazioni di tipo a clip da dito 1 anno
o Moduli dati per apparecchi CPAP e bilevel

«  Ossimetri e adattatori per ossimetri di apparecchi CPAP e hilevel

« Umidificatori e camere dell'acqua per umidificatori di cui & possibile la pulizia

o Apparecchi di controllo della titolazione

«  Apparecchi CPAP, bilevel e di ventilazione (compresi gli alimentatori esterni) 2 anni
o Accessori per batterie

« Dispositivi di screening/diagnostica portatili

La garanzia € disponibile solo per il consumatore iniziale. Essa non ¢ trasferibile.

Durante il periodo di garanzia, se il prodotto dovesse risultare difettoso in condizioni d'uso normale,
ResMed provvedera a riparare o sostituire, a sua discrezione, il prodotto difettoso o i suoi componenti.

Questa garanzia limitata non comprende: a) danni causati da uso improprio, abuso, modifica o
alterazione del prodotto; b) riparazioni effettuate da personale di assistenza non espressamente
autorizzato da ResMed all'effettuazione di tali riparazioni; ¢) danni o contaminazione causati da fumo di
sigaretta, pipa, sigaro o altra fonte; d) danni causati dall'esposizione a ozono, ossigeno attivato o altri
gas; ed e) danni causati da acqua versata su un apparecchio elettronico o in esso penetrata.

La garanzia non si applica a prodotti venduti, o rivenduti, fuori della regione in cui sono stati
originariamente acquistati. Per i prodotti acquistati in un paese dell'Unione Europea (“UE") o
dell’Associazione europea di libero scambio (“EFTA"), il termine “regione” indica I'UE e I'EFTA.

La garanzia in caso di difetti del prodotto pud essere fatta valere solo dall'acquirente originale,
riportando il prodotto al luogo d'acquisto.

Questa garanzia sostituisce qualsiasi altra assicurazione, implicita o esplicita, ivi comprese le
assicurazioni implicite di commerciabilita e idoneita a un dato scopo. Alcuni stati o regioni non
consentono di fissare limitazioni temporali alle garanzie implicite, e la limitazione di cui sopra potrebbe
pertanto non essere applicabile nel vostro caso.

ResMed non si assume alcuna responsabilita per qualsivoglia danno collaterale o indiretto dovuto alla
vendita, all'installazione o all'uso di uno dei suoi prodotti. Alcuni stati o regioni non consentono di
fissare limitazioni o esclusioni in materia di danni collaterali o indiretti, e la limitazione di cui sopra
potrebbe pertanto non essere applicabile nel vostro caso.

Questa garanzia conferisce all'acquirente diritti legali specifici, oltre a quelli eventualmente previsti
dalle singole giurisdizioni. Per ulteriori informazioni sui diritti previsti dalla garanzia, rivolgersi alla sede o
al rivenditore ResMed piu vicini.

Visitare il sito ResMed.com per le ultime informazioni sulla garanzia limitata di ResMed.
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Appendice A. Definizioni

Definizione delle impostazioni di ventilazione

Le impostazioni disponibili variano in funzione della modalita di ventilazione selezionata. Ogni modalita
determina le impostazioni disponibili.

Impostazione

Definizione

Definizione apnea
Intervallo di apnea
(T apnea)
Risposta apnea
Tipo circuito
CPAP

Trigger esp

EPAP

Curva flusso

Opzione di durata della fase
inspiratoria
(Opzione durata insp)

Tipo interfaccia
Intervallo

IPAP

Amplificaz

Respiro manuale

Tipo maschera

EPAP max

PS max

EPAP min

92

La definizione di apnea definisce la tipologia di apnea (mancaza di respiro spontaneo
0 mancanza di respiro sia spontaneo che controllato).

L'intervallo di apnea (T apnea) determina il periodo senza respiri o respiri spontanei
che deve trascorrere affinché venga rilevata un‘apnea.

La risposta di apnea determina il comportamento del ventilatore al rilevamento di
un‘apnea.

Il tipo di circuito determina se il circuito in uso e del tipo doppio, singolo con valvola
espiratoria o singolo con perdite volontarie.

La pressione positiva continua delle vie aeree (CPAP) definisce la pressione da
mantenere durante un intero atto respiratorio spontaneo.

Il trigger espiratorio (anche chiamato ciclaggio) € la soglia alla quale viene rilevato
I'inizio dell'espirazione di un atto respiratorio.

La pressione positiva espiratoria delle vie aeree (EPAP) definisce la pressione da
erogare al paziente durante I'espirazione.

Stabilisce la forma d'onda del flusso target per I'erogazione respiri obbligati a volume
controllato.

L'opzione di durata della fase inspiratoria (Opzione durata insp) determina se usare il
tempo inspiratorio (Ti) o il flusso inspiratorio di picco (PIF) per configurare la
respirazione a volume controllato.

Invasiva, maschera o boccaglio
L'intervallo tra sospiri definisce il periodo tra un sigh e I'altro.

La pressione positiva inspiratoria delle vie aeree (IPAP) definisce la pressione da
erogare al paziente durante l'inspirazione.

L'amplificazione definisce I'entita del respiro manuale o del sigh erogato in relazione
all'entita della normale respirazione ventilata. Sono disponibili impostazioni di
ampiezza separate per la configurazione di respiri manuali o di sospiri.

Il respiro manuale definisce se & disponibile I'erogazione di un respiro manuale.

Il parametro Tipo maschera definisce il tipo di maschera o di sfiato in linea usato
quando il circuito & del tipo a ramo singolo con perdite volontarie.

La pressione positiva espiratoria massima delle vie aeree (EPAP max) definisce la
pressione massima da erogare al paziente durante |'espirazione per mantenere la
pervieta delle alte vie aeree.

La pressione di supporto massima (PS max) imposta la pressione di supporto massima
al di sopra del livello di EPAP consentita per conseguire il Va target.

La pressione positiva espiratoria minima (EPAP min) determina la pressione minima
consentita da erogare al paziente durante |'espirazione per mantenere pervie le alte
vie aeree.

EPAP min dovra essere impostata per trattare qualsiasi ostruzione delle basse vie
aeree.



Impostazione

Appendice A. Definizioni

Definizione

PS min

P control

P control max

Tipo paziente

PEEP

PIF

PS

PS max

Altezza pz

Freq resp

Rise time

V/t sicurezza

Awviso sigh

Sigh

Target frequenza paziente

Va target

Ti

Ti max

Timin

Trigger insp

La pressione di supporto minima (PS min) imposta la pressione di supporto minima al
di sopra del livello di EPAP consentita per conseguire la Va target (iVAPS).

Il controllo della pressione (P control) definisce la pressione di supporto al di sopra del
livello PEEP da erogare durante l'inspirazione negli atti respiratori con pressione
assistita.

I controllo di pressione massimo consentito (P control max) definisce I'impostazione
massima di controllo della pressione permesso al di sopra del livello PEEP per
conseguire il volume di sicurezza target.

Selezionare Adulto o Pediatrico. Questa impostazione configura i valori e le gamme
predefiniti per le impostazioni di ventilazione e determina i criteri di accettazione della
resistenza del circuito applicati alla funzione Rileva circuito.

La pressione positiva di fine espirazione (PEEP) definisce la pressione da mantenere
durante l'espirazione.

Il flusso inspiratorio di picco (PIF) definisce il flusso massimo erogato per i respiri a
volume controllato.

Definisce la pressione di supporto al di sopra del livello PEEP da erogare durante
I'inspirazione negli atti respiratori con pressione di supporto (respiri spontanei).

La pressione di supporto massima consentita (PS max) imposta la pressione di
supporto massima al di sopra del livello di PEEP consentita per conseguire il volume
corrente target di sicurezza.

L'altezza del paziente (Altezza pz) serve per stimare lo spazio morto anatomico del
paziente e il suo peso corporeo ideale (IBW).

La frequenza respiratoria (Freq resp) definisce i respiri al minuto (bpm) che il
ventilatore deve erogare al paziente. La frequenza respiratoria misurata pud essere
maggiore in considerazione degli atti respiratori attivati dal paziente.

Il rise time fissa il tempo impiegato dal ventilatore per raggiungere la pressione
inspiratoria nella respirazione a volume controllato.

Il volume corrente di sicurezza determina il volume corrente minimo target (Vt) per
ciascun respiro erogato dal ventilatore.

L'avviso sigh determina se il ventilatore emette un singolo bip subito prima
dell'erogazione di un sospiro (sigh).

Il parametro Sigh determina se verra erogato un respiro amplificato (un sospiro)
all'intervallo definito.

La frequenza paziente target (Target frequenza paziente) consente di impostare il
limite superiore della frequenza di backup intelligente (iBR) per iVAPS.

La ventilazione minuto alveolare target (Va target) determina il target di
servo-ventilazione per iVAPS.

Il tempo inspiratorio (Ti) definisce la durata della fase inspiratoria di un respiro.

Il tempo inspiratorio massimo (Ti max) definisce la durata massima della fase
inspiratoria di un respiro.

[l tempo inspiratorio minimo (Ti min) definisce la durata minima della fase inspiratoria
di un respiro.

Definisce la soglia del trigger al di sopra della quale il ventilatore avvia un nuovo
respiro.
Il trigger & bloccato per i primi 300 ms che seguono l'inizio dell'espirazione.
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Impostazione Definizione

Tipo trigger inspiratorio Il tipo di trigger inspiratorio determina se, in presenza di un circuito doppio, verra
usata la soglia di trigger basata su pressione oppure basata su flusso.

Vit [l volume corrente (Vt) definisce il volume di gas, misurato in ml, da erogare al
paziente in un respiro obbligato a volume controllato.

Definizione dei parametri misurati e calcolati

| seguenti parametri misurati e calcolati sono visualizzati durante la configurazione o la ventilazione.
Ogni modalita di ventilazione determina i parametri visualizzati.

Parametro Definizione
Fi0, Percentuale media dell'ossigeno erogato al circuito.
l.E l:E & il rapporto tra il periodo inspiratorio e quello espiratorio.

Il rapporto |:E misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la
ventilazione.

Il rapporto |:E previsto viene calcolato e visualizzato nella schermata delle
impostazioni se Freq resp non & impostata su Off.

Perdite Il parametro Perdite rappresenta la media delle perdite involontarie. Viene riportato
come percentuale per un circuito doppio e come flusso per un circuito singolo con
perdite volontarie.

Le perdite misurate vengono visualizzate come parametro monitorato durante la
ventilazione.

MV La ventilazione minuto (MV) ¢ il prodotto della frequenza paziente target (Target
frequenza paziente) e del volume corrente espirato calcolato in base agli ultimi otto
atti respiratori.

La MV viene visualizzata come un parametro calcolato durante la configurazione

dell'iVAPS.

VMe Il volume minuto espiratorio (VMe) & il prodotto della frequenza respiratoria e del
volume corrente espirato di cui viene calcolata la media negli ultimi otto atti
respiratori.

Il VMe misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la
ventilazione.

VM [l volume minuto inspiratorio (VM) & il prodotto della frequenza respiratoria e del
volume corrente inspirato di cui viene calcolata la media negli ultimi otto atti
respiratori.

Il VMi misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la ventilazione.

Pressione La pressione ¢ la pressione attuale delle vie respiratorie del paziente, misurata presso
la porta del paziente.

La pressione misurata viene visualizzata come parametro monitorato durante la
ventilazione.

PEEP La pressione di fine espirazione (PEEP) & la pressione delle vie aeree misurata 50 ms
prima del termine dell'ultima espirazione.

La PEEP misurata viene visualizzata come parametro monitorato durante la
ventilazione.

Pmean Pressione media delle vie aeree del paziente nel corso dell’ultimo respiro.
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Parametro

Appendice A. Definizioni

Definizione

% trigger esp spont

% trigger insp spontanei

PIF

PIP

Freq card

Freq resp

Indice RSBI

SpOz

Te

Ti

Va

\Vte

Vii

Il parametro % trigger esp spont rappresenta la percentuale di respiri con trigger
espiratorio spontaneo durante gli ultimi 20 atti respiratori.

[ parametro % trigger insp spontanei rappresenta la percentuale di respiri attivati
spontaneamente durante gli ultimi 20 atti respiratori.

La percentuale misurata di trigger inspiratori spontanei viene visualizzata come
parametro monitorato durante la ventilazione.

Il flusso inspiratorio di picco (PIF) & il flusso massimo raggiunto durante |'ultima
inspirazione.

[l PIF misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la ventilazione.

I PIF previsto viene calcolato e visualizzato per la respirazione a volume controllato
nella schermata delle impostazioni quando I'opzione di durata della fase inspiratoria &
impostata su Ti.

La pressione inspiratoria di picco (PIP) & la pressione massima delle vie aeree
raggiunta durante l'ultima inspirazione.

La PIP misurata viene visualizzata come parametro monitorato durante la ventilazione.

La frequenza cardiaca misurata (Freq card) viene visualizzata come parametro
monitorato durante I'uso di un pulsossimetro.

La frequenza respiratoria (Freq resp) & la media del numero di respiri al minuto degli
ultimi otto atti respiratori.

La frequenza respiratoria misurata viene visualizzata come parametro monitorato
durante la ventilazione.

L'indice RSBI viene calcolato dividendo la frequenza respiratoria per il volume
corrente.

L'indice RSBI misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la
ventilazione.

La saturazione funzionale di ossigeno misurata (Sp0.) viene visualizzata come
parametro monitorato durante |'uso di un pulsossimetro.

Il tempo espiratorio Te ¢ il periodo in secondi dell'ultima fase espiratoria.
[l tempo inspiratorio Ti & il periodo in secondi dell'ultima fase inspiratoria.
[l Ti misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la ventilazione.

Il Ti previsto viene calcolato e visualizzato per |a respirazione a volume controllato
nella schermata delle impostazioni quando I'opzione di durata della fase inspiratoria &
impostata su PIF.

La ventilazione minuto alveolare (Va) viene calcolata nel modo seguente: (Volume
corrente - Spazio morto) x Frequenza respiratoria.

La Va misurata viene visualizzata come parametro monitorato durante la ventilazione.

Il volume corrente espiratorio (Vte) & il volume espirato durante I'ultimo atto
respiratorio.

[l Vte misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la ventilazione.

[l volume corrente inspiratorio (Vti) & il volume inspirato durante I'ultimo atto
respiratorio.

[ Vti misurato viene visualizzato come parametro monitorato durante la ventilazione.
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Appendice A. Definizioni

Parametro Definizione

Vit medio Il volume corrente medio (Vt medio) & la media del volume espirato durante gli ultimi
cinque minuti di ventilazione.

Vit medio viene visualizzato come un parametro di calcolo durante la configurazione
dell'iVAPS.

Vit medio/kg Il volume corrente medio per kg (Vt medio/kg) & la media del volume corrente divisa
per il peso corporeo ideale (IBW)

Vit medio viene visualizzato come un parametro di calcolo durante la configurazione
dell'iVAPS.
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Girig

Giris
Astral cihazi hem ventilasyona bagimli hem bagimli olmayan hastalarda mekanik ventilasyon saglar-.

Valf veya kacak devresi yoluyla basing ve hacim ventilasyonu iletir ve spesifik kullanim vakalarini
desteklemek Uzere cesitli aksesuarlarla uyumludur.

Bu kilavuzdaki bilgiler hem Astral 100 hem Astral 150 cihazlari icin gecerlidir. Bilgi bu cihazlardan
sadece biri icin gecerli oldugunda o cihaz belirtilecektir.

Not: Bazi ozellikler cihazinizda bulunmayabilir.

Kullanici Kilavuzu hastalar veya bakicilari olarak kisiler i¢indir ve klinik kullanicilara yonelik tanitici icerikler
sunar. Kullanici Kilavuzu, Klinik Kilavuzda saglanan tum bilgileri icermez.

A UYARI

e Astral cihazini kullanmadan 6nce tim el kitabini okuyun.

e Astral cihazini sadece doktor veya saglik bakimi saglayicisi tarafindan belirtildigi sekilde
kullanin.

e Astral cihazini sadece bu el kitabinda tanimlandigi sekilde kullanim amaci icin kullanin. Bu el
kitabinda bulunan Oneriler yazan doktor tarafindan verilen talimatin yerini almaz.

e Astral cihazini bu kilavuzla saglanan talimata gore kurun ve konfigiire edin.

Kullanim endikasyonlari

Astral 100/150 cihazi mekanik ventilasyon gerektiren 5 kg tzerinde agirliga sahip hastalarda surekli
veya aralikli ventilasyon destedi saglar. Astral cihazinin hem invaziv hem noninvaziv ventilasyon igin
evde, kurumda/hastanede ve tasinabilir uygulamalarda kullanilmasi amaclanmistir.

A DIKKAT

Astral cihazinin bir acil nakil ventilatoru olarak kullanilmasi amaglanmamistir.

Klinik faydalar

Akut ortamda noninvaziv mekanik ventilasyonun klinik faydalar arasinda sunlar bulunabilir: hastane
mortalitesinde, endotrakeal entlibasyonda, yogun bakim tinitesi (YBU) yatis siresinde, kesme
asamasindaki hatada ve ventilatorle iliskili pndmonide azalma ve fizyolojik parametrelerde (orn. kan
gazlari ve solunum) iyilesme.

Kronik ortamda noninvaziv mekanik ventilasyonun klinik faydalari arasinda sunlar bulunabilir: genel
sagkalim oraninda, gun icindeki semptomlarda (orn. uyku hali ve yorgunluk), fizyolojik parametrelerde
(6rn. kan gazlari ve akciger fonksiyonu), saglikla ilgili yasam kalitesinde ve uyku kalitesinde iyilesme ve
hastaneye yatma ve dispne oraninda azalma.

invaziv mekanik ventilasyonun klinik faydasi, yasami strdirmesi veya noninvaziv mekanik
ventilasyonun kontrendike oldugu durumlarda noninvaziv mekanik ventilasyona alternatif olmasidir.
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Hedeflenen hasta grubu/tibbi kosullar

Astral cihazlarini kullanan hedeflenen hasta grubu, mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalardir.
Mekanik ventilasyon, bir hasta yeterli nefes alip verme ve asit-baz dengesini saglamak igin uygun bir
ventilasyon seviyesine ulasamadiginda endikedir. Akut veya kronik ortamda uygulanabilir ve
ventilasyona bagl olabilecek veya olmayacak hastalara invaziv veya noninvaziv olarak verilebilir.

Akut mekanik ventilasyona ihtiyac duyan hasta gruplari arasinda sunlar bulunabilir:
e Akut solunum yetmezligi

e Kronik solunum hastaliklarinin siddetlenmesi

e Koma

o Noromuskuler hastalik.

Kronik mekanik ventilasyona ihtiyag duyan hasta gruplari arasinda sunlar bulunabilir:
e Kronik solunum yetmezligi

o Ventilatorden kesmeye yonelik tekrarlanan girisimlere yanit vermeyen akut hastaliklardan ve akut
solunum yetmezliginden iyilesen hastalar.

e  GUNUN yalnizca belirli bir bolimidnde mekanik ventilasyona ihtiyac duyan ancak her gln birkag saat
spontan ventilasyon yapabilen kronik rahatsizligi olan hastalar.

e Yasamini surdurmek igin surekli ventilator destegine ihtiyac duyan hastalar.

Kontrendikasyonlar

Astral cihazi asagidaki dnceden mevcut durumlarin bulundugu hastalarda kontrendikedir:

e pnomotoraks veya pnomomediasten

o Ozellikle intravaskdler hacim deplesyonuyla iliskiliyse patolojik olarak dusuk kan basinci
e serebrospinal sivi sizintisi, yakin zamanl kraniyal cerrahi veya travma

e siddetli bulloz akciger hastaligi

e dehidratasyon.

A UYARI

Bir invaziv arayliz kullanilirken OtoEPAP kontrendikedir.



Girig

Advers etkiler

Olagandisi gogus agrisi, siddetli basagrisi veya artmis nefes darligini doktorunuza bildirin. Asagidaki yan
etkiler cihaz kullanimi sirasinda ortaya cikabilir.

burun, agiz veya bogaz kurumasi
burun kanamasi

Siskinlik

kulak veya sinUs rahatsizligi

g0z tahrisi

cilt dokuntuleri.

Genel uyarilar ve dikkat edilecek noktalar

Asagidakiler genel uyarilar ve dikkat edilecek noktalardir. Daha fazla spesifik uyari, dikkat edilecek
noktalar ve notlar el kitabindaki ilgili talimat yaninda belirir.

Bir uyari sizi olasi bir yaralanma konusunda uyarir.

A UYARI

Cihazin performansinda herhangi bir anlasilmayan degisiklik fark ederseniz, olagandisi veya
kaba sesler ¢ikariyorsa, cihaz veya gli¢ kaynagi distirilmis veya yanhs kullaniimigsa
kullanimi kesin ve saglik bakimi saglayicinizla irtibat kurun.

Ventilatore bagiml hastalar icin daima bir yedek ventilator, manuel reslisitatér veya benzeri
cihaz gibi alternatif ventilasyon ekipmanini hazir bulundurun. Aksi halde hasta yaralanmasi
veya olum olusabilir.

Astral cihazi bir doktorun gozetimi altinda vasifh ve egitimli personel tarafindan kullaniimasi
amaclanmis, sinirlandirilmig bir tibbi cihazdir. Kritik bakim/yogun bakim Gnitesi ortamlarinda
klinik g6zetim gereklidir.

Ventilatore bagimli hastalar vasifli personel veya yeterince egitilmis bakicilar tarafindan
surekli olarak izlenmelidir. Bu personel ve bakicilar bir ventilatér alarmi veya arizasi
durumunda gerekli dizeltici eylemi yapabilmelidir.

Dahili bataryanin birincil glic kaynagi gérevi gérmesi amaclanmamistir. Sadece diger
kaynaklar yoksa veya gli¢ kaynaklarini degistirirken oldugu gibi gerektiginde kisa streler
boyunca kullanilmaldir.

Astral cihazinin hastanin glivenliginden sorumlu bir kisinin yeterli gozetimi olmadan fiziksel,
duyusal veya zihinsel kapasitesi azalmis kisilerce (¢cocuklar dahil) kullaniimasi
amaclanmamistir.

Astral cihazinin hastanin glivenliginden sorumlu bir kisi tarafindan cihazin calismasiyla ilgili
yeterli talimat verilmedikce hastalar tarafindan kullanilmasi amaclanmamistir.

Astral cihazi bir MRG veya diyatermi cihazinin yakininda kullanilmamalidir.

Ventilasyon ve alarmlarin etkinligini herhangi bir ventilasyon veya alarm ayari degisikligi,
devre konfiglirasyonunda herhangi bir degisiklik veya ortak tedavide (6rn. nebiilizasyon,
oksijen akisi) herhangi bir degisiklik sonrasinda dahil olmak lizere dogrulanmalidir.

Astral cihazi ve AC Gui¢ Kaynagi calisma sirasinda isinabilir. Olasi cilt hasarini 6nlemek icin Astral
cihazi veya AC Gli¢ Kaynagini uzun sureler hastayla dogrudan temas halinde birakmayin.

Cihaz tipik olarak hem ventilatére bagimli hem bagimsiz hastalarla iligkili tedaviler
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saglayabilir. Ventilasyon modu, devre tipi ve alarm stratejileri her hastanin gereksinimi klinik
olarak degerlendirildikten sonra secilmelidir.

Cihaz 3000 m uzerinde bir rakimda veya 0-40 °C sicaklik araligi disinda kullaniimamalidir.
Cihazi bu kosullar disinda kullanmak hastanin zarar géormesi veya 6liumuyle sonuclanabilecek
sekilde cihaz performansini etkileyebilir.

Cihaz baska ekipmanla yan yana veya Ust Uste kullanilmamalidir. Yan yana veya Ust lste
kullanim gerekliyse cihazin kullanilacagi konfiglirasyonda normal calistigi gézlenerek
dogrulanmalidir.

Cihaz icin belirtilenler disinda aksesuarlarin kullanilmasi 6nerilmez. Bunlar cihazda emisyon
artiglarina veya bagisiklikta azalmalara neden olabilir.

Tibbi elektrikli ekipmana bagli ek ekipman, ilgili IEC veya ISO standartlarina uygun olmahdir.
Ayrica tim konfiglrasyonlar, tibbi elektrikli sistemlere iliskin gerekliliklere uygun olmalidir
(bkz. IEC 60601-1). Tibbi elektrikli ekipmana ek ekipman baglayan herkes bir tibbi sistem
konfiglire eder ve bu nedenle sistemin tibbi elektrikli sistemlerin gerekliliklerine uymasindan
sorumludur. Yerel kanunlarin yukarida belirtilen gerekliliklere gére 6ncelik tasidigi konusu
hatirlatilir. Siphe durumunda yerel temsilcinizle veya teknik servis departmaniyla irtibat
kurun.

Tasinabilir RF iletisim ekipmani (anten kablolari ve harici antenler gibi gevre birimleri dahil),
cihazin Ureticinin belirttigi kablolar dahil hi¢bir kismina 30 cm'den (12 in¢) daha yakin
kullanilmamalidir. Aksi halde bu ekipmanin performansinda bozulma olabilir.

Not: Bu cihazla ilgili olarak ortaya gikan herhangi bir ciddi durum, ResMed'e ve ulkenizdeki yetkili
kuruma bildirilmelidir.

Bir dikkat edilecek nokta cihazin glvenli ve etkin kullanimi i¢in 6zel onlemleri agiklar.

A DIKKAT

Cihaz tamirleri ve servisi sadece yetkili bir ResMed servis temsilcisi tarafindan yapilmalidir.

Cihaz tarafindan solunum igin Uretilen hava akisinin sicakligi oda sicakligindan
6 °C 'ye kadar daha yliksek olabilir. Oda sicakhgi 35 °C'den sicaksa dikkatli olunmalidir.

Cihazi asiri glice, diislirmeye veya sallamaya maruz birakmayin.
Tozlu ortamlar cihaz performansini etkileyebilir.

Astral cihazi, Griin glivenlik sistemleri (Electronic Article Surveillance, EAS) yakininda
enterferansa maruz kalabilir. Astral cihazini EAS'den en az 20 cm uzakta bulundurun.

Bir not 0zel Grun ozelliklerini size bildirir.

Notlar:

Astral cihaziyla ilgili sorunlarin bildirimi ve yardim i¢in saglik bakimi saglayiciniz veya yetkili ResMed
temsilcisiyle irtibat kurun.



Astral cihazi

Astral cihazi

Asagidaki goruntuler Astral cihazinin bilesenlerini tanimlar.

12 11 10

Tanimlama

1 Adaptér portu
Tek uzantili adaptér, tek uzantil kacak adaptori veya cift uzantili adaptor yerlestirilebilir (sadece Astral 150).

2 Sap

3 Inspiratuar port (hastaya)
Basincli havanin hastaya hasta devresi yoluyla iletilmesi igin bir ¢ikis saglar. Astral 150 tizerinde FiO2 senstrii dahildir.
Astral100 tzerinde FiOz sensorti istege bagl bir aksesuardir.

4 Ethernet konektorii (sadece servis kullanimi)
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Astral cihazi

Tanimlama

USB konektdrii (ResScan'e indirme ve onayli aksesuarlarin baglanmasi igin)

Mini USB konektorii (RCM veya RCMH baglantisi igin)

5

6

7 DC glg girigi
8 Cihaz agma/kapama diigmesi

9 Sp02 Sensdrii konektord

10 Uzak alarm bes pinli konektérii

11 Distik akis oksijen girisi (30 L/dk'ye kadar)

12 Hava girisi (hipoalerjenik filtre ile komple)

Astral cihazi arayuzu

Astral cihazinin araylzl asagidaki gortnttde tanimlanan birkac farkli 6zellik icerir.

Aciklama

1 Dokunmatik ekran
2 Gig kaynagi gostergeleri
O »= A( (ana sebeke giic besleme)
DC (harici batarya veya araba aksesuar adaptorii veya RPSII)

Dahili batarya



Astral cihazi

Aciklama

3 Tedavi agik/kapali gdstergesi
Cihaz hazir
Cihaz acildifinda ama ventilasyon yapmadiginda sabit yesil gortnti.

® Cihaz ventilasyon yapiyor

Cihaz ventilasyon yaptiginda ve Ventilasyon LED ayari 'ACIK" oldugunda mavi yanip soner.
Aksi halde ' KAPALI " durumdadir.

4 Alarm sessiz/sifirla digmesi
alarm tetiklendiginde yanar ve ses sessiz hale getirildiginde yanip soner.

5 Alarm gubugu

* Kirmizi yanip séniiyor ~ Yiiksek 6ncelikli alarm

it Sari yanip soniiyor Orta 6ncelikli alarm

L Sabit sari Distik dncelikli alarm

Dokunmatik ekran

Astral cihazi ile ana etkilesim yontemi dokunmatik ekran araciligiyladir. Dokunmatik ekran Gzerindeki
goruntd, gerceklestirimekte olan isleve gore degisir.

4 P =8 4 -5

1

6
konfig.
10
9 —8 7

Aciklama
1 Klinik mod erigim diigmesi

ﬂ Kilitli Kilitsiz
2 Manuel nefes digmesi

AR
[ \
i 1
i "

"""" sadece etkinlestirilmigse gdsterilir
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Astral cihazi

Aciklama
3 Bilgi cubugu
4 Dahili batarya gostergesi

100% 8h00 70%

5 Dokunmatik ekrani kilitle diigmesi
6 Menii gubugu
7 Alt gubuk
8 Ventilasyonu Baslat/Durdur digmesi
9 Ana ekran
10 Alt meniiler
1 Basing cubugu
Not: Klinisyen talimat vermedikge Klinik moda erismeyin.

Bilgi cubugu

Bilgi cubugu dokunmatik ekranin Ustlnde gosterilir. Bilgi cubugu cihazin ¢alisma durumunu hasta tipi,
mevcut devre konfiglrasyonu, programlar, bilgi mesajlari, ventilasyon durumu, alarmlar ve guc¢ durumu
dahil olmak Uzere gosterir.

. PL: GUNDUZ =
] Nl Bekleme 85%
Tanimlama
|i| Hasta tipi — Yetiskin

Hasta tipi — Pediatrik

Devre tipi — Bilingli kagakli tek uzant

-Iil Devre tipi — Ekspirasyon valfli tek uzanti
Jl.h Devre tipi — Cift uzanti
| Devre tipi — Agizlik

P1:GUNDUZ Program numarasi ve program adi
(A)CV Ventilasyon modu
A.l- Ayni anda ¢ok sayida alarm aktiftir. En yiiksek dncelikli aktif alarm dnce gésterilir.



Astral cihazi

Tanimlama

Mesaj Alarmlari veya bilgiyi gosterir. Yukaridaki gortintii cihazi Bekleme durumunda gdsterir. (Cihaz agildiginda ama
penceresi  ventilasyon yapmadiginda gdsterilir). Tarih ve zaman cihaz ventilasyon yaparken ve aktif alarm yoksa gdsterilir.

Bilgi mesajlar mavi metinle gosterilir. Cihaz Ikaz tonu ayari Agik durumdaysa yeni bilgi mesajlarinda tek bir bip
ile uyarilacaksiniz.

Menu cubugu
Menu gubugu Astral cihazindaki dort ana menuye erisim saglar.

[ ::] Monitorler meniisii

Dalgaformu veya izleme formatlarinda basing, akis, kagak, tidal hacim, senkranizasyon ve oksimetri dahil
olmak {izere gergek zamanli hasta verileri gériin.

™ Kurulum meniisii

Ventilasyon tedavisi veya cihaz ayarlarini konfigiire edin ve goriin ve verileri ice/disa aktarin.

i
Q Alarmlar meniisii
Alarm ses yiksekligi dahil alarmlari konfigtire edin ve gériin.
o

Bilgi 6zeti meniisii

Tedavi istatistikleri, kullanim saatleri, olaylar, hatirlatma ve cihaz bilgisini gorin.

Alt cubuk
Alt cubuk cihaz islevine gore degisir.

Ventilasyonu durdurmak veya baslatmak veya islevleri Uygulamak veya iptal Etmek icin diigmeler

gOsterebilir.
7/ Vent baslat
iptal et
Ana ekran

Ana ekran izleme verileri, ventilasyon ve cihaz kontrollerini gosterir. Her isleve ¢esitli menuler ve
sekmelerle erisilir.

Tiirkce 9



Astral cihazi

Basing cubudu

Basing cubugu Astral cihazi ventilasyon yaparken gergcek zamanli tedavi verilerini gosterir.

Hasta basinci bir cubuk grafik olarak gosterilir. Tepe inspiratuar bgsmg bir sayisal deger ve bir isaret
olarak gosterilir. Spontan tetikleme ve donglleme f’i\ ve "H\ ile gosterilir.

Asagidaki 6rnek hasta spontan olarak nefes alirken Basing gubugunu gosterir.

26 0 1 Aciklama
cmH20 1 Tepe inspiratuar basing (PIP) degeri
x}| 2 2 - _ o . .
60 i3 "H‘ Spontan ddngiilenmis nefes isareti—hasta tarafindan déngiilenmis nefese isaret
eder
50 3 Tepe inspiratuar basing isareti
4 Mevcut basing
5 Pozitif son ekspiratuar basing (PEEP) ayari
6 L]
30 1T Spontan tetiklenen nefes isareti—hasta tarafindan tetiklenmis nefese isaret eder
3
20
10 4
5
01—
t®




Astral cihazini kullanma

Astral cihazini kullanma

A UYARI

Cihaz etrafindaki bolgenin kuru, temiz ve carsaflar ve giysiler veya hava girisini 6nleyebilecek
diger nesneler serbest oldugundan emin olun. Sogutma ventlerini bloke etmek cihazin asiri
iIsinmasina neden olabilir. Hava girigini bloke etmek hastanin yaralanmasina neden olabilir.

A DIKKAT

Ventilatoriin olasi hasarini 6nlemek icin daima standinda sabitleyin veya diiz, stabil bir
yuzeye yerlestirin. Hareketli durumlarda, Astral cihazinin mobilite ¢antasi icinde
bulundugundan emin olun.

e Disanida kullanilirsa cihazin suya karsi korunmasini saglayin.

Astral cihazini ilk kez kullanma

Astral cihazini ilk kez kullanirken, ResMed once bir islevsel test yapmanizi onerir. Bir islevsel test
tedaviye baslamadan once cihazin calismak icin uygun durumda oldugundan emin olunmasini saglar.
Herhangi bir sorunu gidermek konusunda size yardimci olmak igin bilgiler Sorun Giderme (bakiniz sayfa
70) bolumunde mevcuttur.

A DIKKAT

Asagidaki kontrollerden herhangi biri basarisiz olursa, yardim i¢in Saglik Bakimi saglayiciniz
veya ResMed ile irtibat kurun.

Bir islevsel test yapmak igin:
1. Cihazi cihaz arkasindaki guc anahtarina basarak kapatin.
2. Cihaz ve aksesuarlarinin durumunu kontrol edin.
Cihaz ve tiim aksesuarlari inceleyin. Hasarli bilesenler kullaniimamalidir.
3. Hasta devresi kurulumunu kontrol edin.

Hasta devresinin (cihaz ve saglanan aksesuarlar) butunliguna ve tim baglantilarin saglam oldugunu kontrol
edin.

Cihazi agin ve alarmlari test edin.

A UYARI

Bir alarm duyulmazsa ventilatori kullanmayin.

Cihazi agcmak icin cihaz arkasindaki guc anahtarina basin. Alarmin iki test bipi ¢cikardigini ve alarm
sinyali ve alarm sessiz/sifirla digmesi L'D'lerinin yanip sondugunu kontrol edin. Hasta Ana Ekrani
gosterildiginde cihaz kullanima hazirdir.

5. Cihazi cihaz dahili bataryadan glc alacak sekilde ana sebeke ve harici bataryadan (kullaniliyorsa)
ayirin. Batarya Kullanimi alarminin gosterildigini ve batarya L'D'inin acik oldugunu kontrol edin.

Not: Dahili bataryanin sarj durumu fazla distkse bir alarm olusur. Sorun giderme (bakiniz sayfa 70) boélimine
basvurun.

Tiirkce "



Astral cihazini kullanma

6. Harici bataryay!i (kullaniliyorsa) tekrar baglayin ve DC glg¢ kaynagi L'D'inin yandigini kontrol edin.
Harici DC Gucu Kullanimi alarmi gosterilir ve Alarm L'D'i yanar.

Cihazi ana sebekeye tekrar baglayin.
Nabiz oksimetre sensorunu (kullaniliyorsa) kontrol edin.

Aksesuarlari kurulum tanimlarina gére takin. Monitoring (izleme) meniisiinden izleme ekranina
gidin. SpO, ve nabiz dederlerinin gosterildigini kontrol edin.

9. Oksijen baglantisini (kullaniliyorsa) kontrol edin. Hortumlarda hasar veya kagak acisindan kontrol
edin. Oksijen silindirlerinin kalan kapasitesini kontrol edin.

10. Devre Ogrenme yapin.

Cihazin gucunu agma

Astral cihazini agmak igin cihazin arkasindaki yesil gu¢ agma/kapama digmesine basmaniz yeterlidir.
Cihaz, ana ekranda gosterildigi gibi bir sistem kontrolU yapar.

Sistem kontroll tamamlandiginda Hasta Ana ekrani ve aktif program gosterilir.

Not: Aktif programda konfiglre edilen ayarlar ventilasyon basladiginda kullanilir.

N Ii' rj ;l.(::“ilﬁﬂnﬁz Bekleme -

GECE
PiA)C 2

b e

I
( Vent baslat

Faydaliipucul!

Hasta Ana sayfasinda birden fazla program goéruntulenirse aktif program turuncu vurgulanacaktir. Ek
bilgi icin Programlar (bakiniz sayfa 20)'a basvurun.

Astral cihazinin glclnt agmak konusunda bilgi igin GUg bdlimune basvurun.



Astral cihazini kullanma

Cihazin glcunu kapatma
Astral cihazinin glcu sadece ventilasyon durduruldugunda kapatilabilir.
AC gulcunu kesmek cihazi kapatmaz. Cihaz, dahili bataryadan beslenmeye devam eder.

Cihazin kapatilmasi manuel olarak yapilmali ve cihazi uzunca bir sire AC glcu kesilmis olarak
birakmadan once gerceklestirilmelidir. Aksi halde, batarya bosalabilir ve alarmlar aktive edilebilir.

Cihazin glicunu kapatmak icin cihazin arkasindaki yesil agma/kapama digmesine basin ve ekrandaki
talimati izleyin. Cihazin glicinin tamamen kesilmis oldugunu garanti etmek icin ekrana dokunun.

Not: Cihaz harici sebeke glictine bagl kaldiginda dahili batarya sarj olmaya devam eder.
Gelistirilmigserigm ozlligi
Astral cihazi size daha kolay kullanilabilirlik ve erisilebilirlik saglamak Uzere bir gelismis erisim ozelligine

('BlayUk dugmeler' modu) sahiptir. '‘Blyuk digmeler' modu ventilasyonu baslatmak ve durdurmak ve
ayrica alarmlari sessiz hale getirmek igin kullanilabilir.

A UYARI

istemeden alarm sessizlestirme veya sifirlamayi dnlemek icin hastayi cihaz ekraniyla temas eder
durumda birakmayin.

S 'i'rﬂ] :rl-smv =

Vent baslat

'Bliylk digmeler' modunu etkinlestirmek igin:

M
1. Ana menuden Kurulum M kismina basin. Kurulum menusu goruntulenir.
2. Cihaz Konfig. menustnden Hasta Erisimi sekmesini secin.

(0 _ T M v-smv Bekpme | e

Hasta
erigimi

3L Biyiik disgmeler I

usB

Cihaz
konfig.

& Vent baslat

Tiirkce 13



Astral cihazini kullanma

3. Buyuk dugmeler kaydiricisini Agik durumuna getirin.

T :fl-smv B ene

Hasta
erigimi

)

Cihaz
konfig.

Vent baslat

|[ =P e r"j :IL-SIMV = | W

Vent baslat

Bu 6zellik etkinken ‘BlyUk digmeler’ modu ile standart durum arasinda gecis yapmak miumkudndur. Alt
cubukta sol kosede Ana Sayfa dugmesini secmeniz yeterlidir.

Ekraniniz standart dugme buayukligtne doner ve Ana Sayfa simgesinin yerini BlyUk dugmeler sim

gesi - alir.

'Blayuk digmeler' moduna donmek icin alt cubuktan BlyUk digmeler simgesini secmeniz yeterlidir.

Vent baslat

Not: Gelismis erisim 6zelligi etkinken ekraniniz ekran kilitlendikten sonra (iki dakika inaktif kaldiktan sonra) 'Blyuk
digmeler' moduna doner.



Astral cihazini kullanma

Ventilasyonu baglatma ve durdurma

Klinisyeniniz tedaviniz i¢in bir veya birkag ventilasyon programini ayarlamistir. Birden fazla program
ayarlanmissa hangi programi ne zaman ve nasil kullanilacagi hakkinda klinisyeninizin sagladigi talimati
izleyin.

Not: Cihazi ilk kez kullaniyorsaniz, ResMed ventilasyonu baslatmadan énce bir islevsel test yapmanizi onerir. Astral
cihazini ilk kez kullanma (bakiniz sayfa 11) bolimune basvurun.

Ventilasyonu baslatmak icin:

1. Cihazin arkasindaki yesil agma/kapama digmesine basin (glc zaten acik degilse).

.
2. kismina basin. Ventilasyon baslar.

3. Gerekirse oksijen ekleyin.

Ventilasyonu durdurmak igin:

Ventilasyon istendigi zaman ve her ekrandan durdurulabilir.

1. Oksijen bagliysa, oksijeni kapatin.

2. kismina basip basili tutun.
3. Komut verildiginde kismini serbest birakin.
4

Dogrula kismina basin. Ventilasyon durdurulur.

Dokunmatik ekrani kilitleme ve kilidini agma

Dokunmatik ekran kilidi istendigi zaman agcilabilir.

Dokunmatik ekrani manuel olarak kilitlemek icin Bilgi gubugundan & kismina basin. Dokunmatik
ekran kilitlendiginde dugme turuncu vurgulanir.

Dokunmatik ekranin kilidini agmak

Ekranin herhangi bir yerine dokunun ve ekrandaki komutlari izleyin.

Tiirkce 15



Astral cihazini kullanma

Menulerde navigasyon

Astral cihazinin Menu gubugu yoluyla erisilebilen dort menUsu vardir. Her menu ayrica cesitli alt
mendtlere boluinmustar.

Monitorler menusu ( H ]

Monitorler menulsU gercek zamanli ventilasyon verilerini gormenizi mumkun kilar ve Ug alt mentden
olusur:

e Dalga formlari
e izleme

e Trendler

Dalga formlari

Dalga formlari ekrani bir grafik icinde son 15 saniyelik hasta havayolu basincini ve akisini gosterir. Grafik
gercek zamanli olarak guncellenir ve dikey eksen gerektiginde amplitid degisikliklerini dikkate almak
Uzere otomatik olarak olgeklenir.

Tanimlama

u
1“\ Spontan tetik nefes isareti—hasta tarafindan tetiklenmis nefese isaret eder.

2 Grafikte aciklik—mevcut pozisyona isaret eder ve soldan saga hareket eder.




izleme ekrani

izleme ekrani tim olciilen parametreleri sayisal sekilde gosterir.

'i‘ frh :cv - Arazl;l:!;.; ﬁ ﬂ I

Soln hizi RSBI

M
Izleme Gl

b0 i 7.3 s 15 30
PIP MVi Ti Sp02 7
Trenter | AL 78 - 100 . 98 |l
Ort. P Vte LE Nabiz hizi
- 495 13.0 s 72
PEEP Vi % Spont. FiD2
34 501 Tetik 0, 21
Sizinti % Spont.
I 2 Dongii 0
PIF -
L. 485 1
Vent durdur

Faydaliipucu!

Astral cihazini kullanma

Bakim saglayiciniz zaman zaman bu ekrana erisip degerleri bildirmenizi isteyebilir.

Trendler ekrani

Trendler ekrani asagidaki parametrelerin her biri icin 5. ve 95. persantil degerleri ve ayrica son 30 gun

icin medyani gosterir.

e Kacgak

e Dakika ventilasyonu

e Tepe inspiratuar basing
e Tidal hacim

e Solunum hiz

e inspiratuar siire

o SpOZ
e Nabiz hizi
L] FiOQ

e Alveoler ventilasyon.

20 Aara 201 ]
23:56 100%

. 1
Lick]
Vte MVe Soln hiz 4 B [Ti % Spont. Sizints
480 56 ) 10 Vent durdur 1.48 |Tetik 90 4
mL Lrdk dakikada sn %

Bilgi, cubuk grafikler olarak her ekranda iki grafikle gosterilir.

Grafikler icinde gezinmek igin yukari ve asag@i kaydirma oklarini kullanin.
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Astral cihazini kullanma

Kurulum menusu ]

7]
Kurulum menusu dort farkli alt menu gosterir:
o Devre—devreyi gormek icin
e Ayarlar—ventilasyon modunu goriip Manuel Nefes ve ic Cekme Nefesi ekranlarina erismek icin
e USB—hasta verilerini kaydetme ve ayarlari ice/disa aktarma icin

e Cihaz Konfig.—cihaz konfiglrasyonunu degistirmek igin.

a | T il acv 2oz S LW

PIF-30 Ljdk

USB Soln hizi
" dakikada
Cihaz
konfig. Akis sekli

%100

Tetikleme

=t

Orta

= Vent durdur

Faydali ipucu!

Tedavi ve alarm ayarlarn Hasta modunda 'salt okunur' olarak gorulebilir {yani Klinik mod kilitli

olarak a ).
Alarmlar menusu Q

Alarmlar menusu her alarmin tetiklenmesi igin ayri esikleri gosterir. Gergcek zamanl degerler Ust ve alt
esikler arasinda gosterilir.

a I ’i‘fﬂj F.f:cv Dimey ﬁ ﬂ I

Apne
cevabi

Alarmlar 2 Alarmlar 3

Vi MV Soln Hizi Basing Diisik PEEP
mL dakikada cm H20

50

| 2500 80 40 | Acik
L) | |
30 16 5.7

4 5

Diisiik Basing

— Vent durdur




Astral cihazini kullanma

Bilgi mendisi i

Bilgi menusuU Ug alt menuden olusur:

e Olaylar—gerceklesmis olan tim kaydedilen olay aktivitesi gosterilir. Spesifik alarmlar, ayarlar veya
sistem olaylarinin dagilimi da goérulebilir.

e Cihaz—Hfiili cihaz hakkinda bilgi gosterilir, rn. Model ve Seri numaralari, Yazilim versiyonu ve
Sonraki servis gerekme tarihi.

e Batarya—dahili ve bagli oldugunda harici bataryalarin sarj durumu hakkinda kombine toplam batarya

sarjl dahil bilgi.
8] [t EE i

Olaylar Alarmlar

Saat Aglklama
Cihaz 29 Ara 2011 . . X o
Pl 18:04:52 i DUslk Soln hizi < 8 dakikada - Kendinden silindi

29 Ara 2011 i
Batarya Pl 18:0412
29 Ara 2011

Pl 1gos1n 1P DStk PEEP < 60 om H20 - Kendinden silindi

Bagl Defil / Dastk Basing < 5 em H20 - Kendinden
silindi

29 Ara 2011
P1 18:02:42
29 Ara 2011
Pl 18:02:34
29 Ara 2011
Pl 18:01:52

[ ] Dlsti PEEP < 6.0 em H20 - Aktive edildi

i DUstk Soln hizi < 8 dakikada - Aktive edildi

ORT. baslat

Bagh Dedil / Ddgll Basing < 5 cm H2O - Aktive
edildi

Cihaz ayarlari

Konfigtre edilebilir ayarlar asagidaki tabloda tanimlanmistir.

Cihaz ayar Tanimlama

Ikaz Sesi ikaz seslerini agik veya kapali olarak ayarlar.
Varsayilan: Acik
Alarm Ses Yiiksekligi - Alarm sisteminin ses yliksekligi seviyesini ayarlar.
Ayarlar 1,2, 3, 4 veya 5 seklindedir.
Varsayilan: 3
Oto kapatma 15 dakika inaktif kaldiktan sonra cihazin giiciini otomatik olarak kapatir.

Kosullar: Cihaz Ventilasyon bekleme modundadir (ventilasyon yapmiyor), Dahili batarya veya bir Harici
bataryadan gii¢ almaktadir ve aktif alarm yoktur.

Varsayilan: Agik
Ekran Parlakhg Ekranin parlakhgini Oto durumundan bes farkli parlaklik seviyesi secimiyle ayarlar.
Varsayilan: Oto

Arka 151k zaman asimi - Ekran arka 1s1ginin ekrana iki dakika veya daha fazla dokunulmadiysa ve aktif bir alarm yoksa
kapanmasini (siyaha dénmesini) miimkin kilar.

‘Kapall” durumuna getirmek ekran arka isiginin siirekli olarak agik kalmasi anlamina gelir.
Varsayilan: Agik

Ekran Dondur Ekranin mevcut oryantasyonunu gevirir.

Tiirkce
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Astral cihazini kullanma

Cihaz ayan Tanimlama

Cihaz Vent LED Ventilasyon aktif LED'inin durumunu ventilasyon sirasinda Agik veya Kapali olarak ayarlar.

Varsayilan: Agik

Tarih Mevcut tarihin giin, ay ve yilini ayarlamayr miimkiin kilar.
Zaman Mevcut zamanin saat ve dakikalarini ayarlamayr miimkiin kilar.
Dil Mevcut dil listesinden segilmek tizere cihazin mevcut dilini ayarlar.

Cihaz ayarlarini ayarlama

Ayarlanabilir cinaz ayarlarina Kurulum menusuinden erisin ve Cihaz Konfig. 6gesini segin.

8| M | e~ (T[]
- F Tarih/Zaman

e e e
ok zman (g {11 Oto kapatma Aglk | [/ [:3

Ventilasyon LED ikaz sesi
{ 4> Vent baslat

Hasta
erigimi

Birimler

use

Ekran parlakhig Oto

Cihaz
konfig.

=0

Mevcut aktif secimler turuncu olarak vurgulanir.

Ayarlari degistirmek icin mevcut seceneklerden baskasini secmeniz yeterlidir. Revize ayar turuncu vurgulanir.

Programlar

Astral cihazindaki programlar klinisyeniniz tarafindan size alternatif tedavi secenekleri saglamak tzere
konfigiire edilebilir. Ornegin bir klinisyen uyuma veya giindiiz kullanim icin programlari ayarlayabilir veya
egzersiz veya fizyoterapi sirasinda kullanim igin ayarlayabilir. Programlar farkli devre, ventilasyon ve
alarm ayarlarina izin verir.

Astral cihazi standart bir aktif programla gelir. Klinisyeniniz U¢ adete kadar ek program konfiglre edebilir
(kullanilabilirse).

Doktorunuz tarafindan herhangi bir ek program kurulmussa Hasta ana ekranindan kullanim i¢in segilebilirler.
Astral cihazi ventilasyon iletirken programlar arasinda degisiklik yapabilirsiniz. Programlar arasinda degisiklik
yapma klinisyeninizin konfiglre ettigi gibi ventilasyon ve alarm ayarlarinin degismesine neden olur.

Program ayarlari, elektrik kesintisinden sonrasi dahil olmak Uzere cihaz kapatildiginda bile korunur.
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Astral cihazini kullanma

rﬂ pA1c f’ﬂunﬁz — = || -

Vent baslat

Programlar arasinda gegis yapmak igin:

1. Hasta ana ekranindan kullanmak istediginiz programi secin. Program ayarlarinin bir 0zeti

goruntulenir.
Bekleme

e | 11

Alarmiar
P2 Vt 2500 M\ 100
Yetigkin MV 200™\z3.0
Tek devre saln Hizi 80 T\4
P(A)CV Basing 40T\
15 Dlglk PEEP Aglk
1.00 vent durdu Kapall £
13.0Fi02 Kapall 28 ™\ Kapal 24
7.0
50
200
Kapall
=~ Orta

(==
Dogrula Iptal et

2. Degisiklige devam etmek icin Dogrula kismina basin. Secilen program aktif hale gelir ve turuncu

vurgulanir.
Bekleme

J| P2: GECE
T 1l pacv

Vent baslat

Not: Farkli devre tipli bir programa gegmek icin ventilasyonu durdurmaniz gerekecektir. Devre ve programi
degistirdiginizde ventilasyonu tekrar baslatabilirsiniz.

Faydaliipucu!

Birden fazla program ayarlanmissa hangi programi ne zaman ve nasil kullanilacagi hakkinda
klinisyeninizin sagladigi talimati izleyin.
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Hasta devrelerini kurma

Manuel Nefes 6zelligi

Klinisyeniniz Manuel Nefes 6zelligini etkinlestirmis olabilir. Bu 6zellik normalden buyuk bir nefesin
iletilmesini mumkun kilar.

[ \!

1]
== kismina basin.

Bir manuel nefes iletmek icin

Ic Cekme Nefesi 6zellig

Klinisyeniniz ic Cekme Nefesi 6zelligini etkinlestirmis olabilir. Bu ézellik diizenli araliklarla daha buyiik bir
'ic cekme' nefesi iletir.

Konfiglre edilmisse Astral cihazi ic Cekme Nefesi dncesinde bir ic Cekme ikazi icin bip sesi cikarir.

ic Cekme ikazini agmak veya kapatmak igin:
1. Kurulum menustnden Ayarlar 6gesini segin.
2. ic Cekme ikazini acik veya kapali olarak ayarlayin.

3. Degisiklige devam etmek icin Uygula kismina basin.

Astral cihaziyla seyahat

A UYARI

Astral cihazi Tasima Cantasindayken calistirllmamalidir. Seyahat sirasinda ventilasyon icin
Mobilite Cantasi veya SlimFit Mobilite gantasini kullanin.

Astral cihaziyla seyahat sirasinda:

e Astral cihazi kullaniimadiginda, zarar gormesini dnlemek icin cihaz daima tasima gcantasina
yerlestirilmelidir.

e Tasima Cantasl sadece kabin ici bagaj seklindedir. Tasima Cantasi Astral cihazini eger bagaja
gonderilirse korumaz.

e Guvenlik istasyonlarinda rahatliginiz icin Astral tasima c¢antasinda kullanici kilavuzunun basil bir
kopyasini bulundurmanin guvenlik personelinin cihazi anlamasina yardimci olmak ve onlara
asagidaki ifadeyi gostermek acisindan faydasi olabilir.

e ResMed, Astral cihazinin tim hava seyahati fazlari icin Federal Havacilik idaresi (FAA) gerekliliklerini
(RTCA/DO-160, bolim 21, kategori M) karsiladigini dogrular.

e Gulg yonetimi ipuclari icin bakiniz Glg Yénetimi (bakiniz sayfa 45).

Hasta devrelerini kurma
Devre secenekleri

Astral cihazi ayr hasta gereksinimlerine uyacak sekilde cesitli devreleri (cihaz ve aksesuarlar birlikte
kurulu) destekler. Cihaz degistirilebilir devre adaptorleri kullanir.

Asagidaki tablo farkll hasta tipleri icin uygun devreler ve ayarlar secgilmesine yardimci olabilir:

Tidal hacim aralgi Onerilen hasta tipi ayarlari Uygun devre caplari
50 mL - 300 mL Pediatrik 10 mm, 15 mm veya 22 mm
>300 mL Yetiskin 15 mm veya 22 mm
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A UYARI

Hasta devrelerini kurma

e Ekshalasyon hacimlerinin dogrudan 6lcimii icin ¢ift uzantili bir devre kullanin. Bu konfiglirasyonda
ekspiratuar hacim bagimsiz 6l¢lim igin ventilatére geri génderilir. (Sadece Astral 150)

e Astral cihazi ekspiratuar valfli tek uzantili bir devre ile kullanildiginda ekshalasyon hacimlerinin

izlenmesini desteklemez.

e Hasta devresi hareketi sinirlamamak veya bir bogulma riski olusturmamak tizere diizenlenmelidir.

e IS0 5356-1 ve ISO 5367 dahil sadece ilgili glivenlik standartlarina uyan devre bilesenleri kullanin.

A DIKKAT

Pediatrik kullanim i¢in hasta devresi tipinin cocuga oturdugundan ve ¢ocukla kullanima uygun
oldugundan emin olun. Kilosu 23 kg altinda ve normalde 300 mL tidal hacim altini gerektiren
hastalar icin bir pediatrik hasta tipi kullanin.

Uc devre adaptor( vardir:

~3

Adaptor Sununla kullanim igin:

1 Tek uzantili kagak <="-! Agizlik devresi veya hilingli kagakli tek uzantili devre
.I

2 Tek uzantili ril Ekspirasyon valfli tek uzantili devre (ekspirasyon valfi devreye entegredir)
3 Cift uzantil r'] Cift uzantili devre (ekspirasyon valfi adaptore entegredir) VEYA agizlik devresi veya

(sadece Astral "_ bilingli kagakli tek uzantili devre

150)

Herhangi bir devre degistirilmesinden sonra bir Devre Ogrenme yapiimasi gerekir. Astral, Devre Ogrenme tamamlandig
slirece dogru tedavi saglar. Daha fazla bilgi icin Devre Ogrenme (bakiniz sayfa 31) kismina bagvurun.
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Hasta devrelerini kurma

A UYARI

Hasta ekshalasyon gaz hacminin ol¢ciim kacaktan etkilenebilir.

Faydali ipucu!

Sadece klinisyeninizin talimat verdigi sekilde adaptorler ve devreleri kullanin.
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Hasta devrelerini kurma

Devre adaptorunin takilmasi

Hasta devresini baglamadan once gerekli devre tipine spesifik adaptor takilmalidir.

Adaptori yerlestirmek igin:

1. Cihaz ters cevirin ve yumusak bir yuzeye koyun (LCD ekrani korumak igin).
Cikar dugmesine basin ve tutun. Kapagi kendinize dogru disariya ¢ekin.
Adaptorl soketten cikarin.

Yeni adaptoru sokete sikica oturdugundan emin olarak yerlestirin.

o M 0N

Muhafaza kapagini yerlestirip cihaz ve kapak Uzerindeki kanallarin hizalandigindan emin olun. Kapagi
surgu kilitleninceye kadar yerine kaydirin.

Bilingli kacakli tek uzantili devre takilmasi
Bir bilincli kacak ResMed Kacak Valfi veya entegre maske venti kullanilarak hat icinde saglanabilir.

Bilincli kacakli bir devre kullanirken hasta solunum akisinin hesaplanmasi ResMed'in otomatik kacak
yonetimi ozelligi—Vsync ile kuvvetlendirilir. Vsync teknolojisi cihazin hasta solunum akisi ve tidal
hacmini bilingsiz bir kagak varliginda hesaplamasini midmkun kilar.

A UYARI

e Disuk basinclarda maske ventillerinden akis tim ekshalasyonla verilen gazlari gidermek icin
yeterli olmayabilir ve bilingli kagakli tek uzantili bir devre kullanildiginda bir miktar tekrar
solunum olusabilir.

e Maskedeki veya ResMed Kacak Valfindeki ventil deliklerinin tikanmamis olmasini saglayin.
Ventil delikleri etrafindaki bolgenin garsaflar, giysiler ve diger nesnelerden serbest oldugunu
ve ventil deliklerinin hastaya dogru yénlendirilmis olmadigindan emin olun.
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Hasta devrelerini kurma

Bilingli kacakli tek uzantili devre baglamak igin:

1.

ok W
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Cihazin tek uzantili kacak adaptorlyle donatildigini kontrol edin. Aksi halde adaptori degistirin.

Not: Astral 150 bilingli kacakl bir tek uzantili devreyi de ¢ift uzantili adaptor kullanarak
destekleyebilir.

Inspiratuar uzantiy! inspiratuar portuna takin.
Varsa bir gerekli devre aksesuarini (0rn. nemlendirici veya filtre) takin.
Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

Bir ventilsiz maske veya trakeostomi konektora kullaniliyorsa, hava hortumunun serbest ucuna,
Kacak Valfinin hastaya mumkdun oldugunca yakin oldugundan emin olarak bir ResMed Kacak Valfi
takin.

Hasta arayUzunu (6rn. maske) Kacgak valfine veya hava hortumunun serbest ucuna uygun oldugu
sekilde takin ve Astral cihazinda maske tipi ayarini ayarlayin.




Hasta devrelerini kurma

invaziv kullanim igin tek uzantili devre takilmasi

A DIKKAT

ResMed Kagak Valfini solunum devresinde daima oklar ve sembol Astral cihazindan hastaya
hava akigl yonlinu gosterecek sekilde kurun.

invaziv ventilasyon icin hastanin st solunum sistemi suni bir havayolu cihazi ile atlandigindan (3rnegin

endotrakeal veya trakeostomi tlpu) inspiratuar gazin nemlendirilmesi akciger yaralanmasini onlemek
icin gereklidir.
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Hasta devrelerini kurma

Ekspirasyon valfli tek uzantili devrenin takilmasi

Dogru ve hizli baglantiyt mumkdn kilmak Gzere bir Astral Hizli Baglantil Tek Uzantili Devresi kullanin.
Entegre proksimal basing sensoru ve ekspirasyon valfi kontrol hattiyla bu 6zel aksesuar ozellikle Astral
ventilatorleriyle kullanim icin tasarlanmistir.

Bir ekspirasyon valfli Astral ‘Hizli Baglantili” Tek Uzantili Devreyi baglamak igin:

1. Cihazin tek uzanti adaptorlyle donatildigini kontrol edin (aksi halde adaptort degistirin).

Hava tlpUnu cihazin inspiratuar portuna takin.

Astral hizli baglanti devresini cihazdaki tek uzanti adaptorine takin (asagidaki semaya bakiniz).
Varsa bir gerekli devre aksesuarini (6rn. nemlendirici veya filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

o o s wN

Hasta araylzUnu (6rn. maske) pnomatik valf Gzerindeki konektore takin.
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Hasta devrelerini kurma

Astral Urlinline standart tek uzantili valfli bir devre baglamak icin:

Proksimal basin¢ hattini Astral cihazinin tek uzantili adaptorinun Ust konektorine baglayin.
PEEP kontrol hattini Astral cihazinin tek uzantili adaptorindn alt konektorine baglayin.
Hava hortumunu cihazin inspiratuar porta takin.

Varsa bir gerekli devre aksesuarini (0rn. nemlendirici veya filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

I o

Hasta araylzUunu (orn. maske) pnomatik valf Uzerindeki konektore takin.

Hastaya
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Hasta devrelerini kurma

Bir ¢ift uzantili devre takma (sadece Astral 150)

Astral cihazi ¢ift uzantili devre adaptoru icinden akan ekshalasyon havasini dlcer. Bu durum hastanin
ekshalasyon tidal hacminin dogru sekilde olglilmesi ve izlenmesini mumkun kilar.

Bir ¢ift uzantili devreyi takmak igin:

1.

o k& Wb
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Cihaza cift uzantili adaptordn takildigindan emin olun (aksi halde adaptort degistirin).
Hava hortumunun uglarini cihazdaki inspirasyon ve adaptor portlarina takin.

Varsa bir gerekli devre aksesuarini (6rn. nemlendirici veya filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

Hava hortumunun ucuna bir hasta arayUzU (6rn. maske) takin.

T




Hasta devrelerini kurma

Bir ag zlik devresinin baganmasi

Agizlik devresi bilingli kacak veya ekspiratuar valf olmayan tek uzantili bir devredir. Devrenin devre igine
surekli ekshalasyonu desteklemesi amaclanmamistir. Devre icine surekli ekshalasyonu tercih eden
hastalar icin bilincli kacak veya ekspiratuar valfli bir devre dusundulebilir.

Bir agizlik devresini takmak igin:

1. Cihazin tek uzantili bir kagak adaptoruyle donatildigini kontrol edin. Aksi halde adaptort degistirin.
Not: Astral 150 de bir ¢ift uzantili adaptor kullanarak agizlik devresini destekleyebilir.

Inspiratuar uzantiyi inspiratuar portuna takin.

Varsa gerekli devre aksesuarlarini (6rn. filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

ISARE I

Hasta arayuzunu (6rn. Agizlik) hava hortumunun serbest ucuna uygun oldugu sekilde takin.
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Hasta devrelerini kurma

Devre Ogrenme

Cok cesitli devre konfiglUrasyonlari ve aksesuarlarini desteklemek icin Astral cihazi devrenin 6zelliklerini
belirlemek izere bir Devre Ogrenme islevi saglar. Devre Ogrenme islevselliginin bir parcasi olarak
Astral bir cihaz otomatik testi ve FiO; sensorinun (kuruluysa) kalibrasyonunu yapar.

A DIKKAT

Optimum ve dogru performans saglamak icin her devre konfigiirasyonu degisikliginde ve lg¢
ayda birden az olmamak iizere diizenli araliklarla Devre Ogrenme islevinin yapilmasi dnerilir.

Devre Ogrenme yapmadan énce hasta araylizlerini baglamayin. Hasta arayiizleri tek devrenin
ekspiratuar valfi veya ekshalasyon portu veya cift uzantili devrenin 'Y' parcasindan sonra yerlestirilen
herhangi bir bileseni (6rn. HMEF, kateter montaj kismi, maske, trakeostomi tupu) icerebilir.

Devre Ogrenme yapma:
1. Kurulum ana menuUsunden Devre alt menusuini segin.

2. Baslat kismina basin ve ekrandaki komutlari izleyin.

Devre tipi rm Gift devre

Sonuglar > ‘ ‘ Baslat > ‘

Ayarlar

.

UsB
Devre Gigren =

Cihaz
Konfig.

m

Hasta arayiizil % invaziv

Tetikleme Tipi Basing

Not: Tetikleme tipi bir Cift devre secildiginde basing tabanli tetik esigi ve akim tabanl tetik esiginden
hangisinin kullanildigini ayarlar.

Komutlar sizi asagidakiler dahil bir dizi adimda yonlendirir:

- Hasta araylzU hasta baglanti portundan ayrilmis oldugunda Astral cihazi inspiratuar yolun
empedansini karakterize eder.

- Hasta baglanti portu muthurlenmis oldugunda Astral cihazi toplam devre esnekligini ve sonra
ekspiratuar yolun empedansini karakterize eder.

Bu adimlari tamamladiktan sonra bir test sonucu ekrani gosterilir. Bu Sonugclar ekranina daha sonra
Devre kurulumu ekraninda Sonugclar dugmesini kullanarak erisebilirsiniz.

@ Sonuclar

Devre diren & Tamam

Cihaz testi f Tamam

Oksijen sensori f Tamam

Ekspiratuar\akim
sensori v TERE
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Hasta devrelerini kurma

Devre Ogrenme isleminin sonuclarini bildirmek icin asagidaki simgeler kullanilir:

Devre Ogrenme Sonuclari

Simge Tanimlama

Y Devre Ogrenme tamamland

= Devre Ogrenme test edilmedi. Varsayilan devre 6zellikleri uygulanacak. Kontrol ve izleme dogrulugu karsilanmamis
olabilir. Daha fazla ilerlemeden &nce ventilasyonun ve alarmlarin etkin oldugunu kontrol edin.

? Devre Ogrenme tamamlandi. Devre direnci yiiksek. Cihaz 8grenilmis devre 6zelliklerini kullanacak. Kontrol ve

izleme dogrulugu kargilanmamis olabilir.

Klinisyeniniz cihazinizi bu devre testi sonucuyla konfigiire ettiyse klinisyeninizin talimatina gore devam
edebilirsiniz. Ancak bu sonucu ilk gérmenizse bu devre konfigtirasyonunu kullanmanin sizin i¢in giivenli olup
olmadigini klinisyeninize sorun.

Devre Ogrenme islemi basarilamadi. Varsayilan devre ozellikleri uygulanacak.

A§a§|d§ Devre Ogrenme sorununu gdzmek igin genel adimlar vardir. Hata kodu igin 6nerilen eylemler agisindan

Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 75) kismina basvurun.

1. Devre ve proksimal hatlari baglanti ayrilmasi veya asiri kagak igin inceleyin.

2. Devrenin dogru baglandigini ve secilen devre tipiyle eslestigini kontrol edin.

3. Segilen devre tipi i¢in dogru devre adaptériiniin kurulu oldugunu kontrol edin.

4. Modil, mavi membran ve sensdriin tiimdyle iceri itildigini ve muhafazayla hizali olarak oturdugunu kontrol
edin.

Kontrol ve izlemenin dogrulugu azalacaktir. Daha fazla ilerlemeden dnce ventilasyonun ve alarmlarin etkin
oldugunu kontrol edin.

Cihaz Testi Sonuglari

Simge Tanimlama
&7 Cihaz Testi basaril.
= Cihaz Testi yapiimadi. Bu durum sadece yeni bir tedavi programi kurulurken olusur.

Cihaz Testi basarilamadi. Devre Ogrenme yapilamaz.

Asagjida Devre Ogrenme sorununu gézmek icin genel adimlar vardir. Hata kodu igin ¢nerilen eylemler agisindan
Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 75) kismina basvurun.

1. Hava girisini yabanci cisimler igin inceleyin.

2. Hava filtresini inceleyin ve gerekirse degistirin. Ek talimat icin Temizlik ve bakim (bakiniz sayfa Error!
Bookmark not defined.) kismina bagvurun.

Ekspiratuar modiili gikarin ve modiil ve mavi membrani herhangi bir yabanci cisim agisindan inceleyin.
4. Modli yerine sikica oturmasini saglayarak tekrar kurun.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse hata kodu igin dnerilen eylemler agisindan Devre

Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 75) kismina bagvurun.

Ventilasyona devam etmeyi tercih ederseniz kontrol ve izlemenin dogrulugu azalacaktir. Daha fazla ilerlemeden
once ventilasyonun ve alarmlarin etkin oldugunu kontrol edin.
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Hasta devrelerini kurma

Oksijen (FiO2) Sensori Sonuglari

Simge  Tanimlama
&7 Oksijen sensérii kalibrasyonu basaril.
= Oksijen sensdrii test edilmemis veya kurulmamis.

1. Cihaziniz bir oksijen sensorii olmadan saglanmigsa bu mesaji dikkate almayin ve tedaviye devam edin.

2. Mimkiinse oksijen sensoriintin Oksijen sensoriini degistirme icinde tanimlandigi sekilde sikica tutturulmus
oldugunu kontrol edin.

3. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Oksijen sensorii halen saptanmazsa cihazi yetkili bir ResMed Servis Merkezi
tarafindan servis igin geri gdnderin.

Oksijen sensdrii kalibrasyonu basarilamadi.

Asagida oksijen sensoril kalibrasyonu sorununu ¢6zmek igin genel adimlar vardir. Hata kodu igin 6nerilen eylemler

acisindan Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 75) kismina bagvurun.

1. Mimkiinse oksijen sensoriinti Oksijen sensoriind degistirme iginde tanimlandigi sekilde degistirin.

2. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse cihazi yetkili ResMed Servis Merkezi tarafindan servis
icin geri génderin.

Ventilasyona devam etmeyi tercih ederseniz FiOz alarmlari devre disi birakilacaktir. FiQz izlemek igin alternatif bir
yontem gereklidir.

Ekspiratuar Akim sensori Sonuclari

Simge  Tanimlama
4 Ekspiratuar akim sensorii kalibrasyonu basaril.
= Ekspiratuar akim sensori test edilmemis veya kurulmamis.
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Ekspiratuar akim sensorii kalibrasyonu basarilamadi.

Asagida ekspiratuar akim sensoril kalibrasyonu sorununu ¢6zmek igin genel adimlar vardir. Hata kodu igin 8nerilen

eylemler agisindan Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 75) kismina bagvurun.

1. Adaptor, mihiir ve ekspiratuar akim sensoriini ¢ikarin.

2. Modil, mihr ve akim sensdriinii herhangi bir yabanci cisim igin inceleyin.

3. Modil ve akim sensdriini yerine sikica oturmasini saglayarak tekrar kurun.

4. Mimkiinse ekspiratuar akim sensériinli Ekspiratuar akim sensériinii degistirme i¢inde tanimlandigr sekilde
degistirin.

5. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse cihazi yetkili ResMed Servis Merkezi tarafindan servis
igin geri gonderin.

Ventilasyona devam etmeyi tercih ederseniz Vte ve MVe alarmlarinin etkin oldugunu kontrol edin.



Aksesuarlar

Aksesuarlar

Aksesuarlarin tam listesi icin www.resmed.com adresinde Products (Uriinler) sayfasinda Ventilation
accessories (Ventilasyon aksesuarlari) kismina bakiniz. internet erisiminiz yoksa, litfen ResMed
temsilciniz ile irtibata geciniz.

A UYARI

Herhangi bir aksesuari kullanmadan 6nce daima beraberindeki Kullanici Kilavuzunu okuyun.

Faydaliipucu!

Sadece klinisyeninizin talimat verdigi sekilde aksesuarlari kullanin. Aksesuarlari Ureticinin talimatina
gore degistirin.

Guc aksesuarlari

A UYARI

e Astral cihazi sadece ResMed tarafindan onerilen aksesuarlarla kullanilmahdir. Bagka
aksesuarlarin baglanmasi hastanin yaralanmasi veya cihazin hasar gérmesiyle
sonugclanabilir.

e Astral cihazini bataryadan giic alan bir tekerlekli sandalyenin bataryasina baglamak
performansi etkileyebilir ve hastaya zarar verebilir.

Astral cihazi su sekilde cesitli aksesuarlara baglanabilir:
e Astral Harici Batarya

e ResMed Power Station I

e Astral DC adaptoru

e ResMed Remote Alarm Il (Uzaktan Alarm 1)

e Nabiz Oksimetresi.

isted@ bagi aksesuarlar

Astral cihazi su sekilde cesitli istege bagli aksesuarlarla kullanilabilir:
e Astral Mobilite Cantasi

e Astral SlimFit Mobilite Cantasi

e ResMed Evde Bakim Standi

e Astral Masa Standi

e Aerogen® nebulizor

e ResMed Baglanti Moduli (RCM)

e ResMed Hastane igin Baglanti Moduli (RCMH).

o Agizlik Ventilasyonu (MPV) Destek Kolu.

Not: Bazi aksesuarlar tUm bolgelerde bulunmayabilir.
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Aksesuarlar

Hasta devresi aksesuarlarinin takilmasi

A UYARI

Devre bilesenleri eklemek veya cikarmak ventilasyon performansini olumsuz etkileyebilir.
ResMed aksesuar veya bilegsenin hasta devresine her eklenmesinde veya ¢ikarilmasinda
Devre 6grenme yapilmasini 6nerir. Devre konfiglirasyonu degistirilmisse Kesinti Alarminin
dogru calisma agisindan kontrol edilmesi gerekir.

o Elektriksel olarak iletken veya anti-statik hava hortumu kullanmayin.

Bir nemlendirici takilmasi

Bir nemlendirici veya HME'nin Astral cihaziyla kullanilmasi onerilir.

A UYARI

invaziv ventilasyon icin hastanin (ist solunum sistemi suni bir havayolu cihazi ile
atlandigindan (6rnegin endotrakeal veya trakeostomi tlipii) inspiratuar gazin
nemlendirilmesi akciger yaralanmasini dnlemek igin gereklidir.

¢ Nemlendiriciyi daima cihazin ve hastanin seviyesinin altinda diiz bir ylizeye maske ve
hortumun suyla dolmasini 6nlemek amaciyla yerlestirin.

¢ IS0 8185 de dahil olmak lizere sadece ilgili glivenlik standartlarina uygun nemlendiricileri
kullanin ve nemlendiriciyi Greticinin talimatina uygun olarak kurun.

e Suyogusmasi ve/veya nemlendiriciden sicrama acgisindan hava hortumunu izleyin.
Devredeki suyun hastaya aktariimasini engellemek icin uygun bir dnlem alin (6rn., su
tutucu).

Noninvaziv ventilasyon agisindan, burun, bogaz veya agiz kurulugu yasayan hastalarda inspirasyon
gazinin nemlendiriimesi daha sonra tahrisi ve rahatsizligi onler.

A DIKKAT

Nemlendiriciyi tasimadan once su ¢anaginin bos ve tamamen kuru oldugundan emin olun.

Hasta devresine bir nemlendirici takmak icin:

1. Cihaz Uzerindeki inspiratuar porta bir hava hortumu takin.

2. Hava hortumunun diger ucunu nemlendiricinin giris portuna takin.
3. Hasta devresini nemlendirici Uzerindeki ¢ikis portuna takin.

Asagidaki sekil nemlendiricinin bir ¢ift uzantili devreyle uygun kullanimini gostermektedir.
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Aksesuarlar

Cift uzantili devreli, 1sitiimis nemlendirme islemi kullanilirken eger hava ciy noktasinin altina sogutulursa
ekspiratuar akis sensorinde yogusma olusabilir. Yogusma, hasta devresinde de olusabilir ve ylksek
nem ayarlarinda ve dusuk ortam sicakliklarinda olusmasi daha ¢cok muhtemeldir.

Ekspiratuar akis sensorinde olusan yogusma, ekspiratuar akis 6lcimunde kayba neden olabilir ve
tedaviyi olumsuz etkileyebilir (yani otomatik tetikleme, artmis PEEP ve kacak alarminin aktivasyonu).

Ekspiratuar akis sensortundeki yogusmayi onlemek icin yogusmanin nasil énlenecegine iliskin
nemlendiricinin Ureticisinin talimatina daima uyun ve hasta devresinde yogusma olup olmadigini dizenli
olarak kontrol edin.

Dogru tedaviyi garanti etmek icin Astral'in Devre Ogrenme islevi su kabini doldurmadan énce
gerceklestirilmelidir.

Tiirkce 37



Aksesuarlar

Ist Nem Degdgirici (HME) Takilmasi

HME'ler hastanin ekshalasyon gazlarindan dahili bir membran yoluyla isi ve nemi tutan pasif
nemlendirme sistemleridir. Aktif nemlendirme islemi ile birlikte HME kullanilmamalidir. Bir HME
entegre valfli tek uzantili devresi veya ¢ift uzantili devresi olan Astral cihaziyla kullanilabilir.

A UYARI

ISO 9360-1 ve ISO 9360-2 dahil sadece ilgili glivenlik standartlarina uyan Isi Nem Degistiriciler
kullanin.

HME'yi devre hasta ucu ile hasta araylzu arasina koyun.

) Hastaya

4

Devre Ogrenme yapmadan énce hasta araylizlerini baglamayin. Hasta arayiizleri tek devrenin
ekspiratuar valfi veya ekshalasyon portu veya ¢ift uzantili devrenin 'Y' parcasindan sonra yerlestirilen
herhangi bir bileseni (6rn. HMEF, kateter montaj kismi, maske, trakeostomi tlpu) icerehbilir.

Bir bakteriyel/viral filtre takilmasi

A UYARI

e Bakteriyel/viral filtre ve ekspiratuar valfi 6zellikle nebiilizasyon veya nemlendirme sirasinda
nem veya diger kontaminanlarin bulgulari agisindan diizenli olarak kontrol edin. Bunu
yapmamak artmis solunum sistemi direncine ve/veya ekspirasyon gaz 6lcimunde hatalara
yol acabilir.

e S0 23328-1 ve ISO 23328-2 dahil sadece ilgili glivenlik standartlarina uyan bakteriyel/viral
filtreler kullanin.

A DIKKAT

Bakteriyel/viral filtre Greticinin spesifikasyonlarina goére kullaniimali ve degistirilmelidir
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Bir bakteriyel/viral filtre takmak igin:
1. Bakteriyel/viral filtreyi cihazin inspiratuar portuna takin.
Hava hortumunu filtrenin diger tarafina takin.

2
3. Devre Ogrenme islevini yapin.
4

Hasta araylzUunu hava hortumunun serbest ucuna takin.

A UYARI

Aksesuarlar

e Capraz kontaminasyon riskini dnlemek icin cihaz ¢ok sayida hastada kullanilacaksa bir

bakteriyel/viral filtre zorunludur.

e Ekspiratuar modiil, dahili bakteriyel/viral filtre, ekspiratuar akim sensori ve mavi membran,
disari verilen gazlarla temas eder, fakat inspiratuar yolun bir pargasini olugturmaz.

Tiirkce
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Aksesuarlar

Ek oksijen eklenmesi

Klinisyeniniz oksijen yazabilir.

Astral cihazi 30 L/dk degerine kadar ek oksijen seviyeleriyle uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir.

Sabit ek oksijen akisi hizinda inhalasyon oksijen konsantrasyonu Ventilasyon modu ve ayarlari, hasta
solunum paterni, maske se¢imi ve kacak oranina gore degisir.

A UYARI

40

Sadece tibbi sinif oksijen kaynaklari kullanin.
Oksijen kaynagi agmadan 6nce cihazin ventilasyon yaptigindan daima emin olun.

Oksijen akigi cihaz ventilasyon yapmadiginda oksijenin cihaz muhafazasi icinde birikmemesi
icin kapatilmalidir. Agiklama: Oksijen birikmesi yangin riski olusturur. Bu durum ¢ogu
ventilator icin gereklidir.

Oksijen tutusmayi destekler. Sigara icerken veya acik bir alev varliginda oksijen
kullanilmamalidir. Oksijeni sadece iyi havalandiriimis odalarda kullanin.

Ek oksijenin cihazin arkasinda Astral'in oksijen girisine eklenmesi gerekir. Oksijeni baska bir
yere 6rnegin solunum sistemine bir yan port yoluyla veya maskeden eklemek tedavi/izleme
dogrulugunu ve tetiklemeyi bozma ve alarmlari (6rn. Ylksek Kacak alarmi, Ventilsiz maske
alarmi) bozma potansiyeline sahiptir.

Hasta devresi ve oksijen kaynagi herhangi bir tutusma kaynagindan minimum 2 m uzaklikta
tutulmalidir.

Ek oksijeni entegre FiO,sensoril ve alarmlarini kullanarak izleyin veya harici bir
ISO 80601-2-55 uyumlu harici bir O, monitora kullanin.

Astral Grununu mobilite cantasinda kullanirken 6 L/dk tizerinde ek oksijen eklemeyin.
Astral helioks, nitrik oksit veya anestezi gazlariyla kullanilmak tzere tasarlanmamistir.

Astral cihazini yan tarafi listiinde konumlandirmayin c¢iinki FiO; izleme dogrulugunu
etkileyebilir.



Aksesuarlar

Ek oksijen eklemek igin:
1. Cihazin arkasindaki dusuk akis oksijen girisinin kilidini kilitleme klipsini yukari iterek agin.

2. Oksijen besleme hortumunun bir ucunu oksijen portu konektortne yerlestirin. Hortum otomatik
olarak yerine kilitlenir.

3. Oksijen besleme hortumunun diger ucunu oksijen kaynagina takin.
Ventilasyonu baslatin

Oksijeni acin ve yazilan akis hizi veya FiO, seviyesine ayarlayin (oksijen kaynaginda).

Bir oksijen sisesinden ek oksijen eklenebilir ama iletilen oksijenin 30 L/dk degerinde veya altinda
kalmasini saglamak Uzere bir akis regulatoru yerlestirilmelidir.

Cihazdan ek oksijeni ¢cikarmadan once Oksijen kaynaginin kapatiimis oldugundan emin olun.
Ek oksijeni ¢ikarmak igin:

1. Cihazin arkasindaki dusuk akis oksijen girisinin kilidini kilitleme klipsini yukari iterek acin.
2. Oksijen portu konektorinu dusuk akis oksijen girisinden ¢ikarin.

iletilen oksijeni iZieme

FiO, sensoru Astral 150 Uzerinde standart bir kisim ve Astral 100 Uzerinde istede bagli bir aksesuardir.
Sensor, inspiratuar uzanti yoluyla devreye iletilen oksijen yUzdesi ortalamasini dlger.

FiO, monitoriini kullanmadan énce sensorii kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapilmasi gerekir.
Kalibrasyonu duzenli araliklarla en azindan Ug ayda bir tekrarlayin.

Not: FiO, sensorl olgimlerinin tim glc kaynagi gostergeleri kapaliyken veya cihaz kapall durumdan
aclldiktan sonra belirtilen dogrulugu karsilamasi 30 dakikaya kadar surebilir.

FiO, sensoru performansi bagil nem, sensor Uzerinde yogusma veya bilinmeyen gaz karisimlarindan
olumsuz etkilenebilir.
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Aksesuarlar

A UYARI

Astral cihazini yan tarafi listiinde konumlandirmayin ciinki FiO; izleme dogrulugunu
etkileyebilir.
Bir nebulizor takilmasi

Gerekirse Astral cihaziyla birlikte bir nebulizor kullanilabilir. ResMed, Aerogen® nebdlizor Grdnlerini
onerir—bunlar ventilator parametrelerini degistirmeden veya ventilasyonu kesmeden standart
ventilator devreleri ve mekanik ventilatorlerle hat icinde kullaniimak Uzere tasarlanmistir.

A UYARI

e Cihazi korumak icin daima Astral cihazinin hem inspiratuar portuna hem de ekspiratuar
girisine bakteriyel/viral filtreler baglayin.

o Bakteriyel/viral filtre ve ekspiratuar valfi 6zellikle nebiilizasyon veya nemlendirme sirasinda
nem veya diger kontaminanlarin bulgulari agisindan diizenli olarak kontrol edin. Bunu
yapmamak artmis solunum sistemi direncine ve/veya ekspirasyon gaz 6lciimiinde hatalara
yol acabilir.

o Nebulizora yalnizca cihaz ventilasyon yaparken caligtirin. Ventilasyonun durdurulmasi
halinde, nebulizori kapatin.

e Bir gaz jet nebdlizori kullanilmasi ventilator dogrulugunu etkileyebilir. Hastayi izleyin ve gaz
jet neblilizori tarafindan verilen gaz hacmini uygun oldugu sekilde kompanze edin.

o Nebulizor kullanimiyla ilgili tim ayrintilar igin, ilgili cihazla birlikte verilen Kullanici
Kilavuzuna bakin.

Nebulizor Unitesini bir T pargasiyla hastadan once solunum devresinin inspirasyon valfine baglayin.
Aerogen nebdlizor modellerinden biri (yani, Aerogen Solo ve Aerogen Pro) kullaniliyorsa, Astral cihazinin
arkasindaki USB konektorl veya Aerogen USB AC/DC adaptortinden gug alabilir.

Cihaza

i | P Cihazdan

Yukarida resmedilen: Aerogen® Solo in-line.

Kullanma talimatinin tam metni icin lUtfen Aerogen Solo System Kullanma Kilavuzuna basvurun.
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Aksesuarlar

Diger aksesuarlarin takilmasi

Nabiz oksimetresinin takilmasi

A UYARI

e Sadece uyumlu NONIN™ parmak nabiz sensorleri kullanin®.

¢ Nabiz oksimetresi sensorleri hastanin basingtan zarar gérmesiyle sonuglanabileceginden
uzun sureler boyunca asiri basingta kullaniilmamalidir.

e Nabiz oksimetresi sensorii ve kablosunun Astral ile uyumluluk agisindan dogrulanmasi
gerekir yoksa hasta zarar gorebilir.

A DIKKAT

Nabiz oksimetresi performansini bozabilecek veya 6l¢iim dogrulugunu etkileyebilecek faktorler
arasinda sunlar vardir: asiri cevre is1g1, asiri hareket, elektromanyetik enterferans, kan akisini
sinirlayicilar (arteriyel kateterler, kan basinci mansonlari, inflzyon hatlari, vs.), sensérde nem,
uygun olmayan bir sekilde uygulanmim senso6r, yanlim sensor tipi, zayif nabiz kalitesi, ven6z
pulsasyonlar, anemi veya dulglik hemoglobin konsantrasyonlari, cardiogreen veya diger
intravaskiiler boyalar, karboksihemoglobin, methemoglobin, disfonksiyonel hemoglobin, suni
tirnaklar ya da oje veya kalp seviyesinde olmayan bir sensor.

Nabiz oksimetreyi takmak igin:
1. Parmak nabiz sensorundn fisini nabiz oksimetrenin fisine takin.

2. Nabiz oksimetre fisini cihazin arkasindaki SpO, (nabiz oksimetre) konektortne takin.

4
=
J

*Lutfen dogrulanmis uyumlulugu olan oksimetre aksesuarlarinin parca numaralart igin
www.resmed.com adresinde Products (Uriinler) sayfasinda Ventilasyon aksesuarlarina basvurun. Bu
aksesuarlarin nasil kullanilacagi konusunda bilgi icin bu aksesuarlarla gelen kullanici kilavuzuna
basvurun.

Nabiz oksimetresini taktiktan sonra Bilgi cubugunda kisa sUre igin bir mesaj gosterilir. Gergek zamanli
SpO, ve Nabiz dlciimleri izleme menisiinden gorilebilir.
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Aksesuarlar

Notlar:

e Sp0O2 sensorinden degerler 4 kalp atiminin ortalamasi olarak verilir.
e Saglanan SpO:2 sensoru fonksiyonel oksijen satlurasyonunun goruntilenmesi igin kalibre edilmistir.

o Nabiz oksimetresi devre disi birakilmissa veya sinyali 10 saniyeden uzun sire bozulmussa veya
ayrilmissa bir SpO:z izleme yok alarmi aktif hale gelecektir.
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Bir uzak alarm takilmasi

ResMed Uzak Alarm (Remote Alarm Il) Astral cihazlariyla kullanilmak Uzere tasarlanmistir. Uzak Alarm
(Remote Alarm Il) aninda ilgilenmenizi gerektiren bir alarm konusunda sizi uyarir. Astral cihazinda bir
alarm tetiklendiginde sesli ve gorsel bir alarm tetikler. Uzak Alarm (Remote Alarm Il) kullaniminin tam
talimati i¢in o cihazla gelen Kullanici Kilavuzuna bakiniz.

Uzak Alarmi (Remote Alarm Il) Astral cihazina takmak igin:
1. Alarm kablosunun bir ucunu uzak alarm Uzerindeki giris konektortne (3 pinli) takin.

2. Diger ucu Astral cihazinin arkasinda bulunan ¢ikis konektorune (5 pinli) takin.

A DIKKAT

Kabloyu c¢ikarmak icin konektori sikica ¢ekin. Bliikmeyin.
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Aksesuarlar

Guc yonetimi

Faydaliipuglar!!

e Ventilatorl her mimkun oldugunda ana sebeke glcune baglayin. Batarya arizasi durumunda
ventilasyonu surdirmek icin hemen ana sebeke guclne baglayin.

e Ventilatore bagl hastalar icin harici bir guc kaynagi (Astral Harici Batarya veya RPSII) daima
kullanilabilir olmalidir.

e Ana sebeke glcunun bulunmadigi veya kesildigi durumlar dahil olmak Gzere mobil durumlarda bir
harici guc kaynagdi (Astral Harici Batarya veya RPSII) kullaniimalidir. Mobil kullanim icin sadece dahili
bataryaya glvenmeyin.

Mobil durumlarda kullanilirken harici bataryanin yeterince sarj olmus olmasini saglayin.

A UYARI

Elektrik carpmasindan kaginin. Cihazi, gli¢ kaynagini veya gli¢ kablosunu suya batirmayin.

¢ Glg kablosu ve fisinin iyi durumda oldugundan ve ekipmanin hasarli olmadigindan emin
olun.

e QGig kablosunu sicak ylizeylerden uzak tutun.

e Patlama tehlikesi—yanici anestezikler varliginda kullanmayin.

Astral cihazi farkli gu¢ kaynaklariyla kullanilabilir:

e Ana sebeke gucu

e Astral Harici Batarya

e Harici DC gugc kaynagi (6rn. araba 12V gug cikisi)
e ResMed Power Station |l

e Dahili batarya

Gugc beslemeleri ve kaynaklari hakkinda bilgi icin Teknik Spesifikasyonlar (bakiniz sayfa 79) kismina
bakiniz.
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Aksesuarlar

Ana sebeke gliciine badama

A UYARI

Gl kablosunun bir takilma veya bogulma tehlikesi olusturmamasini saglayin.

Ana sebekeye baglamak igin:
1. Saglanan ResMed harici gl kaynagi Unitesinin DC fisini Astral cihazinin arkasina takin.

2. Gulc kablosunu ResMed glc kaynagi Unitesine takmadan dnce guc kablosu konektdrinin ucunun
glc kaynagi Unitesinin giris soketiyle dogru sekilde hizalanmasini saglayin.

3. Gug kablosunun diger ucunu glg ¢ikisina takin.

Not: Glg kablosu bir itme-gekme kilitleme konektorlyle donatilmistir. Cikarmak igin gl¢ kablosu muhafazasini
tutun ve konektort cihazdan yavasca gekin. Dis muhafazayi bikmeyin ve kabloyu gekmeyin.
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Aksesuarlar

Astral Harici Bataryayl Badama

Astral Harici Batarya, Astral serisi ventilatorlerle kullanilmak Uzere 6zel olarak tasarlanmistir. Tipik bir
kullanimda Astral ventilatorlerine sekiz saatlik guc saglamasi amaclanmistir.

Astral Harici Bataryanin kullanimiyla ilgili tam ayrintili bilgi icin Harici Batarya kullanici kilavuzuna
basvurun.

Harici Batarya Kullanimi

Astral cihazina tam sarjli bir Harici Bataryanin baglanmasi tipik bir kullanim sirasinda 8 saat glic
saglayabilir. Astral cihazina tipik kullanim sirasinda 8 saat ilave gu¢ daha saglamak icin ikinci bir tam
sarjli Harici Batarya baglanabilir. Astral cihazina maksimum iki harici batarya baglanabilir.

Astral cihazina Harici Batarya baglandiktan sonra kullanici araytzindeki DC ana sebeke gostergesi
yanar.

A UYARI

e ikiden fazla harici batarya baglamaya calismayin. Astral cihazinda bataryaya 6zgii mesajlar
ve alarmlar herhangi bir ilave Unite icin calismayacaktir.

e Disuk bir olasilik da olsa, harici bataryada bir sorun olugsmasi durumunda, Astral bir alarm
calar ve kullaniciya cihazin dahili batarya ile ¢aligtigini bildirir. Ventilasyon devam eder,
ancak kullanicilarin mimkin olan en kisa slirede alternatif bir harici glic kaynagina (6rn., AC
glcl veya diger bir harici batarya) baglanmasi gerekir.

Harici Batarya ile ilgili alarmlar ve mesajlar zaman zaman ortaya cikabilir. TUm mesaj bilgileri Astral
kullanici araytzinde goruntulenir ve isitilebilir bir sinyal buna eslik eder. Daha fazla bilgi icin Alarmlar
Sorun Giderme (bakiniz sayfa 71) kismina bakin.
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Aksesuarlar

Bir ResMed Power Station (RPSII) triintine baglanma

RPSII, Astral cihazina tipik kullanim sirasinda sekiz saat guc saglar. Kullanmak icin RPSII guc kablosunu
cihazdaki DC giris portuna baglayin.

A DIKKAT

e Astral cihazi bir RPSIl ile kullanilirken dahili batarya sarj olmaz.

¢ RPSII ve harici bataryay birlikte kullanmayin.

Bir harici DC glic kaynag na bagama

A DIKKAT

e Bir araba yardimci adaptori kullanirken arabayi cihazin DC adaptorinin figini takmadan
once calistirin.

e Harici DC gl¢ kaynagi 11V altina diiserse Astral dahili bataryaya gecer.

e Cihaz, DC adaptoriine bagliyken kapatildiginda harici DC gli¢ kaynagindan gii¢ almaya
devam edecektir.

DC glice baglamak igin:
1. Harici DC gug¢ kaynagi Unitesinin DC fisini cihazin arkasina takin.

2. Gulg kablosunun diger ucunu gug cikisina takin.
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Aksesuarlar

Dahili batarya kullanimi

Astral cihaziyla dahili bir batarya saglanmistir. Ana sebeke kesildiginde ve cihaza harici bir batarya bagli
olmadiginda surekli bir gic kaynagi saglar. Astral, glic kaynagi olarak dahili bataryayi kullanmaya
basladiginda Dahili batarya kullanilmakta alarmi ve dahili batarya guc kaynagi gostergesiyle size haber
verilir.

Dahili batarya tipik kosullar altinda yaklasik sekiz saat calisir. Ventilasyon sirasinda alarmlar kullaniciyi bir
zayIf batarya durumu konusunda uyarir. Bekleme sirasinda herhangi bir alarm verilmez. Kullanici batarya
durumunu duzenli olarak kontrol etmelidir.

A UYARI

Astral cihazini bir yedek ventilator olarak kullanirken dahili batarya duzeyinin dizenli olarak
kontrol edildiginden emin olun.

e Batarya eskidikge mevcut kapasite azalir. Kalan batarya kapasitesi dlistiik oldugunda, dahili
bataryaya primer gli¢ kaynagi olarak glivenmeyin.

e Dahili batarya iki yilda bir veya tam sarj oldugunda kullanim sliresinde fark edilebilir bir
azalma oldugunda degistirilmelidir.

A DIKKAT

Bataryanin kalan kapasitesi diglik oldugunda AC ana sebeke glicline geri donn.

e Dahili batarya cevre sicakligi 35 °C veya lizerine ulastiginda sarj olmayi durdurabilir. Bu
durum bir Gl¢ hatasi/Sarj olmuyor alarm mesajiyla gosterecektir.

e Dabhili batarya eger cihaz uzun bir slire saklamada kalacaksa biter. Saklama sirasinda dabhili
bataryanin alti ayda bir tekrar sarj edilmesini saglayin.

e Astral cihazini uzun sireler 50 °C lzerinde sicakliklarda saklamak batarya eskimesini
hizlandirir. Bu batarya veya cihazini glivenligini etkilemez.

e Dahili bataryanin birincil giic kaynagi gérevi gérmesi amaclanmamistir. Sadece diger
kaynaklar yoksa veya gli¢ kaynaklarini degistirirken oldugu gibi gerektiginde kisa stireler
boyunca kullanilmahdir.

Ana sebeke glclne bagliyken dahili batarya cihaz galisirken veya bekleme durumundayken sarj olmaya
devam eder.

Dabhili bataryanin beklenen calisma suresi hakkinda daha fazla bilgi icin Teknik Spesifikasyonlar kismina
bakiniz.
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Aksesuarlar

Batarya calisma siresi

Dahili batarya Astral cihazina kronik ev ventilatore bagimli hasta icin tipik olan kosullar altinda sekiz saat
boyunca gug verir.

Dabhili batarya calisma suresi sunlar tarafindan belirlenir:

e ylzde sarj

e cevresel durumlar (hava sicakligi ve rakim gibi)

e bataryanin durumu ve yasl

e cihaz ayarlari

e hasta devresi kurulumu ve bilingsiz kacak

Dahili batarya iki yilda bir veya tam sarj oldugunda kullanim suresinde fark edilebilir bir azalma
oldugunda degistirilmelidir.

Saklama ve tekrar sarj etme
Dabhili batarya kullaniimiyorsa, alti ayda bir desarj edilip tekrar sarj edilmelidir.

Bitmis durumdan dahili bataryayi tam olarak tekrar sarj etmek yaklasik dort saat surer; ancak bu durum
cevre kosullarina ve cihazin calisma durumuna gore degisebilir.

Dahili bataryayi uzun stre saklamaya hazirlamak igin:

1. Batarya sarj duzeyinin %50 ile 100 arasinda oldugunu kontrol edin. Degilse, cihazi saklama
oncesinde en az %50'ye sarj edin.

GUcg kablosunu Astral Grtnunden cikarin.
3. Cihazi kapatin.

Dahili bataryay! tekrar sarj etmek igin:

1. Cihazi ana sebeke glcltne baglayin.

2. Bilgi cubugunda yanip sonen bir batarya sarj gosterge sembollyle gosterildigi sekilde sarj islemi
baslar

Notlar:

e Tamamen bitmis bir bataryayi sarj ederken normalde batarya kapasitesini %0'dan %1'e arttirmak 30 dakikaya
kadar surebilir.

e Cihaz calistirma sicaklik araligi disinda saklanmissa bir alarm mesaji (Giig arizasi / Sarj yok) belirebilir. Cihazi
kullanmaya devam edebilirsiniz ama alarm 2 saatten uzun sUrerse bataryanin degistiriimesi gerekebilir.
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Aksesuarlar

Cihaz guc¢ kaynag godstergeleri

Sistem ve batarya sarj seviyeleri hakkindaki bilgilere iki sekilde erisilebilir:

1.

Batarya Gostergesi

TUm bagh bataryalarin kapasitesi, Astral araytzindeki Bilgi cubugunda bulunan Calisma Suresi
gostergesine eklenecektir. (Bu islem birkag dakika surebilir). Toplam, Astral dahili bataryasi arti bir
veya iki harici bataryanin toplamidir.

Normal calistirma kosullarinda ventilatorde su bilgiler goruntulenir:

- Ventilasyon bekleme modunda veya ana sebekeye bagliyken toplam sistemin ylzde olarak sarj
durumu.

- Tedavi uygularken tahmini kalan ¢alisma suresi.

Ekran Tanimlama

g Harici veya dahili batarya kullanimda oldugunda ama cihaz ventilasyon yapmadiginda batarya sarj
100% diizeyi gorintilenir. Batarya ylizdesi sisteme bagli tim bataryalarin bir ortalamasidir. Ayri batarya
kapasiteleri hakkinda tlim ayrintilar Batarya hilgi sayfasinda g6zden gegirilebilir.

g Harici veya dahili batarya ventilasyon sirasinda kullanimda oldugunda kalan kullanim mevcut ¢alisma
8h00 kosullarina gére tahmin edilir. Toplam, sisteme bagli tiim bataryalarin toplami olacaktir.

[——— Harici veya dahili batarya sarj olurken batarya sarj olma sembolii ve sarj olan ytizde gériintilenir.

70%

Not: Batarya gésterge hesaplamalarina sadece Astral harici ve dahili bataryalari dahil edilir. RPSII batarya seviyeleri
gosterilmez.

Batarya bilgisi

Batarya bilgisine Bilgi menusunde Batarya alt menustnden erisilebilir. Bu mendnun iki sekmesi

vardir:

- Sarj—toplam sistem sarjinin yani sira, sistem tarafindan halihazirda tespit edilen tim bataryalar
icin mevcut sarj seviyesi (%0-100) goruntulenir.

- Bakim—halen sistem tarafindan saptanan herhangi bir batarya icin tam sarj kapasitesi ve sarj
dongusu sayimini gosterir.

L3 Pl
|i| T M ey
iy Olaylar
g Dahili batarya sarjl

Batarya 1 sarjl

Batarya

Batarya 2 sar|l

Toplam batarya sarj

/\ Vent baslat

Dabhili bataryanin ve varsa bagli herhangi bir harici bataryanin sarj dizeyini duzenli olarak kontrol
edin. Herhangi bir bataryayi 400 sarj dongusunde degistirmek onerilir.
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Astral Tag ma Cantasi

Astral cihazi kullanilmadiginda cihazin zarar gormesini onlemek icin daima Tasima Cantasina konmalidir.

A UYARI

Astral cihazi Tasima Cantasi icindeyken calistirrilmamalidir. Seyahat sirasinda ventilasyon
yapmak icin Astral Mobilite cantasini veya Astral SlimFit Mobilite cantasini kullanin.

Tasima Cantasini kullanmak icin

1. Cihazi Tasima Cantasina yerlestirmeden once sunlari ¢ikarin:

cihazin arkasindan gug baglantisi

tUm hasta devresi bilesenleri
Uzak Alarm (Remote Alarm) ve oksimetre dahil tim aksesuarlar
USB Bellegi.

2. Astral cihazini Tasima Cantasina sapin Ustte ve ekranin gantanin basili gérinttstne dogru
oldugundan emin olarak dikkatle yerlestirin.

3. Astral cihazini Velcro bandi kullanarak yerine sabitleyin. (En saglam pozisyonu saglamak icin Velcro
bandi sap icinden gecirip tutturun.)

4. GUc Kaynagi Unitesi ve varsa agir bilesenleri yandaki fermuarli cebe yerlestirin.

Tasima Cantasini kaldirmadan once tim fermuarlarin tamamen kapali ve cihazin saglam
durdugundan emin olun.

A DIKKAT

Cantanin i¢c 6n kismindaki fermuarli cebe herhangi bir agir veya blylk nesne koymayin. Bu
durum LCD Dokunmatik ekranin zarar gormesine neden olabilir.
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Alarmlar

Astral cihazi hasta glvenligini saglamak Uzere dikkatinizi gerektiren durumlar konusunda sizi uyarmak
icin alarmlar aktive eder. Bir alarm aktive edildiginde Astral cihazi hem sesli hem gorsel uyarilar saglar
ve Bilgi cubugunun Alarm ekraninda bir alarm mesaji gosterir.

Alarm sisteminin (6rn. asiri basing korumasi ve sistem alarmlari) bir pargasi olarak Astral otomatik bir
tekrar baslama yapabilir. Otomatik bir tekrar baslama sistemleri kontrol eder ve alarmin dogru
galismasini sadlar.

Aktivasyon durumu karsilanir karsilanmaz Astral cihazi gecikme olmaksizin hem sesli hem gorsel ikazlar
saglar.

wex B :}_‘WI 1 Dk

kagak kortrol s yapin

w24z [] Digik e Devre bad lann kntrf et | T Z. 2

Astral 150

5 4 3
Gosterge Aciklama
1 Alarm ekrani En yiiksek oncelikli aktif alarm veya heniiz sifirlanmamis son alarm icin alarm

mesajl gosterir.

Ek alarm bilgisi icin Alarm ekranina basin.

+
Bazi durumlar goklu alarmlara neden olabilir. A coklu aktif alarmlar
olduguna isaret eder. Tiim alarmlari gérmek ve uygun tepki gdstermek igin

goriintiilendiginde A kismina basin. Alarmlar éncelik sirasina gére
goriintilenir.

2 Aktif Alarmlar ekrani Aktif alarmlarin tam setini gdsterir. Hasta modunda bir alarmin aktive olmasinin
ardindan otomatik olarak goriintilenir.

3 Bilgi mendis Bazi alarmlar otomatik olarak silinir. Alarm gegmisini gérmek icin bilgi menist
yoluyla alarm giinliigtine bakin.
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Gosterge Aciklama

4 Alarm sessiz/sifirla digmesi Durum:
o 1tk yok — aktif alarm yok
» sabitisik — aktif alarm(lar)
o yanip sénen isik — alarm sessiz acik.

Bu diigme sunlari yapmanizi miimkin kilar:
« sesliikazi sessiz hale getirme
« halen gosterilen alarmi sifirlama (izin verilirse).

5 Alarm gubugu Alarm ekranindaki alarmin 6nceligine isaret eder.

Alarm onceligi

Alarmlar alarm durumunun siddeti ve aciliyetine gore relatif oncelige gore siniflandirilir (ylksek, orta ve
dusuk). Tum alarmlara tepki goster. Yuksek oncelikli alarmlar igcin aninda cevap gereklidir.

Alarm dnceligi Alarm ¢ubugu Duyulabilir ikaz
Yiiksek * Kirmizi yanip sénen isik 5 saniyede bir 10 bip
Orta o Sari yanip sonen 11k 15 saniyede bir 3 bip
Diisiik O Sari sirekli 25 saniyede bir 2 bip
Faydali ipucu!

En yaygin alarmlar hakkinda oneriler igin, Alarmlarin Sorunlarini Giderme bolimune basvurun.
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Asagidaki alarm listesi dncelik dahilinde dnem derecesine gore siralanmistir.

Yiiksek oncelikli alarmlar Orta dncelikli alarmlar Diisiik 6ncelikli alarmlar
Tam gii¢ kesintisi* Yiiksek basing Dahili batarya kullaniimakta
Yiksek basing koruma Diistik PEEP Batarya 1 arizasi

Devre bagl degil Yiiksek PEEP Batarya 2 arizasi

Diisiik Basing Diistik nabiz hizi G hatasi/Sarj olmuyor
Engelleme Yiiksek nabiz hizi PEEP fleyici arizasi
Yiiksek Basing Cihaz fazla isiniyor

Apne Basing hatti ayrildi

Diistik MVe Son otomatik test bagarisiz

Diistik Mvi Akis sensorii kalibre degil

Yiiksek MVi Sp02 izleme yok

Yiiksek MVe FiOz izleme yok

Diistik Vte Dahili batarya bozuk

Yiiksek Vte Zayf dahili batarya

Diistik Vi Devre hatasi

Yiiksek Vii

Diistik Soln. hizi
Yiiksek Saln. hizi
Yiiksek kagak
Ventilasyon durdu
Distik Sp02

Yiiksek Sp02

Dustik FiO2

Yiiksek FiO2

Ventsz mask/Tekr sol
Yanlis devre adaptorii
Kritik zayif batarya
Hatali devre takili
Gvenlik sifirlama tamam

Batarya ¢alismiyor

*Bir Tam gl kesintisi alarmi sirasinda higbir LED yanip sénmez.
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Aktif alarmlari gorme

+
A Alarm ekraninda ¢ok sayida aktif alarm olduguna isaret eder. Cok sayida alarm ayni anda aktif
olabilse de Alarm ekrani sadece en yuksek oncelikli alarmi gosterir. Aktif alarmlarin tam seti aktif
alarmlar ekraninda gosterilir.

En yuksek oncelikli alarm silindiginde Alarm ekraninda sonraki en yUksek oncelikli alarm gosterilir.

A"‘Ba@ll Degil / Disik
Basing

Alarm Yardim
. Bagh Degil f DOsUk Devreyl tekrar baglayin veya
e i Basing kagak kontrell yapin

Devre bag.lann kntrl et
Kagak kentrold yapin

18:0242 [ | Duslic PEEP

> Vent durdur

Aktif alarmlari gérmek igin:

1. Herhangi bir ekrandan Bilgi cubugunda Alarm ekranina basin. Aktif alarmlar ekrani gérintilenir. Bu
ekran relatif oncelikleri sirasiyla halen aktif alarmlarin tam listesini igerir.

2. Aktif alarmlar ekranini kapatip onceki ekrana donmek icin TAMAM kismina basin.

Alarmlari sessiz hale getirme

Astral cihazindaki duyulabilir ikazi iki dakikalik bir sure igin gecici olarak sessiz hale getirebilirsiniz. Alarm
ekrani ve Alarm cubugu alarmi normalde oldugu gibi gdstermeye devam eder. iki dakikadan sonra
alarm durumu halen mevcutsa sesli ikaz tekrar duyulur.

Ayrica olmasini beklediginiz alarmlari ‘0nceden susturmak' icin Alarm Sessiz kismina 6énceden
kullanabilirsiniz. Bu durum aspirasyon islemleri sirasinda veya hastayi ventilatorden kisa bir donem
ayirmayi planhyorsaniz faydali olabilir.

Aktif bir alarmda sesli ikazi susturmak icin:

[m, tusuna basin.
Alarm iki dakika sUreyle susturulur. Bu sure icinde, Bilgi cubugunda ﬁa goruntulenir ve [m,

yanip soner.

Not: Alarm Sessiz suresi icinde Alarmi sustur/sifirla digmesine tekrar basildiginda, gérintilenen alarm sifirlanir.
Alarmlarin sifirlanmasi (bakiniz sayfa 57) bélimune basvurun.

Aktive olmadan Once alarmlari sessiz hale getirmek icin:

1. [m, kismina basin. Alarm sessiz iki dakika boyunca aktiftir. Bu donemde, Bilgi cubugunda
ﬁa gosterilir ve Z‘i“\‘ L. yanip soner.

2. Alarm sessizi iptal etmek igin yanip sénen é% L. kismina tekrar basin.
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Faydaliipucu!

Sesli ikazin volUumunU ayarlayabilirsiniz. Bilgi icin, Cihaz ayarlari bolimune basvurun. Tim ayarlardan
sonra, belli bir mesafeden alarmi hala isitebildiginizden emin olun.

Alarmlari sifirlama

Bir alarmin sifirlanmasi o alarmi Alarm ekrani ve Aktif alarmlar ekranindan kaldirir ve gorsel ve sesli
ikazlari kapatir. Aktif bir alarm ancak alarma neden olan durumla ilgilenildikten sonra sifirlanmalidir.
Alarm durumu duzeltilmediyse alarm tekrar aktive olacaktir.

Astral cihazi alarmi o alarmi tetikleyen durum duzeltildikten sonra otomatik olarak silebilir. Bir alarm
silindiginde artik Aktif alarmlar ekraninda gortlmez ve sesli ve gorsel ikazlar durur.

Bir alarm silindiginde veya manuel olarak sifirlandiginda Alarm ekrani sonra bundan sonraki en ylksek
oncelikli aktif alarmi gosterir.

Bazi alarmlar manuel olarak sifirlanamaz. Bu alarmlar icin alarmin nedenini gidermelisiniz. Alarmi
duzeltmek ekrani otomatik olarak temizler.

Gosterilen aktif alarmi sifirlamak igin:

1. Alarmi sessiz hale getirmek icin f& L, kismina basin. DUgme yanar ve yanip soner.

2. Alarmi sifirlamak icin [m, kismina tekrar basin. Alarm mesaji Alarm ekranindan kaldirilir.

Ayrica Aktif alarmlar ekranindan silinir.

Not: Bu islemi eger sifirlama islemini yaparken tim Aktif alarmlar gormek istiyorsaniz Aktif alarmlar ekrani acik
olarak yapabilirsiniz.

Tum aktif alarmlari sifirlamak igin:

1. Bilgi cubugunda Alarm ekranina basin. Aktif alarmlar ekrani gortntdlenir.

\"Bigll Degil / Disik
Basing

Aktif alarmlar

Saat Alarm Yardim
i Baglh Dedil / Dlsuk Devreyi tekrar baglayin veya

18:02:34 Basing kagak kontrold yapin

Devre bag.larnni kntrl et

LoR282 D RS (= Kagak kontrolU yapin

= Vent durdur

2. Cok sayida alarmi sifirlamak icin Hepsini sifirla kismina basin. Sadece sifirlanabilen alarmlar
sifirlanacaktir. Kalan herhangi bir alarm, kullanicinin girisimi ve dlzeltmesini gerektirecektir.

3. Kalan alarmlari ¢ozimlemek icin gereken her eylemi tamamlayin.

Aktif alarmlar ekranini kapatip 6nceki ekrana donmek icin TAMAM kismina basin.
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Alarm ses yuksekliginin ayarlanmasi

Astral cihazinin ses yuksekligi bir ile bes arasinda ayarlanabilir (bes en yuksek seviye, U¢ ise varsayilan
ayardir). Klinisyeniniz minimum bir ses yuksekligi 6n ayari yapmistir. Ayarlanan minimumun altindaki
tUm ayarlar gri renklendirilir ve kullanim disi birakilr.

A UYARI

e Alarm ses yuksekligi ayri alarmlar i¢cin bagimsiz olarak ayarlanamaz. Alarm ses ylksekligini
ayarlamak alarm 6ncelik seviyesine bakilmaksizin tim alarmlarin ses ylksekligini
degistirecektir.

e Alarm ses ytliksekligi ayarlanirken, hastanin alarmi girGltili ortamlar veya mobilite

cantalarinin ici dahil gesitli ortamlarda yasayabilecegi, ortam guriltl diizeyinin tGzerindeki
seviyelerde igitilebilmesini saglayin.

Asagidaki ornekte Klinisyeniniz varsayilan alarm ses yuksekligini G¢ olarak tutmustur. Bu durum '1" ve
'2' ses yuksekligi seceneklerinin devre disi oldugu ve alarm Ses YUksekligi seviyelerini ‘3" ile '5'
arasinda arttirip azaltmakta serbest oldugunuz anlamina gelir. Ancak Klinisyeniniz minimum ses
yuksekligi seviyesini '1' olarak ayarlasaydi tim ses ylksekligi secenekleri secilebilecekti.

Apne A\
Alarmlar 1 || Alarmiar 2 || Alarmiar 3 I Rl o) -|

o o) o)
-

- [
=

Alarm ses
yiiksekligi

[Minimum] \ a \ \

Al et

Alarm sesi cikaricilar ve gostergelerini test etmek.
Alarmin amaclandigi sekilde calacagini dogrulamak icin alarmi dUzenli olarak test edin.

Astral cihazi iki alarm ses cikaricisi icerir. Bir alarm durumu sirasinda her iki ses cikarici paralel olarak
calisir. Her ses cikaricinin dogru calismasini dogrulamak icin Alarm testi islevini dlzenli olarak test edin.
Bu test sirasinda her ses cikarici ayri olarak ve sirayla calistirilacaktir.

Alarm sesi c¢ikaricilar ve gdstergelerini test etmek igin.

1. Q kismina basin. Alarmlar ekrani goruntulenir.

) o
2. ‘) kismina basin. Alarm ses yuksekligi ekrani gortntilenir.

L] fhi =EY

Apne
cevabi
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Alarm ses
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[Minimum]

flarm test
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3. Alarmi test etmek icin Test kismina basin. Alarm iki kez bip sesi ¢ikarir ve dogru galistigini belirtmek
Uzere LED yanip soner. Alarmin iki kez bip sesi ¢ikardigini dogrulayin. Alarm cubugunun kirmizi ve
sonra sarl yanip sondugunu dogrulayin. Sessiz digmesinin yanip sondugunu dogrulayin.

A UYARI

Bir alarm duyulmazsa ventilatorid kullanmayin.

A DIKKAT

Sadece bir bip sesi duyulursa veya Alarm ¢ubugu kirmizi ve sonra sari yanip sdbnmezse cihazi
servis i¢cin geri gonderin.

Uzak Alarmi (Remote Alarm) Test Etme

Uzak Alarm (Remote Alarm) ventilatorde bir alarm tetiklendiginde duyulabilir ve gorsel bir sinyal
olusturur.

A DIKKAT

ilk kullanimdan &nce ve her batarya degisiminden sonra bir Uzak Alarm testi yapiimalidir. Alarmi
tesisin politikasina gore dlizenli olarak test edin. Bagimli hastalar icin gtinlik temelde test
gerceklestirin.

Uzak alarmi test etmek icin, Uzak Alarm (Remote Alarm) Uzerinde (2 kismina basin.

Sunlar olusur:

e Alarm LED'i yanar ve alarm sesi duyulur.

e Avarli ses yuksekligine karsilik gelen LED yanar.

e Eger alarm cihaza bagl degilse, Baglanti Ayirma LED'i yanip soner ve bagliysa surekli olarak yanar.

e Batarya seviyesine karsilik gelen batarya seviyesi LED'i yanar. Batarya omru dusukse sari LED veya
batarya omru iyiyse yesil LED. (Batarya 0mru dusukse bataryayi degistirin).

e ikinci bir Uzak Alarm (Remote Alarm) bagliysa ikinci Uzak Alarm da calar.
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Alarmlari Test Etme

A UYARI

Hasta ventilatore bagliyken alarm testleri yapmayin.

Bu boltm kullanicinin sik gorulen Astral alarmlarini tetikleyebilen durumlari anlamasi igin islevsel testleri
tanimlar. Tedavi alarm limitlerinin etkinligi klinisyeniniz tarafindan degerlendiriimelidir.

Not: Bazi alarm testi islemlerinde birden fazla alarm tetiklenecektir. Aktif alarmlarin timund gormek icin Aktif
alarmlarn gorme (bakiniz sayfa 56) iginde tanimlandigi sekilde Alarm gdsterme dugmesine basin.

A DIKKAT

Alarm testleri tamamlandiginda Astral cihazinin orijinal durumuna tekrar getirilmesini ve dahili
bataryanin sarj olmasini saglayin.

Alarm Testiglemi

Disiik Basing 1. Hasta arayliziinii devreden ayirin.
2. Ventilasyonu baslatin.

Diisiik Ve 1. Hasta arayliziini devreden ayirin.

(Sadece hilingli kacakli devreleri olan Cift 2. Ventilasyonu baslatin.

uzanti ve Tek uzanti Gzerinde mimkiind(ir)

Engelleme 1. Hasta araylziinii devreden ayirin.
2. Ventilasyonu baglatin.
3. Devre ¢ikigini engelleyin.
Yiiksek kagak 1. Hasta araylziinii devreden ayirin.
(Sadece bilingli kagakli devreleri olan Gift 2. Ventilasyonu baglatin.
uzanti ve Tek uzanti (izerinde mimkiinddir)
Diisiik Fi0; 1. Ek oksijeni kapatin.
(Sadece tedavi ek oksijen kullanimi igin 2. Ventilasyonu baslatin.
konfigiire edilmisse test edilebilir)
Yiiksek FiO; 1. Ekoksijeni daha yiiksek akig hizina ayarlayin.
(Sadece tedavi ek oksijen kullanimi igin 2. Ventilasyonu baslatin.
konfigiire edilmisse test edilebilir)
Dahili batarya kullaniimakta 1. Astral cihazinin harici bir giic kaynagina baglandigindan emin olun.
2. Astral cihazini agin.
3. Gig kablosunu ayirin.
Zayif batarya 1. Astral cihazinin giiciiniin agik oldugundan ve dahili batarya ile

N - calistigindan emin olun.
Kritik zayif dahili batarya o . . . .
2. Kurulum menisiine gidin ve Cihaz Konfig segin. Oto gli¢

kapatma ve Arka 1sik stire bitimi ayarlarini kapatin. Bakiniz Cihaz
ayarlarini ayarlama (bakiniz sayfa 20).

3. Dahili bataryanin bitmesini bekleyin. Bunun tam sarj olmus bir dahili
bataryadan 10 saat siirmesi beklenir.
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Alarmlari Test Etme

Guc alarmlari

A DIKKAT

Bir Kritik zayif batarya veya Batarya yok/ariza alarmi oldugunda veriler kaydedilemez. Bu
alarmlar aktifken yapilan program secimleri cihaz tekrar baslatilirsa kaybedilebilir. Ventilasyon
verileri ve alarmlarin kaydedilmesi durdurulur.

Alarm Su durumda aktive olur

Zayif dahili batarya Dahili batarya giictinde yaklasik 20 dakika ventilasyon siiresi kalmistir.
Kritik zayif batarya Dahili batarya giiclinde yaklasik 10 dakika ventilasyon siiresi kalmigtir.

Giicilin tlimiyle Dahili bataryanin arizasi veya dahili batarya ¢ikarilmisken harici giictin kaybedilmesi nedeniyle gli
kesilmesi tamamen kesilmistir.

Giic baglantisi kesildi  Giig kaynagi harici kaynaktan dahili bataryaya degistirilir.

Dabhili batarya Astral cihazi agilmigtir ve batarya giicii kullanmaktadir.
kullanilmakta
Batarya caligmiyor Dahili batarya arizalidir veya gikariimigtir.

Dahili batarya bozuk  Dahili batarya bozulmustur ve geri kalan siire durumunu giivenilir bir bigcimde sunmayabilir.
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Devre kesintisinin ve dekaniilasyonun tespit edilmesi

Devre kesintisinin ve dekanulasyonun tespit edilmesi

Bir devre bileseninin istenmeyen sekilde baglantisinin kesilmesi veya bir kanulun kazara ¢ikarilmasi
bagimli hasta icin tehlikeye yol acar. Astral, Kesinti Alarmi ile birlikte kullanildiklarinda devre kesintisini
(dekanulasyon dahil olmak Uzere) guvenilir bir sekilde saptayabilen cesitli alarmlarla donatiimistir.

Optimum alarm asagidaki tabloda gosterildigi gibi tedavi hedefi ve devre tipine bagl olabilir.

Ancak, Astral 0zel olarak bu amag icin klinisyeniniz tarafindan konfigtre edilebilen bir dizi alarm
saglamaktadir.

A UYARI

Alarm ayarlari devre, ventilasyon ayarlari veya birlikte verilen tedavideki herhangi bir degisiklige
duyarhdir. Bu degisikliklerin herhangi biri yapildiktan sonra alarmin etkinligini test edin.

A DIKKAT

Alarmlar, devre kesintisi ve dekantilasyon tespitini saglayacak sekilde konfiglire ve test
edilmelidir. Ventilatorde ve kaniilde devre kesintisinin test edilmesini ve ¢cok sayida alarmin
konfiglre ve test edilmesini dneririz. Alternatif olarak bagimsiz izleme kullanilabilir.

Devre kesintisini tespit etmek amaciyla kullanilan en uygun alarmlar asagidaki tabloda verilmistir.

Basing hedefi modlan Hacim hedefi modlari

Kacakl tek Ayrilma alarmi Uygulanamaz
Diistik basing alarmi
Diistk Vte alarmi

Diistk MVe alarmi
Apne alarmi
Kacak alarmi
Sp02 alarmi
Valfli tek Ayrilma alarmi Ayrilma alarmi
Diistik basing alarmi Diistk basing alarmi
Diistik PEEP alarmi Diistik PEEP alarmi
Yiksek Vti alarmi Apne alarmi
Yiiksek MVi alarmi Sp02 alarmi
Apne alarmi
Sp02 alarmi
Valfli gift Ayrilma alarmi

Diistik basing alarmi
Diistk Vte alarmi
Diistk MVe alarmi

Apne alarmi
Kacak alarmi
Sp02 alarmi
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Devre kesintisinin ve dekaniilasyonun tespit edilmesi

Basing hedefi modlari Hacim hedefi modlari
Agizhk Ayrilma alarmi Ayrilma alarmi
Diistk basing alarmi Diistk basing alarmi
Yiiksek Vti alarmi Apne alarmi
Yiiksek MVi alarmi Sp02 alarmi
Apne alarmi
Sp02 alarmi

Astral Baglanti Kesildi Alarmi

Astral Baglanti Kesildi Alarmi tedavi sirasinda baglanti kesintisini tespit etmek icin devre direncini
surekli dlcer. Cihaz klinisyeniniz tarafindan onceden ayarlanan alarm Aktivasyon Suresinden daha uzun
suren bir baglanti kesintisi tespit ettiginde, Baglanti Kesildi Alarmi devreye girer. Baglanti kesintisi bu
sure icinde ¢ozUmlenirse, Alarm Aktivasyon Suresi sifirlanir.

Baglanti Kesildi Alarminin Ayarlanmasi

Klinisyeniniz Baglanti Kesildi Alarmini ihtiyaglariniza uygun sekilde ayarlayabilir. Klinisyeniniz:

1. Alarm Aktivasyon SUresini (baglantinin kesilmesinden sonra alarmin devreye girmesi icin gegecek
slre [saniye olarak]) ayarlayabilir

2. Baglanti Kesintisi Toleransini (alarmin devreye girmesi icin gereken baglanti kesintisi derecesi)
ayarlayabilir

3. Baglanti Kesildi Alarmini Agabilir/Kapatabilir.

P1
T 1l pacy e o W

Apne
cevabi

Ayrima alarmi m (1110

Ayrima
alarnm

Alarmlar 2 Alarmiar 3
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%
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Not: Baglanti Kesildi Alarmi varsayilan ayari Acik seklindedir.

Baglanti Kesildi Alarmini test etmek igin:

Hastayi ventilatore baglamadan once su adimlar uygulanmalidir.

1. Arayulz dahil hasta devresinin tim bilesenlerini baglayin (trakeostomi s6z konusu oldugunda bir test
kanull kullanilmalidir).

Ventilasyonu uygun tedavi ayarlari, devre konfiglrasyonu ve ek oksijen ile (gerekirse) baslatin.

Alarm Aktivasyon Slresinin ardindan oélcllen baglanti kesintisi dederinin kirmizi renge donddguna
ve Baglanti Kesildi Alarminin devreye girdigini kontrol edin.

Not: Baglanti Kesildi Alarmi calmazsa, alarm parametrelerinin klinisyeniniz tarafindan ayarlanmasi gerekebilir.
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Veri yonetimi siireci

Faydali ipucu!

Kanulln yerinden cikmasi, cihazin tespit edecegi en zor baglanti kesintisi olabilir. Kantlin yerinden
¢iktiginin tespit edildiginden emin olmak igin, bir test kanulu kullanarak Baglanti Kesildi Alarmini test
edin. Klinisyeniniz bunun igin size yardimci olabilir.

Veri yonetimi sureci

Astral cihazindan verilerin izlenmesi ResScan™ hasta yonetimi yaziliminda gorulebilir. Veriler cihazdan
ResScan'e bir USB bellegi kullanilarak aktarilir. ResScan'e indirildikten sonra, veriler tedavi sonuglari ve
uyumu kolayca izlemek Uzere birkac rapor formatinda gorulebilir.

ResMed USB'yi Astral cihazina takmak igin:
Bir USB bellegii cihaz arkasindaki USB konektore takin. Bir USB'nin takili oldugunu gostermek Uzere
Bilgi cubugunda <> semboldi gosteriir.

USB bellegini ¢cikarmak icin aktarma tamamlandiginda USB konektorinden disari gekmeniz yeterlidir. O
anda veri aktariliyor idiyse Bilgi cubugundaki bir mesaj sizi basarisiz bir transfer konusunda uyarir.

A UYARI

Veri iletisim portlarina sadece ResMed tarafindan 6zellikle tasarlanmis ve 6nerilen cihazlari
takin. Baska cihazlari takmak hastanin yaralanmasina veya Astral cihazinin zarar gérmesine
neden olabilir.

Veri aktarmak icin:
1. Ayarlar mentsunde USB alt menulsinden Hasta Verileri secin.

2. Kaydet > kismina basin. Aktarma tamamlandiginda bir durum mesaji gorintulenir.

Tarrem

&

24 Ara 2011 - 23568

" Vent baslat
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Temizlik ve bakim

Mesaji okudugunuzu onaylamak ve baska aktarmalari etkinlestirmek icin Sil ]kismina basin.
USB bellegi Astral cihazindan ¢ikarin,
ResScan'in kurulu oldugu bilgisayarda USB bellegini USB portuna takin.

o o~ W

ResScan Kullanici Kilavuzu iginde belirtilen indirme islemini izleyin.

Temizlik ve bakim

Bu bolimde tanimlanan temizlik ve bakim duzenli olarak yapilmalidir.

Bu cihazlarin bakimi ve idamesi konusunda ayrintili talimat icin hasta araylzu, nemlendirici ve
kullanimdaki diger aksesuarlarin kullanici kilavuzlarina basvurun.

A UYARI

e Mekanik ventilasyonla tedavi edilen bir hasta enfeksiyon riskleri acisindan yuksek ol¢lide
duyarhdir. Kirli veya kontamine ekipman olasi bir enfeksiyon kaynagidir. Astral cihazi ve
aksesuarlarini diizenli olarak temizleyin.

e Cihazi temizlikten dnce daima kapatip fisini ¢ekin ve fisini tekrar takmadan kuru oldugundan
emin olun.

e Cihazi, nabiz oksimetresini veya gli¢ kablosunu suya batirmayin.

Astral cihazi temiz, boyasiz, tek kullanimlik bir bez Uzerine bir antibakteriyel solusyon konarak
temizlenebilir.

A DIKKAT

Astral cihazinin sadece dis ylizeylerini temizleyin.
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Temizlik ve bakim

Asagidaki temizlik solisyonlari Astral cihazinin harici ylzeylerini temizlerken haftalik temelde (aksi
belirtiimedikce) kullanim igin uyumludur:

e Actichlor Plus

e Camasir suyu (1:10) ('seyreltilmis hipoklorit' olarak da bilinebilir).

e izopropanol

e Cavicide*

e Mikrozid*

*Sadece aylik temizlik igin uygundur.

Seyreltiimis sollsyonlar, icme suyu kalitesindeki su ile hazirlanmalidir.

Temizleme maddelerine iliskin prosedur, konsantrasyon ve temas suresi hakkinda bilgi icin temizlik
arunu ureticisinin kullanim talimatlarina bakin.

Tek hastada kullanimliktir

TUum devre bilesenleri igin temizlik ve bakim acisindan Ureticinin onerilerini izleyin.

Haftalik

1. Cihazin disini yumusak bir temizlik solUsyonu kullanarak nemli bir bezle silin.

2. Devre adaptorin durumunu nem veya kontaminan girmesi icin inceleyin. Gerektiginde veya alti
ayda birden daha az olmayan duzenli araliklarla degistirin.

3. Alarm ses cikaricilarini test edin; Alarm test cikaricilarini test etme (bakiniz sayfa 58) kismina
basvurun.

Faydaliipucul!

Devre adaptorinu cikarma ve degistirme konusunda bilgi icin Devre adaptorinun takiimasi (bakiniz
sayfa 25) kismina bakiniz.

Aylik
1. Hava filtresinin durumunu inceleyin ve toz veya kirle bloke olup olmadigini kontrol edin. Normal
kullanimla hava filtresinin alti ayda bir degistirilmesi gereklidir (veya tozlu bir ortamda daha sik).
2. Dahili bataryanin sarj seviyesini su sekilde kontrol edin:
- harici gucu kesip cihazi minimum 10 dakika dahili bataryayla calistirarak.

- kalan batarya kapasitesini gozden gegirerek, Dahili bataryayi kullanma (bakiniz sayfa 49)
bolimune basvurma.

- test tamamlandiktan sonra harici gucu tekrar saglayarak.
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Cok hastada kullanim

Temizlik ve bakim

Tek hastada kullanim icin temizlik ve bakim talimatina ek olarak cihazi yeni bir hastaya saglamadan 6nce

asagidakileri yapmalisiniz.

Bilesen

Temizlik/ Bakim yontemi

Cihaz

Cift uzantil adaptor (Cift uzantili devrelerle kullanilir)

Maske

Hasta devreleri

Nemlendirici

Dahili batarya

Bakteriyel/viral filtre

Temizlik ve bakim (bakiniz sayfa 65) kismina bagvurun.

Genel hijyen agisindan Cift uzantili adaptér degistirilmeli veya bir
bakteriyel/viral filtreyle korunmalidir.

Maskeler iki ayri hastada kullanildiginda tekrar isleme
konmalidir. Kullanimdaki maskeyle saglanan Kullanici kilavuzuna
basvurun.

Degistirin veya yeniden islemden gegirin. Ureticinin énerdigi
temizlik talimatina bagvurun.

Kullanilan nemlendirici ile saglanan Kullanici Kilavuzuna
basvurun.

Sarj seviyesini harici glicti kesip cihazi minimum 10 dakika dahili
bataryayla calistirarak kontrol edin. Kalan batarya kapasitesini
gbzden gegirin ve harici glict tekrar agin.

Bakteriyel/viral filtrelerin baska bir hastada kullaniimadan 6nce
degistirilmesi gerekir.

Tiirkce
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Temizlik ve bakim

Hava filtresini degigirme

Hava filtresinin durumunu inceleyin ve toz veya kirle bloke olup olmadigini kontrol edin. Normal
kullanimla hava filtresinin alti ayda bir degistirilmesi gereklidir (veya tozlu bir ortamda daha sik).

A DIKKAT

Hava filtresini yikamayin. Hava filtresi yikanamaz veya tekrar kullanilamaz.

Hava filtresini ¢ikarmak ve degistirmek igin

Hava filtresini degistirmeden once cihazi kapatin ve ana sebeke ve/veya harici batarya baglantisini
kesin.

1. Hava filtresi kapagini saat yonunun tersine yonde cevirerek kilidini acin.
Hava filtresi kapagini cihazdan ¢ekerek cikarin.

Hava filtresini kapaktan ¢ekip atin.

Kapaga yeni bir filtre takin.

Hava filtresi ve kapag tekrar cihaza yerlestirin.

S

Yerine sabitlemek icin saat yonunde cevirin.

Cift uzantili adaptori (ekspiratuar valfi) degistirme

Cift uzantili adaptort nem ve kontaminanlar agisindan dizenli olarak inceleyin. Devre adaptdrtnin
takilmasi kisminda aciklanan prosediri kullanarak gerektigi sekilde degistirin (bkz. sayfa 24).
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Temizlik ve bakim

Servis

A UYARI

inceleme ve onarim sadece yetkili bir temsilci tarafindan yapilmalidir. Cihazi asla kendiniz tamir
etmeye veya onarmaya kalkismamalisiniz. Aksi halde Astral cihazinizin garantisi gecersiz
kalabilir, Astral cihazi zarar gorebilir ya da olasi yaralanma veya 6lime neden olabilir.

Not: Astral cihazinin orijinal ambalajini yetkili bir ResMed Servis Merkezine/Merkezinden sevkiyat sirasinda
kullanilmak Uzere saklayin.

A UYARI

e Bazi hata durumlarinda ekspirasyonla verilen gaz inspiratuar porttan geri dondurulebilmesi
nedeniyle capraz kontaminasyon riskini dnlemek i¢in cihaz, cok sayida hastada kullanilacaksa
inspiratuar porta yerlestirilecek bir bakteriyel/viral filtre kullanilmasi zorunludur.

e Ekspiratuar modiil, dahili bakteriyel/viral filtre, ekspiratuar akis sensorii ve mavi membran,
disari verilen gazlarla temas eder ancak inspiratuar yolun bir parcasi degildir.

Bakim Cizelgesi

Astral cihazi asagidaki cizelgeye gore yetkili bir ResMed Servis Merkezi tarafindan servis gormelidir.
Astral cihazinin ResMed tarafindan saglanan talimatla uyumlu olarak calistirlmasi ve bakiminin
yapllmasi sartiyla gtvenli ve guvenilir sekilde calismasi amaclanmistir. Tum elektrikli cihazlarla oldugu
gibi herhangi bir dizensizlik ortaya cikarsa dikkatli olmali ve cihazi yetkili ResMed Servis Merkezinize
inceletmelisiniz.

Duzenli servis ile bir Astral cihazinin beklenen servis 6mru 8 yildir.

ilk kullanim tarihinden sonra servis cizelgesi:

Onerilen servis araligi Yapan Talimat
Alti ayda bir Astral kullanimi konusunda egitimli Hava filtresinin degistirilmesi (kirlenirse
personel daha erken degistirin).

Kullanildiysa Tek veya Cift uzantili devre
adaptorlerinin degistirilmesi

iki yil Vasifl teknisyen iki yillik Koruyucu bakim. Dahili
bataryanin ve yerlestirildiyse FiOz
sensoriinin degistiriimesi.

35.000 saat Vasifli teknisyen Pnématik blok Koruyucu Bakimi.

Faydal ipucu!

Servis Hatirlatmalari etkinlestirilmisse iki yillik koruyucu bakim zamani ¢ok yaklastiginda cihazda bir
duyuru alacaksiniz.
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Sorun Giderme

Dahili Batarya

Dahili bataryanin beklenen omru iki yildir. Dahili batarya iki yilda bir veya tam sarj oldugunda kullanim
sUresinde fark edilebilir bir azalma oldugunda degistirilmelidir. Saklama sirasinda dahili bataryanin alti
ayda bir tekrar sarj edilmesini saglayin.

Faydali ipucu!

Servis Hatirlatmalari etkinlestiriimisse batarya kullanim suresinde olculebilir bir azalma oldugunda
cihazda bir duyuru alacaksiniz.

Cihaz bilgisi

Sonraki koruyucu bakimin zamanina isaret eden Sonraki servis gerekme tarihi dahil cihaz
@

bilgisi l kismina basilip Cihaz secilerek bulunabilir.

a | | NI

Seri numaras! 22152062953

LB s onrak] servis gerekme 0Ol Oca 2019

Uriin kodu 27063

Yazilim versiyonu SX544-0610

Toplam makine saati 124 saat

Cihaz numaras 725

A5 Vent baslat

Sorun Giderme

Bir problem varsa asagidaki onerileri deneyin. Problem ¢ozilemezse bakim saglayiciniz veya ResMed
ile irtibat kurun.

Alarm sorun giderme

A UYARI

Apne Saptama secenegini Nefes yok ve T apne degerini 60 sn lizerinde bir degere ayarlamak
Apne Alarmi ve Cevabini etkisiz birakir.

Bir alarmin calmasinin en sik nedeni sistemin uygun sekilde kurulmamis olmasi veya Devre
Ogrenmenin her program icin dogru sekilde yapilmamis olmasidir.

Notlar:

e Asagida liste halinde verilen alarm eylemleri hastanin tedavisi icin uygun alarm ayarlarinin bulunmasini temel
alir. Ayarlanabilir bir alarm aktive edildiginde alarm ayarlarini tekrar dogrulayin.

e Alarm gUunligu ve alarm ayarlari cihazin glict kapatildiginda ve bir glc kaybi durumunda devam ettirilir.
e Alarm tekrar tekrar aktive olursa kullanimi kesin, bir yedek ventilatore gecin ve cihazi servis igin geri gonderin.

Alarm gunlugu saklama kapasitesine ulasirsa ginltge yeni verilerin yazilmasini mimkudn kilmak tzere
en eski veriler atilacaktir.
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Sorun Giderme

Alarm mesaji Eylem

Apne 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve proksimal hatlari kagak acisindan inceleyin. Devre Ogrenme yapin.

Batarya 1 arizas! Batarya baglantilarini kontrol edin. Problem devam ederse Harici Batarya 1 yerine yeni
harici batarya koyun.

Batarya 2 arizasi Batarya baglantilarini kontrol edin. Problem devam ederse Harici Batarya 2 yerine yeni
harici batarya koyun.
Batarya Calismiyor 1. Cihaz agin sicakliklarda saklanmigsa cihazin oda sicakligina dénmesini bekleyin.

2. Cihaz uzun stireler saklanmigsa batarya desarj olmusg olabilir. Ana sebekeye
baglayin.
3. Alarm devam ederse cihazi servis i¢in geri génderin.
Devre hatasi 1. Devrede su olmadigini kontrol edin.
2. Devre Ogrenme yapin.
3

Alarm devam ederse, devreyi degistirin.

Kritik zayif batarya Astral cihazini ana sebeke AC giictine baglayin ve bataryanin tekrar sarj olmasini
bekleyin.
Cihaz fazla 1sinmasi 1. Cihazi daha soguk bir konuma tasiyin.

Hava girisini yabanci cisimler icin inceleyin.

Hava giris filtresini inceleyin. Gerekirse, hava giris filtresini degistirin.
Sodutma fani girisi ve ¢ikigini yabanci cisimler igin inceleyin.

Astral riininG mobilite ¢antasindan gikarin.

Devre Ogrenme yapin.
Ayrilma alarmi Hastanin durumunu ve hava yolunu kontrol edin.

2

3

4

5

6.  Devreyi tikaniklik agisindan kontrol edin.

7

1

2. Devre ve proksimal hatlari ayrilma veya agin kagak agisindan inceleyin.
3

Devre Ogrenme yapin.
Akim sensdrii hatasi Ekspiratuar akim sensériinii degistirin.

Akim sensori kalibre degil Devre Ogrenme yapin.
Yiiksek FiOz 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
Oksijen kaynagini kontrol edin ve ayarlayin.

Hastanin durumunu kontrol edin.

2

3. Oksijen sensoriini tekrar kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapin.
Yiksek Kagak 1
2

Devreyi, ekspiratuar valfi ve proksimal hatlari kagak agisindan inceleyin.
Kullanimda oldugunda, maske etrafinda kagaklar agisindan kontrol edin.
Ventilli tedavi kullanilirken maske tipi ayarini kontrol edin.

Devre Ogrenme yapin.

Yiiksek MVe Hastanin durumunu kontrol edin.

Ekspiratuar valfi inceleyin. Gerekirse, ekspiratuar valfi degistirin.
Devre Ogrenme yapin.

Yiiksek MVi Hastanin durumunu kontrol edin.

Devre ve ekspiratuar modilii kagaklar agisindan inceleyin.

W N SN 2w

Devre Ogrenme yapin.
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Sorun Giderme

Alarm mesajl Eylem
Yiiksek PEEP 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik agisindan inceleyin. Kullanimda oldugunda,
proksimal hatlari tikanikliklar agisindan kontrol edin.
Devre Ogrenme yapin.
Yiiksek basing Hastanin durumunu kontrol edin.

Yiiksek basing koruma

Yiiksek Nabiz Hizi
Yiiksek Soln Hizi

Yiiksek Sp0;
Yiiksek Vte

Yiksek Vti

Yanlis devre adaptorii

Hatali devre takili

Dahili batarya bozuk

Son otomatik test bagarisiz

Zayif dahili batarya

Dilsiik Fi02

Diistik MVe

Dlsiik MVi

12

3
1
2. Devreyi tikaniklik agisindan inceleyin.
3. Devre Ogrenme yapin.

Donanim basing givenlik limiti agilmistir. Problem tekrarlarsa cihazi servis igin geri
gonderin.

Hastanin durumunu kontrol edin.

1. Hastanin durumunu kontrol edin.

2. Devre Ogrenme yapin.

Hastanin durumunu kontral edin.
Hastanin durumunu kontrol edin.
Ekspiratuar valfi inceleyin. Gerekirse, ekspiratuar valfi degistirin.
Devre Ogrenme yapin.
Hastanin durumunu kontral edin.
Devre ve ekspiratuar modiilii kagaklar agisindan inceleyin.
Devre Ogrenme yapin.

1
2
3
1
2
3
1. Segilen devre tipi i¢in dogru devre adaptoriiniin kurulu oldugunu kontrol edin.
2. Devre Ogrenme yapin.

1. Devrenin dogru baglandigini ve secilen devre tipiyle eslestigini kontrol edin.
2. Devre, ekspiratuar valf ve proksimal hatlari inceleyin.

3. Devre Ogrenme yapin.

1. Astral cihazini ana sebeke AC giiciine baglayin.

2

Dahili bataryanin degistirilmesi igin cihazi servise génderin.

Dahili batarya calistirma siiresi gdstergesi artik dogru olmayabilecegi icin givenilir
degildir.
1. Devre Ogrenme yapin.
2. Problem devam ederse cihazi servis igin geri gdnderin.
Astral riniin{i ana sebeke AC giiciine bataryanin tekrar sarj olmasini saglamak tizere
baglayin.
1. Hastanin durumunu kontrol edin.
Kacak kontrolii yapin.
Oksijen kaynagini ve cihaza baglantilari kontrol edin.
Oksijen sensoriinii tekrar kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapin.
Hastanin durumunu kontrol edin.

2
3
4
1
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik veya kagaklar agisindan inceleyin.
3. Devre Ogrenme yapin.

1. Hastanin durumunu kontrol edin.

2. Devreyi tikaniklik agisindan inceleyin.

3

Devre Ogrenme yapin.



Sorun Giderme

Devreyi tikaniklik agisindan inceleyin.

Alarm mesaji Eylem
Diisiik PEEP 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik veya kagaklar agisindan inceleyin. Kullanimda
oldugunda, proksimal hatlari tikanikliklar agisindan kontrol edin.
3. Devre Ogrenme yapin.
Diisiik basing 1. Tim devre baglantilarini ve dzellikle hasta arayiizi ve proksimal algilama hattini
kontrol edin.
2. Devre ve ekspirasyon valfi hasar ve sekresyonlar agisindan inceleyin.
3. Devre Ogrenme yapin.
Diistik Nabiz Hizi Hastanin durumunu kontrol edin.
Diistik Sp02 Hastanin durumunu kontral edin.
Diisiik Vte 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik veya kagaklar agisindan inceleyin.
3. Devre Ogrenme yapin.
Diisiik Vti 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2
3

FiO2 izleme yok

Sp02 izleme yok

Ventsz mask/Tekr sol

Engelleme

PEEP Ufleyici arizas!

Basing Hatti ayrildi

Glg arizas! / sarj yok

Guvenlik sifirlamasi tamamlandi

Devre Ogrenme yapin.

Oksijen sensoriinii kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapin.
1. Hastanin parmagina ve Astral Uriiniine Sp02 baglantisini kontrol edin.
2. Alarm devam ederse, baska bir SpOz oksimetresi veya parmak sensori kullanin.

Ventilli devre igin:

1. Maske ventlerinin agik ve tikanmamig oldugunu kontrol edin.

2. Maske tipi ayarini kontrol edin.

3. Devre Ogrenme yapin.

Agizlik devresi igin:

Arayiiziin bir agizlik oldugunu ve hastanin siirekli olarak devre igine ekshalasyon
yapmadigini kontrol edin.

1. Hastanin durumu ve hava yolunu kontrol edin.

2. Devre ve ekspiratuar valfi engelleme agisindan inceleyin. Kullanimda oldugunda,
proksimal hatlarda bikiilmeler agisindan kontrol edin.

Devrede su olmadigini kontrol edin.

Devre Ogrenme yapin.

Hastanin durumunu kontral edin.

Yedek bir ventilatére gecin ve cihazi servis icin geri gdnderin.
Proksimal algilama hattinin baglantisini kontrol edin.

Devreyi su igin kontrol edin.

Devre Ogrenme yapin.

Cihaz ile harici batarya arasindaki tiim baglantilar kontrol edin.

N 2l =N 2w

Ana sebeke baglantisini kontrol edin (varsa). Sorun devam ederse ResMed Servis
Merkeziniz ile temas kurun.

Cihaz bir hata saptadi ve sifirlandi.
1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Alarm devam ederse, yedek ventilatdre gecin ve cihazi servis igin geri génderin.
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Sorun Giderme

Alarm mesaji

Eylem

Guvenlik sistemi hatasi

Sistem hatasi

Gicln timiyle kesilmesi

Dahili batarya kullaniimakta

Ventilasyon durdu

74

1
2.
3.
1
2
3

1.
2.
3.

Hastanin durumunu kontrol edin.

Hastay alternatif bir ventilasyon yoluna gegirin.
Cihazi servis igin geri gonderin.

Hastanin durumunu kontral edin.

Devre Ogrenme yapin.

Problem devam ederse veya cihaz bir otomatik testten gecemezse cihazi servis igin
geri gdnderin.

Hastanin durumunu kontral edin.
Cihazi AC ana sebeke giictine baglayin.
Dahili ve harici (varsa) bataryanin sarj dizeyini kontrol edin.

Tam gic kesilmesi alarmi ancak cihaz AC ana sebeke kaynagina baglanarak
susturulabilir.

Dahili batarya ile calismanin amaclandigini dogrulayin veya harici glicti tekrar saglayin.

Harici gli¢ kullanmayr amacliyorsaniz:

1.

Ana sebeke veya batarya, gii¢ besleme paketi ve cihaz arasindaki gii¢ kablosu
baglantisini kontrol edin.

Harici bir batarya kullaniyorsaniz, harici batarya sarj seviyesini kontrol edin ve
bossa degistirin/sarj edin.
Ana sebeke AC kullaniyorsaniz, besleme gikisini kontrol edin.

Problem devam ederse, alternatif bir harici besleme tipi deneyin (yani Ana Sebeke
AC, Ana Sebeke DC veya Harici Batarya).

Ventilasyonu durdurmanin uygun oldugunu dogrulayin.



Sorun Giderme

Devre Ogrenme sorun giderme

Hata kodu Eylem

001 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

104, 105 Devre Ogrenmenin ilk adimi sirasinda Astral cihazinin hava giris filtresi ve inspiratuar
portunda engelleme olmadigini ve devrenin inspiratuar porta bagl olmadigini kontrol
edin.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.

106 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

113 1. Devre Ogrenme sirasinda ek oksijen eklenmedigini kontrol edin.

2. Devre Ogrenmenin ilk adimi sirasinda Astral cihazinin hava giris filtresi ve
inspiratuar portunda engelleme olmadigini ve devrenin inspiratuar porta bagli
olmadigini kontrol edin.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.

121 Cihaz Testi dogru devre adaptériinii saptayamaz
Ekspiratuar valfli tek uzantih:

1. Valf kontrol hatti ve proksimal basing hattinin tek uzantil adaptore dogru sekilde
baglandigini kontrol edin. Ek bilgi i¢in Ekspiratuar valfli tek uzantili devrenin
takilmasi kismina bagvurun.

2. Tek uzantili devre adaptoriiniin sikica yerlestirildigini ve adaptr kapaginin dogru
kuruldugunu kontrol edin. Daha fazla bilgi icin Devre adaptériintin takilmasi (bakiniz
sayfa 25) kismina bagvurun.

Cift uzantih:

1. Gift uzantil devre adaptériintin sikica yerlestirildigini ve adaptér kapaginin dogru
kuruldugunu kontrol edin. Daha fazla bilgi icin Devre adaptériintin takilmasi (bakiniz
sayfa 25) kismina bagvurun.

Bilingli kagakli tek uzantr:

1. Tek uzantil kacak adaptdrtiniin sikica yerlestirildigini ve adaptor kapaginin dogru
kuruldugunu kontrol edin. Daha fazla bilgi icin Devre adaptériintin takilmasi (bakiniz
sayfa 25) kismina bagvurun.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.

122 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

123 Hava Girig Filtresi saptanmadi
Hava giris filtresinin temiz, kuru ve dogru kuruldugunu kontrol edin. Gerekirse degistirin.
Hava filtresini degistirme kismina basvurun.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.

124 Tiim filtreler ve devrelerin inspiratuar porttan ayrildigindan emin olun. Devre Ogrenmeyi
tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

125 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
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Sorun Giderme

Hata kodu Eylem

204 Devre &grenilemedi.
1. Test tamamlanincaya kadar devrenin hareket ettirilmemesini saglayin.
2. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

3. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

4. Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin asiri dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:
« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir
« adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

205 Olgiilen devre direnci bu cihaz icin giivenli galisma sinirlarini agiyor.
1. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

2. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin asiri dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:

« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir

» adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
206 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

303 Oksijen sensérii kalibre edilemedi.
1. Devre Ogrenme sirasinda ek oksijen eklenmedigini kontrol edin.
2. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin.

Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
404, 405, 406 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

409 Devre Ogrenme devreden asiri kagak nedeniyle tamamlanamadi.

1. Devre Ogrenmenin iigtincti adimi sirasinda devrenin tamamen bloke oldugunu
kontrol edin.

2. Devrenin dogru kuruldugunu ve devrede kagak olmadigini kontrol edin.
3. Devre adaptdriiniin sikica yerlestirildigini kontrol edin.
4. Bu devre Astral cihaziyla uyumlu olmayabilir. Baska bir devre deneyin.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.
415 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
420 Olgiilen devre esnekligi bu cihaz iin giivenli galisma sinirlarini agiyor.

Devre Ogrenmenin tigtincii adimi sirasinda devrenin dogru kuruldugunu ve tamamen
bloke oldugunu kontrol edin.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

426 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
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Hata kodu

Sorun Giderme

Eylem

504

505

506, 512
600

Devre &grenilemedi.
1. Test tamamlanincaya kadar devrenin hareket ettirilmemesini saglayin.
2. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

3. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

4. Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin asiri dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:
« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir
« adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

Olgiilen devre direnci bu cihaz icin giivenli galisma sinirlarini agiyor.
1. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

2. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin asiri dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:

« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir

» adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

Ekspiratuar Akim sensorii kalibre edilemedi.
1. Devre adapt6riiniin temiz, kuru ve sikica yerlestirilmis oldugunu kontrol edin.

« Adaptor 1slaksa suyu gidermek icin adaptdri glkanp“iyice sallamak etkili
olabilir. Adaptori tekrar sikica yerlestirin ve Devre Ogrenmeyi tekrarlayin.

« Adaptor temiz degilse degistirilmesi gerekecektir.

2. Kigtik capli bir pediatrik solunum devresi kullaniliyorsa, ekspiratuar adaptor
portunda bir bakteriyel/viral filtre veya 22 mm adaptér kullanmayi distinin.

3. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin ve test tamamlanincaya kadar devrenin hareket
ettirilmemesini saglayin.

Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
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Sorun Giderme

Genel sorun giderme

Sorun

Eylem

Devrede yojusma olusuyor

Dokunmatik ekran hasarli veya
cevap vermiyor

Veriler Astral'den USB'ye
kaydedilemedi veya USB cihaz
tarafindan algilanamadi.

Devre Ogrenme islemi basarilamadi

Akim Sensdrii basarisiz
(Sadece Astral 150)

Yogusma yliksek nem ayarlari ve diisiik ortam sicakliklar nedeniyle olugabilir.
Nemlendirici ayarlarini Greticinin talimatina gore ayarlayin.

Astral cihazinin glictini normal sekilde kapatamiyorsaniz asagidaki zorla kapatma

islemini izleyin:

1. Herhangi bir harici giic kaynagini (6rn. AC ana sebeke veya harici batarya) ayirin.

2. Yesil agik/kapal diigmesine ve alarm sessiz/sifirla digmesine basip en az 10
saniye basili tutun. 10 saniyeden sonra alarm gubugu sari yanip soner.
Her iki diigmeyi birakin. Astral giicti sonra kapanacaktir.
Astral cihazinin giicli agik/kapal diigmesine tekrar basiimasiyla agilabilir ve
amaglandigr sekilde kullanilabilir.

1. USB bellegi ¢ikarip, tekrar takin.

2. Yeni bir USB bellek kullanin.

3. AC veya harici DC giic kaynag baglantisini kesin, Astral cihazini kapatip agarak
yeniden baslatin.

4. USB belleginizi tekrar formatlayin. Halihazirda USB'ye kaydedilmis tiim verilerin

yitirilecegini unutmayin.

Devre Ogren basarisiz olur ve Devre Ogren sonug sayfasinin {ist kisminda bir uyar
mesajl gdriintlilenirse sunlari deneyin:

1.
2.

3.

Devreyi kagak agisindan kontrol edin.

Modiil, mavi membran ve sensériin tamamen igeri basili ve muhafaza ile hizali
oldugunu kontrol edin.

Direnci azaltmak igin devreyi diiz tutun.

Not: Astral cihazi, devre direncini ve uyumlulugu telafi edeceginden dikkat mesaji veren
bir devrenin kullanilmasi kabul edilebilir.

Akim Sensérii basarisiz olursa ve Devre Ogrenme sonuglari sayfasinin altinda bir mesaj
belirirse sunlari deneyin:

1.
2.

Devreyi Kacak igin kontrol edin.

Ekspiratuar valf, mavi membran ve sensdriin tiimiyle iceri itildigini ve muhafazayla
hizali olarak oturdugunu kontrol edin.
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Teknik spesifikasyonlar

Teknik spesifikasyonlar

Galisma basinci aralig

Basing dogrulugu

Calisma tidal hacim aralgi (hacim
kontrol modlari)

Belirtilen izleme ve kontrol dogrulugu
icin devre direnci ve esneklik araligi’

Tek hata altinda solunum direnci®

Maksimum akig
Akis dogrulugu

inspiratuar tetikleme (nominal)
ozellikleri

Ekspiratuar dongii (nominal) 6zellikleri

Ses basinci diizeyi
Ses giici diizeyi
Alarm ses yiksekligi aralig

Valfli tek uzanti veya valfli ¢ift uzanti: 3 — 50 hPa
Bilingli kacakl tek uzanti: 2 - 50 hPa

CPAP: 3—20 hPa

Maksimum ¢aligma basinci limiti: 10 —80* hPa

*Tiim cihaz cesitleri icin gegerli degildir

Basing alarmi limiti agilirsa zorlamali déngiileme olusur.
+(0,5 hPa + fiili basincin %4'()

Yetiskin hasta tipi: 100 - 2500 mL

Pediatrik hasta tipi: 50 - 300 mL'

Pediatrik hasta ayar!:

Devre direnci araligi (bilingli kagakl devre): 0 — 8 hPa, 60 L/dk'da
Devre direnci arahg (valfli devre): 0 — 20 hPa, 60 L/dk'da

Devre direnci araligi (agizlik devresi): 0 — 5 hPa, 60 L/dk'da
Devre esneklik araligi: 0 —4 mL/hPa

Yetiskin hasta ayari:

Devre direnci arahigi (bilingli kagakli devre): 0 — 20 hPa, 120 L/dk'da
Devre direnci arahg (valfli devre): 0 — 35 hPa, 120 L/dk'da

Devre direnci araligi (agizlik devresi): 0 — 15 hPa, 120 L/dk'da
Devre esneklik araligi: 0 — 4 mL/hPa

Pediatrik devre
inspirasyon: 2,2 hPa (15 L/dk ile), 5,3 hPa (30 L/dk ile)
Ekspirasyon: 2,4 hPa (15 L/dk ile), 5,0 hPa (30 L/dk ile)

Yetigkin devresi
inspirasyon: 5,7 hPa (30 L/dk ile), 8,3 hPa (60 L/dk ile)
Ekspirasyon: 4,2 hPa (30 L/dk ile), 6,2 hPa (60 L/dk ile)

220 L/dk

+1 [/dk veya %10* (hangisi biiyikse)*
*Bilingli kacakli devreler igin ve esnek olmayan arabirimle Soln hizi >8/dk
ve Basing <30 hPa oldugunda.

inspiratuar tetikleme hasta akisi tetik ayarini gectiginde olusur.

Valfli ¢ift uzanti (akim tetikleme): 0,5 - 15,0 L/dk

Valfli tek uzanti veya valfli gift uzanti: 1,6 - 10,0 L/dk (bes adimda)’
Bilincli kacakl tek uzanti: 2,5 - 15,0 L/dk (bes adimda)

Agizlik (sadece tiip) devresi: 2,0 - 4,0 L/dk (dort adimda)

Déngd, inspiratuar akis ayarli tepe inspiratuar akig yiizdesine diisttigtinde olur.
%5 - 90

ISO 80601-2-72 uyarinca dlgildugi sekliyle 35 + 3 dBA

ISO 80601-2-72 uyarinca dlgildugi sekliyle 43 + 3 dBA
IEC 60601-1-8 uyarinca dlgildugi sekliyle 56 - 85 dBA (bes adimda)
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Teknik spesifikasyonlar

Veri saklama 7 glin yiiksek ¢oziintrlikld hava yolu basinci, solunum akigi ve iletilen
hacim (25 Hz hizinda érneklenmis olarak).

7 giin solunumla ilgili tedavi verileri (1 Hz hizinda érneklenmis olarak).
Program bagina 365 giin istatistiksel veriler.

Boyutlar (Ux G xY) 285 mm x 215 mm x 93 mm
Ekran goriintiist biyakltga: 150 mm x 90 mm
Agirlik 3.2 kg

Inspiratuar port / ¢ift uzanti adaptdrii 22 mm konik, ISO 5356-1 uyumlu
Anestezik & Solunum Ekipmani — Konik Konektorler

Basing dlglimii Dahili monte basing transduserleri

Akis olciimii Dahili monte akis transduserleri

Giic kaynag! AC 100-240V, 50-60Hz, 90 W 3,75 A stirekli, 120 W / 5A tepe
Harici DC Gii¢ Kaynag! 12-24VDCOW,75A/375A

Dahili Batarya Lityum iyon batarya, 14,4 V, 6,6 Ah, 95 Wh

Calisma saatleri (standart durum): Normal kosullar altinda yeni
bataryayla 8 saat

Test kogullar: Yetiskin, (A)CV modu, Vt = 800 mL, PEEP =5 cmH-0,
Hiz = 20 nefes/dk, Ti= 1,0 sn. Tim diger parametreler varsayilan
ayarlarinda kalir.

Test akciger konfigiirasyonu: R =5 hPa (L/s)-1, C = 50 mL (hPa}-1
Calisma saatleri (en kot durum) > Su kosullar altinda 4 saat calisma
stiresi:

Test kogullar: Yetiskin, ventsiz, PACV modu, Cift uzantili devre, Basing
Yardim = 30 cmH:0, PEEP = 20 cmH20 Hiz:20 nefes/dk,

Ti: 1,0 sn, Yiikselme Siresi = Min, Givenlik Vt = Kapall, Tetik = Kapall.
Tim diger parametreler varsayilan ayarlarinda kalir.

Toplam 6miir: dahili bataryayla 3000 saate kadar normal calisma
Not: Siire, farkli ayarlar ve gevresel kosullarla degisebilir.

Muhafaza konstriiksiyonu Alev geciktirici tasarim termoplastik
Gevresel kogullar Calisma sicakhgi: 0 °C - 40 °C
Sarj sicakhgr: 5 °C - 35 °C
Calisma nemi: %5 ila %93 yogunlagmasiz
Saklama ve nakil sicakhigr: -25 °C - 70 °C, 24 saate kadar igin
Saklama ve nakil sicakligr: -20 °C - 50 °C, 24 saatten fazla icin

Not: Astral cihazini uzun siireler 50 °C izerinde sicakliklarda saklamak
batarya eskimesini hizlandirabilir. Bu durum batarya veya cihazin
gtivenligini etkilemez. Dahili batarya kullanimi (bakiniz sayfa 49)kismina
bagvurun.

Saklama ve nakil nemi: %5 ila %93 yogunlasmasiz

Cihazin minimum uzun dénemli sicaklikta saklandiktan sonra 20 °C cevre
sicakliginda bir hastada kullanima hazir hale gelmesi 40 dakika™ stirer.

*Cihazin harici AC giice bagli oldugunu varsayar.
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Oksijen 6l¢timii®

Elektromanyetik uyumluluk

Elektromanyetik bozulmalarin
potansiyel etkisi

Ucakta kullanim

Otomotiv kullanim

Teknik spesifikasyonlar

Cihazin maksimum uzun dénemli sicaklikta saklandiktan sonra 20 °C
cevre sicakliginda bir hastada kullanima hazir hale gelmesi 60 dakika
slirer.

Hava basinci: 1100 hPa - 700 hPa

Rakim: 3000 m

Not: Performans 800 hPa altinda veya 2000 m {izerinde rakimlarda sinirli

olabilir.
IP22 (Parmak biyiikliiginde nesnelere karsi korunmustur. Belirtilen

oryantasyondan 15 dereceye kadar egildiginde damlayan suya kars!
korunmustur.), diiz bir ylizeye yatay olarak yerlestirildiginde veya sap
yukari olarak dikey yerlestirildiginde.

IP21 (Parmak biyiklugtinde nesnelere karsi ve dikey diisen suya karsi
korunmustur.), bir masa standina yerlestirildiginde veya ResMed Evde
Bakim Standi ile kullanildiginda veya RCM veya RCMH'ye takili
oldugunda.

Dahili monte oksijen sensort.

25 °C'de 1.000.000 % saat

Astral, acil tibbi servis ortaminda ve ev ve mesleki saglk bakimi
ortamlarinda IEC60601-1-2 uyarinca tim gecerli elektromanyetik
uyumluluk (EMC) gerekliliklerine uygundur. Mobil iletisim cihazlarinin
cihazdan en az 1 m uzakta bulundurulmasi énerilir.®

Asagidaki klinik islevlerin elektromanyetik bozulmalara bagli kaybi veya
kétulegsmesi, hasta glvenligi riskine yol agabilir:

e Ventilasyon kontroliiniin dogrulugu

e Hava yolu basincl, ekspirasyon hacmi ve FiO2 izlemesinin dogrulugu

e Tedavialarmlar

Bu bozulmanin saptanmasi asagidaki cihaz davranigi ile gdzlemlenebilir:
e Diizensiz ventilasyon uygulamasi

e izlenen parametrelerde ani dalgalanmalar

e Tedavi veya teknik alarmlarin (6rn. Sistem Hatasi veya Batarya iletisim
kaybi alarmlari) yanlis aktivasyonu

Federal Havacilik idaresinin (Federal Aviation Administration) (FAA)
RTCA/DO-160 gerekliliklerini karsilayan tibbi taginabilir elektronik
cihazlar (M-PED) tiim hava seyahati fazlari sirasinda havayolu sirketinin
ek testi veya onayina gerek olmadan kullanilabilir.

ResMed Astral'in tiim hava seyahati fazlari igin Federal Havacilik idaresi
(FAA) gerekliliklerini (RTCA/DO-160, bolim 21, kategori M) karsiladigini

dogrular.

Dahili batarya icin IATA siniflandirmasi: UN 3481 — Ekipmanda bulunan

Lityum Iyon bataryalar.

Uriin 1SO 16750-2 "Kara Tasitlari - Elektrikli ve Elektronik Ekipman icin
Gevresel Kosullar ve Test - Kisim 2: Elektriksel Yikler" - Testler 4.2,
4312432 44, 46.1ve4.86.2ileuyumludur. islevsel durum
siniflandirmasi Sinif A olacaktir.

Urin 1IS07637-2 "Kara Tasitlari - Kondiiksiyon ve Kuplaj ile Elektriksel
Parazit - Kisim 2 Sadece Besleme Hatlari Boyunca Elektriksel Gegici
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Kondiiksiyon" - Boliim 4.4 Gegici Bagisiklik Testi ile uyumludur. islevsel
durum siniflandirmasi test seviyesi lll'e kadar Sinif A ve test seviyesi [V'e
kadar Sinif C olacaktir.

Veri baglantisi Astral cihazinin (g veri baglanti portu vardir (USB konektéri, mini USB
konektorii ve Ethernet portu). Sadece USB ve mini USB konektorleri
mdisteri kullanimi igindir.

USB konektorii ResMed USB bellegi ile uyumludur.

Onerilen hasta devresi bilesenlerive  Bakiniz www.resmed.com/astral/circuits.
uyumlu aksesuarlar

|EC 60601-1 siniflandirmalari Sinif [l gift yalitim
Tip BF
Surekli calisma
Oksijenle kullanima uygundur.

Uygulanan kisimlar Hasta arayiizii (Maske, endotrakeal tiip, trakeostomi tlipii veya agizlik).
Oksimetre.

Amaclanan operat6r Hasta, bakici veya klinisyen Astral cihazini kullanmasi amaclanmis bir
kisidir.

Bazi islevler ve ayarlar sadece klinisyen tarafindan (Klinik Modunda)
ayarlanabilir. Hasta modunda bu islevlerin kullanimi devre disi birakiimig
/ kilitlenmistir

Kullanici konumu Cihaz kol mesafesinde calistirilmak tizere tasarlanmigstir. Bir kullanici
gorls hattini ekrana dik bir diizlemden 30 derecelik agiyla
konumlandirmalidir.

Astral cihazi [EC60601-1 okunabilirlik gereklilikleriyle uyumludur.

Yazilim sirimd uyumlulugu Cihaz yazilim versiyonunuz hakkinda bilgi icin ResMed temsilcinizle
irtibat kurun.

Bu cihaz bir yanici anestezik karigim varli§inda kullanima uygun degildir.
"Uluslararas! ventilatdr standardi Pediatrik hasta tipinin 300 mL altinda alan bir hastada kullanilmasinin

amagclandigini belirtirken Astral 'Vt'nin solunum devresindeki kagagi kompanse edecek sekilde ayarlandig
durumlar igin 'Vt' ayar parametresinin 500 mL'ye kadar ayarlanmasina izin verir.

A UYARI

ResMed, pediatrik tidal hacim kullanimi igin Ust sinir olarak 500 ml'yi 6nermez ama klinisyenler
kendi klinik belirlemeleri temelinde bu st siniri secgebilir.
ZBelirtilen dogruluklari elde etmek igin basarili bir Devre Ogrenme yapilmalidir.
SLimitler cihaz kapanmasina neden olacak sekilde tek hata altinda cihaz ve devre empedansinin toplamidir.
*Ayri konfigiirasyonlar daha duyarli olabilir.

5Oksijen hiicrelerinin 6mril, kullanilan oksijen %!'si ile carpilan kullanilan saat olarak tanimlanir. Ornegin, %1.000.000 saat
oksijen hiicresi, %50 Fi02'de 20.000 saat (20.000 x 50 = 1.000.000) veya %25 Fi02 'de 40.000 saat (40.000 x 25 = 1.000.000)
dayanir. Astral'in oksijen hiicresi, %40 FiO2'de 25.000 saat (1041 giin) dayanir.

5Bu ResMed cihazinin elektromanyetik emisyonlari ve bagisikhigr ile ilgili bilgi www.resmed.com/downloads/devices
adresinde bulunabilir.
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Pnématik akis yolu
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Dénigsiz valf

Ventilator cikisi
Hava filtresi >
—i S —— 0

- FiO, sensoril
Cevre
sicaklik

sensoéri I
Guvenlik valfi
PEEP (fleyici |E kontrol valfi

) Cikis akis Cikis basing
Hasta hava yolu Ekspiratuar sensori sensori
basinci sensoril  akis sensori

i

I

1

I |

! s Ekshalasyon akisi

Ekspirasyon valfi

Ekshalasyon akisi

A UYARI

Eger ventilator cikigi ve ¢ift uzantili adaptor ekshalasyon portuna bakteriyel/viral filtreler
yerlestiriimemigse normal veya tek hata durumlarinda tum pnématik akis yolu vicut sivilari veya
ekspirasyon gazlariyla kontamine hale gelebilir.
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Teknik spesifikasyonlar

Semboller

Asagidaki semboller Grin veya ambalajinda gordlebilir.

A Uyari veya Dikkat Edilecek Noktaya isaret Eder

@ Kullanma talimatini izleyin
[LOT Parti kodu

[REF_ Katalog numarasi

Seri numarasi
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5 Nem Sinirlamasi
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&
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c@us Kanada Standartlari Dernegi

B( Only Sadece receteyle satilir (A.B.D. Federal
kanunlarina gore bu cihaz sadece doktor tarafindan veya
emriyle satilabilir.

Cihaz agirhg

IP22 Parmak bilyiikliigiinde nesnelere karsi korunmustur.

Belirtilen oryantasyondan 15 dereceye kadar egildiginde
damlayan suya karsi korumaldir.

Li-lon Lityum iyon batarya

T|bbi cihaz

Sembol s0zIUgu icin bkz. ResMed.com/symbols.
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q) Ekspiratuar Konektor (Hastadan)

& inspiratuar Konektr (Hastaya)

> USB konektoril

% Ethernet konektori

1:3- Remote Alarm (Uzak Alarm) baglantis

@ Uzak Alarm (Remote Alarm) Test diigmesi
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Teknik spesifikasyonlar

== Cevre bilgisi

Bu cihaz ayristirnimamis belediye atigi olarak degil, ayri atiimalidir. Cihazinizi atmak igin bélgenizde
mevcut uygun toplama, tekrar kullanma ve geri donustlrme sistemlerini kullanmalisiniz. Bu toplama,
tekrar kullanma ve geri donUstirme sistemlerinin kullanilmasi tehlikeli maddelerin cevreye zarar
vermesini dnlemek ve dogal kaynaklar tGzerinde baski olusmasini azaltmak Uzere tasarlanmistir.

Bu atma sistemleri hakkinda bilgiye gereksinimiz olursa |Utfen yerel atik idarenizle irtibat kurun.
Uzerinde carpi isareti olan ¢op tenekesi semboli sizi bu atma sistemlerini kullanmaya davet eder.
ResMed cihazinizin toplanmasi ve atilmasi hakkinda bilgi gereksiniminiz varsa lutfen ResMed ofisiniz
veya yerel distribUtortunuzle irtibat kurun veya www.resmed.com/environment adresine gidin.

Standartlara uyum

Astral su standartlara uyar:
e |EC 60601-1 Tibbi Elektrikli Ekipman - Temel Guvenlik ve Elzem Performans igin Genel Gereklilikler

e |EC 60601-1-2 Tibbi elektrikli ekipman- Kisim 1-2: Temel glvenlik ve elzem performans icin genel
gereklilikler - Kollateral standart: Elektromanyetik uyumluluk - Gereklilikler ve test

e |EC 60601-1-8 Tibbi elektrikli ekipman ve tibbi elektrikli sistemlerde alarm sistemleri igin genel
gereklilikler, test ve kilavuz

e |EC60601-1-11 Tibbi elektrikli ekipman- Kisim 1-11: Temel guvenlik ve elzem performans icin genel
gereklilikler - Kollateral standart: Evde saglik bakimi ortaminda kullanilan tibbi elektrikli ekipman ve
tibbi elektrikli sistemler icin gereklilikler

e |SO 80601-2-72 Tibbi elektrikli ekipman- Kisim 2-72: Ventilatore bagimli hastalar igin ev saglik
bakimi ortami ventilatorlerinin temel glvenlik ve elzem performansi igin belirli gereklilikler

Egitim ve destek

Egitim ve destek materyalleri icin lutfen ResMed temsilcinizle irtibat kurun.
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Sinirli garanti

ResMed Pty Ltd (bundan boyle 'ResMed'), ResMed urununuz satin aldiginiz tarihten itibaren
asagida belirtilen slre boyunca malzeme ve iscilik hatalarindan ari olacagini garanti
etmektedir.

Uriin Garanti siiresi

« Maske sistemleri (maske cercevesi, yastik, baglik ve tiip dahil) - tek kullanimlik 90 giin
cihazlar harig

o Aksesuarlar— tek kullanimlik cihazlar harig

o  Esnek tipte parmak nabiz sensorleri

«  Nemlendirici su hazneleri

» ResMed dahili ve harici batarya sistemleriyle kullanim igin bataryalar 6 ay

+  Klips tipte parmak nabiz sensorleri 1Tyl
o  CPAP ve ¢ift agamali cihaz veri modlleri

o  Oksimetreler ve CPAP ile ¢ift asamali cihaz oksimetre adaptorleri

«  Nemlendiriciler ve temizlenebilir nemlendirici su hazneleri

« Titrasyon kontrol cihazlari

«  CPAP, cift asamali ve ventilasyon cihazlari (harici gtic kaynag birimleri dahil) 2yl
« Batarya aksesuarlari

« Tasinabilir diyagnostik/tarama cihazlari

Bu garanti sadece ilk musteri icin gecerlidir. Transfer edilemez.

Garanti suresi boyunca, Urtn, normal kullanim kosullari altinda arizalanirsa, ResMed, tercih
hakki ResMed'e ait olacak sekilde arizali UrunU veya herhangi bir parcasini tamir edebilir veya
degistirebilir.

Isbu Sinirli Garanti sunlari kapsamamaktadir; a) yanlis kullanim, suistimal, Grinde tadilat veya
degisiklik yapilmasindan kaynaklanan herhangi bir hasar; b) ResMed tarafindan acikga ilgili
onarimlari yapmaya yetkili oldugu belirtiimemis olan herhangi bir servis tarafindan
gerceklestirilen onarimlar; c) sigara, pipo, puro veya diger tutun urunlerinden kaynaklanan
herhangi bir hasar veya kirlilik; ve d) bir elektronik cihaz Gzerine veya icine su dokulmesi
nedeniyle olusan herhangi bir hasar; ve e) bir elektronik cihazin Uzerine veya igine su
dokulmesinden kaynaklanan herhangi bir hasar.

Garanti, Uranun ilk satin alinan bolgenin disina satilmasi veya yeniden satiimasi ile gegersiz
hale gelir. Avrupa Birligi ("AB") veya Avrupa Serbest Ticaret Birligi ("EFTA) dahilindeki bir
Ulkede satin alinan drtn igin" bolge ", AB ve EFTA anlamina gelir.

Arizali UrUnlere iliskin garanti talepleri, ilk musteri tarafindan satin alma noktasina
bildirilmelidir.

Isbu garanti, her tiirlii zimni ticari elverislilik veya belirli bir amag icin uygunluk garantisi dahil
olmak Uzere, diger tum acik veya zimni garantilerin yerini almaktadir. Bazi bdlgeler veya
ulkelerde, zimni garantinin ne kadar sure ile gegerli oldugu konusunda herhangi bir kisitlamaya
izin verilmediginden yukaridaki sinirlama sizin icin gecerli olmayabilir.

86



Sinirli garanti

ResMed, herhangi bir ResMed UrtnUnun satilmasi, kurulmasi veya kullanilmasi sonucu ortaya
cikan arizi veya dolayli hasarlardan sorumlu degildir. Bazi bdlgeler veya ulkelerde, arizi veya
dolayli hasarlarin hari¢ tutulmasi veya sinirlanmasina izin verilmediginden yukaridaki sinirlama
sizin i¢in gegerli olmayabilir.

Isbu garanti size belirli yasal haklar vermekte olup, bdlgeden bdlgeye degisiklik gdsteren diger
baska haklara sahip olabilirsiniz. Garanti haklariniz ile ilgili daha ayrintili bilgi edinmek icin, yerel
ResMed saticiniza veya ResMed ofisine basvurunuz.

ResMed'in Sinirli Garantisi hakkinda en son bilgiler icin ResMed.com adresini ziyaret edin.
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Ek A: Tanimlar

Ventilasyon ayarlari tanimlari

Mevcut ayarlar ventilasyon modu secimine gore degisir. Her mod mevcut ayarlarin ayrintilarini verir.

Ayar Tanim

Apne Tanimi Apne Tanimi bir apnenin saptanmasi igin gecikmesi gereken nefes tipini ayarlar.

Apne Araligi Apne Araligi (Tapne) bir apnenin saptanmasi i¢in gerekli olan nefessiz veya spontan

(Tapne) nefessiz dénemi ayarlar.

Apne Cevabi Apne Cevabi ventilatdriin bir apne saptandiginda davranisgini ayarlar.

Devre Tipi Devre Tipi Cift uzantili devre, ekspiratuar valfli Tek uzantili devre veya bilingli kagakli
Tek uzantili devreden hangisinin kullanildigini ayarlar.

CPAP Surekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) bir spontan nefes boyunca devam ettirilen
basinci ayarlar.

Dongi Dongl (Ekspiratuar Tetik olarak da bilinir) bir nefes icinde ekspirasyon baslangicinin
saptandig esigi ayarlar.

EPAP Ekspiratuar Pozitif Havayolu Basinci (EPAP) hastaya ekspirasyon sirasinda iletilecek
basinci ayarlar.

Akis sekli Zorunlu kontrollti hacim nefeslerinin iletilmesi icin hedef akis dalgaformunu ayarlar.

inspiratuar slire secenegi inspiratuar_s[]re secenegi (insp Siresi Seggnegi) hacim kontrollii nefesleri konfigiire

(Insp. Siire Secenegi) etmek icin Inspiratuar Sire (Ti) veya Tepe Inspiratuar Akistan (PIF) hangisinin
kullanildigini ayarlar.

Arayiiz tipi invaziv, maske vey agjizlik

Aralik Ic cekme aralifji ic cekme nefesleri arasindaki donemi ayarlar.

IPAP inspiratuar Pozitif Havayolu Basinci (IPAP) hastaya inspirasyon sirasinda iletilecek

basinci ayarlar.

Buyikluk Blyuklik iletilen manuel veya i¢ cekme nefesinin biytikligind normal ventilasyon
nefesinin blylkligine relatif olarak ayarlar. Manuel veya i¢ cekme nefeslerinin
konfiglirasyonu icin ayri biyiklik ayarlari kullanilabilir.

Manuel Nefes Manuel Nefes bir manuel nefesin iletilme igin kullanilip kullanilamayacagini ayarlar.

Maske Tipi Maske Tipi, devre tipi kagakli tek oldugunda kullanilan maske veya hat i¢i vent tipini
ayarlar.

Maks. EPAP Maksimum Ekspiratuar Pozitif Havayolu Basinci (Maks. EPAP), (st hava yolu agikligini
muhafaza etmek igin ekspirasyon sirasinda hastaya iletilecek maksimum basinci
ayarlar.

Maks PS Maksimum Basing Destedi (Maks PS), maksimum basing destegini Hedef Va elde

etmek Uzere izin verilen EPAP {izerine ayarlar.

Min EPAP Minimum Ekspiratuar Pozitif Basing (Min EPAP) tst havayolu agikligini stirdtirmek
iizere ekspirasyon sirasinda hastaya iletilmesine izin verilen minimum basinci ayarlar.

Min EPAP herhangi bir alt havayolu bozuklugunu tedavi etmek iizere ayarlanmalidir.

Min PS Minimum Basing Destegi (Min PS), minimum basing destedini Hedef Va (iVAPS) elde
etmek Uzere izin verilen EPAP {izerine ayarlar.

88



Ayar

Ek A: Tanimlar

Tanim

P kontrol
P kontrol maks

Hasta tipi

PEEP

PIF

PS

PS Maks
Ht Boy

Soln hizi

Yiikselme Siiresi
Giivenlik Vt

ic Cekme Ikazi

ic Cekme Nefesi
Hedef Ht Hizi
Hedef Va

Ti
Ti Maks

Ti Min
Tetikleme

Tetikleme Tipi

Vi

Basing kontrol (P kontrol) basing destekli nefesler igin inspirasyon sirasinda iletilmek
iizere basing destegini PEEP iizerine ayarlar.

Maksimum izin verilen basing kontrolii (P kontrol maks), maksimum basing kontroliinii
hedef giivenlik hacmi elde etmek (izere izin verilen PEEP (izerine ayarlar.

Yetiskin veya Pediatrik arasindan segin. Bu ayar ventilasyon ayarlari iin kullanilabilen
varsayllan degerler ve araliklari konfigiire eder ve Devre Ogrenme icinde uygulanan
devre direnci kabul kriterlerini belirler.

Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) ekshalasyon sirasinda devam ettirilen basinci
ayarlar.

Tepe inspiratuar Akis (PIF) hacim kontrollii nefesler igin maksimum iletilen akigi
ayarlar.

Basing destekli nefesler (spontan nefesler) icin inspirasyon sirasinda iletilmek tizere
basing destegini PEEP (izerine ayarlar.

Maksimum izin verilen Basing Destegi (PS Maks), maksimum basing destegini hedef
givenlik tidal hacmi elde etmek {izere izin verilen PEEP {izerine ayarlar.

Hasta Boyu (Ht Boy) hastanin anatomik 6lii boslugunu ve ideal Viicut Agirligini tahmin
etmek icin kullanilir.

Solunum hizi (Soln. hizi) ventilator tarafindan hastaya iletilecek dakikada nefes
sayisini (nefes/dk) ayarlar. Olgiilen solunum hizi hasta tetiklenen nefesler nedeniyle
daha yiiksek olabilir.

Yiikselme siiresi basing kontrollii nefesler igin ventilatdriin inspiratuar basinca
ulagmasi igin streyi ayarlar.

Glivenlik tidal hacmi her ventilatdr tarafindan iletilen nefes igin hedef minimum tidal
hacmi (Vt) ayarlar.

ic cekme ikazi ventilatériin bir ic cekme nefesi iletimi dncesinde tek bir bip verip
vermeyecegini ayarlar.

ic Cekme Nefesi i¢ cekme araliginda biiyiitilmiis bir nefesin (bir ig cekme nefesi)
iletilip iletilmeyecegini ayarlar.

Hedef Hasta Hizi (Hedef Ht Hizi) iVAPS akilli destek solunum Hizi (iBR) igin Gst siniri
ayarlar.

Hedef Alveoler Dakikada Ventilasyon (Hedef Va) iVAPS igin servo ventilasyon hedefini
ayarlar.

inspiratuar stire (Ti) bir nefesin inspiratuar fazin siiresini ayarlar.

Maksimum inspiratuar stire (Ti Maks) bir nefesin inspiratuar fazin maksimum stiresini
ayarlar.

Minimum Inspiratuar Siire (Ti Min) bir nefesin inspiratuar fazin minimum stiresini
ayarlar.

Ventilatériin dzerinde yeni bir nefes tetikledigi tetik esigini ayarlar.
Tetik ekshalasyon baslangicindan sonra ilk 300 msn boyunca blokedir.

Tetikleme tipi bir ¢ift devre secildiginde basing tabanli tetik esigi mi akis tabanli tetik
esigi mi kullanildigini ayarlar.

Tidal Hacim (Vt) hastaya zorunlu kontrollii bir hacim nefesinde mL olarak iletilecek gaz
hacmini ayarlar.
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Olciilen ve hesaplanan parametre tanimlari

Asagidaki olgulen ve hesaplanan parametreler konfigurasyon sirasinda veya ventilasyon sirasinda
gOsterilir. Her Ventilasyon modu gosterilen parametrelerin ayrintilarini verir.

Parametre

Tanim

Fi02
I:E

Kacak

MV

MVe

MVi

Basing

PEEP

Pmean

% Spont dongi

% Spont tetik

PIF

PIP

Nabiz hizi

90

Devreye iletilen Oksijen yiizdesi ortalamasi
l:E inspiratuar siirenin ekspiratuar siireye oranidir.
Olgiilen I:E orani ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Beklenen [:E orani hesaplanir ve Soln hizi ayari Kapali olarak ayarlanmamigsa ayarlar
ekranlarinda gdsterilir.

Kacak ortalama bilingsiz kagaktir. Gift uzantili devreler icin bir yiizde olarak ve bilincli
kacakli Tek uzantili devreler igin akig olarak bildirilir.

Olciilen kacak ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Dakika Ventilasyonu (MV), son sekiz soluk boyunca ortalamasi alinmig ekspire tidal
hacim ve Hedef Hasta Hizinin (Hedef Ht Hizi) Griintidir.

MV, iVAPS konfigiirasyonu sirasinda hesaplanan bir parametre olarak goriintilenir.

Ekspiratuar Dakika Hacmi (MVe) son sekiz nefes (izerinden ortalanmis olarak solunum
hizi ve ekspiratuar tidal hacminin ¢arpimidir.

Olctilen MVe ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

inspiratuar Dakika Hacmi (MVi) son sekiz nefes izerinden ortalanmig olarak solunum
hizi ve inspiratuar tidal hacminin carpimidir.

Olgtilen MVi ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.
Basing, hasta portunda &lgtildigi haliyle hastanin mevcut hava yolu basincidir.
Olgiilen Basing ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Son ekspiratuar basing (PEEP) son ekspirasyon sonundan 50 ms dnce 6lciilen hava yolu
basincidir.

Olgtilen PEEP ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.
Son nefes sirasinda hastanin ortalama hava yolu basinc.

% Spont dongii son 20 nefes {izerinden spontan olarak tetiklenen nefeslerin
ylizdesidir.

% Spont tetik son 20 nefes iizerinden spontan olarak tetiklenen nefeslerin yiizdesidir.
Olgiilen %Spont Tetik ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.
Tepe inspiratuar Akis (PIF) son inspirasyon sirasinda ulagilan maksimum akistir.
Olgtilen PIF ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.

Beklenen PIF hacim kontrollii nefesler icin hesaplanip inspiratuar Faz Stiresi Secenedi
Ti olarak ayarlandiginda ayarlar ekranlarinda gosterilir.

Tepe Inspiratuar Basing (PIP) son inspirasyon sirasinda ulasilan maksimum hava yolu
basincidir.

Olgiilen PIP ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.

Olgtilen Nabiz hizi (nabiz) bir nabiz oksimetresi kullanildiginda izlenen bir parametre
olarak gdsterilir.



Parametre

Ek A: Tanimlar

Tanim

Soln hizi

RSB

Sp02

Te
Ti

Va

Vte

Vii

Ortalama Vt

Ortalama Vt/kg

Solunum hizi (Soln hizi) son sekiz nefes tizerinden ortalanmis olarak dakikada nefes
sayisidir.

Olciilen Soln hizi ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Hizli Yiizeysel Solunum indeksi (RSBI) solunum hizinin Tidal Hacme bélinmesiyle
hesaplanir.

Olgiilen RSBI ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Olgiilen fonksiyonel Oksijen Satiirasyonu (Sp02) bir nabiz oksimetresi kullanildiginda
izlenen bir parametre olarak gésterilir.

Ekspiratuar siire Te son ekspiratuar fazin saniye olarak siresidir.
inspiratuar stire Ti son inspiratuar fazin saniye olarak stiresidir.
Olgiilen Ti ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Beklenen Ti hacim kontrollii nefesler igin hesaplanip inspiratuar Faz Siiresi Secenegi
PIF olarak ayarlandiginda ayarlar ekranlarinda gdsterilir.

Alveoler Dakikada Ventilasyon (Va) (Tidal Hacim - Olii bosluk) x Soln. Hizi ile
hesaplanir.

Olciilen Va ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.
Ekspiratuar Tidal Hacmi (VTe) son nefes sirasinda ekspirasyonla verilen hacimdir.
Olgiilen Vte ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gsterilir.
inspiratuar Tidal Hacim (VTi) son nefes sirasinda inspirasyonla alinan hacimdir.
Olgiilen VTi ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Ortalama Tidal Hacim (Ortalama Vt) ventilasyonun son bes dakikasi boyunca
ekspirasyonla verilen ortalama hacimdir.

Ortalama Vit iIVAPS konfigiirasyonu sirasinda bir hesaplama parametresi olarak
gosterilir.

Kg basina Ortalama Tidal Hacim (Ortalama Vt/kg) Ortalama Vt'nin ideal Viicut
Agirligina béliinmisg halidir.

Ortalama Vt iIVAPS konfigiirasyonu sirasinda bir hesaplama parametresi olarak
gosterilir.
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