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Uvod

Uvod

Uredaj Astral omogucéuje mehani¢ku ventilaciju i pacijentima ovisnim o ventilaciji i-pacijentima koji to nisu.
Uredaj daje ventilaciju prema tlaku i volumenu kroz sustav s ventilom ili curenjem, i kompatibilan je s
nizom dodataka radi podrzavanja sluc¢ajeva specifi¢ne upotrebe.

Informacije u ovom vodi¢u vrijede za uredaje Astral 100 i Astral 150. Tamo gdje informacije vrijede samo
za jedan od ovih uredaja, bit ¢e naveden taj uredaj.

Napomena: Neke znacajke moZda nisu dostupne na vasemu uredaju.

Korisni¢ki vodi¢ namijenjen je pacijentima ili njegovateljima, a pruza i uvodni sadrzaj za klinicke korisnike.
Korisni¢ki vodi¢ ne sadrzi sve informacije dane u Klinickom vodicu.

A UPOZORENJE

e Prije uporabe uredaja Astral procitajte cijeli priruénik.
o Koristite uredaj Astral samo prema uputama lije¢nika ili pruzatelja zdravstvene skrbi.

e Koristite uredaj Astral samo za namjenu opisanu u ovom priru¢niku. Savjeti navedeni u ovom

¢ Instalirajte i konfigurirajte uredaj Astral u skladu s uputama danim u ovom vodicu.

A OPREZ

Uredaj Astral nije namijenjen za upotrebu kao prijenosni ventilator za hitne slu¢ajeve.

Indikacije za uporabu

Uredaj Astral 100/150 pruza neprekidnu ili povremenu podrsku ventilacijom za pacijente tezine veée od
5 kg kojima je potrebna mehanicka ventilacija. Uredaj Astral je namijenjen za upotrebu u kuéi,
instituciji/bolnici i za prijenosne primjene kod invazivne i neinvazivne ventilacije.

Klinicke koristi
Klinicke koristi neinvazivnhe mehani¢ke ventilacije u akutnom okruzenju mogu uklju¢ivati smanjenja u
sliede¢im slu€ajevima: smrtnost u bolnicama, endotrahealne intubacije, trajanje boravka u jedinici

intenzivne njege (ICU), neuspjeSna odvajanja od respiratora i upale plu¢a povezane s ventilatorom te
poboljSanje fizioloskih parametara (npr. plinovi u krvi i napor pri disanju).

Klinicke koristi neinvazivne mehanic¢ke ventilacije u kroni¢nom okruzenju mogu uklju¢ivati pobolj$anja u
sliede¢im slu¢ajevima: sveukupno prezivljavanje, dnevni simptomi (npr. somnolencija i umor), fizioloski
parametri (npr. plinovi u krvi i pluéna funkcija), kvaliteta Zivota i kvaliteta sna povezani sa zdravljem te
smanjenje hospitalizacija i dispneja.

Klinicka korist invazivne mehanicke ventilacije je odrzavanje zivota ili sluzenje kao alternativa neinvazivnoj
mehanickoj ventilaciji kad je neinvazivha mehanicka ventilacija kontraindicirana.

Ciljana populacija pacijenata / medicinska stanja

Ciljana populacija pacijenata koja koristi uredaje Astral jesu pacijenti kojima je potrebna mehanicka
ventilacija. Mehanicka ventilacija namijenjena je za uporabu kada pacijent ne moze posti¢i odgovarajuéu
razinu ventilacije kako bi odrzao odgovarajuéu izmjenu plina i acidobaznu ravnotezu. MoZe se isporuditi u
akutnom ili kroni¢nom okruzenju te se moze isporuciti invazivno ili neinvazivno pacijentima koji mogu biti
neovisni ili ovisni o ventilaciji.
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Uvod

Populacije pacijenata kojima je potrebna akutna mehanicka ventilacija mogu ukljucivati:
e akutni respiratorni zastoj

e pogorSanje kroni¢nih respiratornih bolesti

e koma

e neuromuskularna bolest.

Populacije pacijenata kojima je potrebna kroni¢na mehanicka ventilacija mogu ukljucivati:
e kroni¢ni respiratorni zastoj

e Pacijenti koji se oporavljaju od akutnih bolesti i akutnog respiratornog zastoja, a koji ne reagiraju na
ponovljene pokusSaje odvajanja od respiratora.

e Pacijenti s kroni¢nim poremecajima kojima je mehaniCka ventilacija potrebna samo dio dana, ali mogu
odrzavati spontanu ventilaciju samostalno nekoliko sati svaki dan.

e Pacijenti kojima je za prezivljavanje kontinuirano potreban ventilator.

Kontraindikacije

Uredaj Astral je kontraindiciran kod pacijenata sa sljede¢im postoje¢im stanjima:

e pneumotoraks ili medijastinumski emfizem

e patoloski nizak krvni tlak, posebice ukoliko je povezan sa smanjenim intravaskularnim volumenom
e curenje mozdane tekuc¢ine, nedavna operacija lubanje ili trauma

e teSka bulozna bolest pluéa

e dehidracija.

ZCS UPOZORENJE

AutoEPAP kontraindiciran je uz upotrebu invazivnoga sucelja.

Nezeljeni ucinci

Ako iskusite neobi¢nu bol u prsima, teske glavobolje ili u¢estali nedostatak daha, obratite se svojemu
lije¢niku. Tijekom upotrebe uredaja se mogu pojaviti sliedec¢i nezeljeni ucinci:

e suSenje nosa, usta ili grla

e krvarenje u nosu

e nadimanje

e nelagoda u uhu ili sinusu

e nadrazenost oka

e 0sipi na kozi.



Uvod

Opca upozorenja i mjere opreza

Slijede opcéa upozorenja i mjere opreza. Dodatna posebna upozorenja, mjere opreza i napomene se
pojavljuju pokraj odgovaraju¢e upute u priruéniku.

Svrha upozorenja jest da vas upozori na mogucéu ozljedu.

ZC& UPOZORENJE

e Ako primijetite bilo kakve neobjasnjive promjene u radu uredaja, ako stvara neuobicajene ili
ostre zvukove, ako uredaj ili napajanje padne ili se njime nepravilno rukuje, prekinite
upotrebu i kontaktirajte davatelja zdravstvenih usluga.

e Za pacijente ovisne o ventilatoru, uvijek drzite dostupnom zamjensku opremu za ventilaciju,
kao §to je pri¢uvni ventilator, ruéni aparat za ozivljavanje ili sli¢an uredaj. U suprotnom moze
do¢i do ozljede pacijenta ili smrti.

e Uredaj Astral je ograni¢eni medicinski uredaj namijenjen da ga koristi kvalificirano i
obuceno osoblje pod upravljanjem lijecnika. U jedinicama za kriticnu/intenzivnu skrb
potreban je lije¢ni¢ki nadzor.

e Pacijente ovisne o ventilatoru mora stalno nadzirati kvalificirano osoblje ili adekvatno
obuceni njegovatelji. To osoblje i njegovatelji moraju biti sposobni za poduzimanje
potrebnih korektivnih postupaka u sluéaju alarma ili kvara ventilatora.

e Unutarnja baterija nije zamisljena kao primarni izvor energije. Trebala bi se koristiti samo
kada drugi izvori nisu dostupni ili kratko prema potrebi; na primjer, kada se izvori energije
pune.

e Uredaj Astral nije namijenjen da ga koriste osobe (ukljuc¢ujuéi djecu) sa smanjenim fizickim,
osjetilnim ili mentalnim sposobnostima bez adekvatnog nadzora osobe koja je odgovorna za
sigurnost pacijenta.

e Uredaj Astral nije namijenjen da njime upravljaju pacijenti, osim ako nisu dobili adekvatne
upute u vezi upravljanja uredajem od osobe koja je odgovorna za sigurnost pacijenta.

e Uredaj Astral ne smije se koristiti u blizini uredaja za MR ili dijatermiju.

e Treba provjeriti uéinkovitost ventilacije i alarma, ukljuéujuéi nakon bilo kakve promjene
postavki ventilacije ili alarma, bilo kakve promjene u konfiguraciji sustava ili nakon
promjene dopunske terapije (npr. aerosol, protok kisika).

e Uredaj Astral i izvor izmjeniénog napajanja mogu postati vruéi tijekom rada. Da bi se
sprijeCile moguce ozljede koze, nemojte ostavljati uredaj Astral ili izvor izmjeni¢nog
napajanja u izravhom dodiru s pacijentom na duze vrijeme.

o Uredaj moze pruZiti terapije koje se obi¢no povezuju s pacijentima koji su ovisni o
ventilatoru, kao i s neovisnim pacijentima. Nacin ventilacije, tip sustava i strategije upotrebe
alarma trebale bi se odabrati nakon klini¢ke procjene potreba svakoga pacijenta.

e Uredaj se ne smije koristiti na visini iznad 3000 m ili izvan temperaturnoga raspona od od 0
do 40 °C. Upotreba uredaja izvan tih uvjeta moze utjecati na u¢inkovitost uredaja i dovesti do
ozljede ili smrti pacijenta.

e Uredaj se ne smije upotrebljavati pokraj druge opreme ili naslagan na nju. Ako je takva
upotreba neophodna, potrebno je provijeriti radi li uredaj pravilno u konfiguraciji u kojoj ée
se koristiti.

e Ne preporucuje se uporaba dodataka, osim onih koji su navedeni za uredaj. To moze
prouzroditi poveéane emisije ili smanjenu otpornost uredaja.
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Uvod

A UPOZORENJE

e Dodatna oprema prikljuéena na medicinsku elektriénu opremu mora biti u skladu s
odgovaraju¢im normama IEC ili ISO. Nadalje, sve konfiguracije moraju biti u skladu sa
zahtjevima za medicinske elektricne sustave (pogledajte IEC 60601-1). Sve osobe koje
prikljuéuju dodatnu opremu na medicinsku elektriécnu opremu konfiguriraju medicinski
sustav i stoga su odgovorne za sukladnost sustava sa zahtjevima medicinskih elektri¢nih
sustava. Posebna napomena: lokalni zakoni imaju prioritet u odnosu na gore spomenute
zahtjeve. Ako imate sumnji, porazgovarajte sa svojim lokalnim predstavnikom ili odjelom za
tehnicke usluge.

e Prijenosna RF komunikacijska oprema (ukljucujuci periferne uredaje kao s$to su kabeli antene
i vanjske antene) ne smije se upotrebljavati na udaljenosti manjoj od 30 cm (12") od bilo
kojeg dijela uredaja, uklju€ujuéi kabele koje je odredio proizvoda¢. U suprotnome bi moglo
do¢i do smanjenja ucinkovitosti te opreme.

Napomena: Svaki ozbiljan incident u vezi s ovim uredajem treba prijaviti drustvu ResMed i nadleznom
tijelu u vasoj drzavi.

Oprez objasnjava posebne mjere za siguran i u¢inkovit rad uredaja.

A OPREZ

e Popravke i servisiranje uredaja smiju obavljati samo ovlasteni predstavnici servisa tvrtke
ResMed.

e Protok zraka za disanje koji stvara uredaj moze biti ¢ak 6 °C topliji od temperature u prostoriji.
Potreban je oprez ako je temperatura sobe vec¢a od 35 °C.

o Nemojte izlagati uredaj pretjeranoj sili, padovima ili tresenju.
e Prasnjavo okruzje moze utjecati na uéinkovitost uredaja.

e Uredaj Astral moze iskusiti smetnje u blizini oznaka za elektroni¢ki nadzor artikala. Drzite uredaj
Astral na udaljenosti od barem 20 cm od oznaka za elektronic¢ki nadzor artikala.

Napomena daje savjete u vezi posebnih znacajki uredaja.
Napomene:

e Zapomo¢ i prijavljivanje problema vezanih uz uredaj Astral kontaktirajte svog davatelja zdravstvene skrbi ili
ovlastenog predstavnika tvrtke ResMed.



Uredaj Astral

Uredaj Astral

Sliedece slike opisuju komponente uredaja Astral.

12 1" 10

Opis

1 Priklju¢ak za adapter
MoZe se postaviti s adapterom s jednim odvojkom, adapterom s jednim odvojkom i curenjem ili adapterom s dvostrukim
odvojkom (samo Astral 150).

2 Drska

3 Priklju¢ak za udah (za pacijenta)
Omoguéuije izlaz za dopremu zraka pod pritiskom pacijentu preko sustava za pacijenta. Ukljucuje senzor FiOz na Astral 150.
Senzor Fi02 je optitki dodatak na Astral 100.

Prikljucak za Ethernet (samo servisna upotreba)
USB-prikljucak (za preuzimanje ResScana i povezivanje odobrenih dodataka)
Mini USB-prikljugak (za povezivanje na RCM ili RCMH)

Ulaz za istosmjernu struju (DC)

o N oo o &

Gumb za ukljucivanje/iskljucivanje uredaja
hrvatski 5



Uredaj Astral

Opis

9 Priklju¢ak za senzor Sp0;
10 Pet-pinski priklju€ak za daljinski alarm
11 Ulaz za niski protok kisika (do 30 I/min)

12 Ulaz za zrak (s hipoalergenskim filtrom)

Sucelje uredaja Astral

Sucelje uredaja Astral se sastoji od nekoliko razli¢itih znacajki opisanih na sljedecoj slici.

Astral 150

5 4 3
Opis
1 Dodirni zaslon
2 Pokazivadi izvora napajanja

O #~= AC (izvor mreznog napajanja)
® ... DC (vanjska baterija ili automobilski adapter za uredaje ili RPSII)
© 4 Unutamja baterija

3 Pokazivat ukljucene/iskljucene terapije

® Uredaj spreman

Stalno zeleno svjetlo kad je uredaj ukljucen, ali ne ventilira.

Uredaj ventilira

Trepée plavo kad uredaj ventilira i postavka LED svjetla za ventilaciju je na "ON" (Ukljugeno).
Inace je "OFF" (Iskljuceno).



Uredaj Astral

Opis

4 Gumb za utiSavanje/ponistavanje alarma

Svijetli kad se aktivira alarm i treperi kad se utiSa zvuk.

5 Traka alarma
W Treperi crveno Alarm visokog prioriteta
o Treperi Zuto Alarm srednjeg prioriteta
O  StalnoZuto Alarm niskog prioriteta

Dodirni zaslon

Glavni nacin interakcije s uredajem Astral je putem dodirnog zaslona. Prikaz na dodirnom zaslonu se
mijenja ovisno o funkciji koja se obavlja.

1 2 3 4 -5

Circuit

Settings

Data
transfer

11

Device
config.

10

Opis

1 Gumb za pristup klinickom naginu rada

ﬂ Zaklju¢ano ﬂ‘Otkljuéano

2 Gumb za ruéni dah

3

***** " se prikazuje samo ako je omogucen

3 Informacijska traka

hrvatski i



Uredaj Astral

Opis
4 Pokaziva€ unutarnje baterije
5 Gumb za zakljugavanje dodirnog zaslona
6 Traka izbornika
7 Donja traka
8 Gumb za pokretanje / zaustavljanje ventilacije
9 Glavni zaslon
10 Pod-izbornici
1 Traka Pressure (Tlak)

Napomena: Nemojte pristupati klinickome nacinu rada (Clinical) II‘ ako ne primite uputu od klini¢ara.

Informacijska traka

Na vrhu dodirnog zaslona se prikazuje informacijska traka. Informacijska traka prikazuje radni status

ventilacije, alarme i status napajanja.

T lacy o

Opis

ri| Tip pacijenta - odrasli
]1 Tip pacijenta - pedijatrija
I . : . . . .
¢:| Tip sustava - jedan odvojak s namjernim curenjem
I
Tip sustava - jedan odvojak s ventilom za izdah
r"'] Tip sustava - dvostruki odvojak

|| Tip sustava - Nastavak za usta

P1:DAN  Broji naziv programa
(A)CV Nacin rada ventilacije

ﬁ\'i" Vi8e alarma je aktivno istovremena. Prvo se prikazuje aktivni alarm najviSeg prioriteta.



Uredaj Astral

Opis
Prozor Prikazivat ¢e alarme ili informacije. Gornja slika prikazuje uredaj u stanju pripravnosti. (Prikazuje se kad je uredaj
poruke ukljugen, ali ne ventilira). Datum i vrijeme ¢e se prikazati kad uredaj ventilira i nema aktivnih alarma.

Informativne poruke se prikazuju plavim tekstom. Ako je postavka Alert tone (Ton obavijesti) na "On" (Ukljugeno), bit
¢ete obavijeSteni o novim informativnim porukama jednim zvu¢nim signalom.

Traka izbornika

Traka izbornika omogucuje pristup ¢etirima glavnim izbornicima na uredaju Astral.

c :: ] Izbornik Monitors (Pracenje)

MozZete pregledavati podatke pacijenta u stvarnom vremenu, bilo u valnom obliku ili prateé¢im formatima,
ukljugujuéi tlak, protok, curenje, volumen po dahu, sinkronizaciju i oksimetriju.

E/l Izbornik postavki
™

Konfiguracija i pregled postavki ventilacijske terapije ili uredaja; uvoz/izvoz podataka.

¢ Izbornik alarma

MoZete konfigurirati i pregledati alarme, uklju€ujuci glasnoéu alarma.

Izbornik saZetka informacija

o

MoZete pregledati statistike terapije, sate upotrebe, dogadaje, podsjetnike i informacije o uredaju.

Donja traka
Donja traka se mijenja s radom uredaja.

Moze prikazivati gumbe za zaustavljanje (Stop) ili pokretanje ventilacije (Start) te za primjenu (Apply) ili
ponistavanje funkcija (Cancel).

4> Start vent.

Apply Cancel

Glavni zaslon

Glavni zaslon prikazuje podatke o prac¢enju, ventilaciji i kommandama uredaja. Svaka funkcija je dostupna
kroz razli¢ite izbornike i kartice.

hrvatski 9



Uredaj Astral

Traka Pressure (Tlak)

Traka tlaka prikazuje podatke o terapiji u stvarnom vremenu dok uredaj Astral ventilira.

Tlak pacijenta se prikazuje kao Stapiéasti grafikon. Vréni tlak udaha se prikazuje kao numericka vrijednost i

L] L
kao visina stupca. Spontano okidanje i ciklusi prikazani su pomocu 1T i "ﬂ\ )

Donji primjer prikazuje traku tlaka kad pacijent dise spontano.

26.0

cmH20

Gohr

50

30
20

10

10

1

Opis

(=2 & 2 IR — N O]

Vrijednost vr8nog tlaka udaha (PIP)

L
"H‘ Oznaka spontanog ciklusa daha- oznatava ciklus daha koji je pacijent aktivirao
Oznaka vr8nog tlaka udaha
Trenutni tlak

Pozitivan tlak na kraju ekspirija (PEEP)

||
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Koristenje uredaja Astral

Koristenje uredaja Astral

A UPOZORENJE

Pazite da podruéje oko uredaja bude suho, ¢isto i bez posteljine ili odjeée ili drugih predmeta koji bi
mogli blokirati ulaz zraka. Blokiranje otvora za hladenje moZe dovesti do pregrijavanja uredaja.
Blokiranje ulaza za zrak moze dovesti do ozljede pacijenta.

A OPREZ

o Da bi se sprije¢ilo moguée ostecenje ventilatora, uvijek ga uévrstite za stalak ili postavite na
ravnu i stabilnu povrsinu. Dok se krecete, pazite da uredaj Astral bude smjesten u torbi
za prijenos.

e Pazite da uredaj bude zasticen od vode ako se koristi na otvorenom.

Prva upotreba uredaja Astral

Kada prvi put koristite uredaj Astral, tvrtka ResMed preporucuje da najprije obavite funkcionalni test.
Funkcionalni test ¢e osigurati da je uredaj u pravilnom radnom stanju prije pocetka terapije. Informacije
koje ¢e vam pomocdi u rjeSavanju bilo kakvih problema dostupne su u poglavlju RjeSavanje problema
(pogledajte stranicu 71).

A OPREZ

Ako bilo koja od sljedeéih provjera ne uspije, kontaktirajte svog pruzatelja medicinske skrbi ili tvrtku
ResMed za pomoc¢.

Za obavljanje funkcionalnog testa:
1. Isklju¢ite uredaj pritiskom na prekida¢ napajanja na straznjoj strani uredaja.
2. Provjerite stanje uredaja i dodataka.
Pregledajte uredaj i sve dodatke. Oste¢ene komponente se ne smiju koristiti.
3. Provjerite postavke sustava pacijenta.
Provijerite cjelovitost sustava pacijenta (uredaj i isporuc¢eni dodaci) i provjerite jesu li svi priklju¢ci sigurni.

4. Ukljucite uredaj i testirajte alarme.

A UPOZORENJE

Ako se ne oglasi alarm, nemojte koristiti ventilator.

Pritisnite prekida¢ za napajanje na straznjoj strani uredaja da biste ukljucili uredaj. Provjerite javlja li
alarm dva testna zvuéna signala i trepere li LED svjetla za signal alarma i za tipku
utiSavanja/ponistavanja alarma. Uredaj je spreman za uporabu kada je prikazan pocetni zaslon Patient
(Pacijent).

5. Iskljucite uredaj iz mreznog napajanja i vanjske baterije (ako se koristi) tako da uredaj napaja unutarnja
baterija. Provjerite je li prikazan alarm za uporabu baterije i je li uklju¢ena LED dioda baterije.

Napomena: Ako je stanje naboja unutarnje baterije prenisko, oglasava se alarm. Pogledajte poglavlje RjeSavanje
problema (pogledajte stranicu 71).

hrvatski 11



Koristenje uredaja Astral

6. Ponovno prikljucite vanjsku bateriju (ako je u uporabi) i provjerite je li LED dioda za DC napajanje
osvijetljena. Prikazat ¢e se alarm za uporabu vanjskog DC napajanja i LED dioda alarma bit ¢e
osvijetljena.

Ponovo priklju¢ite uredaj na mrezno napajanje.
Provjerite senzor pulsnog oksimetra (ako se koristi).

Pri¢vrstite dodatke sukladno opisima postavljanja. Iz izbornika Monitoring (Prac¢enje), idite na zaslon
Monitoring (Pracenje). Provjerite jesu li prikazane vrijednosti za SpO; i puls.

9. Provjerite priklju¢ak za kisik (ako se koristi). Provjerite ima li o$teéenja cijevi ili curenja. Provjerite
preostali kapacitet cilindara za kisik.

10. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Ukljucivanje uredaja

Da biste ukljugili uredaj Astral, jednostavno pritisnite zeleni gumb za ukljucivanje/iskljucivanje na straznjoj
strani uredaja. Uredaj ¢e obaviti provjeru sustava kako je prikazano na glavnom zaslonu.

Nakon dovrSetka provjere sustava, prikazuje se zaslon Patient Home (Pocgetni zaslon pacijenta) i aktivni
program.

Napomena: Kad se ventilacija pokrene, koristit ¢e se postavke konfigurirane u aktivnom programu.

1FS = H

F

— 000

Koristan savjet!

Ako se na zaslonu Patient Home (Pocetni zaslon pacijenta) prikazuje viSe od jednog programa, aktivni
program ¢ée biti ozna¢en naran¢astom bojom. Za daljnje informacije pogledajte poglavlje Programi
(pogledajte stranicu 20).

Za informacije o napajanju uredaja Astral pogledajte poglavlje Napajanje.
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Iskljucivanje uredaja
Uredaj Astral se moze isklju¢iti samo kad se ventilacija zaustavi.
Uklanjanje izmjeni¢nog napajanja ne iskljuéuje uredaj. Uredaj se i dalje napaja iz unutarnje baterije.

IskljuGivanje uredaja se mora obaviti ru¢no i mora se obaviti prije nego §to se uredaj ostavi iskopcan iz
izmjeni¢nog napajanja na duze vrijeme. U suprotnom moze doci do praznjenja baterije i aktivacije alarma.

Da biste iskljucili uredaj, pritisnite zeleni gumb za uklju¢ivanje/isklju¢ivanje na straznjoj strani uredaja i
slijedite upute na zaslonu. Da biste bili sigurni da je uredaj potpuno isklju¢en.

Napomena: Dok god je uredaj priklju¢en na mrezno napajanje, unutarnja baterija se puni.

Znacajka za olaksani pristup

Uredaj Astral sadrzi znac¢ajku za olak$ani pristup (nacin rada pomocu velikih gumba) kako bi se ureda;j
mogao lakSe koristiti. Nacin rada pomocdu velikih gumba (‘Big buttons’ mode) moZe se koristiti prilikom
pokretanja i zaustavljanja ventilacije te utiSavanja alarma.

A UPOZORENJE

Kako biste sprijedili utiSavanje ili ponistavanje alarma, pacijentu nemojte omoguditi pristup zaslonu
uredaja bez nadzora.

Start went.
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Koristenje uredaja Astral

Kako biste ukljucili nac¢in rada pomocu velikih gumba (‘Big buttons’ mode):
M
1. U Glavnome izborniku (Main menu) pritisnite Setup (Postavljanje) M. Prikazuje se zaslon Setup
(Postavljanje).
2. lzaberite karticu Patient Access (Pristup za pacijenta) u izborniku Device Config. (Konfiguracija
uredaja) .

Circudt

Settings

]

Circudt

Settings

]

Start went.

Kada je ta znac¢ajka uklju¢ena, moZete prelaziti iz nac¢ina rada pomocu velikih gumba (‘Big buttons’ mode) u
standardni na¢in rada i obrnuto. Jednostavno izaberite gumb Home (Pocetak) u lijevome kutu Donje trake.

Gumbi na vasemu zaslonu vratit ¢e se na standardnu veli¢inu, a ikonu Home zamijenit ¢e ikona za velike

gumbe (Big buttons) .
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Kako biste se vratili u nacin rada pomodu velikih gumba (‘Big buttons’ mode), jednostavno izaberite ikonu
za velike gumbe (Big buttons) na donjoj traci.

Napomena: Kada je znacajka za olakSani pristup uklju¢ena, va$ ée se zaslon vratiti u nacin rada pomocdu velikih gumba
('Big buttons’ mode) jednom kada se zaslon zaklju¢a (nakon dvije minute neaktivnosti).

Pokretanje i zaustavljanje ventilacije

Vas$ klini¢ar je podesio jedan ili viSe programa ventilacije za vasu terapiju. Ako je podeSeno vise programa,
slijedite upute svog klini¢ara o tome kada i kako se pojedini program mora koristiti.

Napomena: Ako koristite uredaj prvi put, tvrtka ResMed preporucuje obavljanje funkcionalnog testa prije pokretanja
ventilacije. Pogledajte poglavlje Prva upotreba uredaja Astral (pogledajte stranicu 11).

Za pokretanje ventilacije:

1. Pritisnite zeleni gumb za ukljugivanje/iskljuCivanje na straznjoj strani uredaja (ako veé nije uklju¢en).

Start vent.

2. Pritisnite . Ventilacija se pokrece.

3. Dodajte kisik ako je potrebno.

Za zaustavljanje ventilacije:
Ventilacija se moZe zaustaviti u bilo kojem trenutku i s bilo kojeg zaslona.
1. Ako je priklju¢en kisik, iskljucite ga.

Stop vent.

2. Pritisnite i drzite

o Stop vent.
3. Otpustite

4. Pritisnite Confirm (Potvrdi). Ventilacija je zaustavljena.

kada primite poruku sustava.

Zakljucavanje i otkljucavanje dodirnoga zaslona

Dodirni zaslon je moguce otkljucati u bilo kojem trenutku.

Za ru¢no zaklju¢avanje dodirnog zaslona na informacijskoj traci pritisnite & Kad je dodirni zaslon
zaklju¢an, gumb je ozna¢en naran¢astom bojom.

Otklju¢avanje dodirnog zaslona
Dodirnite zaslon bilo gdje i slijedite upute na zaslonu.
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Koristenje izbornika
Uredaj Astral ima Cetiri izbornika dostupna putem trake izbornika. Svaki izbornik je dalje rasporeden u

razli¢ite pod-izbornike.

Izbornik Monitors (Praéenje) | K |

Izbornik Monitors (Pra¢enje) vam omogucuje pregled podataka o ventilaciji u stvarnom vremenu i sastoji
se od tri pod-izbornika:

e \Waveforms (Grafikoni)
e Monitoring (Prac¢enje)

e Trends (Trendovi)

Waveforms (Grafikoni)

Zaslon Waveforms (Valni oblici) prikazuje zadnjih 15 sekundi tlaka i protoka u zratnom kanalu pacijenta na
grafikonu. Grafikon se azurira u stvarnome vremenu, a veli¢ina vertikalne osi prema potrebi se samostalno
prilagodava kako bi se promjene u amplitudi mogle prikazati na zaslonu.

Opis

||
1 f’.ﬂ.‘ Oznaka spontanog okidaca daha — oznacava okidanje daha koje je pacijent aktivirao.

2 Prekid u grafikonu — oznatava trenutni poloZaj i pomice se s lijeva na desno.
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Zaslon Monitoring (Praéenje)

Zaslon Monitoring (Praéenje) prikazuje sve mjerene parametre u numerickom obliku.

i == 4]

Stop vent.

Koristan savjet!

Vas njegovatelj vas moZe s vremena na vrijeme zamoliti da pristupite ovom zaslonu i prijavite prikazane
vrijednosti.

Zaslon Trends (Trendovi)

Zaslon Trends (Trendovi) prikazuje vrijednosti 5. i 95. percentila, kao i srednju vrijednost za proteklih 30
dana za svaki od sljedeéih parametara:

e Curenje

e Minutna ventilacija

e Vr3ni tlak udaha

e Volumen po dahu

e Respiratorna frekvencija
e Vrijeme udaha

o SpOZ
e Puls
LJ Fi02

e Alveolarna ventilacija.

28 Dec 2001
2356

Waveforms

Moritoring

Informacije se prikazuju u stup&astome grafikonu, a na jednome se zaslonu prikazuju dva grafikona.
Koristite strelice za pomicanje gore-dolje kako biste se kretali po grafikonima.
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: ]
Izbornik postavki [

Izbornik Setup (Postavljanje) prikazuje ¢etiri razli¢ita pod-izbornika:

e Circuit (Sustav)-za prikaz sustava

e Settings (Postavke)-za prikaz nacina rada ventilacije i pristup zaslonima Manual Breath (Ruéni dah) i
Sigh Breath (Uzdah)

e USB - za spremanje podataka o pacijentu i uvoz/izvoz postavki

Koristan savjet!

Postavke terapije i alarma u nacinu rada za pacijenta (Patient) (tj. kada je klini¢ki nacin rada (Clinical)

zaklju¢an ﬂ.) dostupne su ‘'samo za &itanje’.

Izbornik alarma [:

Izbornik Alarms (Alarmi) prikazuje pojedinane pragove za aktiviranje svakog alarma. Prikazuju se
vrijednosti u stvarnom vremenu izmedu gornjeg i donjeg praga.

zsnumt]
2356
e all e B i)

Vi Vie MVi MVe
mL miL

2500 2500

Stop vent.
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Izbornik Information (Informacije) 1

Izbornik Information (Informacije) sastoji se od dva podizbornika:

o Events (Dogadaji)-prikazuju se svi zabiljeZzeni dogadaji. Takoder mozete vidjeti popis pojedinaénih
alarma, postavki ili dogadaja sustava.

e Device (Uredaj) — prikazuju se informacije o uredaju, npr. Broj modela i Serijski broj, Inacica
programske podrske i Rok za sljedeci servis.

e Battery (Baterija) — informacije o statusu punjenja unutarnje i vanjske baterije, kada je priklju¢ena,
ukljuéujuc¢i informacije o ukupnome naboju obje baterije.

Events

Davice 5 Dec 2011

I3 Dec 2011
P1 180411

25 Cec 2011
5 Dec 2011
F1 180234

2 [Dec 2011
F1 1&001:52

Postavke uredaja

m goss; B Lo Resp rate < 8 per min - Saif cleared
<o Zbec Ul B Low Fressure < 5 arta0 - Self deared
LuwaEP:sou-n—i,o-sdfdeamd
ol i50ses || LowFEEP < G0 aniis - Activated
B Low Pressure < 5 om0 - Activated

B Low Resp. rake < 8 per min - Activated

Start vent.

Podesive postavke su opisane u sljedecoj tablici.

Postavka uredaja

Opis

Alert tone (Ton obavijesti)

Ukljuéuje ili iskljuuje tonove obavijesti.

Zadano: On (Ukljugeno)

Alarm Volume (Glasnoca
alarma)

Zadaje glasnodu sustava alarma.
Postavke od 1,2, 3, 4 ili 5.
Zadano: 3

Auto power off (Automatsko
iskljucivanje)

Automatski isklju€uje uredaj nakon 15 minuta neaktivnosti.

Uvjeti: Uredaj je u stanju pripravnosti za ventilaciju (ventilacija nije u tijeku), napaja se
unutarnjom ili vanjskom baterijom i nema aktivnih alarma.

Zadano: Ukljugeno

Display Brightness (Svjetlina
zaslona)

Zadaje svjetlinu zaslona od Auto s odabirom od pet razli€itih razina svjetline.

Zadano: Automatski

Backlight timeout (Prekid
pozadinskoga svjetla)

Dopusta isklju¢ivanje pozadinskoga svjetla (zaslon se zacrni) ako se zaslon ne dotice dvije minute
ili dulje, a nema aktivnih alarma.

Ako izaberete postavku ‘Off’ (Iskljuci), pozadinsko svjetlo zaslona bit ¢e stalno ukljuceno.

Zadano: Ukljugeno

Rotate Display (Zakretanje
zaslona)

Zakrece trenutnu orijentaciju zaslona.
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Postavka uredaja Opis

Device Vent LED (LED svjetlo  Zadaje status LED svjetla za aktivnu ventilaciju na On (Ukljugeno) ili Off (Iskljuceno) tijekom
ventilacije uredaja) ventilacije.

Zadano: Ukljugeno

Datum Omoguéuje postavljanje dana, mjeseca i godine trenutnog datuma.
Time (Vrijeme) Omogucuje postavljanje sati i minuta trenutnog vremena.
Language (Jezik) Zadaje trenutni jezik uredaja odabran iz popisa dostupnih jezika.

Adjusting device settings (Podesavanje postavki uredaja)

Pristupite podesivim postavkama uredaja iz izbornika Setup (Postavljanje) i odaberite Device Config.
(Konfiguracija uredaja)

Trenutno aktivni odabiri su oznaceni naran¢astom bojom.

Za promjenu postavki, jednostavno odaberite drugu od dostupnih opcija. Promijenjena postavka je
oznacena naran¢astom bojom.

Programs (Programi)

Vas$ klini¢ar moze konfigurirati programe na uredaju Astral tako da vam omogudéi alternativne moguénosti
terapije. Na primjer, klini¢ar moze podesiti programe za spavanje razli¢ite od dnevne upotrebe, ili za
upotrebu tijekom tjelovjezbe ili fizioterapije. Programi omoguéuju razli¢ite postavke sustava, ventilacije i
alarma.

Na uredaju Astral postavljen je jedan standardni aktivni program. Va$ klini¢ar moze konfigurirati do tri
dodatna programa (ako su dostupni).

Ako vas$ lije¢nik postavi dodatne programe, bit ¢e dostupni za upotrebu na pocetnome zaslonu Patient
(Pacijent). MoZzete prelaziti s jednog programa na drugi dok uredaj Astral isporucuje ventilaciju. Prelazak s
jednog programa na drugi ¢e uzrokovati promjenu postavki ventilacije i alarma kako ih je podesio vas
klinicar.

Postavke programa zadrzavaju se ¢ak i kada je uredaj isklju¢en, uklju¢ujuéi i nakon prekida napajanja.
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Start vert

Za prelazak na drugi program:

1. Na poc¢etnom zaslonu Patient (Pacijent) odaberite program koji Zelite koristiti. Prikazat ¢e se sazetak
postavki programa.

. Addtewd
Singe cirauit Resp. rate

Confirm Cancel

2. Pritisnite Confirm (Potvrda) za nastavak promjene programa. Odabrani program postaje aktivan i bit ée
oznacen naran¢astom bojom.

Start went

Napomena: Da biste presli na program s razli¢itim tipom sustava, morat ¢ete zaustaviti ventilaciju. Kad promijenite
sustav i program, mozete ponovo pokrenuti ventilaciju.

Koristan savjet!

Ako je podeSeno visSe programa, slijedite upute svog klini¢ara o tome kada i kako se pojedini program mora
koristiti.
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Znacajka Manual Breath (Ruéni dah)

Vas$ klini¢ar je mozda omogucdio zna¢ajku Manual Breath (Ruéni dah). Ova znacajka omogucduije isporuku
daha koji je ve¢i od normalnog.

Za isporuku ru¢noga daha pritisnite = .

Znacajka Sigh Breath (Uzdah)

Vas$ klini¢ar je mozda omogucio znacajku Sigh Breath (Uzdah). Ova znacajka isporucuje veci "uzdah" u
redovitim intervalima.

Ako se tako konfigurira, uredaj Astral ¢e dati zvuénu obavijest (Sigh Alert) prije davanja uzdaha.

1. Naizborniku Setup (Postavke) odaberite Settings (Postavke).
2. Ukljucite ili iskljuc¢ite funkciju Sigh Alert (Obavijest o uzdahu).

3. Pritisnite Apply (Primijeni) za nastavak promjene.
Putovanje uz uredaj Astral

A UPOZORENJE

Uredaj Astral ne treba koristiti dok je u torbi za noSenje. Za ventilaciju u pokretu koristite torbu
Mobility ili SlimFit Mobility.

Kad putujete s uredajem Astral:
e Uredaj Astral mora uvijek biti spakiran u torbi na noSenje kad se ne koristi da bi se sprijecilo oSteéenje
uredaja.

e Torba za nosenje se smije koristiti samo kao ru¢na prtljaga. Torba za noSenje nece zastititi uredaj Astral
ako se prevozi u prtljaznom prostoru.

e Radi prakti¢nosti na stanicama za sigurnosni pregled, moze biti od pomoci ako drzite ispisani primjerak
korisni¢kog vodica u torbi za noSenje Astral da bi sigurnosno osoblje lak$e razumjelo uredaj i pokazite
im sljedecu izjavu.

o Tvrtka ResMed potvrduje da uredaj Astral zadovoljava zahtjeve Federalne administracije za avijaciju
(FAA) (RTCA/DO-160, odlomak 21, kategorija M) za sve faze zra¢nog prijevoza.

e Za savjete o upravljanju energijom pogledajte poglavlje Upravljanje energijom (pogledajte stranicu 44).

22



Sastavljanje sustava za pacijenta

Sastavljanje sustava za pacijenta

Opcije sustava

Uredaj Astral podrzava niz sustava (sklopova uredaja i dodataka) koji odgovaraju potrebama pacijenta.
Uredaj koristi zamjenjive adaptere za sustav.

Tablica u nastavku moze vam pomoci pri odabiru prikladnih sustava i postavki za razli¢ite tipove pacijenta:

Raspon volumena po dahu Preporu€ena postavka tipa Prikladni promjeri sustava
pacijenta

50 ml do 300 ml Djeca 10 mm, 15 mm ili 22 mm

>300 ml Odrasli 15 mmili 22 mm

A UPOZORENJE

o Koristite sustav s dvostrukim odvojkom za izravno mjerenje izdahnutih volumena. U ovoj
konfiguraciji, izdahnuti volumen se vrac¢a u ventilator radi neovisnog mjerenja. (samo Astral
150)

e Uredaj Astral ne podrzava praéenje izdahnutih volumena kad se koristi sa sustavom jednog
odvojka s ventilom za izdah.

e Sustav pacijenta treba postaviti tako da ne ograni¢ava pomicanje i da ne predstavlja opasnost
od davljenja.

o Koristite samo komponente sustava koje su u skladu s vazeéim sigurnosnim normama,
ukljucujuéi ISO 5356-1i ISO 5367.

A OPREZ

Za pedijatrijsku upotrebu, pazite da tip sustava pacijenta bude odgovarajuéi i prikladan za upotrebu
s djetetom. Koristite pedijatrijski tip pacijenta za pacijente tjelesne tezine manje od 23 kg, koji
obi¢no zahtijevaju manje od 300 ml volumena po dahu.
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Postoje tri adaptera za sustave:

Adapter Za upotrebu s
1 Jedan odvojak sa <‘="!| Sustavom s jednim odvojkom s namjernim curenjem ili sustav s nastavkom za usta
curenjem |

2 Jedan odvojak

Il

Sustavom jednog odvojka s ventilom izdaha (ventil izdaha ugraden u sustav)

3 Dvostruki odvojak
(samo uz Astral
150)

Il

Sustav s dva odvojka (ventil izdaha ugraden u adapter) ili sustav s jednim odvojkom s
namjernim curenjem ili sustav s nastavkom za usta

Nakon svake promjene sustava treba obaviti funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Astral ¢e isporugiti ispravnu terapiju pod
uvjetom da se provede funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav). Za daljnje informacije pogledajte poglavlje Learn Circuit (Usvoji
sustav) (pogledajte stranicu 31).

A UPOZORENJE

Curenje moze utjecati na mjerenje volumena plina koji pacijent izdahne.

Koristan savjet!

Koristite samo adaptere i sustave prema uputama svog klini¢ara.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Postavljanje adaptera za sustav

Prije priklju¢ivanja sustava pacijenta, potrebno je postaviti adapter prikladan za potrebni sustav.

Za postavljanje adaptera:

1. Okrenite uredaj i postavite ga na mekanu povrsinu (radi zastite LCD zaslona).
Pritisnite i drzite gumb za izbacivanje. Izvucite poklopac prema sebi.
Podignite adapter iz utora.

Zamijenite s novim adapterom pazeci da ¢vrsto sjedi u utoru.

o s~ W

Postavite poklopac preko okvira pazeéi da vodilice na uredaju i poklopcu budu poravnate. Gurnite
poklopac na mjesto dok kopca ne klikne.

Spajanje sustava s jednim odvojkom s namjernim curenjem

moguce je ugraditi namjerno curenje pomocu ventila za curenje ResMed ili putem ugradenog otvora
maske.

Kad koristite sustav s namjernim curenjem, procjena pacijentovog respiratornog protoka se poboljSava
pomocu znacajke automatskog upravljanja curenjem iz tvrtke ResMed —Vsync. Tehnologija Vsync
omogucuje uredaju da procijeni respiratorni protok i volumen po dahu pacijenta u prisutnosti nenamjernog
curenja.

A UPOZORENJE

e Pri niskim vrijednostima, protok kroz odzracne rupice na maski moze biti nedovoljan za potpuno
izbacivanje izdahnutog plina, te se moZze pojaviti malo ponovljenog udisanja ako se koristi
sustav jednog odvojka s namjernim curenjem.

e Pazite da odzrac¢ne rupice na maski ili na ventilu curenja ResMed ne budu zacepljene. Pazite da
podrucje oko odzraénih rupica bude bez posteljine, odjece ili drugih predmeta i da odzraéne
rupice nisu usmjerene prema pacijentu.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Za spajanje sustava s jednim odvojkom s namjernim curenjem:
1. Provjerite je li uredaj opremljen adapterom za jedan odvojak. U suprotnom promijenite adapter.

Napomena: Uredaj Astral 150 takoder moze podrzavati sustav s jednim odvojkom s namjernim curenjem
koristeci adapter za dva odvojka.

Spojite odvojak za udah na priklju¢ak za udah.
Prikljucite eventualne potrebne dodatke sustava (npr. ovlaziva¢ ili filtar).

Odaberite tip sustava i pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

A S A

Ako koristite masku bez ventila ili priklju¢ak za traheostomiju, priklju¢ite ventil curenja ResMed na
slobodni kraj cijevi za zrak, pazeci da ventil curenja bude $to je moguce blizi pacijentu.

6. PrikljuCite sucelje pacijenta (npr. masku) na ventil curenja ili na slobodni kraj cijevi za zrak, kako je
prikladno, i podesite postavku tipa maske na uredaju Astral.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Prikljucdivanje sustava s jednim odvojkom za invazivnu upotrebu

A OPREZ

Uvijek postavite ventil za curenje ResMed u sustav za disanje sukladno strelicama i znaku koji
pokazuju smjer protoka zraka od uredaja Astral do pacijenta.

Za invazivnu ventilaciju, buduéi da se gornji disni sustav pacijenta zaobilazi umjetnim uredajem za protok
zraka (na primjer endotrahealnom ili traheostomijskom cijevi) potrebno je ovlazivanje udahnutog plina da bi
se sprijecila ozljeda pluca.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Spajanje sustava s jednim odvojkom s ventilom izdaha

Da biste omogudili brz i precizan priklju¢ak, upotrijebite sustav jednog odvojka Quick Connect za Astral. Taj
je dodatak s integriranim senzorom proksimalnoga tlaka i kontrolnim vodom za ventil izdaha posebno
osmisljen za upotrebu s ventilatorima Astral.

Za spajanje sustava s jednim odvojkom "Quick Connect" uredaja Astral s ventilom za izdah:
1. Provjerite je li uredaj opremljen adapterom za jedan odvojak (u suprotnom promijenite adapter).
Spojite cijev za zrak na priklju¢ak za udah na uredaju.

Prikljucite sustav Astral Quick Connect na adapter za jedan odvojak na uredaju (pogledajte dijagram u
nastavku).

Prikljucite eventualne potrebne dodatke sustava (npr. ovlaziva¢ ili filtar).
Odaberite tip sustava i pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Priklju¢ite sucelje za pacijenta (npr. masku) na priklju¢ak na pneumatskom ventilu.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Za prikljuéivanje standardnog sustava s ventilom s jednim odvojkom na Astral:

1.

S T

Priklju¢ite proksimalni vod za tlak na gornji priklju¢ak adaptera s jednim odvojkom za uredaj Astral.
Prikljucite kontrolni vod za PEEP na donji priklju¢ak adaptera s jednim odvojkom za uredaj Astral.
Prikljucite cijev za zrak na priklju¢ak za udah na uredaju.

Prikljucite eventualne potrebne dodatke sustava (npr. ovlazivac ili filtar).

Odaberite tip sustava i pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Prikljucite sucelje za pacijenta (npr. masku) na priklju¢ak na pneumatskom ventilu.

Prema pacijentu
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Spajanje sustava s dvostrukim odvojkom (samo Astral 150)

Uredaj Astral mjeri izdahnuti zrak koji protje¢e kroz adapter sustava s dvostrukim odvojkom. To omogucuje
to¢no mjerenje i praéenje volumena po izdahu pacijenta.

Za prikljucivanje sustava s dvostrukim odvojkom:

1. Provjerite je li uredaj opremljen adapterom za dvostruki odvojak (u suprotnom promijenite adapter).
Spoijite krajeve cijevi za zrak na priklju¢ke za udah i adapter na uredaju.

Prikljucite eventualne potrebne dodatke sustava (npr. ovlaziva¢ ili filtar).

Odaberite tip sustava i pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

ok~ N

PrikljuCite sucelje za pacijenta (npr. masku) na kraj cijevi za zrak.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Spajanje sustava s nastavkom za usta

Sustav s nastavkom za usta jest sustav s jednim odvojkom bez ventila izdaha i namjernoga curenja. Taj
sustav nije osmisljen tako da podrzava stalno izdisanje u sustav. Pacijentima koji su skloniji stalnome
izdisanju u sustav moze se preporuciti sustav s ventilom izdaha ili namjernim curenjem.

Za spajanje sustava s nastavkom za usta:

1.

o kW

Provijerite je li uredaj opremljen adapterom za sustav s jednim odvojkom s namjernim curenjem. U
suprotnom promijenite adapter.

Napomena: Uredaj Astral 150 takoder podrzava sustav s nastavkom za usta uz adapter za dva odvojka.
Spojite odvojak za udah na priklju¢ak za udah.

Prikljucite dodatke za sustav koji bi mogli biti potrebni (npr. filtar).

Odaberite tip sustava i pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Ispravno prikljucite sucelje za pacijenta (npr. nastavak za usta) na slobodni kraj cijevi za zrak.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Learn Circuit (Usvoji sustav)

Kako bi mogao podrzati Siroki niz konfiguracija sustava i dodataka, uredaj Astral opremljen je funkcijom
Learn Circuit (Usvoji sustav) za utvrdivanje karakteristika sustava. U sklopu funkcije Learn Circuit (Usvoji
sustav) uredaj Astral provodi samoispitivanje i kalibraciju senzora za FiO, (ako je postavljen).

A OPREZ

Da biste osigurali optimalan i precizan rad, preporucuje se pokretanje funkcije Learn Circuit (Usvoji
sustav) uz svaku promjenu konfiguracije sustava i u redovitim intervalima, najmanje jednom svaka
tri mjeseca.

Nemojte prikljucivati su€elja pacijenta prije obavljanja funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav). Sucelja za
pacijenta ukljucuju bilo koje komponente postavljene nakon ventila izdaha ili priklju¢ka za izdah u sustavu s
jednim odvojkom ili nakon Y-elementa u sustavu s dvostrukim odvojkom (npr. HMEF, nosa¢ katetera,
masku, cijev za traheotomiju).

Da biste obavili funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav):
1. U glavnome izborniku Setup (Postavljanje) odaberite podizbornik Circuit (Sustav).

2. Pritisnite Start i slijedite upute na zaslonu.

Napomena: Tip okidac¢a odreduje hoce li se koristiti prag okidaca na osnovi tlaka ili na osnovi protoka kad se
koristi dvostruki sustav.

Upute ¢ée vas voditi kroz niz koraka, ukljucujuci:

- Sa suceljem pacijenta odvojenim od priklju¢ka za pacijenta, uredaj Astral ée karakterizirati
impedanciju putanje udaha.

- Sa zabrtvljenim priklju¢kom pacijenta, uredaj Astral ¢e karakterizirati ukupnu sukladnost sustava, a
zatim impedanciju putanje izdaha.

Nakon §to prodete kroz te korake, prikazat ¢e se zaslon s rezultatima testiranja. Zaslonu s rezultatima

mozete ponovno pristupiti pomoc¢u gumba Results (Rezultati) na zaslonu za postavljanje sustava.

it
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Sliedece ikone koriste se za izvjestavanje o rezultatima funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav).

Rezultati funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav)

Ikona Opis

4 Funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav) zavrSena je.

= Funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav) nije testirana. Primijenit ¢e se zadane karakteristike sustava. MoZda nece biti
zadovoljena to€nost upravljanja i pracenja. Pazite da ventilacija i alarmi budu u€inkoviti prije nastavljanja.

? Funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav) zavrSena je. Otpor sustava je visok. Uredaj ée koristiti usvojene karakteristike

sustava. MoZda nece hiti zadovoljena to€nost upravljanja i pracenja.

Ako je vas klinigar konfigurirao uredaj uz ove rezultate testiranja sustava, moZete ga nastaviti koristiti u skladu s
uputama svojega klini¢ara. Medutim, ako prvi put vidite ove rezultate, obratite se svojemu klini¢aru kako biste
provijerili je li upotreba uredaja uz ovakvu konfiguraciju sustava sigurna.

Funkcija Learn Circuit nije uspjela. Primijenit ¢e se zadane karakteristike sustava.

U nastavku se nalaze opcenite upute o koracima rje$avanja problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji
sustav). Pogledajte poglavlje RjeSavanje problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji sustav) (pogledajte
stranicu 75) kako biste vidjeli koje se radnje predlazu u slu¢aju koje greske.

1. Pregledajte ima li odvajanja ili pretjeranoga curenja u sustavu i proksimalnim vodovima.

2. Provjerite je li sustav pravilno priklju€en i odgovara li odabranom tipu sustava.

3. Provjerite je li instaliran odgovarajuci adapter izdaha za odabrani tip sustava.

4. Provjerite jesu li modul, plava membrana i senzor évrsto prikljugeni i sjedaju li u potpunosti u kuciste.

Totnost upravljanja i pracenja Ce biti smanjena. Pazite da ventilacija i alarmi budu u€inkoviti prije nastavljanja.

Rezultati testiranja uredaja

lkona Opis
& Testiranje je bilo uspjesno.
= Testiranje uredaja nije pokrenuto. To se dogada samo kad se postavlja novi program terapije.

Testiranje uredaja bilo je neuspjesno. Funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav) ne moZe se pokrenuti.

U nastavku se nalaze op¢enite upute o koracima rje$avanja problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji
sustav). Pogledajte poglavlje RjeSavanje problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji sustav) (pogledajte
stranicu 75) kako biste vidjeli koje se radnje predlazu u slu¢aju koje greske.

1. Pregledajte ima li na ulazu za zrak stranih predmeta.

2. Pregledajte filtar za zrak i po potrebi ga zamijenite. Pogledajte poglavlje Cis¢enje i odrZavanje (pogledajte
stranicu 67) za daljnje upute.
Uklonite modul za izdah pa provjerite ima li u modulu i plavoj membrani kakvih stranih predmeta.
Ponovno postavite modul i pobrinite se da bude &vrsto postavljen na svoje mjesto.

Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem ponovi, pogledajte poglavlje RjeSavanje
problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji sustav) (pogledajte stranicu 75) kako biste vidjeli koje se
radnje predlaZu u slu€aju koje greske.

Ako nastavite s ventilacijom, tonost kontrole i pracenja bit ¢e smanjena. Pazite da ventilacija i alarmi budu uginkoviti
prije nastavljanja.
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Sastavljanje sustava za pacijenta

Rezultati za senzor za kisik (FiO,)

lkona Opis
4 Kalibracija senzora bila je uspjesna.
— Senzor za kisik nije ispitan ili nije postavljen.

1. Ako ste uredaj primili bez senzora za kisik, zanemarite ovu poruku i nastavite s terapijom.

2. Ako je moguce, provjerite je li senzor za kisik sigurno priévrS¢en kao $to je opisano u poglavlju Zamjena senzora
kisika.

3. Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako senzor za kisik i dalje nije prepoznat, vratite uredaj
na servis u ovlasteni servisni centar ResMeda.

Kalibracija senzora za kisik nije uspjela.

U nastavku se nalaze opcenite upute o koracima rje$avanja problema povezanih s kalibracijom senzora za kisik.
Pogledajte poglavlje RjeSavanje problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji sustav) (pogledajte stranicu 75)
kako biste vidjeli koje se radnje predlaZzu u slu€aju koje greske.

1. Ako je moguce, zamijenite senzor za kisik kao $to je opisano u poglavlju Zamjena senzora kisika.
2. Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem ponovi, vratite uredaj na servis
ovlaStenome servisnom centru ResMeda.

Ako nastavite s ventilacijom, alarmi za Fi02 bit ¢e iskljuceni. Patrebna je alternativna metoda pracenja FiOz.

Rezultati za senzor za protok izdaha

lkona Opis
4 Kalibracija senzora za protok izdaha bila je uspjesSna.
— Senzor za protok daha nije ispitan ili nije postavljen.
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Kalibracija senzora za protok daha nije uspjela.

U nastavku se nalaze opcenite upute o koracima rjeSavanja problema povezanih s kalibracijom senzora za protok daha.
Pogledajte poglavlje RjeSavanje problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji sustav) (pogledajte stranicu 75)
kako biste vidjeli koje se radnje predlazu u slu€aju koje greske.

1. Uklonite adapter, brtvu i senzor za protok izdaha.

2. Provjerite ima li u modulu, brtvi i senzoru za protok daha kakvih stranih predmeta.

3. Ponovno postavite modul i senzor za protok daha, paze¢i da budu ¢vrsto postavljeni na svoja mjesta.
4

Ako je moguce, zamijenite senzor za protok izdaha kao $to je opisano u poglavlju Zamjena senzora za protok
izdaha.

5. Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem ponovi, vratite uredaj na servis
ovlaStenome servisnom centru ResMeda.

Ako nastavite s ventilacijom, provjerite jesu li alarmi za Vte i Mve uginkoviti.



Dodatci

Dodatci

Za cjelovit popis dodatne opreme, pogledajte Dodatke za ventilaciju na www.resmed.com na stranici
Proizvodi. Ako nemate pristup Internetu, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke ResMed.

A UPOZORENJE

Prije koristenja bilo kojeg dodatka, uvijek procitajte priloZzeni Korisniéki priruénik.

Koristan savjet!

Koristite samo dodatke prema uputama svog klini¢ara. Zamijenite dodatke prema uputama proizvodaca.

Dodatci za napajanje

A UPOZORENJE

o Uredaj Astral se smije koristiti samo s priborom koji je preporudila tvrtka ResMed. Prikljuéivanje
drugih uredaja moze dovesti do ozljede pacijenta ili oStecenja na uredaju.

e Spajanje uredaja Astral na bateriju invalidskih kolica koja koriste bateriju moze utjecati na
ucéinkovitost uredaja i moze dovesti do povrede pacijenta.

Uredaj Astral moze se povezati s nizom dodataka koji su popisani u nastavku:
e Vanjska bateriju Astral

e ResMedova stanica za napajanje

e Adapter za istosmjernu struju Astral

o ResMed Remote Alarm Il

e Pulsni oksimetar.

Izborni dodatci

Uredaj Astral moze se koristiti uz niz izbornih dodataka koji su popisani u nastavku:
e Torba Astral Mobility

e Torba Astral SlimFit Mobility

e Stalak ResMed Homecare

e Stolni stalak Astral

e Aparat za aerosol Aerogen®

e ResMedov modul za povezivanje (RCM)

e ResMedov bolni¢ki modul za povezivanje (RCMH)

e Potporni krak za ventilaciju pomoc¢u nastavka za usta (MPV).

Napomena: Neki od dodataka moZzda nisu dostupni u svim regijama.
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Dodatci

Priklju¢ivanje dodatne opreme za sustav pacijenta

A UPOZORENJE

Dodavanije ili uklanjanje komponenata sustava moze Stetno utjecati na rad ventilacije. Tvrtka
ResMed preporucuje obavljanje funkcije Learn circuit (Usvoji sustav) svaki put kad se dodatak ili
komponenta doda ili ukloni iz sustava pacijenta. Ako se konfiguracija sustava promjeni,
potrebno je provjeriti ispravnost Alarma za odvajanje.

Nemojte koristiti elektri¢ki vodljive ili antistaticke cijevi za zrak.

Prikljuc¢ivanje ovlazivaca

Za upotrebu s uredajem Astral se preporucuje ovlaziva¢ ili izmjenjivac topline i vlage.

A UPOZORENJE

Za invazivnu ventilaciju, buduéi da se gornji di$ni sustav pacijenta zaobilazi umjetnim uredajem
za protok zraka (na primjer endotrahealnom ili traheostomijskom cijevi) potrebno je ovlazivanje
udahnutog plina da bi se sprijecéila ozljeda pluca.

Uvijek smjestite ovlaziva¢ na vodoravnu povrsinu koja je ispod razine uredaja i pacijenta da
biste sprijecili da se maska i cijevi pune vodom.

Koristite samo ovlazivace koji su u skladu s vazeé¢im sigurnosnim normama, ukljucujuci
ISO 8185 i postavite ovlaziva¢ u skladu s uputama proizvodaca.

Pratite ima li u cijevi za zrak kondenzacije vode i/ ili izljeva iz ovlaziva¢a. Upotrijebite
odgovarajuce mjere opreza da biste sprijecili da voda u sustavu prijede u pacijenta (npr. sifon za
vodu).

Za neinvazivnu ventilaciju, za pacijente sa suho¢om nosa, grla ili usta, ovlaZivanje udahnutog plina ¢e
sprijeciti naknadno nadrazivanje i neudobnost.

A OPREZ

Provijerite je li korito za vodu prazno i temeljito osuseno prije transporta ovlazZivaca.
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Dodatci

Za prikljuéivanje ovlazivaca na sustav pacijenta:

1. Spojite dio cijevi za zrak na priklju¢ak za udah na uredaju.

2. Spojite drugi kraj cijevi za zrak na ulazni priklju¢ak na ovlazivacu.
3. Spojite sustav pacijenta na izlazni priklju¢ak na ovlazivacu.

Slika u nastavku prikazuje pravilnu upotrebu ovlaziva¢a u kombinaciji sa sustavom s dva odvojka.

Kada koristite grijano ovlazivanje sa sustavom s dva odvojka, na senzoru protoka izdaha se moze stvoriti
kondenzacija ako se zrak ohladi ispod rosiSta. Kondenzacija se takoder moze stvoriti u sustavu pacijenta i
najvjerojatnije ¢e se stvoriti na visokim postavkama vlaznosti i niskim okolnim temperaturama.

Zbog kondenzacije do koje dolazi u senzoru protoka izdaha moZe do¢i do izostanka mjerenja protoka izdaha
i terapija moze biti kompromitirana (npr. samostalno okidanje, povecani PEEP i aktivacija alarma za
curenje).

Da bi se sprije¢ila kondenzacija na senzoru protoka izdaha, uvijek slijedite upute proizvodaca ovlazivaca o
sprjeCavanju kondenzacije i redovito provjerite ima li kondenzacije u sustavu pacijenta.

Da bi se osigurala ispravna terapija, na uredaju Astral treba se pokrenuti funkcija Learn Circuit (Usvoji
sustav) prije punjenja korita za vodu.

Priklju¢ivanje izmjenjivaca topline i vlage (HME-a)

Izmjenjivaci topline i vlage su pasivni sustavi ovlazivanja koji zadrzavaju toplinu i vlagu iz izdahnutih plinova
pacijenta putem unutarnje membrane. Izmjenjivac topline i vlage se ne smije koristiti bez aktivnog
ovlazivanja. Izmjenjivag topline i vlage se moze koristiti s uredajem Astral uz sustav s dva odvojka ili jednim
odvojkom s ugradenim ventilom.

A UPOZORENJE

Koristite samo izmjenjivace topline i vlage koji su u skladu s vazeéim sigurnosnim normama,
ukljucujuéi ISO 9360-1 i ISO 9360-2.
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Dodatci

Postavite izmjenjivac topline i vlage izmedu kraja sustava kod pacijenta i sucelja pacijenta.

Prema
_J  pacijentu

Nemoijte prikljucivati su€elja pacijenta prije obavljanja funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav). Sucelja za
pacijenta ukljucuju bilo koje komponente postavljene nakon ventila izdaha ili priklju¢ka za izdah u sustavu s
jednim odvojkom ili nakon Y-elementa u sustavu s dvostrukim odvojkom (npr. HMEF, nosac¢ katetera,
masku, cijev za traheotomiju).

Priklju€ivanje bakterijskog/virusnog filtra

A UPOZORENJE

¢ Redovito provjerite ima li na bakterijskom/virusnom filtru i ventilu izdaha znakova vlage ili
drugih zagadenja, posebno tijekom koriStenja aerosola ili ovlazivanja. U suprotnom moze dodi
do povecanog otpora sustava disanja i/ili neto¢nosti u mjerenju izdahnutih plinova.

o Koristite samo bakterijske/virusne filtre koji su u skladu s vaze¢im sigurnosnim normama,
ukljuéujuéi ISO 23328-1 i ISO 23328-2.

A OPREZ

Bakterijski/virusni filtar se mora koristiti i mijenjati sukladno tehni¢kim podacima proizvodaca.

Za prikljucivanje bakterijskog/virusnog filtra:

1. Pri¢vrstite bakterijski/virusni filtar na priklju¢ak za udah na uredaju.
2. Spojite cijev za zrak na drugu stranu filtra.

3. Aktivirajte funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

4. Prikljucite sucelje pacijenta na slobodni kraj cijevi za zrak.
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A UPOZORENJE

Da bi se sprijecila opasnost od unakrsne kontaminacije, obavezna je upotreba
bakterijskog/virusnog filtra ako se uredaj koristi na vise pacijenata.

Modul izdaha, unutarnji bakterijski/virusni filtar, senzor protoka izdaha i plava membrana dolaze
u dodir s izdahnutim plinovima, ali ne ¢ine dio putanje udaha.

Dodavanje dopunskog kisika

Vas$ klini¢ar moze propisati kisik.

Uredaj Astral dizajniran je tako da bude kompatibilan s razinama dopunskog kisika do 30 I/min.

Pri fiksnoj razini protoka dopunskog kisika, koncentracija udahnutog kisika ¢e varirati ovisno o na¢inu rada
ventilacije i postavkama, obrascu disanja pacijenta, odabiru maske i brzini curenja.

A UPOZORENJE

Upotrebljavajte samo izvore kisika medicinske klase.
Uvijek provjerite da uredaj ventilira prije uklju¢ivanja dovoda kisika.

Protok kisika se mora iskljuéiti kada uredaj ne ventilira da se kisik ne bi nakupljao unutar kucista
uredaja. Objasnjenje: Nakupljanje kisika predstavlja opasnost od pozara. To vrijedi za vecinu
tipova ventilatora.

Kisik podrzava sagorijevanje. Kisik se ne smije upotrebljavati tijekom pusenja ili u prisutnosti
otvorenog plamena. Upotrebljavajte kisik samo u dobro provjetravanim prostorijama.

Dopunski kisik se mora dodati u ulaz za kisik uredaja Astral, na straznjoj strani uredaja.
Dodavanije kisika drugdje, tj. u sustav za disanje putem boénog prikljucka ili na masku moze
ugroziti aktiviranje i tocnost terapije/pracenja i alarma (npr. alarm za visoku razinu curenja,
alarm za neventiliranu masku).

Sustav pacijenta i izvor kisika moraju se drzati na minimalnoj udaljenosti od 2 m od svih izvora
zapaljenja.

Pratite dopunski kisik pomodu integriranoga senzora i alarma za FiO-ili koristite vanjski uredaj
za pracenje O; koji je u skladu s normom ISO 80601-2-55.

Kad koristite Astral u torbi za noSenje, nemojte dodavati vise od 6 I/m dopunskoga kisika.
Astral nije namijenjen za upotrebu s helioxom, dusikovim oksidom ili anestetickim plinovima.

Nemojte postavljati uredaj Astral na bo¢nu stranu jer to moze utjecati na toénost praéenja FiOa.
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Za dodavanje dopunskog kisika:

1. Otklju€ajte ulaz za niski protok kisika na straznjoj strani uredaja pritiskanjem kop&e prema gore.

2.
3.
4.
5.

Umetnite jedan kraj cijevi za dovod kisika u priklju¢ak za kisik. Cijev ¢e automatski prikopcati.
Prikljucite drugi kraj cijevi za opskrbu kisikom na opskrbu kisikom.
Pokrenite ventilaciju

Ukljugite kisik i podesite ga na propisanu brzinu protoka ili razinu FiO, (na dovodu kisika).

Dopunski se kisik moZe dodavati i iz boce za kisik, no potrebno je postaviti regulator protoka kako bi se
osiguralo da koli¢ina isporu¢enoga kisika neé¢e premasiti 30 I/min.

Prije nego uklonite dopunski kisik s uredaja, pazite da dovod kisika bude iskljucen.
Za uklanjanje dopunskog kisika:

1. Otklju€ajte ulaz za niski protok kisika na straznjoj strani uredaja pritiskanjem kop&e prema gore.

2. Uklonite priklju¢ak za kisik iz ulaza za niski protok kisika.

Praéenje isporucenoga kisika

Senzor za FiO, standardni je dio opreme za Astral 150 i izborni dodatak za Astral 100. Senzor mjeri prosjek
postotka kisika koji se isporucuje u sustav kroz odvojak za udah.

Prije upotrebe senzora za FiO, potrebno je pokrenuti funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav) radi kalibracije
senzora. Ponavljajte kalibraciju u redovitim intervalima, barem jednom svaka tri mjeseca.

Napomena: Nakon §to se uredaj uklju¢i poslije isklju€ivanja ili kada su svi indikatori za izvore napajanja
isklju¢eni, ocitanjima senzora za FiO, moze trebati do 30 minuta da bi postigla definiranu razinu to¢nosti.

Relativna vlaznost, kondenzacija na senzoru ili nepoznate mjeSavine plinova mogu $tetno utjecati na
ucinkovitost senzora za FiO..

A UPOZORENJE

Uredaj Astral nemojte postavljati na bo¢nu stranu jer to moze utjecati na to¢nost praé¢enja FiO,.
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Priklju¢ivanje aparata za aerosol

Ako je potrebno, moze se koristiti aparat za aerosol u kombinaciji s uredajem Astral. Tvrtka ResMed
preporuc¢uje aparate za aerosol Aerogen® — dizajnirani su za rad paralelno sa standardnim sustavima
ventilatora i mehani¢kim ventilatorima bez promjena parametara ventilatora ili prekidanja ventilacije.

A UPOZORENJE

Uvijek prikljucite bakterijske/virusne filtre i na priklju¢ak za udah i na ulaz za izdah uredaja Astral
kako biste ga zastitili.

Redovito provjerite ima li na bakterijskom/virusnom filtru i ventilu izdaha znakova vlage ili
drugih zagadenja, posebno tijekom koriStenja aerosola ili ovlazivanja. U suprotnom moze dodi
do povecanog otpora sustava disanja i/ili neto¢nosti u mjerenju izdahnutih plinova.

Aparat za aerosol koristite samo kada je ventilacija u tijeku. Ako se ventilacija zaustavi, iskljucite
aparat za aerosol.

Upotreba mlaznog rasprsivaca plina moze utjecati na to¢nost ventilatora. Pratite pacijenta i
nadoknadite volumen plina uveden pomodéu mlaznog rasprsivacéa plina kako je prikladno.

Za pune detalje o upotrebi aparata za aerosol, pogledajte korisnicki vodi¢ koji se isporuéuje s
tim uredajem.

Prikljucite jedinicu aparata za aerosol pomoc¢u T-komada u odvojak za udah na sustavu disanja prije
pacijenta. Ako koristite jedan od Aerogenovih modela (tj. Aerogen Solo i Aerogen Pro), mozete ga puniti
preko USB-priklju¢ka sa straznje strane uredaja Astral ili preko Aerogenova AC/DC USB-adaptera.

Prema pacijentu

Prema uredaju

N— ’

" f _ Od uredaja

Na slici gore: Aerogen® Solo za paralelnu upotrebu.

Za pune upute za koriStenje, molimo konzultirajte Priru¢nik za koristenje sustava Aerogen Solo.
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Priklju¢ivanje druge dodatne opreme

Priklju€ivanje pulsnog oksimetra

A UPOZORENJE

o Koristite samo kompatibilne senzore za puls na prstu NONIN™ *,

e Senzori pulsnoga oksimetra ne smiju se koristiti tijekom duljega razdoblja uz pretjeran pritisak
jer takav pritisak moZe uzrokovati ozljedu pacijenta.

e Sukladnost senzora i kabela pulsnoga oksimetra treba se provijeriti s Astralom, ina¢e moze dodi
do ozlijede pacijenta.

A OPREZ

Cimbenici koji mogu smanijiti kvalitetu rada pulsnog oksimetra ili utjecati na preciznost mjerenja
ukljucuju sljedece: previse okolnog svijetla, previse kretanja, elektromagnetske smetnje, restriktore
krvotoka (arterijske katetere, narukvice za mjerenje tlaka, vodove za infuziju itd.), vlagu u senzoru,
neispravno postavljen senzor, neprikladnu vrstu senzora, slab puls, venske pulsacije, anemiju ili niske
koncentracije hemoglobina, indocijanin zeleno ili druge intravaskularne boje, karboksihemoglobin,
methemoglobin, disfunkcionalni hemoglobin, umjetne nokte ili lak za nokte, ili senzor koji nije na razini
srca.

Za prikljucivanje pulsnog oksimetra:
1. Priklju¢ite utika¢ senzora pulsa na prstu u utika¢ pulsnog oksimetra.

2. Prikljudite utika¢ pulsnog oksimetra na priklju¢ak SpO, (pulsni oksimetar) na straznjoj strani uredaja.

* Molimo pogledajte popis dodataka za ventilaciju na www.resmed.com na stranici Products (Proizvodi)
kako biste pronasli popis dodataka za oksimetar koji su provjereno uskladeni s uredajem. Upute za
koriStenje tih dodataka moZete pronaci u vodic¢u koji ste dobili uz njih.

Nakon §to pri¢vrstite pulsni oksimetar, na kratko ¢e se prikazati poruka na informacijskoj traci. Oc¢itanja
SpO;i pulsa u stvarnom vremenu se mogu vidjeti na izborniku Monitoring (Pra¢enje).
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Napomene:
e Vrijednosti koje ocitava senzor za SpO: predstavljaju prosjek tijekom 4 otkucaja srca.
e Ukljuceni senzor za SpO:s kalibriran je za prikazivanje funkcionalne zasi¢enosti kisikom.

e Alarm koji vas upozorava da pracenje SpOz nije uklju¢eno aktivirat ¢e se ako je pulsni oksimetar
isklju¢en ili ima oslabljeni signal dulje od 10 sekundi ili je odvojen.

2 - = pec Tont|, 1]
Ubsire] mains pawer. = | !
_—___iL__m )

1ER i 31

PrikljuCivanje daljinskog alarma

Remote Alarm Il tvrtke ResMed je dizajniran za upotrebu s uredajima Astral. Remote Alarm Il vas
upozorava na alarm koji zahtijeva trenutnu paznju. On daje zvucni i vizualni alarm kad se alarm aktivira na
uredaju Astral. Za pune upute o upotrebi uredaja Remote Alarm Il, pogledajte Korisni¢ki vodi¢ koji se
isporucuje s tim uredajem.

Za prikljuéivanje daljinskog alarma Il na uredaj Astral:
1. Prikljucite jedan kraj kabela alarma na (3-pinski) ulazni priklju¢ak na daljinskom alarmu.

2. Prikljucite drugi kraj na (5-pinski) izlazni priklju¢ak smjeSten na straznjoj strani uredaja Astral.

A OPREZ

Za uklanjanje kabela, évrsto povucite priklju¢ak. Nemojte ga zakretati.
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Upravljanje napajanjem

Korisni savjeti!

Priklju¢ite ventilator na mrezno napajanje kada god mozete. Ako dode do kvara baterije, uredaj odmah
priklju¢ite na mrezno napajanje i nastavite s ventilacijom.

Pacijentima ovisnima o ventilatoru vanjski bi izvor napajanja (Astralova vanjska baterija ili RPSII) trebao
biti uvijek dostupan.

Vanijski bi se izvor napajanja (Astralova vanjska baterija ili RPSII) trebao koristiti u pokretu, kao i kada je
mrezno napajanje nedostupno ili prekinuto. Kada ste u pokretu, nemojte se oslanjati samo na
unutarnju bateriju.

Pobrinite se da vanjska baterija bude dovoljno napunjena prije upotrebe u pokretu.

A UPOZORENJE

Pripazite na opasnost od udara elektri¢ne struje. Nemojte uranjati uredaj, izvor napajanja ili
kabel za napajanje u vodu.

Pazite da kabel napajanja i utika¢ budu u dobrom stanju i da oprema nije o$teéena.
Drzite kabel za napajanje dalje od vruéih povrsina.

Opasnost od eksplozije — nemojte koristiti u blizini zapaljivih anestetika.

Uredaj Astral moze se koristiti uz Cetiri razli¢ita izvora napajanja:

MreZno napajanje

Vanjska bateriju Astral

Vanjsko istosmjerno napajanje (npr. automobilska uti¢nica od 12 V)
ResMedova stanica za napajanje |l

Unutarnja baterija

Za informacije o napajanju i izvorima pogledajte poglavlje Tehnicke specifikacije (pogledajte stranicu 80).
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Priklju¢ivanje na mrezno napajanje

A UPOZORENJE

Pazite da kabel napajanja ne predstavlja opasnost od spoticanja ili davljenja.

Za prikljuéivanje mreznog napajanja:

1. Priklju¢ite DC utika¢ prilozene jedinice vanjskog napajanja u straznju stranu uredaja Astral.

2. Prije priklju¢ivanja kabela napajanja u jedinicu napajanja ResMed, pazite da kraj priklju¢ka kabela
napajanja bude pravilno poravnat s ulaznom uti¢nicom na jedinici napajanja.

3. Priklju€ite drugi kraj kabela za napajanje u zidnu uti¢nicu.

Napomena: Kabel napajanja je opremljen priklju¢kom s kop&om "gurni-povuci'. Da ga iskopcate, primite kuciste
kabela napajanja i njezno izvucite priklju¢ak iz uredaja. Nemojte zakretati vanjsko ku¢iste ili povlaciti za kabel.
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Priklju¢ivanje vanjske baterije Astral

Vanjska baterija uredaja Astral je dizajnirana posebno za upotrebu sa serijom ventilatora Astral. Osmisljena
je kako bi ventilatorima Astral osigurala dodatnih osam sati elektri¢ne autonomije tijekom tipi¢ne upotrebe.

Za pune pojedinosti o upotrebi vanjske baterije Astral, pogledajte korisnicki priru¢nik vanjske baterije.

Koristenje vanjske baterije

Priklju¢ivanjem potpuno napunjene vanjske baterije na uredaj Astral moze se osigurati ukupno 8 sati
napajanja tijekom tipi¢ne upotrebe. Na uredaj Astral moze se prikljuciti druga potpuno napunjena vanjska
baterija kojom se moze osigurati dodatnih 8 sati napajanja tijekom tipi¢ne upotrebe. Na uredaj Astral je
moguce prikljuciti maksimalno dvije vanjske baterije.

Nakon $to se vanjska baterija priklju¢i na uredaj Astral, pokaziva¢ istosmjernog napajanja na korisni¢ckom
sucelju pocet ce svijetliti.

A UPOZORENJE

e Nemojte pokusavati prikljuditi viSe od dvije vanjske baterije. Poruke i alarmi vezani uz bateriju
na uredaju Astral nece raditi za nikakve dodatne jedinice.

e Ako dode do problema povezanih s vanjskom baterijom, Sto nije posebno izgledno, oglasit ¢e se
Astralov alarm kako bi korisnika upozorio da uredaj radi na unutarnju bateriju. Ventilacija ¢e se
nastaviti, no korisnici bi trebali $to prije povezati uredaj s alternativnim vanjskim izvorom
napajanja (npr. izmjeni¢nim napajanjem ili drugom vanjskom baterijom).

Povremeno se mogu javiti alarmi i poruke povezane s vanjskom baterijom. Sve informacije o porukama ¢e
biti prikazane na korisnickom sucelju Astral i bit ¢e popra¢ene zvuénim signalom. Pogledajte poglavlje
RjeSavanje problema povezanih s alarmima za daljnje informacije.

46



Dodatci

Priklju¢ivanje na stanicu napajanja ResMed (RPSII)

RPSII omoguduje elektriénu autonomiju uredaja Astral tijekom osam sati tipicne upotrebe. Da biste ga
koristili, priklju¢ite kabel napajanja RPSII na ulazni priklju¢ak istosmjernog napajanja na uredaju.

A OPREZ

o Kad koristite uredaj Astral s RPSII, unutarnja baterija se neée puniti.

¢ RPSIli vanjsku bateriju nemojte koristiti zajedno.

Priklju¢ivanje na vanjski izvor istosmjerne struje

A OPREZ

e Kada koristite pomo¢éni automobilski adapter, pokrenite vozilo prije ukljuc¢ivanja istosmjernog
adaptera napajanja za ureda;.

e Ako izvor vanjskog istosmjernog napajanja padne ispod 11V, uredaj Astral ée prijeci na
unutarnju bateriju.

o Kada je uredaj isklju¢en i povezan s adapterom za istosmjernu struju, nastavit ¢e crpiti energiju
iz vanjskoga izvora istosmjerne struje.
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Za prikljuéivanje DC napajanja:
1. Priklju¢ite DC utika¢ jedinice vanjskog DC napajanja u straznju stranu uredaja.

2. Prikljucite drugi kraj kabela za napajanje u zidnu uti¢nicu.

KoriStenje unutarnje baterije

Uredaj Astral sadrzi i unutarnju bateriju. Ona osigurava neprekidno napajanje u slu¢aju prekida mreznog
napajanja, ako na uredaj nije spojena vanjska baterija. Kada Astral po¢ne koristiti unutarnju bateriju kao
izvor napajanja, bit ¢ete obavijeSteni alarmom Internal battery use (Upotreba unutarnje baterije) i
pokazivadem napajanja iz unutarnje baterije.

Unutarnja baterija ¢e raditi priblizno osam sati pod normalnim uvjetima. Tijekom ventilacije, alarmi ¢e
upozoriti korisnika na nisku napunjenost baterije. Tijekom stanja pripravnosti nec¢e biti alarma. Korisnik
mora redovito provjeravati stanje baterije.

A UPOZORENJE

o Kad koristite uredaj <broj proizvoda> kao pri¢uvni ventilator, redovito provjeravajte razinu
unutarnje baterije.

o Dostupni kapacitet se smanjuje sa starenjem baterije. Kad preostali kapacitet baterije postane
nizak, nemojte se oslanjati na unutarnju bateriju kao primarni izvor napajanja.

e Unutarnja baterija nije zamisljena kao primarni izvor energije. Trebala bi se koristiti samo kada
drugi izvori nisu dostupni ili kratko prema potrebi; na primjer, kada se izvori energije pune.
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A OPREZ

Vratite se na izmjeni¢éno mreZzno napajanje kad preostali kapacitet baterije postane nizak.

Unutarnja baterija se moZe prestati puniti kad je okolna temperatura 35 °C ili viSe. O tome éete
biti obavijesteni porukom Kvar napajanja / Nema punjenja.

Unutarnja baterija ¢e se isprazniti ako se uredaj dugo vremena ostavi na skladistenju. Tijekom
skladistenja, pazite da se unutarnja baterija ponovo napuni svakih Sest mjeseci.

Drzanje uredaja Astral na temperaturama preko 50 °C na duZe vrijeme ¢e ubrzati starenje
baterije. To nece utjecati na sigurnost baterije ili uredaja.

Unutarnju bateriju treba zamijeniti svake dvije godine ili prije u slu¢aju primjetnog smanjenja
vremena uporabe kada je napunjena do kraja.

Dok je uredaj prikljuéen na mrezno napajanje, unutarnja baterija se nastavlja puniti dok uredaj radi ili je u
stanju pripravnosti.

Za vise informacija o o¢ekivanim vremenu rada unutarnje baterije, pogledajte poglavlje Tehnicke
specifikacije.

Vrijeme rada baterije

Unutarnja baterija napaja uredaj Astral tijekom osam sati pod normalnim uvjetima za kroni¢ne ku¢ne
pacijente ovisne o ventilatoru.

Vrijeme rada unutarnje baterije se odreduje pomocu:

postotka napunjenosti

uvjetima okruzenja (kao $to su temperatura i nadmorska visina)
stanju i starosti baterije

postavkama uredaja

postavkama sustava pacijenta i nenamjernom curenju.

Unutarnju bateriju treba zamijeniti svake dvije godine ili prije u slu¢aju primjetnog smanjenja vremena
uporabe kad je napunjena do kraja.
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Skladistenje i punjenje
Ako se unutarnja baterija ne koristi, mora se isprazniti i ponovo napuniti svakih $est mjeseci.

Bit ¢e potrebno oko Cetiri sata da bi se unutarnja baterija u potpunosti napunila, medutim to moZze varirati
ovisno o uvjetima okoline i radnom stanju uredaja.

Za pripremu unutarnje baterije za dugoro¢no skladistenje:

1. Provjerite je li razina napunjenosti baterije izmedu 50 i 100%. Ako nije, napunite uredaj na najmanje
50% posto prije skladistenja.

2. Uklonite kabel napajanja s uredaja Astral.

3. Iskljucite uredaj.

Za punjenje unutarnje baterije:

1. Priklju¢ite uredaj na mrezno napajanje.

2. Punjenje pocCinje kako se prikazuje trepere¢im simbolom pokazivaCa za punjenje baterije na
informacijskoj traci.

Napomene:

e Kada punite posve ispraznjenu bateriju, uobicajeno je da porast napunjenosti baterije s 0% na 1% traje do 30
minuta.

e Ako je uredaj bio pohranjen izvan raspona radne temperature, moze se pojaviti poruka alarma (Kvar napajanja /
Nema punjenja). MoZete nastaviti koristiti uredaj, no, ako se alarm nastavi oglasavati nakon vise od 2 sata,
mozda éete trebati zamijeniti bateriju.
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Pokazivaci izvora napajanja na uredaju

Informacije o razini sustava i napunjenosti baterije mogu se dobiti na jedan od dva nacina:

1. Pokazivaé baterije

Kapacitet svih povezanih baterija bit ée istaknut na pokazivaéu RunTime na informacijskoj traci sucelja
Astral. (To moze potrajati nekoliko minuta.) Ukupna vrijednost ée biti zbroj unutarnje baterije Astral plus
jedne ili dvije vanjske baterije.

Pod normalnim radnim uvjetima, ventilator ¢e prikazivati:

- Ukupno stanje napunjenost sustava kao postotak u stanju pripravnosti ventilatora ili dok je
priklju¢en na mrezno napajanje.

- Procijenjeno preostalo vrijeme rada uz davanje terapije.

Prikaz Opis

E Kad se koristi unutarnja ili vanjska baterija, ali uredaj ne ventilira, prikazuje se razina naboja baterije.

100% Postotak baterije odnosi se na prosjek svih baterija koje su povezane sa sustavom. Sve pojedinosti o
kapacitetu zasebnih baterija dostupne su na stranici Informacije o bateriji.

E Kad se unutarnja ili vanjska baterija koristi tijekom ventilacije, preostali naboj prikazuje se kao procjena uz
8h00 trenutne radne uvjete. Ukupna vrijednost jest zbroj svih baterija koje su povezane sa sustavom.

m Kad se unutarnja ili vanjska baterija puni, prikazuje se simbol punjenja baterije i postotak napunjenosti.
70%

Napomena: IzraCunom indikatora za baterije obuhvaé¢ene su samo Astralove vanjske i unutarnje
baterije. Razina napunjenosti RPSII ne prikazuje se.

2. Informacije o bateriji

Informacijama o bateriji mozete pristupiti u izborniku Battery (Baterija) u izborniku Information
(Informacije). U tom se izborniku nalaze dvije kartice:

- Punjenje - prikazuje se trenutna razina napunjenosti (0 — 100%) za svaku bateriju koju sustav
trenutno prepoznaje, kao i ukupna napunjenost sustava.

- Odrzavanje — prikazuje se puni kapacitet napunjenosti i broj ciklusa punjenja za svaku bateriju koju
sustav trenutno prepoznaje.

Redovito provjeravajte razinu napunjenosti unutarnje baterija i svih povezanih vanjskih baterija.
Preporucuje se zamijeniti sve baterije nakon 400 ciklusa punjenja.
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Dodatci

Torba za nosenje Astral

Uredaj Astral mora uvijek biti spakiran u torbi na nosenje kad se ne koristi da bi se sprijecilo oste¢enje
uredaja.

A UPOZORENJE

Uredajem Astral ne treba upravljati dok je u torbi za noSenje. Za ventilaciju tijekom putovanja
koristite torbu Astral Mobility ili SlimFit Mobility.

Za koristenje torbe za nosenje
1. Prije stavljanja uredaja u torbu za nosenje, uklonite:
- kabel napajanja iz straznje strane uredaja
- sve komponente sustava pacijenta
- sve dodatke, uklju€ujuci daljinski alarm i oksimetar
- USB memoriju.
2. Pazljivo stavite uredaj Astral u torbu za noSenje, pazeci da rucka bude na vrhu i da zaslon gleda prema
otisnutoj slici na torbi.

3. Osigurajte uredaj Astral u torbi pomocu trake na &i¢ak. (Za postizanje najsigurnijeg poloZzaja, provucite
traku na Cicak kroz ruc¢ku i pri¢vrstite).

Stavite jedinicu napajanja i teSke komponente u bo¢ni dZzep sa zatvaracem.

5. Prije dizanja torbe za noSenje, pazite da svi zatvaraci budu potpuno zatvoreni i da uredaj bude osiguran.

A OPREZ

Nemojte stavljati teske ili krupne predmete u dzep sa zatvara¢em na unutarnjoj prednjoj strani
torbe. To moze rezultirati oste¢enjem dodirnog LCD zaslona.
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Alarms (Alarmi)

Uredaj Astral aktivira alarme da bi vas upozorio na stanja koja zahtijevaju paznju da bi se osigurala sigurnost
pacijenta. Kad se alarm aktivira, uredaj Astral daje zvucne i vizualne obavijesti i prikazuje poruku alarma na
zaslonu Alarm na informacijskoj traci.

U sklopu sustava alarma (npr. u sklopu zastite od prevelikoga pritiska ili alarma sustava) Astral moze
automatski zapoceti ponovno pokretanje uredaja. Automatskim ponovnim pokretanjem uredaja
provjeravaju se sustavi i osigurava se ispravno funkcioniranje alarma.

Cim dode do stanja za aktivaciju, uredaj Astral bez odgode daje zvuéna i vizualna upozorenja.

cze [] Lowres Chack for ook . j & 2

Astral 150

Pokazivaé Opis

1 Prikaz alarma Prikazuje ili poruku alarma za aktivni alarm najvi$eg prioriteta ili zadnji alarm koji
jos nije ponisten.

Pritisnite prikaz alarma za daljnje informacije o alarmu.

- s tome. 2N oot o ko
Neka stanja mogu uzrokovati viSe alarma. znati da postoji viSe aktivnih

o AN | o
alarma. Kada se prikaZe, pritisnite za pregled svih alarma i poduzmite
potrebne radnje. Alarmi se prikazuju redoslijedom prioriteta.

2 Zaslon Active alarms (Aktivni alarmi) Prikazuje puni popis aktivnih alarma. Automatski ¢e se prikazati nakon aktivacije
alarma u natinu rada Patient (Pacijent).

3 Izbornik Information (Informacije) Neki alarmi se briSu automatski. Za prikaz povijesti alarma, pogledajte zapisnik
alarma putem izbornika informacija.
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Alarms (Alarmi)

Pokazivaé Opis
4 Gumb za utiSavanje/ponistavanje Stanje:
alarma « ne svijetli - nema aktivnih alarma
« svijetli stalno - aktivni alarm/i
« svijetli isprekidano - ukljugeno je utiSavanje alarma.
Ovaj gumb takoder omoguéuje:
« utiSavanje zvucne obavijesti
« poniStavanje trenutno prikazanog alarma (ako je dopusteno).
5 Traka alarma Oznatava prioritet alarma na zaslonu Alarm.

Prioritetnost alarma

Alarmi se svrstavaju u jedan od razreda relativne prioritetnosti (visoka, srednja i niska) ovisno o ozbiljnosti i
hitnosti stanja na koje se alarm odnosi. Reagirajte na sve alarme. Na alarme visokog prioriteta je potrebno

odmah reagirati.

Prioritetnost alarma Traka alarma Zvuéno upozorenje

High (visoko) X Crveno treperece svjetlo 10 zvugna signala svakih 5 sekundi
Srednje 0o Zuto treperece svjetlo 3 zvuéna signala svakih 15 sekundi
Low (nisko) O Neprekidno Zuto 2 zvugna signala svakih 25 sekundi

Koristan savjet!

Za prijedloge kako rijesSiti naj¢esc¢e probleme povezane s alarmima pogledajte poglavlje RjeSavanje

problema povezanih s alarmima.
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Alarms (Alarmi)

Sliededi popis alarma je poredan po relativnoj vaznosti unutar prioriteta.

Alarmi visokog prioriteta

Alarmi srednjeg prioriteta Alarmi niskog prioriteta

Total power failure (Totalni gubitak
napajanja)*

High pressure protection (Zastita od
visokog tlaka)

Circuit disconnection (Odvajanje sustava)
Low Pressure (Nizak tlak)

Obstruction (Zapreka)

High Pressure (Visok tlak)

Apnoea (Apneja)

Low MVe (Nizak minutni volumen izdaha)
Low MVi (Nizak minutni volumen udaha)
High MVi (Visok minutni volumen udaha)
High MVe (Visok minutni volumen izdaha)
Low Vte (Nizak volumen izdaha)

High Vte (Visok volumen izdaha)

Low Vti (Nizak volumen udaha)

High Vti (Visok volumen udaha)

Low Resp Rate (Niska respiratorna
frekvencija)

High Resp Rate (Visoka respiratorna
frekvencija)

High Leak (Veliko curenje)

Ventilation stopped (Ventilacija
zaustavljena)

Low Sp02 (Niska razina Sp02)

High Sp0:2 (Visoka razina Sp02)

Low FiO2 (Niska razina Fi02)

High FiO2 (Visoka razina Fi02)

NV Mask / Rebreathing (Neventilirana
maska / Ponovljeno udisanje)
Incorrect circuit adapter (Neispravni
adapter sustava)

Critically low battery (Krititno prazna
baterija)

Incorrect circuit attached (Prikljutak
neispravnoga sustava)

Safety reset complete (ZavrSeno
sigurnosno ponovno pokretanje)

Battery Inoperable (Baterija nije
iskoristiva)

Using internal battery (KoriStenje
unutarnje baterije)

High Pressure (Visok tlak)

Low PEEP (Nizak pozitivan tlak na
kraju ekspirija)

High PEEP (Visok pozitivan tlak na
kraju ekspirija)

Low Pulse Rate (Niska frekvencija

Battery 1 fault (Kvar baterije 1)
Battery 2 fault (Kvar baterije 1)

Power fault / no charging (Kvar
napajanja / nema punjenja)

pulsa) PEEP blower failure (Kvar puhalice
High Pulse Rate (Visoka frekvencija  za PEEP)

pulsa)

Device overheating (Pregrijavanje

uredaja)

Pressure Line disconnected (Odvojen
vod tlaka)

Last self test failed (Zadnja
samoprovjera nije uspjela)

Flow sensor not calibrated (Senzor
protoka nije kalibriran)

No SpOz monitoring (Nema pracenja
Sp02)

No FiO2 monitoring (Nema pracenja
Fi02)

Internal battery degraded (Smanjeni
kapacitet unutarnje baterije)

Low internal battery (Niska razina
unutarnje baterije)

Kvar sustava

* Tijekom alarma Total power failure (Totalni gubitak napajanja) nece treperiti nijedno LED-svjetlo.
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Prikaz aktivnih alarma

+

A na zaslonu Alarm znaci da ima viSe aktivnih alarma. lako viSe alarma moze biti aktivno istovremeno,
zaslon Alarm prikazuje samo alarm najviseg prioriteta. Citav popis aktivnih alarma se prikazuje na zaslonu
Active alarms (Aktivni alarmi).

180234 [ Low Fressure REcne SN

Check drouit cornections
Check for leak

laczdz [ ] Low PEEP

Za prikaz aktivnih alarma:

1. Na bilo kojem zaslonu, pritisnite prikaz Alarm na informacijskoj traci. Prikazuje se zaslon Active alarms
(Aktivni alarmi). Ovaj zaslon sadrzi puni popis trenutno aktivnih alarma, prikazanih po redoslijedu
njihovog relativnog prioriteta.

2. Pritisnite OK za zatvaranje zaslona Active alarms (Aktivni alarmi) i povratak na prethodni zaslon.

UtiSavanje alarma

MoZete privremeno utiSati zvuénu obavijest na uredaju Astral u trajanju od dvije minute. Prikaz Alarm i
traka alarma nastavljaju prikazivati alarm na standardni nacin. Ako je stanje alarma prisutno i nakon dvije
minute, zvu€na obavijest ¢e se opet oglasiti.

Takoder mozete unaprijed upotrijebiti Alarm Mute (UtiSavanje alarma) da biste unaprijed utiSali alarme koje
oc¢ekujete. To moze biti korisno tijekom postupaka usisavanja ili kada namjeravate na kratko odvojiti
pacijenta od ventilatora.

Za utiSavanje zvuéne obavijesti o aktivnom alarmu:
Pritisnite ..

N )
Alarm se utiSava na dvije minute. U tom se razdoblju na Informacijskoj traci prikazuje & [ ,

treperi.

Napomena: Ako ponovo pritisnete gumb za utiSavanje/ponistavanje tijekom vremena utiSavanja alarma, to ¢e ponistiti
prikazani alarm. Pogledajte poglavlje PoniStavanje alarma (pogledajte stranicu 57).

Za utiSavanje alarma prije nego se aktiviraju:

1. Pritisnite .. UtiSavanje alarma je aktivno na dvije minute. U tom se razdoblju na

A =
Informacijskoj traci prikazuje & [ . treperi.

2. Za poniStavanje utiSavanja alarma, ponovo pritisnite trepereéu oznaku ,
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Alarms (Alarmi)

Koristan savjet!

Mozete podesiti glasnoéu zvuénog upozorenja. Za informacije pogledajte poglavlje Postavke uredaja.
Nakon bilo kakvog podeSavanja, provjerite mozete li joS uvijek jasno ¢uti alarm s udaljenosti.

Ponistavanje alarma

Ponistavanje alarma uklanja alarm s prikaza alarma i zaslona Active alarms (Aktivni alarmi) i iskljucuje
vizualne i zvu¢ne obavijesti. Aktivni alarm treba ponistiti tek nakon $to je rijeSena situacija koja ga je
uzrokovala. Ako stanje alarma nije ispravljeno, alarm ¢e se opet aktivirati.

Uredaj Astral moZe automatski obrisati alarm kad se ispravi stanje koje ga je aktivirali. Kad se alarm obrise,
viSe se ne prikazuje na zaslonu Active alarms (Aktivni alarmi) i zvuéne i vizualne obavijesti prestaju.

Kad se alarm obrise ili rué¢no ponisti, prikaz alarma zatim prikazuje iduéi alarm najviSeg prioriteta.

Neki alarmi se ne mogu ru¢no ponistiti. Za ove alarma morate ispraviti uzrok alarma. RjeSavanje alarma ¢e
automatski obrisati prikaz.

Za ponistavanje aktivhog alarma:

1. Pritisnite , za utiSavanje alarma. Gumb svijetli i treperi.

2. Ponovno pritisnite , za poniStavanje alarma. Poruka alarma se uklanja iz prikaza alarma.
Takoder se briSe sa zaslona Active alarms (Aktivni alarmi).

Napomena: MoZete obaviti ovaj postupak dok je zaslon Active alarms (Aktivni alarmi) otvoren ako zelite vidjeti sve
aktivne alarme dok poni$tavate alarm.

Za ponistavanje svih aktivnih alarma:

1. Pritisnite prikaz Alarm na informacijskoj traci. Prikazuje se zaslon Active alarms (Aktivni alarmi).

8 1
u|lE
N @ Active alarms
& Timea Help

lacz3d i Low Fressure ““T};ﬂiﬁﬂ

Check circuit connections
1B0E4E D Low PEEF Chedk for lesk

2. Pritisnite Reset all (Ponisti sve) za poniStavanje vise alarma. Ponistit ¢e se samo oni alarmi koji se
mogu ponistiti. Svi ostali alarmi ¢e zahtijevati korisni¢ku intervenciju i ispravljanje.
Dovrsite bilo koji potreban postupak za rjeSavanje preostalih alarma.

Pritisnite OKza zatvaranje zaslona Active alarms (Aktivni alarmi) i povratak na prethodni zaslon.
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Prilagodba glasnocée alarma

Razina glasnoée uredaja Astral moze se podesiti na vrijednosti od jedan do pet (pri ¢emu je pet najvecéa
vrijednost, a tri zadana vrijednost). Va$ je klini¢ar unaprijed postavio minimalnu razinu glasnocée. Postavke
ispod zadane minimalne vrijednosti prikazane su sivom bojom i nisu dostupne za koristenje.

A UPOZORENJE

e Glasnoca se ne moze podesavati posebno za pojedine alarme. Prilagodbom glasnoce alarma
promijenit ¢e se glasnocéa svih alarma, neovisno o njihovoj prioritetnosti.

o Kada prilagodavate glasnoc¢u alarma, imajte na umu da alarm mora biti glasniji od razine buke s

kojom se pacijent moZe susresti u raznim okruzjima, sto ukljucuje buéna mjesta i situacije u
kojima se uredaj nalazi u torbi za prijenos.

U primjeru u nastavku, vas je klini¢ar zadrzao zadanu glasno¢u alarma tri. To znaci da opcije ‘1" i ‘2" nisu

dostupne, a razinu glasnoc¢e alarma mozete slobodno podesavati izmedu razina ‘3" i '5’. Medutim, ako vas

klini¢ar kao minimalnu razinu glasno¢e postavi razinu ‘1’, moci ¢ete odabrati sve opcije glasnoce.

s | sz | s | s [ s |y ﬁ‘]
L w0 =)
Alarm volume | 1 ” 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
Mk [ ]| ]| I |

Alarm test Test

Testiranje zvukova i pokazivaca alarma
Da biste potvrdili da ¢e alarm zvucati kako je namjeravano, redovito provjerite alarm.

Uredaj Astral ima dva ugradena zvucnika za alarm. Tijekom stanja alarma, oba zvu¢nika se aktiviraju
paralelno. Da biste provijerili ispravnost rada svakog zvucnika, redovito pokrenite funkciju Alarm test (Test
alarma). Tijekom ovog testa, oba zvuénika ¢e se oglasiti zasebno po redu.

Za testiranje zvukova i pokazivacéa alarma:

1. Pritisnite [: Prikazuje se zaslon Alarms (Alarmi).

2. Pritisnite ‘) . Prikazuje se zaslon Alarm volume (Glasnoc¢a alarma).

Bl Al [ - (A

Standby
Apnoaa Discoanect

w0
3

Alarmm volume

o
1

-
e [ [

Alarm test Test
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Testiranje alarma

3. Pritisnite Test za testiranje alarma. Alarm daje zvucéni signal dvaputi LED-svjetlo treperi kao znak da
radi ispravno. Provjerite daje li alarm dva zvucna signala. Provjerite treperi li traka alarma crveno, a
zatim zuto. Provijerite treperi li gumb za utiSavanje.

A UPOZORENJE

Ako se ne oglasi alarm, nemojte koristiti ventilator.

A OPREZ

Ako Cujete samo jedan zvuéni signal, ili traka alarma ne treperi crveno, a zatim Zuto, vratite uredaj
na servisiranje.

Testiranje daljinskog alarma

Daljinski alarm stvara zvucni i vizualni signal kad se na ventilatoru aktivira alarm.

A OPREZ

Prije pocetne upotrebe i nakon svake zamjene baterije treba obaviti test daljinskog alarma. Redovito
testirajte alarm prema pravilima ustanove. Za ovisne pacijente, obavite testiranje svakodnevno.

Da biste testirali daljinski alarm, pritisnite (' na stranici Remote Alarm (Daljinski alarm).

Dogodit ¢e se sljedece:

e Svijetli LED svjetlo za alarm i oglasava se alarm.

e Svijetli LED svjetlo koje odgovara zadanoj glasnoéi.

e LED svjetlo za odvajanje treperi ako alarm nije priklju¢en na uredaj, a svijetli stalno ako je priklju¢en.

e Svijetli odgovarajuce LED svijetlo za razinu baterije. Zuto LED svjetlo ako je napunjenost baterije niska
ili zeleno LED svjetlo ako je napunjenost baterije u redu. (zamijenite bateriju ako je napunjenost niska).

e Ako je priklju¢en drugi daljinski alarm, drugi daljinski alarm ¢e se takoder oglasiti.
Testiranje alarma

A UPOZORENJE

Nemojte obavljati testove alarma dok je pacijent prikljuéen na ventilator.

U ovome se poglavlju opisuju funkcionalni testovi koji korisniku pomazu razumijeti uvjete u kojima se moze
aktivirati jedan od uobicajenih Astralovih alarma. Ucinkovitost granica alarma za terapiju treba procijeniti
vas$ klini¢ar.

Napomena: Tijekom nekih postupaka testiranja alarma aktivirat ¢e se viSe od jednoga alarma. Kako biste vidjeli sve

aktivne alarme, pritisnite gumb Alarm display (Prikaz alarma) koji je opisan u poglavlju Prikaz aktivnih alarma
(pogledajte stranicu 56).

A OPREZ

Kad je testiranje alarma gotovo, vratite uredaj Astral u prvobitno stanje i napunite unutarnju
bateriju.
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Testiranje alarma

Alarm Postupak testa

Low Pressure (Nizak tlak) 1. Odvojite sucelje za pacijenta od sustava.
2. Pokrenite ventilaciju.

Low Vte (Nizak volumen izdaha) 1. Odvojite sucelje za pacijenta od sustava.

(Moguée samo uz sustave s jednim ili 2. Pokrenite ventilaciju.

dvostrukim odvojkom i s namjernim curenjem)

Obstruction (Zapreka) 1. Odvojite suCelje za pacijenta od sustava.
2. Pokrenite ventilaciju.
3. Blokirajte izlaz sustava.
High Leak (Veliko curenje) 1. Odvojite sutelje za pacijenta od sustava.
(Moguce samo uz sustave s jednim ili 2. Pokrenite ventilaciju.
dvostrukim odvojkom i s namjernim curenjem)
Low FiO2 (Niska razina Fi02) 1. Iskljutite dopunski kisik.
(MoZe se testirati samo ako je terapija 2. Pokrenite ventilaciju.
konfigurirana tako da se dopuSta upotreba
dopunskoga kisika.)
High FiO2 (Visoka razina FiO2) 1. Poveéajte brzinu protoka dopunskoga kisika.
(MoZe se testirati samo ako je terapija 2. Pokrenite ventilaciju.
konfigurirana tako da se dopusta upotreba
dopunskoga kisika.)
Using internal battery (Koristenje unutamije 1. Pazite da uredaj Astral bude priklju¢en na vanjski izvor napajanja.
baterije) 2. Ukljutite uredaj Astral.
3. Iskoptajte kabel za napajanje.
Low internal battery (Niska razina unutarnje 1. Pazite da uredaj Astral bude uklju€en i da radi na unutarnjoj bateriji.
baterije) 2. Uizbhorniku Setup (Postavljanje) odaberite Device config. (Konfiguracija

uredaja). Iskljucite postavke Auto power off (Automatsko iskljucivanje) i
Backlight timeout (Prekid pozadinskoga svjetla). Pogledajte poglavlje
PodeSavanje postavki uredaja (pogledajte stranicu 20).

3. Cekajte da se unutarnja baterija isprazni. Kako bi se to dogodilo, morat ¢ete
pricekati vise od 10 sati od trenutka kada je unutarnja baterija u potpunosti
napunjena.

Critically low internal battery (Kriticno niska
razina unutarnje baterije)

Alarmi napajanja

A OPREZ

Podatci se ne mogu pohraniti ako je ukljucen alarm Critically low battery (Kriticno prazna baterija) ili
Battery Inoperable (Baterija nije iskoristiva). Odabiri programa izvrSeni dok su ovi alarmi aktivni se
mogu izgubiti ako se uredaj ponovo pokrene. Snimanje podataka o ventilaciji i alarmi se
obustavljaju.

Alarm Aktivira se

Low internal battery (Niska razina Preostaje priblizno 20 minuta ventilacije s napajanjem iz unutarnje baterije.
unutarnje baterije)

Critically low battery (Krititno prazna Preostaje priblizno 10 minuta ventilacije s napajanjem iz unutarnje baterije.
baterija)
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Alarm Aktivira se

Total power failure (Totalni gubitak Totalni gubitak napajanja zbog kvara unutarnje baterije ili gubitak vanjskog
napajanja) napajanja dok je unutarnja baterija uklonjena ili u potpunosti ispraznjena.
Power disconnected (Iskoptano lzvor napajanja je promijenjen s vanjskog izvora na unutarnju bateriju.
napajanje)

Using internal battery (Koristenje Uredaj Astral je ukljugen i koristi napajanje iz baterije.

unutarnje baterije)

Battery Inoperable (Baterija nije Unutarnja baterija je u kvaru ili je uklonjena.

iskoristiva)

Internal battery degraded (Smanjeni Kapacitet unutarnje baterije smanjen je i ne moZe dati pouzdanu procjenu
kapacitet unutarnje baterije) preostaloga vremena.

Prepoznavanje odvajanja sustava i kanile

Nehoti¢no odvajanje komponente sustava ili slu¢ajno uklanjanje kanile predstavlja opasnost za ovisnog
pacijenta. Astral je opremljen nizom alarma koji, kada se koriste uz Alarm za odvajanje, mogu pouzdano
otkriti odvajanje sustava (uklju¢ujuéi odvajanje kanile).

Optimalni alarm moze ovisiti o cilju terapije i tipu sustava u skladu s podatcima prikazanima u tablici u
nastavku.

Medutim, Astral daje niz alarma koje moZe konfigurirati vas$ klini¢ar posebno za ovu svrhu.

A UPOZORENJE

Postavke alarma su osjetljive na bilo kakve promjene u sustavu, postavkama ventilacije ili
dopunskoj terapiji. Testirajte u¢inkovitost alarma nakon obavljanja bilo koje od ovih promjena.

A OPREZ

Alarme treba konfigurirati i testirati da bi se osiguralo otkrivanje odvajanja sustava i kanila.

Preporu¢ujemo vam da konfigurirate i testirate viSe alarma te da testirate odvajanje na ventilatoru i

na kanili. Kao alternativa se moze koristiti neovisno pracenje.

hrvatski
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Prepoznavanje odvajanja sustava i kanile

Sliedeca tablica daje najprikladnije alarme za upotrebu u otkrivanju odvajanja sustava.

Nacini rada ciljnog tlaka Nacini rada ciljnog volumena
Jednostruki odvojak sa Disconnection Alarm (Alarm za odvajanje) Nije dostupno
curenjem Low pressure alarm (Alarm niskog tlaka)

Low Vte alarm (Alarm za nizak volumen izdaha)

Low MVe alarm (Alarm za nizak minutni volumen

izdaha)
Alarm Apnoea (Apneja)
Alarm Leak (Curenje)
Alarm Sp02
Jednostruki odvojak s Disconnection Alarm (Alarm za odvajanje) Disconnection Alarm (Alarm za odvajanje)
ventilom Low pressure alarm (Alarm niskog tlaka) Low pressure alarm (Alarm niskog tlaka)
Alarm Low PEEP (Nizak pozitivan tlak na kraju Alarm Low PEEP (Nizak pozitivan tlak na kraju
ekspirija) ekspirija)
High Vti alarm (Alarm za visok volumen udaha) Alarm Apnoea (Apneja)
High MVi alarm (Alarm za visok minutni volumen Alarm Sp0;
udaha)

Alarm Apnoea (Apneja)
Alarm Sp02

Dvostruki odvojak s Disconnection Alarm (Alarm za odvajanje)
ventilom Low pressure alarm (Alarm niskog tlaka)
Low Vte alarm (Alarm za nizak volumen izdaha)
Low MVe alarm (Alarm za nizak minutni volumen izdaha)
Alarm Apnoea (Apneja)

Alarm Leak (Curenje)

Alarm Sp02
Nastavak za usta Disconnection Alarm (Alarm za odvajanje) Disconnection Alarm (Alarm za odvajanje)
Low pressure alarm (Alarm niskog tlaka) Low pressure alarm (Alarm niskog tlaka)
High Vti alarm (Alarm za visok volumen udaha) Alarm Apnoea (Apneja)
High MVi alarm (Alarm za visok minutni volumen Alarm Sp0z

udaha)
Alarm Apnoea (Apneja)
Alarm Sp02
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Prepoznavanje odvajanja sustava i kanile

Astralov alarm za odvajanje

Astralov alarm za odvajanje stalno mjeri otpor sustava kako bi otkrio odvajanje tijekom

terapije. Visokoprioritetni alarm za odvajanje aktivirat ¢e se kada uredaj otkrije odvajanje koje bez prekida
traje dulje od Vremena aktivacije alarma koje je unaprijed zadao va$ kliniCar. Ako se odvajanje rijesi unutar
toga vremena, Vrijeme aktivacije alarma pocet ¢e se raCunati ispocetka.

Prilagodba alarma za odvajanje
Va$ klini¢ar moze prilagoditi Alarm za odvajanje tako da odgovara vasim potrebama. Va$ klini¢ar moze:

1. prilagoditi Vrijeme aktivacije alarma — vrijeme koje je potrebno za aktivaciju alarma od trenutka
odvajanja (u sekundama)
prilagoditi Otpornost na odvajanje — stupanj odvajanja koji se treba posti¢i da bi se aktivirao alarm

3. ukljuciti/iskljuéiti Alarm za odvajanje.
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Napomena: Zadana postavka Alarma za odvajanje jest ON (uklju¢eno).

Za testiranje Alarma za odvajanje:

Ove biste korake trebali poduzeti prije spajanja pacijenta na ventilator.

1. Pri¢vrstite sve komponente sustava za pacijenta, uklju¢ujuci sucelje (u slu¢aju traheotomije trebali
biste koristiti testnu kanilu).

2. Pokrenite ventilaciju u skladu s odgovaraju¢im postavkama terapije, konfiguracijom sustava i
dopunskim kisikom (ako je potreban).

3. Provjerite poprima li izmjerena vrijednost odvajanja crvenu boju i aktivira li se Alarm za odvajanje po
isteku Vremena za aktivaciju alarma.

Napomena: Ako se alarm za odvajanje ne oglasi, vas ¢e klini¢ar mozda trebat i prilagoditi parametre alarma.

Koristan savjet!

Uredaj moZe imati najviSe poteskocéa s otkrivanjem odvajanja kanile. Kako biste se pobrinuli da se
odvajanje kanile moze otkriti, testirajte Alarm za odvajanje koristec¢i testnu kanilu. U tome vam moze
pomodi vas klinicar.
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Postupak upravljanja podacima

Postupak upravljanja podacima

Podatke pracenja iz uredaja Astral mozete vidjeti u softveru za nadzor pacijenta ResScan™. Podaci se
prenose iz uredaja u ResScan pomoc¢u USB prijenosne memorije. Kad se prenesu u ResScan, podaci se
mogu pregledati u nekoliko formata izvjestaja radi lak$eg praéenja rezultata terapije i sukladnosti.

Za prikljuéivanje ResMed USB memorije na uredaj Astral:

Ukopcajte USB prijenosnu memoriju u USB priklju¢ak na straznjoj strani uredaja. Simbol e
prikazuje se na informacijskoj traci kao znak da je USB prikljucen.

Da biste uklonili USB prijenosnu memoriju, jednostavno ju izvucite iz USB priklju¢ka nakon dovrsetka
prijenosa. Ako je u tom trenutku prijenos bio u tijeku, poruka na informacijskoj traci vas obavjestava o
neuspjelom prijenosu.

A UPOZORENJE

Na prikljucke za podatkovnu komunikaciju spajajte samo uredaje koji su posebno dizajnirani i koje
je preporudila tvrtka ResMed. Prikljuéivanje drugih uredaja moze dovesti do ozljede pacijenta ili
oStecenja na uredaju Astral.
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Postupak upravljanja podacima

Za prijenos podataka:

1.
2.

I

U izborniku Settings (Postavke) odaberite Patient Data (Podaci o pacijentu) iz podizbornika USB.

Pritisnite Save > (Spremi >). Kad se prijenos dovrsi, prikazuje se poruka o stanju.

Trareterriong data

Sir pALENT daTa T0 LES Sk

w Complete
23 Det 2011 - T2

Pritisnite Clear (Obrisi) da biste potvrdili da ste procitali poruku i omogudili daljnje prijenose.
Uklonite USB prijenosnu memoriju iz uredaja Astral.
Na rac¢unalu gdje je instaliran ResScan, ukopcajte USB prijenosnu memoriju u USB prikljuc¢ak.

Slijedite postupak preuzimanja opisan u Korisni¢kome priru¢niku za ResScan.
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Ciséenje i odrzavanje

Cis¢enje i odrzavanje
Ciscenje i odrzavanje opisano u ovom dijelu trebalo bi obavljati redovito.

Pogledajte korisni¢ke vodice za sucelje pacijenta, ovlazivac¢ i drugi pribor koji se koristi u vezi detaljnih
uputa o njezi i odrzavanju tih uredaja.

A UPOZORENJE

e Pacijent na terapiji mehani¢kom ventilacijom je iznimno podlozan opasnostima infekcije. Prljava
ili kontaminirana oprema je potencijalan izvor infekcije. Redovito ocistite uredaj Astral i dodatnu
opremu.

o Uvijek iskljuéite i iskopcajte uredaj prije ¢is¢enja i provjerite je li suh prije ponovnog ukapcanja.
e Ne uranjajte uredaj, pulsni oksimetar ili kabel za napajanje u vodu.

Uredaj Astral moze se ocistiti s pomocéu antibakterijske otopine na ¢istoj neobojanoj jednokratnoj krpi.
Nakon zamjene bilo kojeg dodatka u sustavu pacijenta, tvrtka ResMed vam preporucuje da obavite
funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

A OPREZ

Ocistite samo vanjske povrsine na uredaju Astral.

Sredstva za ¢iS¢enje u nastavku prikladna su za ¢iSéenje vanjskih povrsina uredaja Astral svaki tjedan (osim
kada je istaknuto drugacije):

e Actichlor Plus

o |zbjeljiva¢ (1:10) (moze biti pod nazivom "razrijedeni hipoklorit").
e |zopropanol

¢ Cavicide*

e Mikrozid*

* Prikladno samo za ¢is¢enje jednom mjesecno.

Razrijedene otopine treba pripremiti s pitkom vodom.

Za informacije o postupku, koncentraciji i vremenu kontakta sredstava za ¢iSéenje pogledajte upute
proizvodaca proizvoda za Ciséenje.

Uporaba za jednog pacijenta

Tjedno
1. Obrisite vanjsku povrsinu uredaja vlaznom krpom s blagom otopinom za ¢iséenje.

2. Pregledajte ima li na adapteru za sustav znakova vlage ili onec¢i§¢enja. Zamijenite po potrebi ili u
redovitim intervalima, ne manje od jednom svakih 6 mjeseci.

3. Testirajte zvucnike alarma, pogledajte poglavlje Testiranje zvu¢nika alarma (pogledajte stranicu 58).

Koristan savjet!

Za informacije o uklanjanju i zamjeni adaptera za sustav, pogledajte poglavlje Postavljanje adaptera za
sustav (pogledajte stranicu 25).
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Mjesecno

Ciscenje i odrzavanje

1. Pregledajte stanje filtra za zrak i provjerite je li blokiran prljavstinom ili pras§inom. Uz normalnu
upotrebu, filtar za zrak treba zamijeniti svakih Sest mjeseci (ili ¢eS¢e u pradnjavom okruzenju).

2. Provjerite razinu napunjenosti unutarnje baterije ovako:

- uklonite vanjsko napajanje i pustite da uredaj radi na unutarnjoj bateriji najmanje 10 minuta.

- provjerite preostali kapacitet baterije, pogledajte poglavlje Koristenje unutarnje baterije (pogledajte

stranicu 48).

- vratite vanjsko napajanje nakon dovrSetka testa.

Upotreba za viSe pacijenata

Osim uputa za ¢is¢enje i odrzavanje za jednog pacijenta, morate obaviti sljedeée postupke prije nego uredaj

date novom pacijentu.

Komponenta

Metoda ¢is¢enja/odrzavanja

Ureda;

Adapter s dva odvojka (koristi se sa sustavima s dva
odvojka).

Maska

Sustavi pacijenta

OvlaZivat

Unutarnja baterija

Bakterijski/virusni filtar

Pogledaite poglavlje Cicenje i odr7avanje (pogledajte stranicu 66).

Radi opce higijene adapter s dva odvojka treba se zamijeniti ili
zastititi bakterijskim/virusnim filtrom.

Maske treba ponovo obraditi kad se koriste na viSe pacijenata.
Pogledajte Korisnicki priruénik isporucen s maskom koja se koristi.

Zamijenite ili ponovno obradite. Pogledajte upute za ponovnu
obradu koje preporutuje proizvodac.

Pogledajte Korisnicki priruénik isporu€en s ovlaZivatem koji se
koristi.

Provjerite razinu napunjenosti tako da uklonite vanjsko napajanje i

pustite da uredaj radi na unutarnjoj bateriji najmanje deset minuta.

Provjerite preostali kapacitet baterije i vratite vanjsko napajanje.

Zamijenite prema potrebi i izmedu pacijenata.

hrvatski
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Ciséenje i odrzavanje

Zamjena filtra za zrak

Pregledajte stanje filtra za zrak i provijerite je li blokiran prljavstinom ili praSinom. Uz normalnu upotrebu,
filtar za zrak treba zamijeniti svakih Sest mjeseci (ili ¢e$¢e u prasnjavom okruzenju).

A OPREZ

Nemojte prati filtar za zrak. Filtar za zrak nije predviden za pranje i ponovnu uporabu.

Za uklanjanje i zamjenu filtra za zrak

Prije nego zamijenite filtar za zrak, iskljucite uredaj i prekinite mrezno napajanje i/ili uklonite vanjsku
bateriju.

1. Otklju¢ajte poklopac filtra za zrak okretanjem u smjeru suprotno od smijera kazaljki sata.
Povucite poklopac filtra za zrak s uredaja.

Povucite filtar za zrak s poklopca i odloZite ga u otpad.

Umetnite novi filtar u poklopac.

Umetnite filtar za zrak i poklopac nazad u uredaj.

o o~ WD

Okrenite u smjeru kazaljki sata da ga ucvrstite na mjestu.

Zamjena adaptera s dvostrukim odvojkom (ventil izdaha)

Redovito provjerite ima li na adapteru s dva odvojka vlage i kontaminanata. Po potrebi zamijenite slijededi
postupak opisan pod Postavljanje adaptera za sustav (pogledajte stranicu 25).
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Ciscenje i odrzavanje

Servisiranje

A UPOZORENJE

Pregled i popravke smiju obavljati samo ovlasteni serviseri. Ni pod kojim uvjetima nemojte
pokusavati sami servisirati ili popravljati uredaj. U suprotnom mozete ponistiti jamstvo uredaja
Astral, ostetiti uredaj Astral ili uzrokovati moguce ozljede ili smrt.

Napomena: ZadrZite originalno pakiranja uredaja Astral za upotrebu prilikom slanja u/iz ovlastenog
servisnog centra tvrtke ResMed.

A UPOZORENJE

o Da biste sprijecili opasnost od unakrsne kontaminacije, obavezno postavite bakterijski/virusni
filtar na priklju¢ak za udah ako ¢e se uredaj koristiti na vise pacijenata, buduéi da se u nekim
okolnostima kvara izdahnuti plin moze vratiti kroz priklju¢ak za udah.

e Modul izdaha, unutarnji bakterijski/virusni filtar, senzor protoka izdaha i plava membrana dolaze
u dodir s izdahnutim plinovima, ali ne ¢ine dio putanje udaha.

Raspored odrzavanja

Uredaj Astral mora servisirati ovlasteni servisni centar tvrtke ResMed prema sljede¢em rasporedu. Uredaj
Astral je namijenjen pruzanju sigurnog i pouzdanog rada, pod uvjetom da radi i odrZzava se sukladno
uputama tvrtke ResMed. Kao $to je to slu¢aj sa svim elektriénim uredajima, ako bilo kakva neregularnost
postane ocita, trebali biste biti oprezni i dati uredaj na ispitivanje u ovlasteni servisni centar ResMed.

Uz redovito servisiranje, o¢ekivani radni vijek uredaja Astral je 8 godina.

Raspored servisiranja od datuma prve upotrebe:

Preporu€eni servisni interval Obavlja Upute
Svakih Sest mjeseci Osoblje s obukom iz upotrebe uredaja Zamjena filtra za zrak (zamijenite ranije
Astral ako je prljav).

Zamjena adaptera sustava s jednim ili
dva odvojka, ako se koriste.

Dvije godine Kvalificirani tehnicar Preventivno odrZavanje svake dvije
godine. Zamjena unutarnje baterije i
senzora za Fi0z ako se koristi.

35.000 sati Kvalificirani tehnigar Preventivno odrZavanje pneumatskog
bloka

Koristan savjet!

Ako su Podsjetnici za servis uklju¢eni, na uredaju ¢ete dobiti obavijest kada se priblizi rok za preventivno
dvogodisnje odrzavanje.

hrvatski 69



Ciséenje i odrzavanje

Unutarnja baterija

Ocekivani radni vijek unutarnje baterije je dvije godine. Unutarnju bateriju treba zamijeniti svake dvije
godine ili prije u slu¢aju primjetnog smanjenja vremena uporabe kad je napunjena do kraja. Tijekom
skladistenja, pazite da se unutarnja baterija ponovo napuni svakih $est mjeseci.

Koristan savjet!

Ako su Podsjetnici za servis uklju¢eni, na uredaju ¢ete dobiti obavijest kada se trajanje baterije smaniji u
mijeri koja je mjerljiva.

Informacije o uredaju

Informacije o uredaju, uklju¢ujuci Rok za sljedeci servis koji vas upozorava kada je vrijeme za sljedeée
®

preventivno odrzavanje, mozete pronadi tako da pritisnete l i odaberete Device (Ureda)).
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RjeSavanje problema

RjeSavanje problema

Ako dode do problema, poku$ajte uciniti sliedec¢e. Ako ne mozete rijesiti problem, obratite se pruzatelju
skrbi ili tvrtki ResMed.

RjeSavanje problema s alarmom

A UPOZORENJE

Ako podesite opciju Apnoea Detection (Otkrivanje apneje) na No breath (Nema daha), a opciju T
apnoea (Vrijeme apneje) na vrijednost vecu od 60 s, opcije Apnoea Alarm (Alarm za apneju) i
Apnoea Response (Odaziv na apneju) bit ce onemogucene.

Najceséi razlog oglasavanja alarma je da sustav nije pravilno sastavljen ili funkcija Learn Circuit (Usvoji
sustav) nije pravilno obavljena za svaki program.

Napomene:

e Dolje navedeni postupci za alarm pretpostavljaju pravilne postavke alarma za pacijentovu terapiju. Kad se aktivira
podesivi alarm, ponovo potvrdite postavke alarma.

o (Odrzavanje zapisa alarma i postavki alarma provodi se kada se uredaj iskljuci i u slu¢aju nestanka napajanja.

e Ako se alarm aktivira viSe puta, prekinite uporabu, prijedite na pri¢uvni ventilator i vratite uredaj na servisiranje.
Ako se dosegne kapacitet za pohranu zapisa alarma, najstariji ¢e se podatci odbaciti kako bi se mogli
zabiljeZiti novi unosi.

Poruka alarma Radnja

Apnoea (Apneja) 1. Provjerite status i zratni kanal pacijenta.

2. Pregledajte ima li curenja na sustavu i proksimalnim vodovima. Obavite funkciju Learn
Circuit (Usvoji sustav).

Battery 1 fault (Kvar baterije 1) Provjerite prikljucke baterije. Ako se problem nastavi, zamijenite vanjsku bateriju 1 novom
vanjskom baterijom.

Battery 2 fault (Kvar baterije 1) Provjerite prikljucke baterije. Ako se problem nastavi, zamijenite vanjsku bateriju 2 novom
vanjskom baterijom.

Battery Inoperable (Baterija nije 1. Ako je uredaj bio pohranjen na ekstremnim temperaturama, pricekajte da se vrati na

iskoristiva) sobnu temperaturu.

2. Ako je uredaj bio pohranjen tijekom duljega razdoblja, baterija se moZda ispraznila.
Priklju¢ite uredaj na mrezno napajanje.
3. Ako se alarm nastavi prikazivati, vratite uredaj na servisiranje.
Kvar sustava 1. Provjerite ima li u sustavu vode ili curenja.
2. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
3. Ako se alarm nastavi, zamijenite sustav.

Critically low battery (Kriticno Priklju¢ite Astral na mreZno izmjenitno napajanje i pustite da se baterija ponovo napuni.
prazna baterija)
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RjeSavanje problema

Poruka alarma Radnja
Device overheating (Pregrijavanje ~ 1- Pomaknite uredaj na hladnije mjesto.
uredaja) 2. Pregledajte ima li na ulazu za zrak stranih predmeta.
3. Pregledaijte filtar za ulaz zraka. Ako je potrebno, zamijenite filtar za ulaz zraka.
4. Pregledajte ima li stranih predmeta na ulazu i izlazu ventilatora hladenja.
5. lzvadite Astral iz vree za noSenje.
6. Provjerite ima li zapreka na sustavu.
7. Qbavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Disconnection Alarm (Alarm za 1. Provjerite status i zratni kanal pacijenta.
odvajanje) 2. Pregledajte ima li odvajanja ili pretjeranoga curenja u sustavu i proksimalnim

Flow sensor fault (Kvar senzora
protoka)

Flow sensor not calibrated (Senzor
protoka nije kalibriran)

High Fi02 (Visoka razina Fi02)

High Leak (Veliko curenje)

High MVe (Visok minutni volumen
izdaha)

High MVi (Visok minutni volumen
udaha)

High PEEP (Visok pozitivan tlak na
kraju ekspirija)

High Pressure (Visok tlak)

High pressure protection (Zastita od
visokog tlaka)

High Pulse Rate (Visoka frekvencija
pulsa)

High Resp Rate (Visoka respiratorna
frekvencija)

High SpOz (Visoka razina Sp0z2)

12

vodovima.
3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Zamijenite senzor za protok izdaha.

Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Provjerite status pacijenta.
Provjerite i podesite dovod kisika.
Pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav) da biste rekalibrirali senzor kisika.

Provjerite status pacijenta.

I B A

Pregledajte ima li curenja na sustavu, ventilu izdaha i proksimalnim vodovima. Kad se
koristi maska, provjerite ima li curenja.

Kad se koristi terapija s otvorom, provjerite postavku tipa maske.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Provjerite status pacijenta.
Pregledajte ventil za izdah. Ako je potrebno, zamijenite izlazni ventil.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Provjerite status pacijenta.
Pregledajte ima li curenja na sustavu i modulu za izdah.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Provjerite status pacijenta.

N 2N sl =W

Pregledajte ima li zapreka na sustavu i ventilu za izdah. Kad se koriste proksimalni
vodovi, provjerite ima li zapreke.

3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
1. Provjerite status i zratni kanal pacijenta.

2. Provjerite ima li prepreka na sustavu.

3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Prema3ena je granica sigurnosti tlaka opreme. Ako se problem ponovi, vratite uredaj na
servisiranje.

Provjerite status pacijenta.

1. Provjerite status pacijenta.
2. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Provjerite status pacijenta.



RjeSavanje problema

Poruka alarma Radnja
High Vte Visok volumen izdaha) 1. Proverite status pacijenta.
2. Pregledajte ventil za izdah. Ako je potrebno, zamijenite izlazni ventil.
3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
High Viti (Visok volumen udaha) 1. Provjerite status pacijenta.
2. Pregledajte ima li curenja na sustavu i modulu za izdah.
3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Incorrect circuit adapter (Neispravni  1- Provjerite je li instaliran odgovarajuci adapter izdaha za odabrani tip sustava.
adapter sustava) 2. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Incorrect circuit attached (Prikljutak  1- Provierite je li sustav pravilno prikljucen i odgovara li odabranom tipu sustava.
neispravnoga sustava) 2. Pregledajte sustav, ventil izdaha i proksimalne vodove.
3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Internal battery degraded (Smanjeni 1- Prikljutite Astral na izmjenitno mrezno napajanje.
kapacitet unutarnje baterije) 2. Vratite uredaj na servis radi zamjene unutarnje baterije.

Last self-test failed (Zadnja
samoprovjera nije uspjela)

Low internal battery (Niska razina
unutarnje baterije)

Low FiO2 (Niska razina FiQ2)

Low MVe (Nizak minutni volumen
izdaha)

Low MVi (Nizak minutni volumen
udaha)

Low PEEP (Nizak pozitivan tlak na
kraju ekspirija)

Low Pressure (Nizak tlak)

Low Pulse Rate (Niska frekvencija
pulsa)

Low SpO02 (Niska razina Sp02)

Low Vte (Nizak volumen izdaha)

Indikator radnoga vremena unutarnje baterije mozda viSe nije ispravan pa se ne biste
trebali oslanjati na njega.

1.
2.

Obavite funkeiju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Ako se problem ne rijesi, vratite uredaj na servisiranje.

Priklju¢ite Astral na mreZno izmjenitno napajanje da se baterija ponovo napuni.
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2.
3.

Provjerite status pacijenta.

Provjerite ima li curenja.

Provjerite dovod kisika i prikljucke na ureda;.

Pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav) da biste rekalibrirali senzor kisika.
Provjerite status i zratni kanal pacijenta.
Pregledajte ima li zapreka ili curenja na sustavu i ventilu za izdah.
Obavite funkeiju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Provjerite status i zratni kanal pacijenta.
Provjerite ima li prepreka na sustavu.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Provjerite status pacijenta.

Pregledajte ima li zapreka ili curenja na sustavu i ventilu za izdah. Kad se koriste
proksimalni vodovi, provjerite ima li zapreka.

Aktivirajte funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Provjerite sve prikljucke sustava, posebno sucelje pacijenta i proksimalni vod senzora.
Pregledajte ima li o8tedenja ili izlu€evina na sustavu i ventilu za izdah.

Obavite funkeiju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Provjerite status pacijenta.

Provjerite status pacijenta.

1.
2.
3.

Provjerite status i zratni kanal pacijenta.
Pregledajte ima li zapreka ili curenja na sustavu i ventilu za izdah.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
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Poruka alarma Radnja
Low Vti (Nizak volumen udaha) 1. Provjerite status i zratni kanal pacijenta.
2. Provjerite ima li prepreka na sustavu.
3. Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

No Fi02 monitoring (Nema pracenja
FiO2)

No Sp0O2 monitoring (Nema pracenja
Sp02)

NV Mask / Rebreathing
(Neventilirana maska / Panovljeno
udisanje)

Obstruction (Zapreka)

PEEP blower failure (Kvar puhalice
za PEEP)

Pressure Line disconnected (Odvojen
vod tlaka)

Power fault / no charging (Kvar
napajanja / nema punjenja)

Safety reset complete (ZavrSeno
sigurnosno ponovno pokretanije)

Safety system fault (Greska
sigurnosnog sustava)

System fault (GreSka sustava)

Total power failure (Totalni gubitak
napajanja)
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Pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav) da biste kalibrirali senzor kisika.

1.
2.

Provjerite prikljutak Sp02 na prstu pacijenta i na uredaju Astral.

Ako se alarm nastavi, upotrijebite drugi SpOz oksimetar ili senzor za prst.

Za ventilirani sustav:

1.
2.
3.

Provjerite jesu li otvori maske €isti i bez zapreka.
Provjerite postavku tipa maske.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

/a sustav s nastavkom za usta:

Pobrinite se da sucelje bude nastavak za usta i da pacijent ne izdiSe u sustav bez prekida.

1.
2.

[ B ol B Rl B S

Provjerite status i zratni kanal pacijenta.

Pregledajte ima li zapreka na sustavu i ventilu za izdah. Kad se koriste proksimalni
vodovi, provjerite ima i savinu¢a.

Provjerite ima li u sustavu vode.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Provjerite status pacijenta.
Prijedite na pricuvni ventilator i vratite uredaj na servisiranje.
Provjerite prikljucak proksimalnog voda senzora.
Provjerite ima li u sustavu vode.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).
Provjerite sve prikljutke izmedu uredaja i vanjske baterije.

Provjerite priklju¢ak na mreZno napajanje (ako je prisutan). Do toga moZe do¢i ako
temperatura baterije izlazi iz raspona.

Ako se problem nastavi, kontaktirajte servisni centar tvrtke ResMed.

Uredaj je otkrio greSku i ponovo se pokrenuo.

N —

Provjerite status pacijenta.

Ako se alarm nastavi, prijedite na priuvni ventilator i vratite uredaj na servisiranje.
Provjerite status pacijenta.
Prebacite pacijenta na alternativni nagin ventilacije.
Vratite uredaj na servisiranje.

Provjerite status pacijenta.
Obavite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

3. Ako se problem nastauvi, ili ako samoprovjera uredaja ne uspije, vratite uredaj na

1.
2.
3.

servisiranje.
Provjerite status i zratni kanal pacijenta.
Priklju¢ite uredaj na mrezno napajanje.
Provjerite razinu napunjenosti unutarnje i vanjske (ako je primjenjivo) baterije.

Alarm za op¢i prekid napajanja moZe se utiSati samo priklju€ivanjem uredaja na
izmjeniéno mreZno napajanje.



Poruka alarma

RjeSavanje problema

Radnja

Using internal battery (Kori$tenje
unutarnje baterije)

Ventilation stopped (Ventilacija
zaustavljena)

Potvrdite da je koriStenje unutarnje baterije namjerno ili vratite vanjsko napajanje.

Ako namjeravate koristiti vanjsko napajanje:
1. Provjerite spoj kabela izmedu mreZznog napajanja ili baterije, jedinice za napajanje i
uredaja.

2. Ako koristite vanjsku bateriju, provjerite razinu naboja vanjske baterije i
zamijenite/napunite ako je prazna.

3. Ako koristite mrezno izmjeni¢no napajanje, provjerite izlaz napajanja.
4. Ako se problem nastavi, poku$ajte s alternativnim tipom vanjskog napajanja (tj. mrezno
izmjeniéno, mrezno istosmjerno ili vanjska baterija).

Provjerite je li prikladno zaustaviti ventilaciju.

RjeSavanje problema povezanih s funkcijom Learn Circuit (Usvoji

sustav)

Kod greske Radnja

001 Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla§tenom servisnom centru.

104,105 Pobrinite se da tijekom prvoga koraka funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav) prikljugak za
udah i filtar na ulazu za zrak uredaja Astral ne budu zaprijeceni i da sustav ne bude
povezan s prikljutkom za udah.

Panovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem nastavi,
kontaktirajte ovlasteni servisni centar.

106 Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.

113 1. Pripazite da tijekom funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav) ne bude dodatnoga kisika.

2. Pabrinite se da tijekom prvoga koraka funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav) prikljucak
za udah i filtar na ulazu za zrak uredaja Astral ne budu zaprijeceni i da sustav ne bude
povezan s prikljuckom za udah.

Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem nastavi,
kontaktirajte ovlateni servisni centar.
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121

204

76

Test uredaja ne moZe prepoznati ispravni adapter za sustav.

Jedan odvojak s ventilom izdaha:

1. Provjerite jesu li kontrolni vod za ventil i proksimalni vod za tlak ispravno povezani s
adapterom za jedan odvojak. Pogledajte poglavlje Spajanje sustava s jednim odvojkom
s ventilom izdaha za viSe informacija.

2. Provjerite je li adapter za sustav s jednim odvojkom &vrsto umetnut i je li poklopac
adaptera ispravno postavljen. Pogledajte poglavlje Postavljanje adaptera za sustav
(pogledajte stranicu 25) za viSe informacija.

Dvostruki odvojak:

1. Provjerite je li adapter za sustav s dvostrukim odvojkom ¢vrsto umetnut i je |i poklopac
adaptera ispravno postavljen. Pogledajte poglavlje Postavljanje adaptera za sustav
(pogledajte stranicu 25) za viSe informacija.

Jedan odvojak s namjernim curenjem:

1. Provjerite je li adapter za curenje s jednim odvojkom Evrsto umetnut i je li poklopac
adaptera ispravno postavljen. Pogledajte poglavlje Postavljanje adaptera za sustav
(pogledajte stranicu 25) za viSe informacija.

Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem nastavi,
kontaktirajte ovla§teni servisni centar.

Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.
Filtar za ulaz za zrak nije prepoznat.

Provjerite je li filtar za ulaz za zrak €ist, suh i ispravno postavljen. Zamijenite po potrebi.
Pogledajte poglavlje Zamjena filtra za zrak.

Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem nastavi,
kontaktirajte ovla§teni servisni centar.

Pobrinite se da svi filtri i sustavi budu odvojeni od prikljucka za udah. Ponovno pokrenite
funkeiju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem nastavi, kontaktirajte ovlasteni
servisni centar.

Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.

Sustav se ne moZe usvojiti.
1. Pripazite da se sustav ne pomice prije zavrSetka testiranja.
2. Provjerite ima li u sustavu ili priévr§¢enim dodatcima zaepljenja.

3. Pripazite da u sustavu nema oStrih pregiba ili savinuca i da sucelje za pacijenta nije
blokirano.

Ako koristite ovlaZivanje, pripazite da korito ovlaZivata ne bude previSe puno.
Pailjivo slijedite upute na zaslonu:

- tijekom drugoga koraka sustav ne bi smio biti blokiran

- tijekom tre¢ega koraka sustav bi trebao biti posve blokiran.

Ako se problem nastavi, obratite se svojemu klini¢aru ili ovlastenome servisnom centru.



RjeSavanje problema

Kod greske Radnja

205 Izmjereni otpor sustava premasuje grani¢ne vrijednosti za siguran rad ovoga uredaja.
1. Provjerite ima li u sustavu ili pricvr$éenim dodatcima zagepljenja.

2. Pripazite da u sustavu nema ostrih pregiba ili savinuca i da sucelje za pacijenta nije
blokirano.

Ako koristite ovlaZivanje, pripazite da korito ovlaZivata ne bude previSe puno.
4. Pailjivo slijedite upute na zaslonu:

- tijekom drugoga koraka sustav ne bi smio biti blokiran

- tijekom treéega koraka sustav bi trebao biti posve blokiran.

Ako se problem nastavi, obratite se svojemu klini¢aru ili ovia$tenome servisnom centru.
206 Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla§tenom servisnom centru.

303 Senzor za kisik ne moZe se kalibrirati.
1. Pripazite da tijekom funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav) ne bude dodatnoga kisika.
2. Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

Ako se problem nastavi, kontaktirajte ovlasteni servisni centar.

404, 405, 406 Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.
409 Funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav) nije se mogla privesti kraju zbog pretjeranoga curenja
iz sustava.

1. Provjerite je li sustav posve blokiran tijekom trecega koraka funkcije Learn Circuit
(Usvoji sustav).

2. Provjerite je li sustav ispravno sastavljen i nema li u njemu curenja.
3. Provjerite je li adapter za sustav €vrsto umetnut.
4. Taj sustav mozda nije kompatibilan s uredajem Astral. Isprobajte drugi sustav.

Panovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav). Ako se problem nastavi,
kontaktirajte ovlasteni servisni centar.

415 Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.
420 lzmjerena komplijansa sustava premasuje granicne vrijednosti za siguran rad ovoga
uredaja.

Provjerite je li sustav ispravno sastavljen i je |i posve blokiran tijekom trecega koraka
funkcije Learn Circuit (Usvoji sustav).

Ako se problem nastavi, obratite se svojemu klini¢aru ili ovla$tenome servisnom centru.
426 Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.

504 Sustav se ne moZe usvojiti.
1. Pripazite da se sustav ne pomice prije zavrSetka testiranja.
2. Provjerite ima li u sustavu ili pricvr§¢enim dodatcima zatepljenja.

3. Pripazite da u sustavu nema oStrih pregiba ili savinu¢a i da sucelje za pacijenta nije
blokirano.

Ako koristite ovlaZivanje, pripazite da korito ovlaZivata ne bude previSe puno.
PaZljivo slijedite upute na zaslonu:

- tijekom drugoga koraka sustav ne bi smio biti blokiran

- tijekom trecega koraka sustav bi trebao biti posve blokiran.

Ako se problem nastavi, obratite se svojemu klini€aru ili ovlaStenome servisnom centru.
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505

506, 512
600

lzmjereni otpor sustava premasuje granicéne vrijednosti za siguran rad ovoga uredaja.
1. Provjerite ima li u sustavu ili pricvr§éenim dodatcima zacepljenja.

2. Pripazite da u sustavu nema oStrih pregiba ili savinuca i da sucelje za pacijenta nije
blokirano.

Ako koristite ovlaZivanje, pripazite da korito ovlaZivata ne bude previSe puno.
PaZljivo slijedite upute na zaslonu:

- tijekom drugoga koraka sustav ne bi smio biti blokiran

- tijekom treé¢ega koraka sustav bi trebao hiti posve blokiran.

Ako se problem nastavi, obratite se svojemu klini¢aru ili ovlastenome servisnom centru.
Otkriven je kvar sklopovlja. Obratite se ovla$tenom servisnom centru.

Senzor za protok izdaha ne moZe se kalibrirati.
1. Provjerite je |i adapter za sustav €ist, suh i &vrsto umetnut.

- Ako je adapter mokar, moZe pomoéi da ga uklonite i snazno otresete kako biste
uklonili vodu. Ponovno €vrsto umetnite adapter i ponovno pokrenite funkciju
Learn Circuit (Usvoji sustav).

- Ako adapter nije €ist, trebat ¢ete ga zamijeniti.

2. Ako koristite pedijatrijski sustav za disanje maloga promjera, razmislite o upotrebi
bakterijskog/virusnog filtra ili adaptera veli¢ine 22 mm na ulazu za adapter za izdah.

3. Ponovno pokrenite funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav) i pripazite da se sustav ne
pomice prije zavretka testiranja.

Ako se problem nastavi, kontaktirajte ovlasSteni servisni centar.

78



RjeSavanje problema

Opcenito rjesavanje problema

Problem

Radnja

U sustavu se stvara kondenzacija

Dodirni zaslon je oStecen ili ne
reagira

Podatci s Astrala ne mogu se
spremiti na USB-u ili uredaj ne
prepoznaje USB.

Funkcija Learn Circuit nije uspjela.

Kvar senzora za protok
(samo Astral 150)

Kondenzacija se moZe stvoriti zbog visokih postavki vlage i niskih okolnih temperatura.
Podesite postavke ovlaZivata u skladu s uputama proizvodada-

Ako ne moZete normalno iskljuciti uredaj Astral, upotrijebite sljedeéi postupak za prisilno

isklju€ivanje:

1. Iskopcajte sve izvore vanjskog napajanja (npr. mrezno napajanje ili vanjsku bateriju).

2. Pritisnite i drZite zeleni gumb za uklju€ivanje/iskljucivanje i gumb za
utiSavanje/poniStavanje alarma na najmanje 10 sekundi. Nakon 10 sekundi, traka
alarma ce treperiti Zutom bojom.

3. Otpustite oba gumba. Astral ¢e se iskljugiti.
Uredaj Astral se moZe ponovo ukljugiti pritiskanjem gumba za ukljugivanje/isklju¢ivanje
i zatim se moze koristiti prema namjeni.

1. Uklonite i ponovno umetnite USB-uredaj.
Upotrijebite novi USB-ureda;.

3. Uklonite napajanje izmjeni¢nom ili vanjsko napajanje istosmjernom strujom, ponovno
pokrenite Astral tako Sto ¢ete ga isklju€iti pa zatim ponovno ukljugiti.

4. Ponovno formatirajte svoj USB-uredaj. Imajte na umu da ¢e svi podatci koji su trenutno
spremljeni na USB-u biti izgubljeni.

Ako funkcija Learn Circuit (Usvoji sustav) ne uspije, a na stranici za rezultate funkcije Learn

Circuit (Usvoji sustav) se pojavi poruka upozorenja, pokusajte sljedece:

1. Provjerite ima li u sustavu curenja.

2. Provjerite jesu li modul, plava membrana i senzor ¢vrsto priklju€eni i sjedaju li u
potpunosti u ku¢iste.

3. DrZite sustav u ravnome poloZaju da biste smanijili otpor.

Napomena: Upotreba sustava koji prikazuje poruku opreza prihvatljiva je jer ¢e uredaj
Astral kompenzirati otpor i komplijansu sustava.

Ako se pojavi kvar senzora za protok, a na dnu stranice rezultata funkcije Learn Circuit
(Usvoji sustav) se pojavi poruka, pokusajte sljedece:
1. Provjerite ima li u sustavu curenja.

2. Provjerite jesu li ventil za izdah, plava membrana i senzor €vrsto prikljuceni i sjedaju li
u potpunosti u kuéiste.
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Tehnicke specifikacije

Tehnicke specifikacije

Raspon radnog tlaka

Preciznost tlaka

Raspon radnog volumena po dahu
(nacini kontrole volumena)

Otpor sustava i raspon komplijanse za
navedenu totnost pracenja i kontrole?

Otpor disanja uslijed pojedinatne
greske’®

Maksimalni protok
Preciznost protoka

Karakteristike okidanja udaha
(nominalno)

Karakteristike ciklusa izdaha
(nominalno)

Razina zvutnog tlaka

80

Jedan odvojak s ventilom ili dvostruki odvojak s ventilom: 3 do 50 hPa
Jedan odvojak s namjernim curenjem: 2 do 50 hPa

CPAP: 3 do 20 hPa

Maksimalna granica radnog tlaka: 10 do 80* hPa

* Nije primjenjivo na sve inatice uredaja.

Ako se premasi granica alarma Pressure (Tlak), dolazi do prisilnog ciklusa.
+0,5 hPa + 4 % stvarnog tlaka)

Tip pacijenta Adult (Odrasli): 100 do 2500 ml

Tip pacijenta Paediatric (Djeca): 50 do 300 m!'

Postavka pacijenta Paediatric (Djeca):

Raspon otpora sustava (sustav s namjernim curenjem): 0 do 8 hPa pri 60
|/min

Raspon otpora sustava (sustav s ventilom): 0 do 20 hPa pri 60 I/min

Raspon otpora sustava (sustav s nastavkom za usta): 0 do 5 hPa pri 60 |/min
Raspon komplijanse sustava: 0 do 4 ml / hPa

Postavka pacijenta Adult (Odrasli):

Raspon otpora sustava (sustav s namjernim curenjem): 0 do 20 hPa pri
120 I/min

Raspon otpora sustava (sustav s ventilom): 0 do 35 hPa pri 120 I/min

Raspon otpora sustava (sustav s nastavkom za usta): 0 do 15 hPa pri
120 |/min

Raspon komplijanse sustava: 0 do 4 ml / hPa
Pedijatrijski sustav

Udah: 2,2 hPa (pri 15 I/min), 5,3 hPa (pri 30 |/min)
lzdah: 2,4 hPa (pri 15 I/min), 5,0 hPa (pri 30 I/min)

Sustav za odrasle
Udah: 5,7 hPa (pri 30 I/min), 8,3 hPa (pri 60 |/min)
lzdah: 4,2 hPa (pri 30 I/min), 6,2 hPa (pri 60 |/min)

220 |/min

1 1/minili 10 %*, Sto god je vece

* Kada je Respiratorna frekvencija > 8/min, a Tlak < 30 hPa za sustave s
namjernim curenjem i nesukladnim suceljem.

Okidanje udaha se javlja kad protok pacijenta premasi postavku okidanja.
Dvostruki odvojak s ventilom (protocni okidac): 0,5 do 15,0 I/min

Jedan odvojak s ventilom ili dvostruki odvojak s ventilom: 1,6 do 10,0 I/min
(u pet koraka)’

Jedan odvojak s namjernim curenjem: 2,5 do 15,0 I/min (u pet koraka)
Sustav s nastavkom za usta (samo cijev): 2,0 do 4,0 I/min (u Cetiri koraka)

Ciklus se dogada kad protok udaha padne na zadani postotak vr§nog
protoka udaha.

5do 90%
35 + 3 dBA kako je izmjereno u skladu s ISO 80601-2-72



Razina snage zvuka
Raspon glasnoce alarma
Pohrana podataka

Dimenzije (DxSxV)

Masa

Priklju€ak za udah / adapter s dva
odvojka

Mierenje tlaka
Mjerenje protoka
Napajanje

Vanjsko istosmjerno napajanje

Unutarnja baterija

Konstrukcija kucista
Radni uvjeti

Tehnicke specifikacije

43 + 3 dBA kako je izmjereno u skladu s ISO 80601-2-72
56 — 85 dBA (u pet koraka) kako je izmjereno u skladu s IEC60601-1-8

7 dana tlaka zratnog kanala visoke razlu€ivosti, respiratornog protoka i
isporugenog volumena (uzorkovano pri 25 Hz).

7 dana podataka o terapiji vezanih uz disanje (uzorkovano pri 1 Hz).
365 dana statistickih podataka po programu.

285 mm x 215 mm x 93 mm

Velicina zaslona: 150 mm x 90 mm

3,2 kg

Konus 22 mm u skladu s normom SO 5356-1

Anestetitka i respiracijska oprema — StoZasti prikljucci

Ugradeni pretvarati tlaka

Ugradeni pretvarati protoka

|zmjeniéno 100-240 V, 50-60 Hz, 90 W 3,75 A neprekidno,
120 W /5 A vrsno

12 - 24V istosmjerno 90 W, 7,5A /3,75 A

Litij-ionska baterija, 14,4 V, 6,6 Ah, 95 Wh

Vrijeme rada (standardni uvjeti): 8 h s novom baterijom u normalnim
uvjetima

Testni uvjeti: Odrasla osoba, nagin rada (A)CV, Vt =800 ml,

PEEP =5 cmH20, frekvencija = 20 bpm, Ti= 1,0 s. Svi ostali parametri ostaju
na zadanim postavkama.

Konfiguracija pluéa za testiranje: R = 5 hPa (I/s)-1, C = 50 ml (hPa)-1
Vrijeme rada (najgori slucaj) > 4 sata radnog vremena pod sljede¢im
uvjetima:

Testni uvjeti: Odrasla osoba, neventilirana, nacin rada PACV, sustav s
dvostrukim odvojkom, podrska tlaka = 30 cmH:0, PEEP = 20 cmH20
frekvencija: 20 bpm,

Ti: 1,0 s, Vrijeme porasta = min, Sigurnosni Vt = isklju¢eno,

Trig = isklju¢eno. Svi ostali parametri ostaju na zadanim postavkama.
Ukupni radni vijek: do 3.000 sati normalna rada uz koriStenje unutarnje
baterije.

Napomena: To se vrijeme moze mijenjati ovisno o razli€itim postavkama i
uvjetima u okruzju.

Vatrootporna termoplastika

Radna temperatura: 0 °C do 40 °C

Temperatura punjenja: 5°C do 35°C

Radna vlaznost: 5 to 93% bez kondenzacije

Temperatura pri uvanju i transportu: -25 °C do 70 °C do 24 sata

Temperatura pri ¢uvanju i transportu: -20 °C do 50 °C za razdoblja dulja od
24 sata

Napomena: Cuvanje uredaja Astral na temperaturama preko 50 °C tijekom
duljega razdoblja moZe ubrzati starenje baterije. To nece utjecati na
sigurnost baterije ili uredaja. Pogledajte KoriStenje unutarnje baterije
(pogledajte stranicu 48)
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Tehnicke specifikacije

Mjerenje kisika®

Elektromagnetska kompatibilnost

Potencijalni utjecaj elektromagnetskih
smetnji

82

VlaZnost pri uvanju i transportu: 5 to 93% bez kondenzacije

Potrebno je 40 minuta® da bi uredaj bio spreman za koriStenje nakon
pohrane na minimalnoj temperaturi za dugoroénu pohranu i na sobnoj
temperaturi od 20 °C.

* Uz pretpostavku da je uredaj Astral prikljucen na vanjski izvor
izmjeniénoga napajanja.

Potrebno je 60 minuta® da bi uredaj bio spreman za koriStenje nakon
pohrane na maksimalnoj temperaturi za dugoroénu pohranu i na sobnoj
temperaturi od 20 °C.

Tlak zraka: 1100 hPa do 700 hPa

Nadmorska visina: 3000 m

Napomena: Uinkovitost moZe biti ogranitena ako je tlak niZi od 800 hPa ili
ako se uredaj koristi na nadmorskoj visini vecoj od 2000 m.

IP22 (Zasticeno od predmeta velicine prsta. Zastiéeno od kapanja vode kad
se nagne do 15 stupnjeva od zadane orijentacije.) kada je uredaj postavljen
u vodoravni poloZaj na ravnoj plohi ili u okomiti poloZaj tako da je rucka s
gornje strane.

IP21 (Zasti¢eno od predmeta veli€ine prsta i od okomitog kapanja vode.)
kada je uredaj postavljen na stoli¢, kada se koristi uz stalak ResMed
Homecare ili kada je priklju¢en na RCM ili RCMH.

Ugradeni senzor za kisik.

1.000.000 % sati pri 25 °C

Proizvod Astral u skladu je sa svim primjenjivim zahtjevima za
elektromagnetsku kompatibilnost (EMC) u skladu s normom

IEC 60601-1-2:2014 za kucanstva i okruZja strugnih ustanova za zdravstvenu
skrb i hitnih medicinskih usluga. Preporucuje se drzanje uredaja za mobilnu
komunikaciju najmanje 1 metar od uredaja.’

Gubitak ili smanjenje sljedecih klinickih funkcija zbog elektromagnetskih smetnji
mogao bi dovesti do ugroZavanja sigurnosti pacijenta:

e Tocnost kontrole ventilacije
e Tocnost pracenja tlaka u diSnim putevima, volumena izdaha i Fi02
e Terapijski alarmi.

Takvo smanjenje funkcionalnosti moZete primijetiti ako uotite sljede¢a ponasanja
uredaja:

o Nepravilna isporuka ventilacije
e Brze fluktuacije u pracenim parametrima

e la7na aktivacija terapijskih ili tehnickih alarma (npr. alarma za greSku sustava
ili bateriju)



Upotreba u zrakoplovu

Upotreba u automobilu

Podatkovni prikljucci

Preporucene komponente sustava
pacijenta i kompatibilni dodaci

IEC 60601-1 klasifikacije

Primijenjeni dijelovi

Predvideni rukovatelj

PoloZaj rukovaoca

Kompatibilnost programske podrske

Tehnicke specifikacije

Medicinski — prenosivi elektronicki uredaji (M-PED) koji ispunjavaju
zahtjeve Savezne uprave za civilno zrakoplovstvo (FAA) tocnije
RTCA/D0O-160, mogu se upotrebljavati tijekom svih faza zraénog putovanja
bez prethodnog testiranja ili odobrenja od strane zraénog prijevoznika.

Tvrtka ResMed potvrduje da uredaj Astral zadovoljava zahtjeve Federalne
administracije za avijaciju (FAA) (RTCA/DO-160, odlomak 21, kategorija M)
za sve faze zratnog prijevoza.

IATA klasifikacija za unutarnju bateriju: UN 3481 — litij ionske baterije
sadrZane u opremi.

Proizvod je u skladu s normom ISO 16750-2 "Cestovna vozila — Uvjeti
okoline i ispitivanje elektricne i elektronske opreme — 2. dio: Elektricna
optereéenja", Testovi 4.2, 4.3.1.2,4.3.2,4.4,4.6.1i14.6.2. Klasifikacija
funkcionalnog statusa ce biti Klasa A.

Proizvod zadovoljava ISO7637-2 "Cestovna vozila — Elektricne smetnje koje
nastaju vodenjem i sprezanjem - Dio 2 Vodenje elektricnih tranzijenata
samo duZ vodova napajanja”, odlomak 4.4 Test imuniteta tranzijenata.
Klasifikacija funkcionalnog statusa bit ¢e Klasa A do razine testa Il i

Klasa C do razine testa IV.

Uredaj Astral ima tri podatkovna prikljucka (USB priklju¢ak, mini USB
prikljuéak i Ethernet prikljucak). Samo su prikljuéci za USB i mini-USB
namijenjeni za korisnitku upotrebu.

USB priklju€ak je kompatibilan s USB prijenosnom memorijom ResMed.
Pogledajte stranicu www.resmed.com/astral/circuits.

Klasa Il (dvostruka izolacija)
Vrsta BF

Stalni rad

Prikladno za uporabu s kisikom.

Sutelje za pacijenta (maska, endotrahealna cijev, cijev za traheotomiju ili
nastavak za usta).

Oksimetar.
Pacijent, skrbnik i klini€ar predvideni su rukovatelji uredajem Astral.

Neke funkcije i postavke moZe prilagodavati samo klinicar (u klinickome
nacinu rada). Te su funkcije onemogucéene/zaklju€ane u natinu rada za
pacijente.

Uredaj je dizajniran za upravljanje unutar duZine ruke. Rukovateljev kut
gledanja trebao bi iznositi 30 stupnjeva od ravnine koja je okomita na
zaslon.

Uredaj Astral zadovoljava zahtjeve za €itljivost IEC60601-1.

Kako biste saznali informacije o inacici programske podrske koja se koristi
na vaSemu uredaju, obratite se svojemu zastupniku ResMeda.

Ovaj uredaj nije prikladan za uporabu u prisutnosti zapaljivih anestetskih mjeSavina.
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' Medunarodna norma za ventilatore navodi da se pedijatrijski tip pacijenta odnosi na pacijente koji primaju manje od 300 ml,
medutim, Astral omogucuje podeSavanje parametara postavke "Vt" (Volumen po dahu) do 500 ml za slugajeve kad se "Vt" podesi

tako da kompenzira curenje u sustavu disanja.

A UPOZORENJE

ResMed ne preporucuje 500 ml kao gornju granicu za pedijatrijski volumen po dahu; medutim,
klini¢ari mogu odabrati tu gornju granicu na temelju svoje klinicke odluke.

2 Da bi se postigle navedene tognosti, potrebno je uspjesno provesti funkciju Learn Circuit (Usvoji sustav).

3 Granitne vrijednosti predstavljaju zbroj impedancije uredaja i sustava uslijed pojedinatnoga kvara kojim je uzrokovano prisilno
iskljucivanje uredaja.

*Pojedinatne konfiguracije mogu biti osjetljivije.

®Trajanje Celija kisika je opisano u satima pomnoZenim s postotkom kisika koji se koristi. Na primjer, 1.000.000 % sati éelija
kisika ¢e trajati 20.000 sati pri 50% Fi02(20.000 x 50 = 1.000.000) ili 40.000 sati pri 25% Fi02(40.000 x 25 - 1.000.000). Celija
kisika uredaja Astral ¢e trajati 25,000 sati (1041 dana) pri 40% FiO;

8 Informacije o elektromagnetskim emisijama i otpornosti ovog uredaja tvrtke ResMed mogu se pronaci na
www.resmed.com/downloads/devices.
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Putanja pneumatskog protoka

Ulazza O, Kontrolni ventil

—D_

Nepovratni ventil

Filtar Izlazni prikljucak ventilatora
za zrak I
— . H_
“ | Senzor za FiO,

Senzor okolne
temperature

I
Kontrolni ventil Sigurnosni

udahaiizdaha

PEEP puhalo ventil
B Senzor protoka Senzor tlaka
Senzor tlaka zracnog  Senzor protoka izlaznog priklju¢ka izlaznog prikljuc¢ka

kanala pacijenta izdaha

Ventil izdaha

A UPOZORENJE

U normalnim uvjetima ili uslijed pojedinaéne greske cijela se putanja pneumatskog protoka moze
onecistiti tjelesnim tekuéinama ili izdahnutim plinovima ako na izlazu ventilatora i na priklju¢ku za
izdah adaptera za dvostruki odvojak nisu postavljeni bakterijski/virusni filtri.

hrvatski 85



Tehnicke specifikacije

Simboli
Na vasem proizvodu ili pakiranju se mogu pojaviti sliedeci simboli.
A Oznacava upozorenje ili poziv na oprez Primijenjeni dio tipa BF
@ Slijedite upute za uporabu @ Oprema klase |l
LOT Seriiski
Serjski kod Rok trajanja kineske ekoloSke zastite prilikom upotrebe
REF Katalo3ki broj iznosi 8 godina.

Serijski broj

a 93
5 Ogranicenje vlage

s0°C
122°F

RoHS Europski RoHS

|
O Ukljuéeno/Iskljuéeno

EoiE Ogranicenje temperature -CI: Utika€ napajanja
1 poat uspravno Sp02 Prikljutak oksimetra
T Di¥ati na suhom ® Indikator ventilacije

! . o ~ |zmjenitna struja
Lomljivo, rukovati paZljivo

A o ——— |Istosmjerna struja
LE2.. Moze se reciklirati 2 Bateri
aterija
& Mogué poZar ako se oSteti “Ls
ﬂ UtiSavanje / poniStavanje alarma (zaustavljanje zvuka)
“ Proizvodat

European Authorised Representative 2 Ulazni prikljutak za dovod kisika

19 Prikli - - oo
mE3 CE oznaka u skladu s EC direktivom Priklju¢ak za kontrolni vod vanjskog ventila za izdah

93/42/EEC Prikljutak za mjerni vod tlaka disanja
c@us Kanadsko udruZenje za standarde (8] Prikijutak izdaha (od pacijental

E( Only Samo na recept (U SAD-u, federalni zakon nalaze & Prikljucak udaha {prema pacijentu)

da ove uredaje smije prodavati samo lijecnik ili osoba po S USB prikljuak
nalogu lije€nika).
Wi % Ethernet prikljuéak

Masa uredaja £ Prikljutak za daljinski alarm
IP22 7asticeno od predmeta veli€ine prsta. Zasti¢eno od
kapanja vode kad se nagne do 15 stupnjeva od zadane

orijentacije. Nije sigurno za upotrebu uz MR (nemojte koristiti ovaj uredaj u

blizini uredaja za magnetsku rezonanciju).

D Gumb za test daljinskog alarma

Li-lon Litij ionska baterija

Medicinski proizvod % Uvoznik

Prougite rje¢nik simbola na ResMed.com/symbols.
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== |nformacije u vezi sa zastitom okolisa

Ovaj se uredaj mora odloziti posebno, a ne u nerazvrstani gradski otpad. Za odlaganje uredaja morate
upotrijebiti odgovarajuée sustave za prikupljanje, ponovnu upotrebu i recikliranje dostupne u svojem
podrucju. Cilj uporabe tih sustava za prikupljanje, ponovnu upotrebu i recikliranje jest smanjenje pritiska na
prirodne resurse i sprjeCavanje Steta u okolisu koje uzrokuju opasne tvari.

Vise informacija o tim sustavima odlaganja mozete dobiti od lokalne sluzbe za zbrinjavanje otpada. Simbol
prekrizene kante poziva na primjenu navedenih sustava. Ako su vam potrebne informacije o prikupljanju i
odlaganju uredaja tvrtke ResMed, obratite se uredu tvrtke ResMed, lokalnom distributeru ili posjetite
stranicu ResMed.com/environment.

Uskladenost s normama
Uredaj Astral zadovoljava sljedece standarde:

e |EC 60601-1 Medicinska elektri¢na oprema - Opdi zahtjevi za osnovnu sigurnost i bitne radne znacajke

e |EC 60601-1-2 Medicinska elektri¢cna oprema - Dio 1-2: Op¢i zahtjevi za osnovnu sigurnost i bitne
radne znacajke - Popratna norma: Elektromagnetska kompatibilnost — Zahtjevi i ispitivanja

o |EC 60601-1-8 Opci zahtjevi, ispitivanja i smjernice za alarmne sustave u medicinskoj elektri¢noj
opremi i medicinskim elektri¢nim sustavima

e |EC 60601-1-11 Medicinska elektricna oprema - Dio 1-11: Opéi zahtjevi za osnovnu sigurnost i bitne
radne znacajke - Popratna norma: Zahtjevi za medicinsku elektri¢nu opremu i medicinske elektri¢ne
sustave uporabljene u okolini ku¢ne zdravstvene njege

e |SO 80601-2-72 Medicinska elektri¢na oprema — Dio 2 — 72: Posebni zahtjevi za osnovnu sigurnost i
bitne radne znacajke ventilatora za ku¢nu zdravstvenu skrb za pacijente ovisne o ventilatoru

Obuku i podrsku

Da biste dobili materijale za obuku i druge poprate materijale, molimo vas da se obratite svojemu
zastupniku ResMeda.
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Ograniceno jamstvo

ResMed Pty Ltd (u daljnjem tekstu: ResMed) jamci da ¢e va$ proizvod ResMed biti bez
nedostataka u materijalu i izradi tijekom dolje navedenog razdoblja koje pocinje danom kupnje.

Proizvod Jamstveni rok

o Sustavi maski (uklju€ujuci okvir za masku, pokrivalo za glavu i cijevi), osim 90 dana
jednokratnih uredaja

« Dodaci, osim jednokratnih uredaja
«  Senzori za puls na prstu tipa Flex
« Vodene kupke ovlaZivata

«  Baterije za uporabu u unutarnjim i vanjskim baterijskim sustavima ResMed 6 mjeseci

« Senzori za puls u obliku kopé&i za prst 1 godina
«  CPAPi dvorazinski podatkovni moduli uredaja

o Oksimetri i CPAP te dvorazinski prilagodnici oksimetra uredaja

« QvlaZivati i vodene kupke ovlaZivata koje se mogu Gistiti

«  Kontrolni uredaji za titraciju

« Uredaji CPAP, ventilacijski uredaji i dvorazinski uredaji (osim jedinica za vanjsko 2 godine
napajanje)

« Dodaci za bateriju

« Uredaji za pokretnu dijagnostiku/provjeru

Ovo je jamstvo dostupno samo prvom kupcu. Nije prenosivo.

Tijekom razdoblja jamstva, ako se proizvod pokvari u uvjetima uobi¢ajene uporabe, tvrtka
ResMed popravit ¢e ili zamijeniti, prema vlastitom nahodenju, neispravan proizvod ili bilo koju od
njegovih komponenti.

Ovo Ograni¢eno jamstvo ne pokriva: a) bilo kakve Stete nastale uslijed nepravilne uporabe,
zlouporabe, modifikacija ili izmjena proizvoda; b) popravke provedene od strane bilo koje servisne
sluzbe koja nije izri¢ito ovlastena od strane tvrtke ResMed za vrSenje takvih popravaka; c) bilo
kakve Stete ili kontaminaciju zbog dima cigarete, lule, cigare ili druge vrste dima; d) bilo kakve
Stete uzrokovane izlaganjem ozonu, aktiviranom kisiku ili drugim plinovima; i €) bilo kakve Stete
uzrokovane prolivenom vodom u ili na elektroni¢ki ureda;.

Jamstvo prestaje prodajom ili preprodajom proizvoda izvan regije prve kupnje. Za proizvode
kupljene u drzavi Europske unije (,,EU") ili Europskog udruzenja za slobodnu trgovinu (,,EFTA"),
.regija” znaci EU i EFTA.

Jamstvena potrazivanja u vezi s neispravnim proizvodom mora podnijeti prvi kupac na mjestu
kupnije.

Ovo jamstvo zamjenjuje sva druga pismena ili podrazumijevana jamstva, ukljuéujuéi sva
podrazumijevana jamstva u vezi s moguénoscéu prodaje ili prikladno$¢u za odredenu namjenu.
Neke regije ili drzave ne dopustaju ograniCenja vezano za trajanje podrazumijevanog jamstva,
stoga se gore navedena ograni¢enja mozda ne odnose na vas.

Tvrtka ResMed nece biti odgovorna za bilo kakve slucajne ili posliedi¢ne Stete za koje se utvrdi
da su rezultat prodaje, postavljanja ili uporabe bilo kojeg proizvoda tvrtke ResMed. Neke regije ili
drzave ne dopus$taju isklju¢enja ili ograni¢enja u vezi sa slu¢ajnim ili posljedi¢nim Stetama, stoga
se gore navedena ograni¢enja mozda ne odnose na vas.
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Ograni¢eno jamstvo

Ovo jamstvo daje vam odredena zakonska prava, a mozete imati i druga prava koja se razlikuju
od regije do regije. Vise informacija 0 jamstvenim pravima mozete dobiti od lokalnog zastupnika
ili ureda tvrtke ResMed.

Idite na stranicu ResMed.com za najnovije informacije o ograni¢enom jamstvu drustva ResMed.
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Dodatak A: Definicije

Dodatak A: Definicije

Definicije postavki ventilacije

Dostupne postavke ¢e varirati s odabirom nacina rada ventilacije. Svaki nacin rada sadrzi detalje o

dostupnim postavkama.

Postavka

Definicija

Apnoea Definition (Definicija apneje)
Interval apneje
(T apnoea)

Odaziv na apneju

Circuit Type (Tip sustava)

CPAP

Cycle (Ciklus)

EPAP

Oblik protoka

Inspiratory duration option
Opcija trajanja udaha

Tip sucelja

Interval

IPAP

Velitina

Rucni dah

Mask Type (Tip maske)

Maks. EPAP

Maks. PS

Min. EPAP

90

Definicija apneje (Apnoea Definition) zadaje vrstu daha koja mora imati odgodu da bi
apneja bila prepoznata.

Interval apneje (T apnoea) odreduje vrijeme bez daha ili spontanog daha koje je potrebno
da bi apneja bila prepoznata.

Odaziv na apneju (Apnoea Response) odreduje ponasanje ventilatora kad se otkrije
apneja.

Tip sustava odreduje koristi li se postavka Double limb circuit (Sustav s dvostrukim
odvojkom), Single limb circuit with expiratory valve (Sustav s jednim odvojkom i ventilom
za izdah) ili Single limb circuit with intentional leak (Sustav s jednim odvojkom i
namjernim curenjem).

Kontinuirani pozitivni tlak zratnog kanala (CPAP) zadaje tlak koji se odrZava tijekom
spontanog daha.

Ciklus (takoder poznat kao okida¢ izdaha) zadaje prag na kojem se prepoznaje pocetak
izdaha unutar jednog daha.

Pozitivni tlak u diSnom kanalu pri izdisaju (EPAP) zadaje tlak koji ¢e se isporugiti pacijentu
tijekom izdaha.

Zadaje valni oblik ciljnog protoka za isporuku obaveznih dahova s kontroliranim
volumenom.

Opcija trajanja udaha (Insp Duration Option) odreduje koristi li se vrijeme udaha (Ti) ili
vrsni protok udaha (PIF) za konfiguraciju dahova kontroliranog volumena.

Invazivno, maska ili nastavak za usta
Interval uzdaha zadaje vrijeme izmedu uzdaha.

Pozitivni tlak u diSnom kanalu pri udisaju (EPAP) zadaje tlak koji ée se isporugiti pacijentu
tijekom udaha.

Magnitude zadaje veli¢inu isporugenog ruénog daha ili uzdaha u odnosu na veli€inu
normalnog daha ventilacije. Zasebne postavke veli€ine su dostupne za konfiguraciju
ruénog daha ili uzdaha.

Rutni dah zadaje je li ruéni dah dostupan za isporuku.

Ova postavka odreduje tip maske ili rednog otvora koji se koristi kad je tip sustava
jednostruki sa curenjem.

Maksimalni pozitivni tlak u dinom kanalu pri izdisaju (Maks. EPAP) zadaje maksimalni
tlak koji se smije isporu€iti pacijentu tijekom izdaha kako bi se odr7ala prohodnost
gornjih dignih puteva.

Maksimalna podrska tlakom (Max PS) zadaje maksimalnu vrijednost podrske tlakom koja
je dopustena iznad EPAP-a kako bi se postigla Ciljna Va.

Minimalni pozitivni tlak u dinom kanalu pri izdisaju (Min. EPAP) zadaje minimalni tlak
koji se smije isporuciti pacijentu tijekom izdaha kako bi se odr7ala prohodnost gornjih
disnih puteva.

Min. EPAP trebao bi se postaviti za lijeenje bolesti donjih diSnih puteva.



Postavka

Dodatak A: Definicije

Definicija

Min. PS

Kontrola tlaka

Maksimalna kontrola tlaka

Tip pacijenta

PEEP

PIF

PS

Maks. PS

Visina pacijenta

Resp. frekvencija

Vrijeme porasta

Sigurnosni Vt

Alarm za uzdah
Uzdah

Ciljna frekvencija pacijenta

Ciljna Va

Ti

Ti Max
Ti Min
Okidag

Tip okidaca

Vi

Minimalna podrska tlakom (Min PS) zadaje minimalnu vrijednost podrske tlakom iznad
dopustenoga EPAP-a kako bi se postigla Ciljna Va (iVAPS).

Kontrola tlaka (P control) zadaje podrsku tlakom iznad PEEP koji ée se isporugiti tijekom
udaha za dahove s podrskom tlakom.

Maksimalna dozvoljena kontrola tlaka (P control max) zadaje maksimalnu kontrolu tlaka
iznad dozvoljenog PEEP da bi se postigao ciljni sigurnosni volumen.

Odaberite izmedu Adult (Odrasli) ili Paediatric (Djeca). Ova postavka konfigurira zadane
vrijednosti i raspone dostupne za postavke ventilacije i odreduje kriterij prihvacanja
otpora sustava primijenjenog u funkciji Learn Circuit (Usvoji sustav).

Pozitivan tlak na kraju ekspirija (PEEP) zadaje tlak koji se odrZava tijekom izdaha.

Vr$ni protok udaha (PIF) zadaje maksimalni isporugeni protok za dahove s kontroliranim
volumenom.

Zadaje podrsku tlakom iznad PEEP koja se isporucuje tijekom udaha za dahove s
podrkom tlakom (spontani dahovi).

Maksimalna dozvoljena podrska tlakom (PS Max) zadaje maksimalnu podrsku tlakom
dopustenu iznad PEEP-a da bi se postigao ciljni sigurnosni volumen po dahu

Visina pacijenta (Pt Height) koristi se za procjenu pacijentova anatomskoga mrtvog
prostora i idealne tjelesne teZine (IBW).

Respiratorna frekvencija (Resp Rate) zadaje dahove po minuti (bpm) koji ventilator
isporuguje pacijentu. lzmjerena respiratorna frekvencija moze biti veca zbog dahova koje
aktivira pacijent.

Rise Time (Vrijeme porasta) zadaje vrijeme u kojem ventilator dostiZe tlak udisanja za
dahove s kontroliranim tlakom.

Sigurnosni volumen po dahu zadaje ciljni minimalni volumen po dahu (Vt) za svaki dah
koji ventilator isporugi.

Alarm za uzdah odreduje da li ventilator daje zvu¢ni signal prije davanja uzdaha.
Sigh Breath (Uzdah) odreduje hoce li pojacani dah (uzdah) biti isporucen u intervalu uzdaha.

Ciljna frekvencija pacijenta (Target Pt Rate) predstavlja gornju granicu za pametnu
pricuvnu frekvenciju (iBR) uz upotrebu funkcije iVAPS.

Ciljna alveolarna minutna ventilacija (Target Va) postavlja ciljnu vrijednost
servo-ventilacije za iVAPS.

Vrijeme udaha (Ti) zadaje trajanje faze udaha u dahu.

Maksimalno vrijeme udaha (Ti Max) zadaje maksimalno trajanje faze udaha u dahu.
Minimalno vrijeme udaha (Ti Max) zadaje minimalno trajanje faze udaha u dahu.
Zadaje prag okidata iznad kojeg ventilator aktivira novi dah.

Okidac se blokira na prvih 300 sekundi nakon poéetka izdaha.

Tip okidaca odreduje hoce i se koristiti prag okidata na osnovi tlaka ili na asnovi protoka
kad se karisti dvostruki sustav.

Volumen po dahu (Vt) zadaje volumen plina, izmjeren u ml, koji ¢e se isporuciti pacijentu
u obaveznom dahu s kontroliranim volumenom.
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Dodatak A: Definicije

Izmjerene i izraCunate definicije parametara

Sljedec¢i mjereni i izraCunati parametri se prikazuju tijekom konfiguracije ili tijekom ventilacije. Svaki nacin
rada ventilacije sadrzi detalje o prikazanim parametrima.

Parametar Definicija

FiO2 Prosjek postotka kisika koji se isporucuje u sustav.

I.E :E je omjer vremena udaha prema vremenu izdaha.
lzmjereni omjer |:E se prikazuje kao praéeni parametar tijekom ventilacije.
Ocekivani omjer I:E se izragunava i prikazuje na zaslonu postavki ako postavka Resp. rate
(Respiratorna frekvencija) nije podesena na Off (Iskljugeno).

Curenje Curenje je prosjecno nenamjerno curenje. Prikazuje se kao postotak za sustave s

MV (Minutna ventilacija)

MVe

MVi

Tlak

PEEP

Pmean

% Spont cycle

Postotak spontanog okidanja

PIF

PIP

Puls

Resp. frekvencija

92

dvostrukim odvojkom i kao protok za sustave s jednim odvojkom s namjernim curenjem.
lzmjereno curenje se prikazuje kao praéeni parametar tijekom ventilacije.

Minutna ventilacija (MV) prosjecni je umnoZzak ciljne frekvencije pacijenta (Target Pt
Rate) i volumena izdaha kroz posljednjih osam dahova.

Minutna se ventilacija prikazuje kao izraéunati parametar kada je uredaj konfiguriran za
iVAPS.

Minutni volumen izdaha (MVe) je umnoZak respiratorne frekvencije i volumena izdaha
uprosjecen kroz zadnjih osam dahova.

lzmjereni MVe se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.

Minutni volumen udaha (MVi) je umnoZak respiratorne frekvencije i volumena udaha
uprosjecen kroz zadnjih osam dahova.

lzmjereni MVi se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.
Tlak je trenutni tlak zraénog kanala pacijenta kako je izmjereno na prikljuku pacijenta.
lzmjereni tlak se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.

Pozitivan tlak na kraju ekspirija (PEEP) je tlak zraénog kanala izmjeren 50 ms prije kraja
zadnjeg izdaha.

lzmjereni PEEP se prikazuje kao praéeni parametar tijekom ventilacije.

Srednji tlak zraénog kanala pacijenta tijekom zadnjeg daha.

% Spont cycle je postotak dahova koji su u spontanom ciklusu tijekom zadnjih 20 dahova.
% Spont trig je postotak dahova koji su spontano aktivirani tijekom zadnjih 20 dahova.
lzmjereni %Spont Trig se prikazuje kao praéeni parametar tijekom ventilacije.

Vr$ni protok udaha (PIF) je maksimalni protok postignut tijekom zadnjeg udaha.

Izmjereni PIF se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.

Ocekivani PIF se izratunava i prikazuje za dahove kontroliranog volumena na zaslonu
postavki kad je opcija Inspiratory Phase Duration (Trajanje faze udaha) podesena na Ti
(Vrijeme udaha).

Vr8ni tlak udaha (PIP) je maksimalni tlak zraénog kanala postignut tijekom zadnjeg udaha.
lzmjereni PIP se prikazuje kao praéeni parametar tijekom ventilacije.

lzmjereni Pulse rate (Puls) se prikazuje kao praéeni parametar kad se koristi pulsni
oksimetar.

Respiratorna frekvencija (Resp Rate) je broj dahova u minuti uprosjecen kroz zadnjih
osam dahova.

lzmjereni Resp. rate se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.



Parametar

Dodatak A: Definicije

Definicija

RSB

Sp02

Te
Ti

Va

Vite

Vti

Prasje¢ni volumen po dahu

Prasje¢ni volumen po dahu po
kilogramu

Indeks brzog plitkog disanja (RSBI) se izragunava dijeljenjem frekvencije disanja s
volumenom po dahu.

lzmjereni RSB se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.

lzmjerena funkcionalna zasiéenast kisikom (Sp02) prikazuje se kao praéeni parametar kad
se koristi pulsni oksimetar.

Vrijeme izdaha (Ti) je vrijeme zadnje faze izdaha u sekundama.
Vrijeme udaha (Ti) je vrijeme zadnje faze udaha u sekundama.
lzmjereni Ti se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.

Ocekivani Ti se izracunava i prikazuje za dahove kontroliranog volumena na zaslonu
postavki kad je opcija Inspiratory Phase Duration (Trajanje faze udaha) podesena na Ti
(Vrijeme udaha).

Alveolarna minutna ventilacija (Va) racuna se kao (Volumen po dahu - Anatomski mrtvi
prostor) x Resp. frekvencija.

lzmjerena Va prikazuje se kao praceni parametar tijekom ventilacije.

Volumen izdaha (VTe) je izdahnuti volumen tijekom zadnjeg daha.
lzmjereni Vte se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.
Volumen udaha (VTi) je udahnuti volumen tijekom zadnjeg daha.
lzmjereni VTi se prikazuje kao praceni parametar tijekom ventilacije.

Prosjecni volumen po dahu jest prosjeéni volumen koji se izdahne tijekom posljednjih pet
minuta ventilacije.

Prosjetni volumen po dahu prikazuje se kao izratunati parametar kada je uredaj
konfiguriran za iVAPS.

Prosje¢ni volumen po dahu po kilogramu (Prosjeéni Vt/kg) jest prosjecni volumen po dahu
podijeljen s idealnom tjelesnom tezinom (IBW).

Prosjecni volumen po dahu prikazuje se kao izradunati parametar kada je uredaj
konfiguriran za iVAPS.
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Introducere

Introducere

Dispozitivul Astral asigura ventilatia mecanica pentru pacientii dependenti si non-dependenti-de ventilatie.
Acesta furnizeaza ventilatie in functie de presiune si de volum fie prin circuitul de valva, fie prin circuitul
cu scurgere si este compatibil cu 0 gama de accesorii pentru a sustine cazuri de uz specific.

Informatiile din acest ghid se aplica ambelor dispozitive, Astral 100 si Astral 150. Acolo unde informatiile
se aplica numai unuia dintre cele doua dispozitive, se va mentiona acel dispozitiv.

Nota: Este posibil ca unele functii sa nu fie disponibile pe dispozitivul dumneavoastra.

Ghidul utilizatorului este destinat utilizatorilor pacienti sau ingrijitori si oferd, de asemenea, continut
introductiv pentru utilizatorii clinici. Ghidul utilizatorului nu contine toate informatiile furnizate in Ghidul clinic.

A AVERTISMENT

o Citifi intregul manual inainte de a utiliza dispozitivul Astral.

e Utilizati dispozitivul Astral numai conform indicatiilor medicului sau furnizorului de servicii
medicale.

e Utilizati dispozitivul Astral strict Tn scopul de utilizare descris Tn cadrul acestui manual.
Recomandarile cuprinse Tn acest manual nu inlocuiesc instructiunile furnizate de medicul care
a efectuat trimiterea.

e Instalati si configurati dispozitivul Astral conform instructiunilor furnizate in acest ghid.

Indicatii privind utilizarea

Dispozitivul Astral 100/150 furnizeaza ventilatie continua sau intermitenta pentru pacientii cu greutate mai
mare de 5 kg care necesita ventilatie mecanica. Dispozitivul Astral este destinat a fi utilizat in aplicatii la
domiciliu, institutionale/spitalicesti si portabile pentru ventilatie invaziva si non-invaziva.

Beneficii clinice
Beneficiile clinice ale ventilatiel mecanice non-invazive in mediul acut pot include: reduceri ale mortalitatii
spitalicesti, intubatiei endotraheale, duratei de sedere in unitatea de terapie intensiva (UTI), esecului

.sevrajului” de pe ventilator, pneumoniei asociate ventilatiei mecanice si imbunatatirea parametrilor
fiziologici (de exemplu, gazele sanguine si efortul respirator).

Beneficiile clinice ale ventilatiei mecanice non-invazive in mediul cronic pot include: imbunatatiri ale
supravietuirii generale, simptomelor de zi (de exemplu, somnolenta si oboseala), parametrilor fiziologici
(de exemplu, gaze sanguine si functia pulmonara), calitatii vietii din punct de vedere al starii de sanatate
si calitatii somnului si scaderea spitalizarilor si dispneei.

Beneficiul clinic al ventilatiei mecanice invazive il reprezinta sustinerea vietii sau o alternativa la ventilatia
mecanica non-invaziva in cazul in care ventilatia mecanica non-invaziva este contraindicata.

Populatia de pacienti/conditiile medicale vizate

Populatia de pacienti avuta in vedere pentru utilizarea dispozitivelor Astral este reprezentata de pacientii
care necesita ventilatie mecanica. Ventilatia mecanica este indicata atunci cand un pacient nu poate
atinge un nivel adecvat de ventilatie pentru a mentine schimbul adecvat de gaze si echilibrul acido-bazic.
Poate fi administrat in mediul acut sau cronic si poate fi administrat invaziv sau non-invaziv pacientilor
care pot fi non-dependenti sau dependenti de ventilatie.
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Populatiile de pacienti care necesita ventilatie mecanica acuta pot include:
e insuficienta respiratorie acuta

e acutizarea afectiunilor respiratorii cronice

e coma

e Dboala neuromusculara.

Populatiile de pacienti care necesita ventilatie cronica mecanica pot include:
e insuficienta respiratorie cronica

e pacientii care se recupereaza dupa boli acute si insuficienta respiratorie acuta care nu raspund la

.1

incercarile repetate de ,,sevraj” de pe un ventilator.

e pacientii cu tulburari cronice care necesita ventilatie mecanica doar pentru o parte a zilei, dar pot
mentine ventilatia spontana pe cont propriu timp de cateva ore in fiecare zi.

e pacientii care necesita suport ventilator continuu pentru a supravietui.

Contraindicatii

Dispozitivul Astral este contraindicat la pacientii cu urmatoarele afectiuni pre-existente:

e pneumotorax sau pneumomediastin

e tensiune arteriala scazuta patologic, mai ales daca se asociaza cu depletiune a volumului intravascular

e scurgere de lichid cefalorahidian, interventie chirurgicala craniala recenta sau traumatisme craniene
recente

e Dboala pulmonara buloasa severa

e deshidratare.

A AVERTISMENT

AutoEPAP este contraindicat la utilizarea unei interfete invazive.

Efecte adverse

Raportati durerile in piept neobisnuite, durerile de cap severe sau senzatia sporita de lipsa de aer
medicului dumneavoastra. Urmatoarele reactii adverse pot aparea in timpul utilizarii dispozitivului:
e uscarea nasului, gurii sau gatului

e sangerari nazale

e balonare

e disconfort la nivelul urechilor sau sinusurilor

e iritatia ochilor

e eruptii cutanate.

Avertismente generale si precautii

Cele de mai sus sunt avertismente si precautii generale. Mai multe avertismente specifice, precautii si
note apar alaturi de instructiunile relevante in manual.

Un avertisment va alerteaza cu privire la o posibila vatamare.
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A AVERTISMENT

e Incazul in care observati orice modificari fara explicatie ale performantei dispozitivului, daca
emite sunete neobisnuite sau stridente, daca dispozitivul sau unitatea de alimentare cu curent
sunt scapate pe jos sau manipulate gresit, intrerupeti utilizarea si contactati furnizorul dvs. de
servicii medicale.

e Pentru pacientii dependenti de ventilator, trebuie sa aveti intotdeauna la indemana un
echipament de ventilatie alternativ, cum ar fi un ventilator de rezerva, dispozitiv de resuscitare
manual sau un dispozitiv similar. in caz contrar, poate rezulta vatdmarea sau decesul
pacientului.

e Dispozitivul Astral este un dispozitiv medical restrictionat destinat utilizarii de catre personal
calificat, instruit, sub supravegherea unui medic. Supravegherea clinica este necesara in
sectiile de Tngrijire critica / terapie intensiva.

e Pacientii dependenti de ventilator trebuie monitorizati continuu de catre personal calificat sau
infirmieri instruiti corespunzator. Acest personal si apartinatori trebuie sa fie capabili sa
adopte masurile corective necesare in eventualitatea unei alarme aferente ventilatorului sau
functionarii gresite.

e Bateria interna nu este destinata sa fie folosita ca sursa de alimentare principala. Trebuie
utilizata doar cand nu sunt disponibile alte surse sau pentru scurt timp, atunci cand este
necesar; de exemplu, cand se schimba sursele de alimentare.

e Dispozitivul Astral nu este destinat manipularii de catre persoane (inclusiv copii) cu capacitati
fizice, senzoriale sau mentale reduse fara supravegherea adecvata a unei persoane
responsabile pentru siguranta pacientului.

e Dispozitivul Astral nu este destinat manipularii de catre pacienti decat daca li s-au furnizat
instructiuni adecvate privind manipularea dispozitivului de catre o persoana responsabila
pentru siguranta pacientului.

e Dispozitivul Astral nu trebuie utilizat in apropierea unui dispozitiv MRI sau a unui aparat de
diatermie.

o Eficienta ventilatiei si alarmelor trebuie verificata inclusiv dupa modificarea setarilor de
ventilatie sau de alarma, modificarea configuratiei circuitului sau dupa o modificare a co-
terapiei (de ex., nebulizare, debit de oxigen).

o Dispozitivul Astral si alimentarea cu c.a. se pot incalzi in timpul functionarii. Pentru a preveni
posibilele leziuni ale pielii, nu lasati dispozitivul Astral sau unitatea de alimentarea cu c.a. in
contact direct cu pacientul pentru perioade indelungate de timp.

¢ Dispozitivul poate furniza terapii asociate in mod obisnuit atat cu pacientii dependenti de
ventilator, céat si cu pacientii nedependenti. Modul de ventilatie, tipul de circuit si strategiile de
alarma trebuie sa fie alese dupa o evaluare clinica a nevoilor fiecarui pacient.

e Dispozitivul nu trebuie folosit la o altitudine de peste 3000 m sau in afara intervalului de
temperatura de 0-40°C. Folosirea dispozitivului in afara acestor valori poate afecta
performanta acestuia, ceea ce poate rezulta in vatamarea sau decesul pacientului.
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e Dispozitivul nu trebuie utilizat in vecinatatea altor echipamente sau suprapus peste acestea.
Daca este necesara utilizarea in conditiile de mai sus, dispozitivul ar trebui sa fie tinut sub
observatie pentru a verifica functionarea normala in configuratia in care acesta va fi folosit.

¢ Nu se recomanda utilizarea de accesorii diferite de cele specificate pentru dispozitiv. Acestea
pot duce la cresterea emisiilor sau scaderea imunitatii dispozitivului.

¢ Echipamentele suplimentare conectate la echipamentul medical electric trebuie sa respecte
standardele IEC sau ISO respective. Mai mult, toate configuratiile se vor conforma cerintelor
pentru sistemele medicale electrice (consultati IEC 60601-1). Orice persoana care conecteaza
echipamente suplimentare la echipamentul medical electric configureaza un sistem medical si
este, prin urmare, responsabil de respectarea de catre sistem a cerintelor privind sistemele
medicale electrice. Se atrage atentia asupra faptului ca legile locale au prioritate fata de
cerintele mentionate mai sus. Daca aveti dubii, consultati reprezentantul local sau
departamentul de service tehnic.

e Este interzisa utilizarea echipamentelor de comunicatii RF portabile (inclusiv perifericele
precum cablurile de antena si antenele exterioare) la o distanta mai mica de 30 cm (12") de
orice parte a dispozitivului, inclusiv de cablurile specificate de catre producétor. in caz contrar,
poate rezulta scaderea eficacitatii acestui echipament.

Nota: orice incidente grave in care este implicat dispozitivul ar trebui sa fie raportate catre ResMed si
catre autoritatea competenta din tara dumneavoastra.

O atentionare explica masuri speciale pentru utilizarea Th mod sigur si eficient a dispozitivului.

A ATENTIE

e Operatiunile de service si reparatie pentru dispozitiv trebuie efectuate numai de catre un
agent autorizat de service ResMed.

e Temperatura debitului de aer pentru respiratie produs de dispozitiv poate fi cu 6°C mai mare
decat temperatura camerei. Trebuie adoptata o atitudine atenta daca temperatura camerei
este mai calda de 35°C.

¢ Nu expuneti dispozitivul la fortd excesiva, scapare sau scuturari.
e Mediile cu praf pot afecta performanta dispozitivului.

o Dispozitivul Astral poate fi afectat de interferente in apropierea sistemelor electronice de
supraveghere (EAS). Mentineti dispozitivul Astral la cel putin 20 cm departare de EAS.

O nota ofera indicatii cu privire la caracteristicile speciale de produs.
Note:

e Pentru asistenta si raportarea problemelor asociate dispozitivului Astral, contactati Furnizorul de servicii medicale
sau reprezentantul ResMed autorizat.



Dispozitivul Astral

Dispozitivul Astral

Urmatoarele imagini descriu componentele dispozitivului Astral.
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Descriere

1 Portul adaptorului
Se poate fixa cu un adaptor pentru un singur circuit de brat, adaptor pentru un singur circuit de brat cu scurgere sau
adaptor pentru doud circuite de braf (numai Astral 150).

2 Maner

3 Portul de inspiratie (pentru pacient)
Asigurd o evacuare pentru aerul presurizat care urmeaza a fi furnizat pacientului prin intermediul circuitului pentru
pacient. Include senzorul FiOz de pe Astral 150. Senzorul FiOz este un accesoriu optional de pe Astral 100.

Conector Ethernet (utilizat numai pentru service)
Conector USB (pentru descarcarea Tn ResScan si conectarea accesoriilor aprobate)
Mini-conector USB (pentru conexiunea la RCM sau RCMH)

Intrare priza de c.c.

o N oo o1

Buton pornit/oprit al dispozitivului
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Dispozitivul Astral

Descriere

9 Conector senzor Sp02
10 Conector cu cinci pini al alarmei de la distantd
11 Admisie oxigen cu debit scazut (pana la 30 I/min)

12 Admisie aer (completatd cu filtrul hipoalergenic)

Interfata dispozitivului Astral

Interfata dispozitivului Astral cuprinde o serie de caracteristici diferite descrise in urmatoarea imagine.

Astral 150

5 4 3
Descriere
1 Ecran tactil
2 Indicatori sursa de alimentare

© = C.A.(alimentare de la refeaua de curent electric)

o === C.C. (baterie externd sau adaptor accesoriu de masina sau RPSII)

o 4 Baterie internd

3 Indicator tratament pornit/oprit
Dispozitiv pregatit

Afiseaza constant culoarea verde atunci cand dispozitivul este pornit, dar nu ventileaza.



Dispozitivul Astral

Descriere

Dispozitivul ventileaza

Lumineaza intermitent in albastru atunci cand dispozitivul ventileazd, iar setarea ledului de
ventilatie este ,ON" (Activare). In caz contrar, este ,OFF" (Dezactivare).

4 Buton dezactivare sunet/resetare alarma

Se aprinde atunci cand se declanseazd o alarma si lumineazd intermitent cand sunetul alarmei este dezactivat.

5 Bara de alarma
#®  Lumineazd intermitent In culoarea rosie Alarma cu prioritate ridicatd
0 Lumineazd intermitent Tn culoarea galbend Alarma cu prioritate medie
O  Culoarea galbena constanta Alarma cu prioritate scazuta

Ecran tactil

Principala metoda de interactionare cu dispozitivul Astral este prin intermediul ecranului tactil. Afisajul de
pe ecranul tactil se schimba conform functiei efectuate.

1 2 3 4 5

11 6
10
9 8 7
Descriere
1 Butonul de acces al modului clinic
ﬁ Blocat mDeblocat
2 Buton respiratie manuala
‘-G‘D" afisat doar dac3 este activat
3 Bara de informatii
4 Indicator baterie internd
100% 8h00 70%
5 Buton de blocare a ecranului tactil
6 Bara de meniu
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Dispozitivul Astral

Descriere
7 Bara de jos
8 Buton de initiere/intrerupere ventilatie
9 Ecran principal
10 Submeniuri
1 Bara de presiune

Nota: Nu accesati modul Clinical (Clinic) m decéat la indicatiile clinicianului.

Bara de informatii

Bara de informatii este afisata in partea de sus a ecranului tactil. Bara de informatii afiseaza starea de
functionare a dispozitivului, inclusiv tipul de pacient, configuratia circuitului curent, programe, mesaje de
informare, starea ventilatiei, alarmele si starea alimentarii.

[ ] PL: DAY E
T Flﬂ ACV Standby 85%

Descriere

Tip de pacient - adult

Tip de pacient - pediatric

N ==

| Tip de circuit - un singur brat cu scurgere intentionata

Tip de circuit - un singur brat cu valva de expirare

rl.h Tip de circuit - doud brate

|| Tip de circuit - Piesd bucald

P1:Z1 Numarul programului si denumirea programului
(A)CV Mod de ventilatie

c\'i" Alarmele multiple sunt active simultan. Prima este afisata alarma activa cu cea mai ridicata prioritate.

Fereastrd  Va afisa alarmele sau informatiile. Imaginea de mai sus prezinta dispozitivul in mod Standby (Asteptare). (Afisat
de mesaj  atunci cand dispozitivul este pornit, dar nu ventileaza). Data si ora vor fi afisate atunci cand dispozitivul ventileaza
si nu exista alarme active.

Mesajele de informare sunt afisate sub forma de text de culoare albastra. Tn cazul in care setarea tonului de
alarma a dispozitivului este ,On” (Activa), veti fi alertat(d) privind noile mesaje de informare cu un singur semnal
sonor.



Dispozitivul Astral

Bara de meniu

Bara de meniu furnizeaza acces la cele patru meniuri principale ale dispozitivului Astral.

(:: ) Meniu Monitors (Monitoare)

Vizualizati datele pacientului in timp real fie in forma de unda, fie in formate de monitorizare, inclusiv
presiunea, debitul, scurgerea, volumul curent, sincronizarea si oximetria.

i/ Meniu Setup (Configurare)
i1

Configurati si vizualizati setdrile terapiei prin ventilatie sau setdrile dispozitivului si importati/exportati date.

Q Meniu Alarms (Alarme)
Configurati si vizualizati alarmele si reglati volumul alarmei.

i Meniu cu rezumatul informatiilor

Vizualizati datele statistice de terapie, orele de utilizare, evenimentele, informatiile memento si aferente
dispozitivului.

Bara de jos
Bara de jos se modifica odata cu functionarea dispozitivului.

Aceasta afiseaza butoanele pentru a intrerupe sau initia ventilatia si a aplica sau anula functii.

4> Start vent.

Apply Cancel

Ecran principal

Ecranul principal afiseaza datele de monitorizare, comenzile de ventilatie si comenzile dispozitivului.
Fiecare functie este accesata prin intermediul diverselor meniuri si file.
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Dispozitivul Astral

Bara de presiune

Bara de presiune afiseaza datele de terapie in timp real in timp ce dispozitivul Astral ventileaza.

Presiunea pacientului este afisata sub forma de grafic cu bare. Presiunea inspiratorie maxima este afis.até
sub forma de valoare numerica si marcaj limita. Declansarea si ciclurile spontane sunt indicate de f’ﬂ‘

side "i\

Exemplul de mai jos afiseaza bara de presiune atunci cand pacientul respira spontan.

26 0 1 Descriere
emH20 1 Valoare presiune inspiratorie maxima (PIP)
R 2 2 - . o e o . .
60 ) "H\ Marker ciclu respiratie spontana - indica ciclul respiratoriu al pacientului
3 Marker de presiune inspiratorie maxima
50 . <
4 Presiune curenta
40 5 Setare presiune expiratorie pozitiva la sfarsitul expiratiei (PEEP)
Marker respiratie declansata spontan - indica respiratia declansata de pacient
30
3
20
10 4
5
04—
12
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Utilizarea dispozitivului Astral

Utilizarea dispozitivului Astral

A AVERTISMENT

Asigurati-va ca zona din jurul dispozitivului este uscatd, curata si fara lenjerie de pat sau haine
sau alte obiecte care ar putea bloca admisia aerului. Blocarea orificiilor de racire poate duce la
supraincalzirea dispozitivului. Blocarea admisiei de aer poate duce la vatamarea pacientului.

A ATENTIE

e Pentru a preveni posibilele daune ale ventilatorului, fixati-l intotdeauna pe stativul sdu sau
amplasati-l pe o suprafata plata, stabild. Pentru situatiile de mobilitate, asigurati-va ca
dispozitivul Astral este introdus Tn geanta de mobilitate.

e Asigurati-va ca dispozitivul este protejat impotriva apei daca se utilizeaza in spatii exterioare.

Utilizarea dispozitivului Astral pentru prima data

La utilizarea dispozitivului Astral pentru prima data, ResMed va recomanda sa efectuati mai intai un test
functional. Un test functional va garanta faptul ca dispozitivul functioneaza corect inainte de initierea
terapiei. Informatiile care va asista la rezolvarea oricaror probleme sunt disponibile in sectiunea Depanare
(consultati pagina 70).

A ATENTIE

Daca oricare dintre urmatoarele verificari esueaza, contactati furnizorul de servicii de sanatate
sau ResMed pentru asistenta.

Pentru a efectua un test functional:
1. Opriti dispozitivul apasand comutatorul de alimentare din partea din spate a dispozitivului.
2. Verificati starea dispozitivului si a accesoriilor.
Inspectati dispozitivul si toate accesoriile. Componentele deteriorate nu trebuie utilizate.
3. Verificati configuratia circuitului pentru pacient.

Verificati integritatea circuitului pentru pacient (dispozitivul si accesoriile furnizate) si daca toate conexiunile sunt
sigure.

4. Porniti dispozitivul si testati alarmele.

A AVERTISMENT

Daca nu se aude nicio alarma, nu utilizati ventilatorul.

Apasati comutatorul de alimentare din partea din spate a dispozitivului pentru a porni dispozitivul.
Verificati daca alarma emite doua semnale sonore de testare si LED-urile pentru semnalul de alarma
si butonul de oprire/resetare a alarmei lumineaza intermitent. Dispozitivul este pregatit pentru
utilizare, atunci cand este afisat Patient Home Screen (Ecran principal pacient).

5. Deconectati dispozitivul de la sursa de alimentare si de la bateria externa (daca este in uz), astfel incat
dispozitivul sa fie alimentat de la bateria interna. Verificati daca este afisata alarma de utilizare a
bateriei si LED-ul bateriei este aprins.

Nots: In cazul in care nivelul de incarcare al bateriei interne este prea scazut, se va produce o alarma. Consultati
Depanare (consultati pagina 70).

Roméana 1"



Utilizarea dispozitivului Astral

6. Reconectati bateria externa (daca este in uz) si verificati daca LED-ul pentru sursa de alimentare c.c.
este aprins. Va fi afisata alarma de utilizare a alimentarii externe cu c.c., iar LED-ul de alarma se va
aprinde.

Reconectati dispozitivul la reteaua de alimentare.
Verificati senzorul pulsoximetrului (daca este in uz).

Atasati accesoriile conform descrierilor de configurare. Din meniul Monitoring (Monitorizare) treceti la
ecranul Monitoring (Monitorizare). Verificati daca sunt afisate valorile pentru SpQO; si puls.

9. Verificati conexiunea de oxigen (daca este in uz). Verificati semnele de deteriorare ale furtunurilor sau
scurgerile. Verificati capacitatea ramasa a cilindrilor de oxigen.

10. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Pornirea dispozitivului

Pentru a porni dispozitivul Astral, trebuie doar sa apasati butonul verde de pornire/oprire din spatele
dispozitivului. Dispozitivul va efectua o verificare de sistem, asa cum se arata in ecranul principal.

La finalizarea verificarii de sistem, sunt afisate Patient Home Screen (Ecran principal pacient) si programul
activ.

Nota: Setarile configurate in programul activ se vor utiliza la initierea ventilarii.

L

Sfat util!

Daca Patient Home Screen (Ecran principal pacient) afiseaza mai multe programe, programul activ va fi
evidentiat cu culoarea portocalie. Pentru informatii suplimentare, consultati Programe (consultati pagina
20).

Pentru informatii privind alimentarea dispozitivului Astral, consultati Alimentare.

Oprirea dispozitivului
Dispozitivul Astral poate fi oprit doar dupa intreruperea ventilatiei.
Eliminarea alimentarii cu c.a. nu opreste dispozitivul. Dispozitivul ramane alimentat de bateria interna.

Oprirea dispozitivului trebuie efectuata manual si trebuie efectuata inainte de a lasa dispozitivul
deconectat de la sursa c.a. pentru o perioada indelungata de timp. In caz contrar, poate rezulta epuizarea
bateriei si activarea alarmelor.

Pentru a opri dispozitivul, apasati butonul verde de pornire/oprire din spatele dispozitivului si respectati
mesajele afisate pe ecran. Pentru a va asigura ca dispozitivul este complet oprit, atingeti ecranul.

Nota: in timp de dispozitivul ramane conectat la sursa de alimentare externa, bateria interna continua sa se incarce.

12



Utilizarea dispozitivului Astral

Functie de acces imbunatatit

Dispozitivul Astral ofera o functie de acces Imbunatatit (modul ,, Big buttons” (Butoane mari)) pentru
utilizabilitate si accesibilitate mai usoare. Modul ,,Big buttons” (Butoane mari) poate fi folosit pentru a
initia sau intrerupe ventilatia, precum si pentru a dezactiva alarmele.

A AVERTISMENT

Pentru a preveni dezactivarea sau resetarea accidentald a alarmei, nu lasati pacientul in contact
cu ecranul dispozitivului.

Pentru a activa modul 'Big buttons' (Butoane mari):

]

1. Din meniul principal apasati Setup (Configurare) M. Este afisat meniul Setup (Configurare).

2. Selectati fila Patient Access (Acces pacient) din meniul Device Config. (Configurare dispozitiv).

start vt T
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3. Mutati glisorul Big buttons (Butoane mari) la On (Activare).
a2 lrclpin Sk =y |

Start went ul

Skart wenkt.

Cu aceasta functie activata, este posibila comutarea intre modul ‘Big buttons’ (Butoane mari) si standard.
Trebuie doar sa selectati butonul Home (Meniu principal) din coltul din partea stanga al barei de jos.

Ecranul va reveni la marimea standard a butoanelor si pictograma Home (Meniu principal) va fi inlocuita

de pictograma Big buttons (Butoane mari)

Pentru a reveni la modul 'Big buttons' (Butoane mari), trebuie doar sa selectati pictograma Big buttons

(Butoane mari) din bara de jos.

Start went

Nota: Cu functia de acces imbunatatit activata, ecranul dumneavoastra va reveni la modul 'Big buttons' (Butoane

mari) dupa blocarea ecranului (dupa doua minute de inactivitate).
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Initierea si intreruperea ventilatiei

Clinicianul a configurat unul sau mai multe programe de ventilatie pentru tratamentul dvs. Daca s-au
configurat mai multe programe, urmati indicatiile furnizate de clinicianul dvs. pentru momentul si modul
in care trebuie utilizat fiecare program.

Nota: Daca utilizati dispozitivul pentru prima data, ResMed recomanda efectuarea unui test functional inainte de
initierea ventilatiei. Consultati Utilizarea dispozitivului Astral pentru prima data (consultati pagina 11).

Pentru a initia ventilatia:

1. Apasati butonul verde de pornire/oprire din spatele dispozitivului (daca alimentarea nu este deja
pornita).

Apasati . S-a initiat ventilatia.

Adaugati oxigen daca este necesar.

Pentru a opri ventilatia:

Ventilatia poate fi oprita in orice moment si din orice ecran.

1. Daca s-a conectat oxigenul, opriti oxigenul.

cand se solicita acest lucru.

Eliberati

Apasati Confirm (Confirmare). Ventilatia s-a oprit.

Blocarea si deblocarea ecranului tactil

Ecranul tactil poate fi deblocat in orice moment.

(
Pentru a bloca manual ecranul tactil, din bara de informatii apasati \ Atunci cand ecranul tactil este
blocat, butonul este evidentiat in culoarea portocalie.

Deblocarea ecranului tactil

Atingeti ecranul oriunde si urmati mesajele afisate pe ecran.

Navigarea in meniuri

Dispozitivul Astral are patru meniuri accesibile prin intermediul barei de meniu. Fiecare meniu este divizat
la randul lui in diverse submeniuri.
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Meniu Monitors (Monitoare) ( H ]

Meniul Monitors (Monitoare) va permite sa vizualizati datele de ventilatie in timp real si sunt incluse in trei
submeniuri:

¢ Waveforms (Forme de unda)
e Monitoring (Monitorizare)
e Trends (Tendinte)

Waveforms (Forme de unda)

Ecranul Waveforms (Forme de unda) afiseaza ultimele 15 secunde de presiune respiratorie si debit ale
pacientului sub forma unui grafic. Graficul se actualizeaza in timp real si, daca este necesar, axa verticala
se va scala automat pentru a se adapta modificarilor de amplitudine.

Descriere

o
1 1’11\ Marker respiratie spontana declansata—indica respiratia declansata de pacient.

2 Intrerupere in grafic—indica pozitia curenta si se deplaseaza de la stanga la dreapta.
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Ecran Monitoring (Monitorizare)

Ecranul Monitoring (Monitorizare) afiseaza toti parametrii masurati sub forma numerica.

Stop vent.

Sfat util!

Furnizorul dvs. de ingrijire va poate solicita sa accesati acest ecran si sa raportati uneori valorile.

Ecranul Trends (Tendinte)

Ecranul Trends (Tendinte) indica valorile percentilelor 5 si 95, precum si valoarea mediana pentru ultimele
30 de zile pentru fiecare din urmatorii parametri:

e Scurgere

o Ventilatie pe minut

e Presiune de inspiratie maxima

e Volum curent

e Frecventa respiratorie

e Timp de inspiratie

. SpOz
e Puls
L] FIOz

o Ventilatie alveolara.

i hev = L

Informatiile sunt afisate sub forma de grafice cu bare, cu doua grafice per ecran.

Folositi sagetile de derulare in sus si in jos pentru a comuta intre grafice.
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. . i7]
Meniu Setup (Configurare) A

Meniul Setup (Configurare) afiseaza patru submeniuri diferite:

e Circuit - pentru vizualizarea circuitului

e Settings (Setari) - pentru vizualizarea modului de ventilatie si pentru a accesa ecranele Manual Breath
(Respiratie manuala) si Sigh Breath (Respiratie profunda)

e USB - pentru salvarea datelor de pacient si setarilor de import/export

e Device Config. (Configurare dispozitiv) - pentru modificarea configuratiei dispozitivului.

Sfat util!

Setarile de terapie si de alarma pot fi vizualizate ,numai in modul citire” in modul Patient (Pacient)

(adica, modul Clinic este blocat a

Meniu Alarms (Alarme) :}

Meniul Alarms (Alarme) afiseaza pragurile individuale pentru declansarea fiecarei alarme. Valorile in timp
real sunt afisate intre pragurile superioare si inferioare.

] i Y

Stop vent.
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]
Meniul Information (Informatii) 1

Meniul Information (Informatii) consta din trei submeniuri:

e Events (Evenimente) - este afisata toata activitatea evenimentelor inregistrata care a avut loc. Pot fi
vizualizate o divizare a alarmelor specifice, setarile si evenimentele de sistem.

e Device (Dispozitiv) - sunt afisate informatii despre dispozitivul actual, de ex., numerele de model si
serie, versiunea software si data scadenta pentru urmatorul service.

o Battery (Baterie) - informatii despre starea de incarcare a bateriilor interne si externe cand sunt
conectate, inclusiv Incarcarea totala a bateriilor combinate.

L8 | h i a = [l

1 1gossy BB LoW Resp. rate < 8 per min - Self cleared
25 Dec 2011
Fl 120412

i Low PEEP = 6 a0 - Seif deared

Bl Low Fressure < 5 cmi - Seif deared

DO [ Lowpeep < 60 ames0 - Activated

25 Dec 2011
F1 180234

23 Dec 2001
Fl 120152

B Low Pressure < 5 o0 - Activated '

B Low Resp. rate < 8 per frin - Activated

Start vent

Setarile dispozitivului

Setarile care se pot configura sunt descrise in urmatorul tabel.

Setare dispozitiv Descriere

Ton de alerta Seteaza tonurile de alertd la active sau inactive.
Implicit:Active
Volum alarma Seteaza nivelul volumului sistemului de alarma.

Setaridela1,?2,3,4saub.
Implicit: 3

Oprire automata Opreste automat dispozitivul dupd 15 minute de inactivitate.

Conditii: Dispozitivul este Tn modul Ventilation standby (Standby ventilatie) (nu ventileaza), este
alimentat de bateria internd sau de o baterie externa si nu exista alarme active.

Implicit: Activa

Luminozitate afisaj Seteaza luminozitatea ecranului din Auto cu o selectie de cinci niveluri diferite de luminozitate.

Implicit: Auto

Expirare timp lumind  Permite stingerea luminii de fundal a ecranului daca acesta nu a fost atins timp de doud minute sau mai
de fundal mult si daca nu exista alarme active.

Setarea la 'Off' (Dezactivare) inseamnd cd lumina de fundal a ecranului va fi permanent activa.

Implicit: Activa
Rotire afisaj Roteste orientarea curentd a afisajului.
LED ventilatie Seteaza starea LED-ului ventilatiei active la Pornita sau Opritd in timpul ventilatiei.

dispozitiv Implicit: Pornita
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Setare dispozitiv Descriere

Data Permite setarea zilei, lunii si anului datei curente.
Ora Permite setarea orelor si minutelor datei curente.
Limba Seteaza limba dispozitivului selectat din lista de limbi disponibile.

Ajustarea setarilor dispozitivului

Accesati setarile ajustabile ale dispozitivului din meniul Setup(Configurare) si selectati Device config
(Configurare dispozitiv).

Selectiile active in acel moment sunt evidentiate In culoarea portocalie.

Pentru a modifica setarile, trebuie doar sa selectati o altad optiune dintre cele disponibile. Setarea revizuita
este evidentiata in culoarea portocalie.

Programe

Programele dispozitivului Astral pot fi configurate de catre clinicianul dvs. pentru a va pune la dispozitie
optiuni de tratament alternative. De exemplu, un clinician poate configura programe pentru dormit in
comparatie cu utilizarea in timpul zilei sau pentru utilizarea Tn timpul activitatii fizice sau fizioterapiei.
Programul permite setari diferite pentru circuit, ventilatie si alarma.

Dispozitivul Astral este prevazut din fabrica cu un program activ standard. Clinicianul dvs. poate configura
pana la trei programe suplimentare (daca sunt disponibile).

Daca au fost configurate programe suplimentare de catre medicul dumneavoastra, acestea pot fi
selectate 1n vederea utilizarii din Patient Home Screen (Ecran principal pacient). Puteti comuta intre
programe in timp ce dispozitivul Astral realizeaza ventilatia. Schimbarea intre programe va determina
modificarea setarilor de ventilatie si de alarma, conform configuratiei clinicianului dvs.
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Setarile programului sunt mentinute chiar si atunci cand dispozitivul este oprit, inclusiv dupa o pana de curent.

' ﬁﬁ“ = m

Start vent |

Pentru a schimba intre programe:

1. Din Patient Home Screen (Ecran principal pacient), selectati programul pe care doriti sa-l utilizati. Va fi
afisat un rezumat al setarilor programului.

B L1
singfe circuit Resp. rate

PIAXCY Fressure

I
Confirm Cancel

2. Apasati Confirm (Confirmare) pentru a continua modificarea. Programul selectat devine activ si va fi
evidentiat in culoarea portocalie.

8 |  fiaa

Start went

Nota: Pentru a modifica un program cu un tip de circuit diferit, trebuie sa opriti ventilatia. Atunci cand ati schimbat
circuitul si programul, puteti reinitia ventilatia.

Sfat util!

Daca s-au configurat mai multe programe, urmati indicatiile furnizate de clinicianul dvs. pentru
momentul si modul in care trebuie utilizat fiecare program.
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Functie Manual Breath (Respiratie manuala)

Este posibil ca functia Manual Breath (Respiratie manuala) sa fi fost activata de clinicianul
dumneavoastra. Aceasta functie permite livrarea unei respiratii cu o0 amplitudine mai mare decat cea
normala.

AR
[/ \!
] ]
\ #

Pentru a livra o respiratie manuala, apasati wE—

Functie Sigh Breath (Respiratie profunda)

Este posibil ca functia Sigh Breath (Respiratie profunda) sa fi fost activata de clinicianul dumneavoastra.
Aceasta functie livreaza o ,respiratie profunda” mai adanca la un interval regulat.

Daca este configurat, dispozitivul Astral va emite un semnal sonor cu o Alerta de respiratie profunda
fnainte de furnizarea acesteia.

Pentru a porni sau opri Alerta de respiratie profunda:

1. Din meniul Setup (Configurare) selectati Settings (Setari).

2. Setati Alerta de respiratie profunda la pornita sau oprita.

3. Apasati Apply (Aplicare) pentru a continua modificarea.
Travelling with the Astral device

A AVERTISMENT

Dispozitivul Astral nu trebuie operat in timp ce se afla in geanta de transport. Pentru ventilatie in
timpul calatoriei, utilizati geanta de mobilitate sau geanta de mobilitate SlimFit.

Cand calatoriti cu dispozitivul Astral:
e Dispozitivul Astral trebuie ambalat intotdeauna in geanta sa de transport atunci cand nu este in uz
pentru a preveni deteriorarea dispozitivului.

e Geanta de transport are doar rol de geanta in care dispozitivul poate fi purtat la dumneavoastra.
Geanta de transport nu va proteja dispozitivul Astral daca este inclusa in bagajele de check-in.

e Pentru confortul dvs. in statiile de securitate, poate fi de ajutor sa pastrati o copie imprimata a
ghidului utilizatorului in geanta de transport a Astral pentru a ajuta personalul de securitate sa
inteleaga dispozitivul si oferiti-le spre consultare urmatoarea declaratie.

¢ ResMed confirma ca dispozitivul Astral intruneste cerintele Administratiei Aviatice Federale (FAA)
(RTCA/DO-160, sectiunea 21, categoria M) pentru toate etapele calatoriei aeriene.

e Pentru recomandari in ceea ce priveste gestionarea alimentarii, consultati Power management
(consultati pagina 45) (Gestionarea alimentarii).
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Asamblarea circuitelor pentru pacient

Optiuni de circuit

Dispozitivul Astral accepta o gama de circuite (dispozitivul si accesoriile asamblate) pentru a corespunde
necesitatilor fiecarui pacient. Dispozitivul foloseste adaptoare de circuit interschimbabile.

Urmatorul tabel poate ajuta la selectarea circuitelor adecvate si setarilor pentru diverse tipuri de pacient:

Interval de volum curent  Setare tip de pacient Diametre de circuit adecvate
recomandata

50 ml pana la 300 ml Pediatric 10 mm, 15 mm sau 22 mm

>300 mL Adult 15 mm sau 22 mm

A AVERTISMENT

e Utilizati un circuit cu doua brate pentru masurarea directa a volumelor expirate. In aceasta
configuratie, volumul expirat este returnat catre ventilator pentru masurarea independenta.
(numai Astral 150)

o Dispozitivul Astral nu accepta monitorizarea volumelor expirate la utilizarea unui circuit cu un
singur brat cu valva de expiratie.

e Circuitul pentru pacient trebuie aranjat astfel incat sa nu obstructioneze miscarile sau sa
prezinte un risc de strangulare.

e Utilizati doar componente de circuit conforme cu standardele de siguranta relevante, inclusiv
ISO 5356-1 si ISO 5367.

A ATENTIE

Pentru uzul pediatric, asigurati-va ca tipul de circuit pentru pacient se potriveste si este adecvat
pentru utilizarea cu un copil. Utilizati un tip de pacient pediatric pentru pacientii cu greutatea mai
mica de 23 de kg si care, de regula, necesita mai putin de 300 ml de volum curent.
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Exista trei adaptoare de circuit:

Adaptor

Pentru utilizarea cu

1 Scurgere la circuit
Ccu un singur brat

L

Circuit cu un singur brat cu scurgere intentionatd sau circuit de piesd bucala

-1
el e

Circuit cu un singur brat cu valva de expiratie (valva de expiratie integrata n circuit)

2 Circuit cu un
singur brat

3 Circuit cu doua
brate

(Doar Astral 150)

| ——p

Circuit cu doud brate (valva de expiratie integrata in adaptor) SAU circuit cu un singur brat
cu scurgere intentionata sau circuit de piesa bucald

Trebuie executata o functie Learn Circuit (Identificare circuit) dupa fiecare modificare a circuitului. Astral va asigura tratament
adecvat atat timp cat identificarea circuitului este finalizatd. Consultati Identificare circuit (consultati pagina 32) pentru informatii

suplimentare.

A AVERTISMENT

Masurarea volumului de gaz expirat al pacientului poate fi afectata de scurgere.

Sfat util!

Utilizati adaptoarele si circuitele doar conform indicatiilor clinicianului dvs.
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Fixarea adaptorului de circuit

Inainte de a conecta circuitul pacientului, trebuie fixat adaptorul specific tipului de circuit necesar.

Pentru a fixa adaptorul:

1. Intoarceti invers dispozitivul si amplasati-l pe o suprafata moale (pentru a proteja ecranul LCD).
Apasati si tineti apasat butonul de ejectare. Trageti de capac spre dvs.

Ridicati adaptorul din priza.

Inlocuiti cu adaptorul nou, asigurdndu-va ca acesta este fixat ferm in priza.

o k& W

Amplasati capacul peste incinta, asigurandu-va ca ghidajele de pe dispozitiv si capac sunt aliniate.
Glisati capacul inapoi in pozitia sa pana cand dispozitivul de blocare face clic.

.,
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Conectarea unui circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata

Circuitul poate include o scurgere intentionata in linie utilizand valva de scurgere ResMed sau cu ajutorul
unui ventil de aer pentru masca integrat.

La utilizarea unui circuit cu scurgere intentionata, estimarea debitului respirator al pacientului este marita
de functia de gestionare automata a scurgerii ResMed —Vsync. Tehnologia Vsync permite dispozitivului
sa estimeze debitul respirator al pacientului si volumul curent in prezenta scurgerii accidentale.

A AVERTISMENT

La presiuni scazute, debitul prin orificiile de ventilatie ale mastii poate fi inadecvat pentru a
elimina tot gazul expirat si ar putea aparea situatii de reinspiratie a aerului la utilizarea unui
circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata.

Asigurati-va ca orificiile de ventilatie ale mastii sau ca valva de scurgere ResMed nu sunt
obstructionate. Asigurati-va ca zona din jurul orificiilor de ventilatie nu este obstructionata de
lenjerie de pat, haine sau alte obiecte si ca acestea nu sunt orientate spre pacient.

Pentru a conecta un circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata:

1.

o kB~ W
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Verificati daca dispozitivul este dotat cu un adaptor pentru un singur brat. in caz contrar, schimbati
adaptorul.

Nota: Astral 150 poate accepta si un circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata utilizand un adaptor pentru
doua brate.

Conectati bratul de inspiratie la portul de inspiratie.
Atasati orice accesorii de circuit necesare (de ex., umidificatorul sau filtrul).
Selectati tipul de circuit si executati o functie Learn Circuit (Identificare circuit).

Daca utilizati o masca neventilata sau un conector de traheostomie, atasati o valva de scurgere
ResMed la capatul liber al tubului de aer, asigurandu-va ca valva de scurgere este cat mai aproape
posibil de pacient.

Atasati interfata cu pacientul (de ex., masca) la valva de scurgere sau la capatul liber al tubului de aer
si ajustati configuratia tipului de masca pe dispozitivul Astral.




Asamblarea circuitelor pentru pacient

Conectarea unui circuit cu un singur brat pentru utilizare invaziva

A ATENTIE

Montati intotdeauna valva de scurgere ResMed in circuitul de respiratie cu sagetile si simbolul
indreptate in directia debitului de aer de la dispozitivul Astral catre pacient.

Pentru ventilatia invaziva, Intrucat sistemul respirator superior al pacientului este ocolit de un dispozitiv de
respirat artificial (de exemplu, tub endotraheal sau de traheostomie), este necesara umidificarea gazului
inspirat pentru a preveni vatamarea plamanilor.
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Conectarea unui circuit cu un singur brat cu valva de expiratie.

Pentru a facilita conectarea rapida si corecta, utilizati un circuit cu un singur brat cu conectare rapida
Astral. Acest accesoriu personalizat cu senzor de presiune proximala integrat si linie de control a valvei de
expiratie este conceput special pentru a fi utilizat cu ventilatoarele Astral.

Pentru a conecta un circuit cu un singur brat ,,cu conectare rapida” cu valva de expiratie Astral:

1. Verificati daca dispozitivul este dotat cu un adaptor pentru un circuit cu un singur brat (in caz contrar,
schimbati adaptorul).

Conectati tuburile de aer la portul de inspiratie de pe dispozitiv.

Atasati circuitul Quick Connect (Conectare rapida) al Astral la adaptorul pentru un circuit cu un singur
brat de pe dispozitiv (consultati schema de mai jos).

4. Atasati orice accesorii de circuit necesare (de ex., umidificatorul sau filtrul).
Selectati tipul de circuit si executati o functie Learn Circuit (Identificare circuit).

Atasati o interfata cu pacientul (de ex., masca) la conectorul de pe valva pneumatica.
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Pentru a conecta un circuit standard cu un singur brat si cu valva la Astral:

1. Conectati linia de presiune proximala la conectorul superior al adaptorului pentru circuitul cu un singur
brat al dispozitivului Astral.

2. Conectati linia de control PEEP la conectorul inferior al adaptorului de circuit cu un singur brat al
dispozitivului Astral.

Conectati tuburile de aer la portul de inspiratie al dispozitivului.
Atasati orice accesorii de circuit necesare (de ex., umidificatorul sau filtrul).

Selectati tipul de circuit si executati o functie Learn Circuit (Identificare circuit).

o o kW

Atasati o interfata cu pacientul (de ex., masca) la conectorul de pe valva pneumatica.

Catre pacient
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Conectarea unui circuit cu doua brate (doar Astral 150)

Dispozitivul Astral masoara debitul de aer expirat prin adaptorul pentru circuitul cu doua brate. Acest
aranjament faciliteaza masurarea si monitorizarea cu precizie a volumului curent expirat de pacient.

Pentru a conecta un circuit cu doua brate:

1. Verificati daca dispozitivul este dotat cu un adaptor pentru circuit cu doua brate (in caz contrar,
schimbati adaptorul).

Conectati capetele tuburilor de aer la portul de inspiratie si porturile adaptorului de pe dispozitiv.
Atasati orice accesorii de circuit necesare (de ex., umidificatorul sau filtrul).

Selectati tipul de circuit si executati o functie Learn Circuit (Identificare circuit).

o k& Wb

Atasati o interfata cu pacientul (de ex., masca) la capatul tubului de aer.
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Conectarea unui circuit de piesa bucala

Circuitul de piesa bucala este un circuit cu un singur brat fara valva de expiratie sau scurgere intentionata.
Circuitul nu are rolul de a sustine expiratia continua in circuit. Pentru pacientii care prefera expiratia
continua in circuit, se va lua In considerare instalarea unui circuit cu valva de expiratie sau scurgere
intentionata.

Pentru conectarea unui circuit de piesa bucala:

1.

o A~ N

Verificati daca dispozitivul este dotat cu un adaptor pentru un circuit cu singur brat cu scurgere. In caz
contrar, schimbati adaptorul.

Nota: Astral 150 poate accepta si un circuit de piesa bucala utilizdnd un adaptor pentru doua brate.
Conectati bratul de inspiratie la portul de inspiratie.

Atasati orice accesorii de circuit necesare (de ex., filtrul).

Selectati tipul de circuit si executati o functie Learn Circuit (Identificare circuit).

Atasati interfata cu pacientul (de ex., piesa bucala) la capatul liber al tubului de aer, dupa caz.
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Identificare Circuit

Pentru a accepta o gama larga de configuratii de circuit si accesorii, dispozitivul Astral asigura functia
Learn Circuit (Identificare circuit) pentru a determina caracteristicile circuitului. Ca parte a functiei de
Identificare a circuitului, Astral efectueaza o auto-testare a dispozitivului si o calibrare a senzorului FiO,
(daca este instalat).

A ATENTIE

Pentru a asigura performanta optima si adecvata, se recomanda efectuarea functiei Learn Circuit
(Identificare circuit) la fiecare modificare a configuratiei circuitului si la intervale regulate, cel
putin o data la fiecare trei luni.

Nu conectati interfetele cu pacientul inainte de executarea functiei de |dentificare a circuitului. Interfetele
cu pacientul includ orice componente amplasate dupa valva de expiratie sau portul de exalare ale
circuitului cu un singur brat sau piesa in ,,Y" a circuitului cu doua brate (de ex., HMEF, montura
cateterului, masca, tub de traheostomie).

Pentru a executa functia Learn Circuit (identificare circuit):
1. Din meniul principal Setup (Configurare), selectati submeniul Circuit.

2. Apasati Start (Initiere) si urmati mesajele afisate pe ecran.

Nota: Tipul de declansare seteaza daca se utilizeaza un prag de declansare pe baza de presiune sau un prag de
declansare pe baza de debit la selectarea unui circuit cu doua brate.
Mesajele afisate va vor ghida printr-o serie de pasi inclusiv:
e Cuinterfata cu pacientul deconectata de la portul de conectare a pacientului, dispozitivul
Astral va caracteriza impedanta caii inspiratorii.
e Cu portul de conectare a pacientului etansat, dispozitivul Astral va caracteriza complianta
totala a circuitului si apoi impedanta caii expiratorii.
Dupa efectuarea acestor pasi, va fi afisat un ecran cu rezultatul testului. Puteti accesa acest ecran

Results (Rezultate) mai tarziu, folosind butonul Results (Rezultate) in ecranul pentru configurarea
circuitului.
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Urmatoarele pictograme sunt utilizate pentru a raporta rezultatele identificarii circuitului:

Rezultate identificare circuit

Pictograma Descriere
4 |dentificare circuit finalizata
= Identificarea circuitului nu a fost testatd. Vor fi aplicate caracteristicile de circuit implicite. Este posibil ca

precizia de control si monitorizare sa nu fie ndeplinitd. Asigurati-va ca ventilatia si alarmele sunt eficiente
nainte de a trece mai departe.

|dentificare circuit finalizatd. Rezistenta circuitului este ridicata. Dispozitivul va utiliza caracteristicile circuitului
identificat. Este posibil ca precizia de control si monitorizare sa nu fie indeplinitd.

Tn cazul In care clinicianul a realizat configurarea dispozitivului dumneavoastra cu acest rezultat al testului de
circuit, puteti continua conform instructiunilor clinicianului dumneavoastra. Totusi, dacd vedeti acest rezultat
pentru prima oard, trebuie sa discutati cu clinicianul dumneavoastra pentru a va asigura ca puteti folosi
aceasta configuratie de circuit in siguranta.

Functia de identificare a circuitului a esuat. Vor fi aplicate caracteristicile de circuit implicite.

Mai jos, puteti gdsi pasii necesari pentru rezolvarea problemei de identificare a circuitului. Consultati Depanare
identificare circuit (consultati pagina 74) pentru actiunile sugerate n functie de codul de eroare.

1. Inspectati circuitul si liniile proximale pentru deconectare sau scurgeri excesive.

2. Verificati daca circuitul este conectat corect si se potriveste cu tipul de circuit selectat.

3. Verificati daca este instalat adaptorul de circuit corespunzator pentru tipul de circuit selectat.

4. Verificati daca modulul, membrana albastra si senzorul sunt apasate complet si la acelasi nivel cu incinta.

Precizia controlului i monitorizarii se va deteriora. Asigurati-va ca ventilatia si alarmele sunt eficiente Tnainte de
a trece mai departe.

Rezultatele testarii dispozitivului

Pictograma Descriere
& Testarea dispozitivului a reusit.
= Testarea dispozitivului nu a fost efectuata. Aceasta apare doar la configurarea unui nou program de terapie.

Testarea dispozitivului a esuat. Identificarea circuitului nu poate fi executata.

Mai jos, putefi gasi pasii necesari pentru rezolvarea problemei de identificare a circuitului. Consultati Depanare
identificare circuit (consultati pagina 74) pentru actiunile sugerate in functie de codul de eroare.

1. Inspectati admisia de aer pentru prezenta unor materii strdine.

2. Inspectati filtrul de aer si inlocuiti- daca este necesar. Consultati Curdtarea si intretinerea (consultati
pagina 68) pentru instructiuni suplimentare.

3. Tndepértati modulul de expiratie si inspectati modulul si membrana albastrd pentru prezenta materiilor
straine.

4. Reinstalati modulul, asigurandu-va ca acesta este fixat ferm in pozitie.
Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacd problema persista, consultati Depanare identificare
circuit (consultati pagina 74) pentru actiunile sugerate in functie de codul de eroare.

Dacd alegeti sd continuati cu ventilatia, precizia controlului si monitorizarii se va reduce. Asigurati-vd ca
ventilatia si alarmele sunt eficiente Tnainte de a trece mai departe.
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Rezultate senzor de oxigen (FiO,)

Pictograma Descriere

v

=

Calibrarea senzorului de oxigen a reusit.

Senzorul de oxigen nu a fost testat sau nu este instalat.

1. Dacd dispozitivul dumneavoastra a fost furnizat fara un senzor de oxigen, ignorati acest mesaj si continuati
terapia.

2. Daca este posibil, verificati daca senzorul de oxigen este ferm atasat conform descrierii din Inlocuirea
senzorului de oxigen.

3. Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Daca senzorul de oxigen tot nu este detectat, returnati
dispozitivul pentru service la un Centru de Service ResMed autorizat.

Calibrarea senzorului de oxigen a esuat.

Mai jos, puteti gasi pasii necesari pentru rezolvarea problemei de calibrare a senzorului de oxigen. Consultati

Depanare identificare circuit (consultati pagina 74) pentru actiunile sugerate in functie de codul de eroare.

1. Dac3 este posibil, nlocuiti senzorul de oxigen conform descrierii din inlocuirea senzorului de oxigen.

2. Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Daca problema persista, returnati dispozitivul pentru
service la un Centru de Service ResMed autorizat.

Dacad alegeti sa continuati cu ventilatia, alarmele FiO; vor fi dezactivate. Este necesard o metoda alternativa
pentru monitorizarea FiOz.

Rezultate senzor de debit expirator

Pictograma Descriere

v

=
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Calibrarea senzorului de debit expirator a reusit.
Senzorul de debit expirator nu a fost testat sau nu este instalat.
Calibrarea senzorului de debit expirator a esuat.

Mai jos, puteti gdsi pasii necesari pentru rezolvarea problemei de calibrare a senzorului de debit expirator.
Consultati Depanare identificare circuit (consultati pagina 74) pentru actiunile sugerate in functie de codul de
eroare.

1. Indepértati adaptorul, etansarea si senzorul de debit expirator.

2. Inspectati modulul, garnitura de etansare si senzorul de debit pentru orice materii strdine.
3. Reinstalati modulul si senzorul de debit, asigurandu-va ca acesta este fixat ferm n pozitie.
4

Dacé este posibil, nlocuiti senzorul de debit expirator conform descrierii din Inlocuirea senzorului de debit
expirator.

5. Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Daca problema persistd, returnati dispozitivul pentru
service la un Centru de Service ResMed autorizat.

Dacad alegeti sa continuati cu ventilatia, verificati dacd alarmele Vte si MVe sunt active.



Accesorii

Accesorii

Pentru o lista completa a accesoriilor, consultati accesoriile de ventilatie la ResMed.com in pagina
Products (Produse). In cazul in care nu aveti acces la Internet, va rugdm sa contactati reprezentantul
ResMed.

A AVERTISMENT

inainte de utilizarea oricérui accesoriu, cititi intotdeauna Ghidul utilizatorului insotitor.

Sfat util!

Utilizati accesoriile numai conform indicatiilor clinicianului dvs. Inlocuiti accesoriile conform
instructiunilor producatorului.

Accesorii pentru alimentare

A AVERTISMENT

e Dispozitivul Astral trebuie sa fie utilizat numai cu accesoriile recomandate de ResMed.
Conectarea altor accesorii poate duce la vatamarea pacientului sau deteriorarea dispozitivului.

e Conectarea dispozitivul Astral la bateria unui scaun cu rotile alimentat cu baterie poate afecta
performanta dispozitivului si poate duce la vatdmarea pacientului.

Dispozitivul Astral poate fi conectat la 0 gama de accesorii, dupa cum urmeaza:
o Baterie externa Astral

o ResMed Power Station

e Adaptorul c.c. Astral

e Alarma de la distanta ResMed Il

e Pulsoximetru.

Accesorii optionale

Dispozitivul Astral poate fi folosit cu 0 gama de accesorii optionale, dupa cum urmeaza:
e Geanta de mobilitate Astral

e Geanta de mobilitate Astral SlimFit

o Stativ ResMed Homecare

e Stativ pentru masa Astral

¢ Nebulizator Aerogen®

o Modul de conectivitate ResMed (RCM)

e Modul de conectivitate ResMed pentru spital (RCMH)

e Bratul de sustinere al ventilatiei piesei bucale (MPV)

Nota: Este posibil ca unele accesorii sa nu fie disponibile in toate regiunile.
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Atasarea accesoriilor circuitului pentru pacient

A AVERTISMENT

Adaugarea sau eliminarea componentelor de circuit poate afecta negativ performanta de
ventilatie. ResMed recomanda executarea functiei de Identificare a circuitului de fiecare data
cand se adauga sau se elimina un accesoriu sau o componenta din circuitul pentru pacient. in
cazul in care configuratia circuitului se modifica, alarma de deconectare trebuie verificata
pentru functionare corecta.

Nu utilizati tubulatura conductiva electric sau anti-statica.

Atasarea unui umidificator

Se recomanda utilizarea unui umidificator sau a unui schimbator de caldura si umiditate cu dispozitivul
Astral.

A AVERTISMENT

Pentru ventilatia invaziva, intrucat sistemul respirator superior al pacientului este ocolit de un
dispozitiv de respirat artificial (de exemplu, tub endotraheal sau de traheostomie), este
necesara umidificarea gazului inspirat pentru a preveni vatamarea plamanilor.

Asezati intotdeauna umidificatorul pe o suprafata plana sub nivelul dispozitivului si al
pacientului pentru a preveni umplerea cu apa a mastii si a tubului.

Folositi doar umidificatoare conforme cu standardele de siguranta relevante, inclusiv
ISO 8185 si configurati umidificatorul conform instructiunilor producéatorului.

Monitorizati tuburile de aer pentru condens de apa si/sau scurgeri din umidificator. Utilizati
precautii adecvate pentru a preveni transferul apei din circuit catre pacient (de ex., un
separator de apa).

Pentru ventilatia non-invaziva, pentru pacientii care se confrunta cu uscaciunea nasului, gatului sau gurii,
umidificarea gazului inspirat va preveni iritatia si disconfortul ulterioare.

A ATENTIE

Asigurati-va ca rezervorul de apa este gol si bine uscat inainte de a transporta umidificatorul.
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Pentru a atasa un umidificator la un circuit pentru pacient:

1. Conectati o lungime a tubului de aer la portul de inspiratie de pe dispozitiv.

2. Conectati celalalt capat al tubului de aer la portul de admisie de pe umidificator.
3. Conectati circuitul pentru pacient la portul de evacuare de pe umidificator.

Imaginea de mai jos ilustreaza utilizarea adecvata a unui umidificator in combinatie cu un circuit cu doua
brate.

La utilizarea umidificarii incalzite cu un circuit du doua brate, se poate forma condens in senzorul de debit
expirator daca aerul este racit sub punctul sau de condensare. Condensul se poate forma si in circuitul
pentru pacient si se formeaza, cel mai probabil, la setari de umiditate ridicate si temperaturi ambientale
scazute.

Formarea de condens in senzorul debitului expirator poate cauza o pierdere a masurarii debitului expirator
si terapie compromisa (adica declansare automata, Presiune pozitiva la sfarsitul expirarii - PEEP marita si
activarea alarmei la scurgere.

Pentru a preveni condensul in senzorul debitului expirator, respectati intotdeauna instructiunile
producatorului umidificatorului privind modul de prevenire al condensului si verificati regulat circuitul
pacientului in vederea condensului.

Pentru a asigura o terapie adecvata, functia de identificare a circuitului Astral trebuie efectuata inainte de
umplerea rezervorului cu apa.
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Atasarea unui schimbator de caldura si umiditate (HME - Heat Moisture Exchange)

HME sunt sisteme de umidificare pasive care retin caldura si umezeala din gazele expirate de pacient cu
ajutorul unei membrane interne. Un HME nu trebuie utilizat cu umidificare activa. Se poate utiliza un HME
cu dispozitivul Astral cu un circuit cu doua brate sau un circuit cu un singur brat cu valva integrata.

A AVERTISMENT

Utilizati numai schimbé&toare de caldura si umiditate conforme cu standardele de siguranta
relevante, inclusiv ISO 9360-1 si ISO 9360-2.

Amplasati HME intre capatul de circuit aflat 1anga pacient si interfata cu pacientul.

—

) Catre
g pacient

Nu conectati interfetele cu pacientul inainte de executarea functiei de Identificare a circuitului. Interfetele
cu pacientul includ orice componente amplasate dupa valva de expiratie sau portul de exalare ale
circuitului cu un singur brat sau piesa in ,,Y" a circuitului cu doua brate (de ex., HMEF, montura
cateterului, masca, tub de traheostomie).

Atasarea unui filtru bacterian/viral

A AVERTISMENT

o Verificati periodic filtrul bacterian/viral si valva de expirare pentru semne de umezeala sau alti
agenti contaminanti, in special in timpul nebulizarii sau umidificarii. Nereusita de a proceda
astfel duce la rezistenta crescuta in sistemul de respirat si/sau imprecizii la masurarea gazelor
expirate.

e Utilizati numai filtre bacteriene/virale care sunt conforme cu standardele de siguranta
relevante, inclusiv ISO 23328-1 si ISO 23328-2.

A ATENTIE

Filtrul bacterian/viral trebuie utilizat si inlocuit in conformitate cu specificatiile producatorului.
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Pentru a atasa un filtru bacterian/viral:

1. Montati filtrul bacterian/viral la portul de inspiratie al dispozitivului.
Conectati tubul de aer la celalalt capat al filtrului.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

P

Atasati interfata cu pacientul la capatul liber al tubului de aer.

A AVERTISMENT

e Pentru a preveni contaminarea incrucisatd, este obligatoriu un filtru bacterian/viral daca
dispozitivul se va utiliza la mai multi pacienti.

e Modulul expirator, filtrul bacterian/viral intern, senzorul de debit expirator si membrana
albastra intra in contact cu gazele expirate, dar nu fac parte din calea de inspiratie.

Adaugarea de oxigen suplimentar
Oxigenul trebuie sa fie prescris doar de catre medicul dumneavoastra.
Dispozitivul Astral este destinat a fi compatibil cu niveluri de oxigen suplimentar de pana la 30 L/min.

La o frecventa fixa de debit suplimentar de oxigen, concentratia de oxigen inhalat va varia in functie de
modul si setarile de Ventilatie, modelul de respiratie al pacientului, selectarea mastii si rata de scurgere.
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A AVERTISMENT

e Folositi numai surse de oxigen de grad medical.
e Asigurati-va intotdeauna ca dispozitivul ventileaza inainte de pornirea alimentarii cu oxigen.

o Debitul de oxigen trebuie sa fie oprit atunci cand dispozitivul nu ventileaza, astfel incat oxigenul
neutilizat s nu se acumuleze in incinta dispozitivului. Explicatie: Acumularea de oxigen prezinta
un risc de incendiu. Acesta se aplica pentru majoritatea tipurilor de ventilatoare.

e Oxigenul intretine arderea. Oxigenul nu trebuie utilizat in ce fumati sau in prezenta unei
flacari deschise. Folositi alimentarea cu oxigen numai in incaperi bine aerisite.

e Oxigenul suplimentar trebuie adaugat la admisia de oxigen a dispozitivului Astral din partea
din spate a dispozitivului. Introducerea de oxigen in alta parte, si anume, in sistemul de
respiratie printr-un port lateral sau la masca, poate afecta declansarea si precizia de
terapie/monitorizare si alarmele (de exemplu, alarma High Leak (Scurgere ridicata), alarma
Non-vented mask (Masca neventilata))

e Circuitul pentru pacient si sursa de oxigen trebuie pastrate la o distanta de minim 2 m de
orice sursa de aprindere.

e Monitorizati oxigenul suplimentar utilizdnd senzorul si alarmele FiO, integrate sau utilizati un
monitor O, extern in conformitate cu ISO 80601-2-55.

e La operarea Astral in geanta sa de mobilitate, nu addugati mai mult de 6 L/min de oxigen
suplimentar.

e Astral nu este destinat utilizarii cu heliox, oxid nitric sau gaze anestezice.

¢ Nu amplasati dispozitivul Astral pe partea sa laterala intrucéat acest lucru poate afecta precizia
de monitorizare a FiO,.

Pentru a adauga oxigen suplimentar:

1. Deblocati admisia de oxigen cu debit scazut la partea din spate a dispozitivului Tmpingand in sus
clema de blocare.

2. Introduceti un capat al tubului de alimentare cu oxigen in conectorul portului de oxigen. Tubul se va
fixa automat in pozitie.

Atasati celalalt capat al tubului de alimentare cu oxigen la alimentarea cu oxigen.
Initiati ventilatia

5. Porniti oxigenul si ajustati (la alimentarea cu oxigen) la debitul sau nivelul de FiO, prescrise.

Oxigenul suplimentar poate fi adaugat, de asemenea, dintr-un flacon de oxigen, totusi, trebuie instalat un
regulator de debit pentru a va asigura ca oxigenul livrat ramane la sau sub 30 L/min.

Tnainte de a elimina oxigenul suplimentar din dispozitiv, asigurati-va ca furnizarea de oxigen este oprita.
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Pentru a elimina oxigenul suplimentar:

1. Deblocati admisia de oxigen cu debit scazut la partea din spate a dispozitivului impingand in sus
clema de blocare.

2. Tnléturati conectorul portului de oxigen de la admisia de oxigen cu debit scazut.

Monitorizarea oxigenului furnizat

Senzorul FiO; reprezinta o includere standard la Astral 150 si accesoriu optional la Astral 100. Senzorul
masoara procentul mediu al oxigenului livrat in circuit prin membrul de inspiratie.

{nainte de a utiliza monitorul FiO,, Identificarea circuitului trebuie efectuata pentru calibrarea senzorului.
Repetati calibrarea la intervale regulate, cel putin o data la fiecare trei luni.

Nota: Pot fi necesare pana la 30 de minute pentru ca citirile senzorului FiO, sa indeplineasca precizia
specificata dupa pornirea dispozitivului din starea de oprire sau cand toti indicatorii sursei de alimentare
sunt stinsi.

Performanta senzorului FiO, poate fi afectata negativ de umiditatea relativa, condensarea senzorului sau
amestecurile de gaze necunoscute.

A AVERTISMENT

Nu pozitionati dispozitivul Astral pe partea sa laterala deoarece acest lucru poate afecta precizia
de monitorizare a FiO,.
Atasarea unui nebulizator

Daca este necesar, se poate utiliza un nebulizator in asociere cu dispozitivul Astral. ResMed recomanda
produsele de nebulizare Aerogen®—destinate functionarii in linie cu circuitele de ventilator standard si
ventilatoarele mecanice fara a modifica parametrii ventilatorului sau intreruperea ventilatiei.
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A AVERTISMENT

Conectati intotdeauna filtre bacteriene/virale atat la portul de inspiratie, cat si la admisia de
expiratie a dispozitivului Astral pentru a-l proteja.

Verificati periodic filtrul bacterian/viral si valva de expirare pentru semne de umezeala sau alti
agenti contaminanti, in special in timpul nebulizarii sau umidificarii. Nereusita de a proceda
astfel duce la rezistenta crescuta in sistemul de respirat si/sau imprecizii la masurarea gazelor
expirate.

Operati nebulizatorul doar atunci cand dispozitivul ventileaza. Daca ventilatia este intrerupta,
opriti nebulizatorul.

Utilizarea unui nebulizator cu jet de gaz poate afecta precizia ventilatorului. Monitorizati
pacientul si compensati volumul de gaz introdus de nebulizatorul cu jet de gaz, dupa cum este
cazul.

Pentru detalii complete privind utilizarea unui nebulizator, consultati Ghidul utilizatorului care
este furnizat impreuna cu dispozitivul.

Conectati unitatea de nebulizare cu o piesa in forma de T in bratul de inspiratie al circuitului de respirat
fnaintea pacientului. Daca este folosit unul dintre modelele de nebulizator Aerogen (adica Aerogen Solo si
Aerogen Pro), acesta poate fi alimentat prin intermediul conectorului USB din spatele dispozitivului Astral
sau cu adaptorul Aerogen USB c.a./c.c.

LSS ”

Catre pacient

Catre dispozitiv

De la dispozitiv

—

llustrat mai sus: Aerogen® Solo in linie.

Lt =
X

Pentru instructiuni complete de utilizare, va rugam sa utilizati Manualul de instructiuni al sistemului
Aerogen Solo.
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Atasarea altor accesorii
Atasarea unui pulsoximetru

A AVERTISMENT

e A se utiliza numai senzori de puls la deget NONIN™ compatibili*.

e Senzorii pulsoximetrului nu trebuie utilizati cu presiune excesiva pentru perioade prelungite,
deoarece acest lucru ar putea cauza ranirea pacientului.

e Senzorul si cablul pulsoximetrului trebuie verificate in vederea compatibilitatii cu Astral, in
caz contrar, poate rezulta in vatamarea pacientului.

A ATENTIE

Factorii care pot degrada performanta pulsoximetrului sau pot afecta precizia masuratorii includ
urmatoarele: lumina ambientala excesiva, miscare excesiva, interferenta electromagnetica,
limitatoare de flux sangvin (catetere arteriale, garouri de presiune, linii de perfuzie, etc.),
umezeala n senzor, senzor aplicat inadecvat, tip incorect de senzor, calitate slaba a pulsului,
pulsatii venoase, anemie sau concentratii scazute de hemoglobina, cardiogreen sau alti coloranti
intravasculari, carboxihemoglobina, methemoglobin&, hemoglobina disfunctionald, unghii
artificiale sau oja sau un senzor care nu e la nivelul inimii.

Pentru a conecta pulsoximetrul:
1. Conectati mufa senzorului de puls la deget la fisa pulsoximetrului.

2. Conectati fisa pulsoximetrului la conectorul de SpO; (pulsoximetru) din partea din spate a
dispozitivului.

*Va rugam sa consultati Accesorii de ventilatie la adresa www.resmed.com sub pagina de Produse
pentru numerele pieselor accesoriilor oximetrului cu compatibilitate confirmata. Pentru informatii despre
cum sa utilizati aceste accesorii, consultati ghidul utilizatorului furnizat impreuna cu aceste accesorii.

Dupa ce ati atasat pulsoximetrul, in bara de informatii va fi afisat pentru o scurta perioada de timp un
mesaj. Citirile SpO; si ale pulsului in timp real pot fi vizualizate din meniul Monitoring (Monitorizare).
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Note:
e Valorile senzorului SpO2 sunt calculate in medie in decursul a 4 batai ale inimii.
e Senzorul SpOz inclus este calibrat in vederea afisarii saturatiei functionale de oxigen.

e Alarma de monitorizare No SpO: (Lipsa SpO;) se va activa daca pulsoximetrul a fost dezactivat, daca
are un semnal degradat timp de mai mult de 10 secunde sau daca a fost deconectat.

T e
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Atasarea unei alarme la distanta

Alarma de la distanta Il ResMed a fost conceputa pentru utilizarea cu dispozitivele Astral. Alarma de la
distanta Il va alerteaza cu privire la o alarma care necesita atentie imediata. Aceasta declanseaza o alarma
audibila si vizuala atunci cand alarma este declansata pe dispozitivul Astral. Pentru instructiuni complete
privind utilizarea Alarmei de la distanta Il, consultati Ghidul utilizatorului care este furnizat impreuna cu
dispozitivul.

Pentru a conecta Alarma de la distanta Il la dispozitivul Astral:

1. Conectati un capat al cablului de alarma la conectorul de intrare (cu 3 pini) la alarma de la distanta.

2. Conectati celalalt capat la conectorul de iesire (cu 5 pini) situat in partea din spate a dispozitivului
Astral.

A ATENTIE

Pentru a scoate cablul, trageti-l ferm din conector. Nu rasuciti.
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Gestionarea alimentarii

Sfaturi utile!

Conectati ventilatorul la reteaua de alimentare ori de cate ori este posibil. in eventualitatea defectarii
bateriei, conectati-va imediat la reteaua de alimentare pentru a relua ventilatia.

O sursa de alimentare externa (Bateria externa Astral sau RPSII) trebuie sa fie intotdeauna
disponibila pentru pacientii dependenti de ventilator.

O sursa de alimentare externa (Bateria externa Astral sau RPSII) trebuie sa fie intotdeauna n uz in
situatii de mobilitate, inclusiv cdnd reteaua de alimentare este indisponibila sau intrerupta. Na va
bazati exclusiv pe bateria interna pentru uz in situatii de mobilitate.

Asigurati-va ca bateria externa este suficient incarcata Tnainte de utilizarea in situatii de mobilitate.

A AVERTISMENT

Feriti-va de electrocutare. Nu scufundati dispozitivul, alimentarea sau cablul de alimentare in
apa.

Asigurati-va ca alimentarea si cablul sunt in buna conditie si ca echipamentul nu este
deteriorat.

Feriti cablul de alimentare al dispozitivului de suprafetele fierbinti.

Pericol de explozie - nu utilizati in apropierea anestezicelor inflamabile.

Dispozitivul Astral poate fi utilizat cu surse diferite de alimentare:

Sursa de alimentare de la retea

Baterie externa Astral

Sursa de alimentare c.c. externa (de ex., priza de masina 12V)
ResMed Power Station I

Baterie interna

Pentru informatii privind alimentarile si sursele de alimentare, consultati Specificatii tehnice (consultati
pagina 79).
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Conectarea la reteaua de alimentare

A AVERTISMENT

Cablul de alimentare nu trebuie sa prezinte pericol de impiedicare sau innodare.

Pentru conectarea la reteaua de alimentare:

1. Conectati fisa c.c. a unitatii de alimentare externe ResMed furnizate la partea din spate a
dispozitivului Astral.

2. Tnainte de a conecta cablul de alimentare la unitatea de alimentare ResMed, asigurati-va ca capatul
conectorului cablului de alimentare este aliniat corect cu priza de intrare de pe unitatea de alimentare
cu curent.

3. Conectati celalalt capat al cablului de alimentare la priza de alimentare cu curent electric.

Nota: Cablul de alimentare este dotat cu un conector cu blocare de tip impinge-trage. Pentru a-l scoate, apucati
carcasa cablului si trageti usor conectorul din dispozitiv. Nu rasuciti carcasa exterioara sau nu trageti de cablu.
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Conectarea bateriei externe Astral

Bateria externa Astral a fost conceputa special pentru utilizarea cu seriile de ventilatoare Astral. Aceasta
este conceputa pentru a asigura alimentarea ventilatoarelor Astral pe o perioada de opt ore Tn timpul
utilizarii tipice.

Pentru detalii complete privind utilizarea bateriei externe Astral, consultati ghidul utilizatorului bateriei
externe.

Utilizarea bateriei externe

Conectarea unei baterii externe complet incarcate la dispozitivul Astral poate asigura pana la 8 ore de
functionare in timpul utilizarii tipice. O a doua baterie externa complet incarcata poate fi conectata la
dispozitivul Astral pentru a garanta 8 ore de functionare suplimentare in timpul utilizarii tipice. La
dispozitivul Astral se pot conecta maxim doua baterii externe.

Dupa conectarea bateriei externe la dispozitivul Astral, indicatorul de alimentare c.c. de pe interfata
utilizatorului se va aprinde.

A AVERTISMENT

¢ Nu incercati sa conectati mai mult de doua baterii externe. Mesajele si alarmele specifice
bateriei de pe dispozitivul Astral nu vor functiona pentru nicio unitate suplimentara.

 In situatia putin probabild in care va apérea o problema la bateria externd, Astral va declansa
o alarma si va notifica utilizatorul, indicand faptul ca dispozitivul functioneaza pe bateria
interna. Ventilatia va continua, cu toate acestea, utilizatorii ar trebui sa se conecteze la o sursa
de alimentare externa alternativa (de ex., sursa de alimentare c.a. sau o alta baterie externa)
cat mai repede posibil.

Alarmele si mesajele aferente bateriei externe pot aparea uneori. Toate informatiile din mesaj vor fi
afisate pe interfata utilizatorului Astral si vor fi insotite de un semnal sonor. Consultati sectiunea
Depanarea alarmelor pentru informatii suplimentare.
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Conectarea la o statie de alimentare ResMed (RPSII)

RPSII asigura functionarea timp de opt ore a dispozitivului Astral in timpul functionarii tipice. Pentru
utilizare, conectati cablul de alimentare RPSII la portul de admisie c.c. de pe dispozitiv.

A ATENTIE

e La utilizarea dispozitivului Astral cu o RPSII, bateria interna nu se va incarca.

¢ Nu folositi RPSII si bateria externa in acelasi timp.

Conectarea la o sursa de c.c. externa

A ATENTIE

e La utilizarea unui adaptor auxiliar de masina, porniti masina inainte de a conecta adaptorul
c.c. al dispozitivului.

e Daca sursa de alimentare c.c. externa scade sub 11V, Astral va comuta la bateria interna.

e (Cand dispozitivul este oprit in timp ce este conectat la adaptorul c.c., va continua sa consume
energie de la sursa de c.c. externa.

Pentru conectarea la curent continuu:

1. Conectati priza c.c. a unitatii de alimentare externe c.c. la partea din spate a dispozitivului.

2. Conectati celalalt capat al cablului de alimentare la priza de alimentare cu curent electric.
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Utilizarea bateriei interne

O baterie interna este inclusa in dispozitivul Astral. Aceasta garanteaza o alimentare continua atunci cand
exista intreruperi de alimentare de la retea si nu este conectata nicio baterie externa la dispozitiv. Atunci

cand Astral incepe sa utilizeze bateria interna ca sursa de alimentare, sunteti notificat(a) de alerta Using

internal battery (Utilizarea bateriei interne) si de indicatorul sursei de alimentare cu baterie interna.

Bateria interna functioneaza timp de aproximativ opt ore, in conditii tipice de functionare. In timpul
ventilatiei, alarmele vor alerta utilizatorul cu privire la o conditie de baterie cu nivel scazut. in timpul
modului standby, nu va fi anuntata nicio alarma. Utilizatorul trebuie sa verifice periodic starea bateriei.

A AVERTISMENT

e La utilizarea dispozitivului Astral ca ventilator de rezerva, asigurati-va ca nivelul bateriei
interne este verificat periodic.

e Pe masura ce bateria imbatraneste, scade capacitatea disponibila. Atunci cand capacitatea
ramasa a bateriei este redusa, nu va bazati pe bateria interna ca sursa de alimentare
principala.

e Bateria interna nu este destinata sa fie folosita ca sursa de alimentare principala. Trebuie
utilizata doar cand nu sunt disponibile alte surse sau pentru scurt timp, atunci cand este
necesar; de exemplu, cand se schimba sursele de alimentare.

A ATENTIE

e Revenifi la alimentarea cu curent alternativ de la retea. atunci cand capacitatea ramasa a
bateriei este scazuta.

e Bateria interna se poate opri din incarcat atunci cand temperaturile ambientale ajung la 35°C
sau mai mult. Acest lucru va fi indicat printr-un mesaj de alarma Power fault/No charging
(Eroare la alimentare / Nicio incarcare).

e Bateria interna se va epuiza daca dispozitivul este depozitat pentru o perioada indelungata de
timp. In timpul depozitrii, asigurati-va ca bateria interna este reincarcata o data la sase luni.

e Depozitarea dispozitivului Astral la temperaturi care depasesc 50°C pentru perioade
indelungate de timp va accelera imbatranirea bateriei. Aceasta nu va afecta siguranta bateriei
sau dispozitivului.

e Bateria interna trebuie inlocuita la fiecare doi ani sau chiar mai repede atunci cand se observa
o reducere semnificativa a duratei de utilizare la incarcare completa.

In timp ce este conectata la reteaua de alimentare, bateria interna continua sa se incarce cand
dispozitivul functioneaza sau este in standby.

Pentru mai multe informatii privind durata de functionare preconizata a bateriei interne, consultati
Specificatii tehnice.
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Durata de functionare a bateriei

Bateria interna alimenteaza dispozitivul Astral timp de opt ore in conditii tipice pentru pacientul cronic
dependent de ventilator acasa.

Durata de functionare a bateriei interne este determinata de:
e procentul de incarcare

e conditiile de mediu (cum ar fi temperatura si altitudinea)
e starea si varsta bateriei

e setarile dispozitivului

configurarea circuitului pentru pacient si scurgerea accidentala.

Bateria interna trebuie Tnlocuita la fiecare doi ani sau chiar mai repede atunci cand se observa o reducere
semnificativa a duratei de utilizare la incarcare completa.

Depozitarea si reincarcarea
Daca nu se utilizeaza bateria interna, aceasta trebuie reincarcata la fiecare sase luni.

Procedura de incarcare completa a bateriei interne epuizate dureaza aproximativ patru ore; totusi, acest
lucru poate varia in functie de conditiile de mediu si de starea de operare a dispozitivului.

Pentru a pregati bateria interna in vederea depozitarii pe termen lung:

1. Verificati daca nivelul de incarcare al bateriei este intre 50 si 100%. Daca nu, incarcati dispozitivul la
cel putin 50% Tnainte de depozitare.

2. Scoateti cablul de alimentare din Astral.

3. Opriti dispozitivul.

Pentru a reincarca bateria interna:

1. Conectati dispozitivul la reteaua de alimentare.

2. Incarcarea incepe asa cum este indicat de un simbol indicator de incércare a bateriei care clipeste
intermitent din bara de Informatii.

Note:

e Laincarcarea unei baterii epuizate complet, cresterea capacitatii bateriei de la 0% la 1% va dura in mod normal
pana la 30 de minute.

e Daca dispozitivul a fost depozitat in afara intervalului temperaturii de functionare, poate aparea un mesaj de
alarma (Power fault / No charging (Eroare la alimentare / Nicio incarcare)). Puteti continua sa folositi dispozitivul,
cu toate acestea, daca alarma persista mai mult de 2 ore, este posibil ca bateria sa necesite inlocuire.
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Indicatorii sursei de alimentare a dispozitivului

Informatiile privind sistemul si nivelurile de incarcare ale bateriei pot fi accesate in unul dintre cele doua
moduri:

1. Indicator baterie

Capacitatea tuturor bateriilor conectate va fi adaugata la indicatorul de timp de functionare din bara de
informatii a interfetei Astral. (Acest lucru poate dura cateva minute). Totalul va reprezenta suma
bateriei interne Astral si una din cele doua baterii externe.

in conditii de functionare normala, ventilatorul va afisa:

- Starea de incarcare a intregului sistem ca procent in modul de standby ventilatie sau conectat la
reteaua de alimentare.

- Timpul de functionare ramas estimat in timpul furnizarii tratamentului.

Afisaj Descriere
E Cand bateria internd sau externd este n uz, dar dispozitivul nu ventileaza, este afisat nivelul de incarcare
100% a bateriei. Procentul bateriei reprezinta media tuturor bateriilor conectate la sistem. Detaliile complete
despre capacitatile individuale ale bateriei pot fi vizualizate Tn pagina de informatii privind bateriile.
E Cand bateria externd sau interna este in uz Tn timpul ventilatiei, este afisat timpul de utilizare ramas, asa
8h00 cum a fost estimat de conditiile curente de functionare. Totalul va reprezenta suma tuturor bateriilor
conectate la sistem.
E Cand se incarca bateria externa sau internd, sunt afisate simbolul de Tncarcare a bateriei si procentul
70% ncdrcat.

Nota: Doar bateriile externe si interne Astral sunt incluse in calculele indicatorului bateriei. Nivelurile
bateriei RPSII nu sunt afisate.

2. Informatii privind bateria

Informatiile privind bateria pot fi accesate in submeniul Battery (Baterie) din meniul Information
(Informatii). Acest meniu are doua file:

e Charge (Tncércare)—afiseazé nivelul curent de incarcare (0-100%) pentru orice baterii
detectate in mod curent de sistem, precum si incarcarea totala a sistemului.

e Maintenance (intretinere)—afiseaza capacitatea de incarcare completa si numarul de cicluri
de Incarcare pentru orice baterii detectate in mod curent de sistem.

ri‘ M acv Stk ﬁ ﬂ I

Events Charge

Device

[— Name Value

Internal battery charge 100 %

Battery Battery 1 charge 100 %

Battery 2 charge 100 %

Total battery charge

/‘\ Start vent.

Verificati Tn mod regulat nivelul de incarcare al bateriei interne si al oricaror baterii externe conectate.
Se recomanda inlocuirea oricaror baterii la 400 de cicluri de Incarcare.
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Geanta de transport Astral

Dispozitivul Astral trebuie ambalat intotdeauna in geanta sa de transport atunci cand nu este in uz pentru
a preveni deteriorarea dispozitivului.

A AVERTISMENT

Astral nu trebuie operat in timp ce se afla in geanta de transport. Pentru ventilatie in timpul
calatoriei, utilizati geanta de mobilitate Astral sau geanta de mobilitate SlimFit.

Pentru a utiliza geanta de transport
1. Tnainte de introducerea dispozitivului in geanta de transport, scoateti:

- conexiunea de alimentare din partea din spate a dispozitivului

toate componentele circuitului pentru pacient

toate accesoriile, inclusiv Alarma de la distanta si oximetrul
stick-ul USB.

2. Puneti dispozitivul Astral cu atentie in geanta de transport, asigurandu-va ca manerul este in partea de
sus, iar ecranul este cu fata la imaginea imprimata de pe geanta.

3. Fixati dispozitivul Astral in pozitie utilizand cureaua Velcro. (Pentru a garanta cea mai sigura pozitie,
treceti cureaua Velcro prin maner si atasati-o.)

4. Puneti unitatea de alimentare si orice componente grele in buzunarul cu fermoar lateral.

Asigurati-va ca toate fermoarele sunt complet inchise, iar dispozitivul este securizat inainte de a ridica
geanta de transport.

A ATENTIE

Nu amplasati niciun obiect greu sau voluminos in buzunarul cu fermoar din interiorul gentii.
Acest lucru poate duce la deteriorarea ecranului tactil LCD.
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Alarme

Dispozitivul Astral activeaza alarme pentru a va alerta cu privire la conditiile care necesita atentie pentru
garantarea sigurantei pacientului. Atunci cand se activeaza o alarma, dispozitivul Astral emite alerte
audibile si vizuale si afiseaza un mesaj de alarma pe afisajul Alarma din bara de informatii.

Ca parte a sistemului de alarma (de ex., protectia la suprapresiune si alarmele de sistem), Astral poate
efectua repornirea automata. Repornirea automata verifica sistemele si asigura functionarea corecta a

alarmei.

Atunci cand se intruneste conditia de activare, dispozitivul Astral emite fara intarziere alerte audibile si

vizuale.

w3 [ Low Pressoe

wozar ] Lowpeer

Astral 150

Indicator

Descriere

1 Afisarea alarmei

2 Ecranul cu alarme active

3 Meniul Information (Informatii)

Afiseaza fie mesajul de alarma pentru alarma cu cea mai ridicatd prioritate, fie
ultima alarma care incd nu a fost resetatd.

Apasati afisajul Alarm (Alarma) pentru informatii suplimentare despre aceasta.

— N
Anumite conditii pot duce la alarme multiple. indica faptul ca existd

o N | .
alarme active. Apdsati odata ce este afisat pentru a vizualiza toate
alarmele si a raspunde adecvat. Alarmele sunt afisate in functie de prioritate.

Afiseaza setul complet de alarme active. Va fi afisatd automat la activarea unei
alarme in modul Patient (Pacient).

Unele alarme sunt anulate automat. Pentru a vizualiza un istoric al alarmelor,
vizualizati jurnalul de alarme prin intermediul meniului Information (Informatii).

Roméana 53



Alarme

Indicator Descriere
4 Buton dezactivare sunet/resetare Stare:
alarma o niciun indicator luminos - nicio alarma activa
« indicator luminos constant - alarma(e) activa
« indicator luminos intermitent - alarma dezactivata.
Acest buton va permite sa:
o dezactivati alerta audibild
« resetati alarma afisatd Tn mod curent (dacd se permite).
5 Bara de alarma Indica prioritatea alarmei in afisajul alarmei.

Prioritate alarma

Alarmele sunt clasificate in categorii de prioritate relativa (ridicata, medie si scazuta) conform gradului de
severitate si de urgenta a conditiei de alarma. Raspundeti la toate alarmele. Pentru alarmele cu prioritate
ridicata este necesar un raspuns imediat.

Prioritate alarma Bara de alarma Alerta audibila

Ridicata u Lumind intermitenta de culoare rosie 10 semnale sonore la fiecare 5 secunde
Medie o Lumind intermitenta de culoare galbena 3 semnale sonore la fiecare 15 secunde
Scazuta g Culoare galbend constanta 2 semnale sonore la fiecare 25 secunde
Sfat util!

Pentru sugestii privind rezolvarea celor mai frecvente alarme, consultati Depanarea alarmelor.
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Urmatoarea lista de alarme este ordonata in functie de importanta relativa in cadrul prioritatii.

Alarme cu prioritate ridicata

Alarme cu prioritate medie

Alarme cu prioritate scazuta

Cadere totald de tensiune*
Protectie la presiune ridicatd
Deconectarea circuitului
Presiune scdzuta

Obstructie

Presiune ridicata

Apnee

Valoare MVe scazuta
Valoare MVi scdzuta
Valoare MVi ridicata
Valoare MVe ridicatd
Valoare Vte scdzuta

Valoare Vte ridicata

Valoare Vti scazutd

Valoare Vti ridicatd
Frecventa respiratorie scazuta
Frecventa respiratorie ridicata
Scurgere ridicata

Ventilatie intreruptd

Sp02 scazut

Sp02 ridicat

FiO2 scazut

FiO2 ridicat

Masca neventilata/Reinspiratie aer

Adaptor de circuit incorect
Nivel scazut critic al bateriei

Circuit incorect atasat

Resetare de sigurantd completa

Baterie inoperabila

Presiune ridicatd

PEEP scazuta

PEEP ridicata

Puls scazut

Puls ridicat

Dispozitivul se supraincalzeste
Linie de presiune deconectatd
Ultima auto-testare a esuat
Senzorul de debit nu este calibrat
Nicio monitorizare Sp0;

Nicio monitorizare FiOz
Baterie internd uzatd

Nivel scdzut al bateriei interne

Circuit nefunctional

Utilizarea bateriei interne

Defect baterie 1

Defect baterie 2

Defect alimentare/nicio Tncarcare

Defect suflanta PEEP

*Niciun LED nu va lumina intermitent Tn timpul unei alarme de cadere totala a tensiunii.
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Vizualizarea alarmelor active

-+
A in afisajul Alarm (Alarma) indica faptul ca exista multiple alarme active. Desi se pot activa alarme
multiple simultan, afisajul Alarm (Alarma) indica numai alarma cu prioritatea cea mai ridicata. Setul
complet de alarme active este afisat in ecranul Active alarms (Alarme active).

La anularea alarmei cu cea mai ridicata prioritate, in afisajul Alarm (Alarma) va fi afisata urmatoarea alarma
cu cea mai ridicata prioritate.

|8 | T ) Acv el
2[6)
i (1 Active alarms

\‘-'-I'IJI'I'F Alarm Help CPD

lacz3d [ Low Fressure ““T}gﬂjm

Check drouit connections
laoz42 [ ] Low PeER Check for lesic A

Pentru a vizualiza alarmele active:

1. Din orice ecran, apasati afisajul Alarm (Alarma) din bara Information (Informatii). Va fi afisat ecranul de
Alarme active. Acest ecran contine o lista completa a alarmelor active in mod curent, afisate in
ordinea prioritatii lor relative.

2. Apasati OKpentru a inchide ecranul Alarme active si reveni la ecranul anterior.

Dezactivarea sunetului alarmelor

Puteti dezactiva temporar sunetul alertei audibile pe dispozitivul Astral pentru o perioada de doua minute.
Afisajul Alarm (Alarma) si bara Alarm (Alarma) continua sa afiseze alarma ca de obicei. Daca dupa doua
minute conditia de alarma este inca prezenta, alerta audibila se va auzi din nou.

De asemenea, puteti utiliza functia de dezactivare sunet alarma in avans, pentru a dezactiva in prealabil
sunetul alarmelor preconizate. Acest lucru poate fi de ajutor in timpul procedurilor de aspiratie sau cand
intentionati sa deconectati pacientul de la ventilator pentru o perioada scurta de timp.

Pentru a dezactiva sunetul alertei audibile la o alarma activa:

-,

Apasati [ @ ),

~, rd
Sunetul alarmei este dezactivat timp de doua minute. in timpul perioadei respective, él este afisata pe

bara de informatii si [ lumineaza intermitent.

=~

Nota: Apasand butonul de dezactivare sunet/resetare alarma in timpul perioadei de dezactivare a sunetului alarmei,
veti reseta alarma afisata. Consultati Resetarea alarmelor (consultati pagina 57).
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Pentru dezactiva sunetul alarmelor inainte de activarea lor:

1. Apasati [,. Dezactivarea alarmei este activa timp de doua minute. In timpul perioadei
s Lo [ T ;
respective, él este afisata pe bara de informatii si \, lumineaza intermitent.

2. Pentru a anula dezactivarea alarmei, apasati din nou ledul [, intermitent.

Sfat util!

Puteti ajusta volumul alertei audibile. Pentru informatii, consultati Setari dispozitiv. Dupa orice ajustare,
asigurati-va ca inca auziti alarma clar de la distanta.

Resetarea alarmelor

Resetarea unei alarme sterge acea alarma din afisajul si ecranul alarmelor active si opreste alertele
vizuale si audibile. O alarma activa trebuie resetata numai dupa remedierea situatiei care a cauzat alarma.
Daca conditia de alarma nu a fost rezolvata, alarma se va activa din nou.

Dispozitivul Astral poate sterge automat o alarma atunci cand se rezolva conditia care a declansat alarma.
Atunci cand se sterge alarma, aceasta nu mai este afisata in ecranul alarmelor active, iar alertele audibile
si vizuale vor inceta.

Atunci cand se sterge sau se reseteaza manual alarma, afisajul alarmei va indica apoi urmatoarea alarma
Cu cea mai ridicata prioritate.

Unele alarme nu se pot reseta manual. Pentru aceste alarme trebuie sa corectati cauza alarmei.
Rezolvarea alarmei va sterge automat afisajul.

Pentru a reseta alarma activa afisata:

1. Apasati [, pentru a dezactiva sunetul alarmei. Butonul se aprinde si lumineaza intermitent.

2. Apasati [, din nou pentru a reseta alarma. Mesajul de alarma este eliminat din afisajul
alarmei. De asemenea, este stearsa din ecranul alarmelor active.

Nota: Puteti efectua aceasta procedura cu ecranul alarmelor active deschis daca doriti vizibilitatea tuturor alarmelor
active in timp ce efectuati resetarea.
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Pentru a reseta toate alarmele active:

1. Apasati afisajul Alarm (Alarma) din bara Information (Informatii). Va fi afisat ecranul de Alarme active.

2|l
= @ Active alarms

Recommect drost of
lage2q [ Low Pressure bl

Check crcuit cornections

laczaz [ ] Low PEEP Check for lesc

2. Apasati Reset all (Resetare toate) pentru a reseta alarmele multiple. Se vor reseta numai acele
alarme care pot fi resetate. Orice alarme ramase vor necesita interventia sau rezolvarea.

Finalizati orice actiune necesara pentru rezolvarea alarmelor ramase.

Apasati OKpentru a inchide ecranul Alarme active si reveni la ecranul anterior.

Reglarea volumului alarmei

Nivelul volumului dispozitivului Astral poate fi setat de la unu la cinci (cinci fiind cel mai ridicat, setarea
implicita fiind trei). Clinicianul dumneavoastra a presetat un nivel minim al volumului. Orice setari sub
valoarea minima setata sunt estompate si dezactivate.

A AVERTISMENT

e Volumul alarmei nu poate fi reglat separat pentru alarme individuale. Reglarea volumului
alarmei va modifica volumul tuturor alarmelor, independent de nivelul de prioritate al
alarmei.

e Lareglarea volumului alarmei, asigurati-va ca alarma poate fi auzitd peste nivelurile de
zgomot ambiental pe care pacientul le poate experimenta intr-o varietate de locatii, inclusiv
utilizarea in medii zgomotoase sau in interiorul unei genti de mobilitate.

In exemplul de mai jos, clinicianul dumneavoastra a pastrat volumul implicit al alarmei de trei. Aceasta
inseamna ca optiunile de volum , 1" si ,2" sunt dezactivate si sunteti liber sa mariti si sa reduceti
nivelurile de volum al alarmei intre ,3" si ,5". Daca, totusi, clinicianul dumneavoastra a setat nivelul de
volum minim la , 1", toate optiunile de volum ar fi disponibile pentru selectare.

Alarm tuost
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Testarea semnalelor sonore si indicatorilor alarmei
Pentru a confirma ca alarma va emite un semnal sonor, testati periodic alarma.

Dispozitivul Astral incorporeaza doua sunete de alarma. In timpul conditiei de alarma vor functiona
ambele sunete n paralel. Pentru a confirma functionarea corecta a fiecarui sunet, rulati periodic functia
de testare a alarmei. in timpul acestui test, fiecare semnal sonor va fi operat separat si secvential.

Pentru a testa semnalele sonore ale alarmei si indicatorii de alarma:

1. Apasati ¢ Va fi afisat ecranul Alarms (Alarme).

2. Apasati ‘))) Va fi afisat ecranul de volum Alarm (Alarma).

)

=)
Aarmvoire I‘ & ‘\Z”:HII
] I

vt | f

Alarm test Test

3. Apasati Test (Testare) pentru a testa alarma. Semnalul sonor al alarmei se va auzi de doua ori, iar
LED-ul clipeste intermitent pentru a indica faptul ca functioneaza corect. Confirmati ca alarma se aude
de doua ori. Confirmati ca bara de Alarme lumineaza intermitent in culoarea rosie, apoi in culoarea
galbena. Confirmati ca butonul de dezactivare sunet clipeste intermitent.

A AVERTISMENT

Daca nu se aude nicio alarma, nu utilizati ventilatorul.

A ATENTIE

Daca se aude un singur semnal sonor sau daca bara de Alarma nu lumineaza intermitent in
culoarea rosie, apoi galbena, returnati dispozitivul pentru service.

Testarea alarmei de la distanta

Alarma de la distanta genereaza un semnal audibil si vizual la declansarea alarmei pe ventilator.

A ATENTIE

inainte de prima utilizare si la fiecare modificare a bateriei trebuie efectuata o testare a alarmei de
la distanta. Testati alarma periodic conform politicii unitatii. Pentru pacientii dependenti, efectuati
un test zilnic.
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Pentru a testa alarma de la distanta, apasati @ de pe Remote Alarm (Alarma de la distanta).
Vor avea loc urmatoarele:

e |ED-ul alarmei se va aprinde si se va auzi alarma.

e LED-ul corespunzator volumului setat se va aprinde.

o LED-ul de deconectare lumineaza intermitent daca alarma nu este conectata la dispozitiv si lumineaza
constant daca este conectat.

e Se aprinde LED-ul nivelului bateriei corespunzator nivelului acesteia. LED-ul va avea culoarea galbena
daca durata de viata a bateriei este scazuta sau culoarea verde daca durata de viata a bateriei este
buna. (inlocuiti bateria daca durata de viata a bateriei este scazuta).

e Daca se conecteaza o a doua alarma de la distanta, se va auzi si cea de-a doua alarma de la distanta.

Testarea alarmelor

A AVERTISMENT

Nu efectuati testari ale alarmei in timp ce pacientul este conectat la ventilator.

Aceasta sectiune descrie testele functionale pentru a permite utilizatorului sa inteleaga conditiile care pot
declansa alarmele frecvente Astral. Eficacitatea limitelor setate pentru alarma de terapie trebuie evaluata
de catre clinicianul dumneavoastra.

Not: In unele proceduri de testare a alarmei, vor fi declansate alarme multiple. Pentru vizualizarea tuturor alarmelor
active, apasati butonul de afisare a alarmei asa cum se descrie in Vizualizarea alarmelor active (consultati pagina 56).

A ATENTIE

La finalizarea testarilor alarmei, asigurati-va ca dispozitivul Astral este restabilit la starea sa
initiala si bateria este incarcata.

Alarma Procedura de testare

Presiune scazutd 1. Deconectati interfata pacientului de la circuit.
2. Initiati ventilatia.

Valoare Ve scizutd 1. Deconectati interfata pacientului de la circuit.

(Posibil doar la circuitele cu doud brate sicuun 2. Initiati ventilatia.

singur brat cu circuite de scurgere intentionatd)
Obstructie Deconectafi interfata pacientului de la circuit.
' [nitiati ventilatia.

Blocati iesirea circuitului.

Deconectati interfata pacientului de la circuit.

Initiati ventilatia.

Scurgere ridicata
(Posibil doar la circuitele cu doud brate si cu un
singur brat cu circuite de scurgere intentionata)

N 2N

—_

Fi0, scazut Opriti oxigenul suplimentar.

(Se poate testa doar daca terapia a fost 2. Initiati ventilatia.
configuratd pentru utilizarea oxigenului
suplimentar)
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Testarea alarmelor

Procedura de testare

FiOz ridicat

(Se poate testa doar daca terapia a fost
configuratd pentru utilizarea oxigenului
suplimentar)

Utilizarea bateriei interne

Nivel scazut al bateriei

Nivel scazut critic al bateriei interne

Alarme de alimentare

A ATENTIE

Ajustati oxigenul suplimentar la un debit mai ridicat.
Initiati ventilatia.

Asigurati-va ca dispozitivul Astral este conectat la 0 sursa de alimentare
externa.

Porniti dispozitivul Astral.
Deconectati cablul de alimentare.

Asigurati-va cd dispozitivul Astral este pornit si ca functioneazd pe
bateria interna.

Accesati meniul Setup (Configurare) si selectati Device Config
(Configurare dispozitiv). Dezactivati setdrile pentru Auto power off
(Oprire automatd) si Backlight timeout (Expirare timp lumina de fundal).
Consultati sectiunea Ajustarea setdrilor dispozitivului (consultati pagina
20).

Asteptati ca bateria interna s fie complet descarcata. In cazul unei
baterii complet incarcate, procesul va dura 10 ore.

Datele nu pot fi salvate cat timp exista o alarma de nivel scazut critic al bateriei sau de baterie
inoperabila. Selectiile de program efectuate in timp ce aceste alarme sunt active se pot pierde
daca dispozitivul este repornit. inregistrarea datelor si alarmelor de ventilatie este suspendata.

Alarma Se activeaza atunci cand

Nivel scédzut al bateriei Au rdmas aproximativ 20 minute de ventilatie cu alimentare de la bateria interna.

interne

Nivel scazut critic al Au rdmas aproximativ 10 minute de ventilatie cu alimentare de la bateria interna.

bateriei

Cadere totala de Exista o pierdere totala de tensiune din cauza nefunctiondrii bateriei interne sau o pierdere totald a

tensiune alimentarii externe atunci cand bateria externd este indepdrtata sau consumata/descarcata in
totalitate.

Alimentare Sursa de alimentare este schimbatd de la 0 sursa externa la bateria interna.

deconectata

Utilizarea bateriei Dispozitivul Astral este pornit si utilizeaza curentul bateriei.

interne

Baterie inoperabila Bateria internd nu functioneaza sau a fost scoasa.

Baterie internd uzata  Bateria internd s-a uzat si este posibil sa nu ofere o indicatie reald a timpului ramas.
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Detectarea decanularii si deconectarii circuitului

Deconectarea accidentala a unei componente a circuitului sau scoaterea accidentala a canulei prezinta un
pericol pentru un pacient dependent. Astral este echipat cu mai multe alarme care pot fi utilizate
fmpreuna cu Disconnection Alarm (Alarma de deconectare) si care pot detecta Inh mod fiabil deconectarea
circuitului (inclusiv decanularea).

Alarma optima depinde de tinta terapiei si tipul de circuit, dupa cum se poate vedea in tabelul de mai jos.

Cu toate acestea, Astral furnizeaza o serie de alarme care pot fi configurate special in acest scop de catre
clinicianul dvs.

A AVERTISMENT

Setarile de alarma sunt sensibile la modificarile aduse circuitului, setarilor de ventilatie sau
tratamentului asociat. Testati eficienta alarmei dupa efectuarea acestor modificari.

A ATENTIE

Alarmele trebuie configurate si testate pentru a va asigura ca deconectarea circuitului si
decanularea vor fi detectate. Recomandam configurarea si testarea mai multor alarme si testarea
deconectari la ventilator si la canula. Ca alternativa, se poate utiliza monitorizarea independenta.
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Urmatorul tabel furnizeaza cele mai adecvate alarme de utilizat pentru detectarea deconectarii circuitului.

Moduri de presiune tinta Moduri de volum tinta

Un singur brat cu
scurgere

Alarmd de deconectare N/A
Alarma de presiune scazuta
Alarmd de valoare Vte scazuta
Alarmad de valoare MVe scazuta
Alarma de apnee

Alarmd de scurgere

Alarma Sp0;
Circuit cu un singur Alarma de deconectare Alarma de deconectare
brat cu valva Alarma de presiune scazuta Alarma de presiune scazuta
Alarma de Peep scazuta Alarma de PEEP scdzuta
Alarma de valoare Vti ridicata Alarmd de apnee
Alarma de valoare MV ridicata Alarma Sp0

Alarma de apnee

Alarma Sp0;
Circuit cu doua brate Alarma de deconectare
cu valva Alarma de presiune scazutd
Alarmad de valoare Vte scazuta
Alarmd de valoare MVe scazuta
Alarma de apnee
Alarmad de scurgere
Alarma Sp0;
Piesa bucala Alarmd de deconectare Alarma de deconectare
Alarma de presiune scazuta Alarma de presiune scazuta
Alarma de valoare Vti ridicata Alarma de apnee
Alarmad de valoare MVi ridicatd Alarma Sp02

Alarmd de apnee

Alarma Sp0;
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Alarma de deconectare Astral

Astral Disconnection Alarm (Alarma de deconectare Astral) masoara constant rezistenta circuitului pentru
a detecta deconectarea in timpul terapiei. Disconnection Alarm (Alarma de deconectare) cu prioritate
ridicata se va activa atunci cand dispozitivul detecteaza o deconectare care dureaza mai mult decéat timpul
de activare a alarmei presetat de clinicianul dumneavoastra. Daca gradul de deconectare este rezolvat in
acest interval, Alarm Activation Time (Timp de activare a alarmei) va fi resetat.

Ajustarea alarmei de deconectare
Clinicianul dumneavoastra poate ajusta Disconnection Alarm (Alarma de deconectare) pentru nevoile

dumneavoastra. Clinicianul dumneavoastra poate:

1. Ajusta Activation Time (Timpul de activare alarma) - timpul necesar (in secunde) pentru activarea
alarmei dupa deconectare

2. Ajusta Disconnection Tolerance (Toleranta la deconectare) — gradul de deconectare necesar pentru
activarea alarmei

3. Porni/opri Disconnection Alarm (Alarma de deconectare).

: ﬁm]iﬂl;lnm _ " E .
awres s || sz || msesa I m e i
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Nota: Setarea implicita a Disconnection Alarm (Alarma de deconectare) este On (Activata).

Pentru a testa Disconnection Alarm (Alarma de deconectare):

Acesti pasi trebuie efectuati Tnainte de conectarea pacientului la ventilator.

1. Atasati toate componentele circuitului pentru pacient, inclusiv interfata (o canula de test trebuie
utilizata in cazul unei traheostomii).

2. Initiati ventilatia la setarile de terapie, configuratia de circuit si oxigenul suplimentar corespunzatoare
(daca este cazul).

3. Verificati daca valoarea de deconectare masurata devine rosie si daca Disconnection Alarm (Alarma
de deconectare) este activata dupa Alarm Activation Time (Timp de activare alarma).

Nota: Daca alarma de deconectare nu este declansata, este posibil sa fie necesar ca parametrii de alarma sa fie
ajustati de clinicianul dumneavoastra.

Sfat util!

Decanularea poate fi tipul de deconectare cel mai dificil de detectat de catre dispozitiv. Pentru a asigura
detectarea decanularii, testati alarma de deconectare folosind o canula de test. Clinicianul
dumneavoastra va poate ajuta sa faceti acest lucru.
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Procesul de gestionare a datelor

Procesul de gestionare a datelor

Datele de monitorizare de la dispozitivul Astral pot fi vizualizate in software-ul de gestionare a pacientilor
ResScan™. Datele sunt transferate de la dispozitiv catre ResScan, utilizand un stick USB. Dupa
descarcarea pe ResScan, datele pot fi vizualizate intr-o serie de rapoarte pentru a monitoriza cu usurinta
rezultatele de tratament si conformitatea.

Pentru a conecta USB ResMed la dispozitivul Astral:

Conectati un stick USB la conectorul USB la partea din spate a dispozitivului. Simbolul & este
afisat In bara de informatii pentru a indica atasarea la USB.

Pentru a scoate stick-ul USB, trebuie doar sa il scoateti din conectorul USB la finalizarea transferului.
Daca in acel moment se efectua transferul de date, un mesaj din bara de informatii va alerteaza privind
un transfer esuat.

A AVERTISMENT

Conectati la porturile de comunicare a datelor doar dispozitivele concepute special si
recomandate de ResMed. Conectarea altor dispozitive poate duce la vatamarea pacientului sau
deteriorarea dispozitivului Astral.
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Curatare siintretinere

Pentru a transfera date:

1.
2.

o o kW

in meniul Settings (Setari), selectati Patient Data (Date pacient) din submeniul USB.

Apasati Save > (Salvare >). Cand transferul este complet, va fi afisat un mesaj de stare.

| Patine data Sar: pATRNT AT B0 LS Shid

o Cormplete

Apasati Clear(Stergere) pentru confirma ca ati citit mesajul si a facilita transferurile ulterioare.
Scoateti stick-ul USB din dispozitivul Astral.
La calculatorul pe care s-a instalat ResScan, conectati stick-ul USB la portul USB.

Urmati procedura de descarcare specificata in Ghidul utilizatorului ResScan.

Curatare si intretinere

Operatiunile de curatare si intretinere descrise in aceasta sectiune trebuie sa fie efectuate in mod
regulat.

Consultati ghidurile utilizatorului pentru interfata pacientului, umidificator si alte accesorii in uz pentru
instructiuni detaliate de ingrijire si intretinere a dispozitivelor respective.

A AVERTISMENT

Un pacient tratat prin ventilatie mecanica este extrem de vulnerabil la riscul de infectie.
Echipamentul murdar sau contaminat reprezintd o potentiala sursa de infectie. Curatati
dispozitivul Astral si accesoriile sale in mod regulat.

Inainte de curatare, opriti si deconectati intotdeauna dispozitivul si asigurati-va ca acesta este
uscat inainte de reconectare.

Nu scufundati dispozitivul, pulsoximetrul sau cablul de alimentare in apa.

Dispozitivul Astral se poate curata utilizand o solutie antibacteriana pe o laveta curata, nevopsita, de unica
folosinta. Dupa Tnlocuirea oricarui accesoriu din circuitul pentru pacient, ResMed recomanda sa efectuati
o Invatare a circuitului.

A ATENTIE

Curatati numai suprafetele exterioare ale dispozitivului Astral.
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Curatare siintretinere

Urmatoarele solutii de curatare sunt compatibile pentru utilizare la curatarea saptamanala (cu exceptiile
mentionate) a suprafetelor externe ale dispozitivului Astral:

e Actichlor Plus

« Inalbitor (1:10) (Cunoscut si sub numele de ,, hipoclorit diluat”).
e |sopropanol

o Cavicide*

o Mikrozid*

*Adecvat numai pentru curdtarea lunara.

Solutiile diluate trebuie preparate cu apa potabila de calitate.

Pentru informatii despre procedura, concentratie si durata de contact a agentilor de curatare, consultati
instructiunile de utilizare furnizate de producatorul produsului de curatare.

Utilizarea la un singur pacient
Pentru toate componentele de circuit, respectati recomandarile producatorului privind curatarea si
intretinerea.
Saptamanal
Stergeti exteriorul dispozitivului cu o laveta umeda utilizand o solutie de curatat neutra.

2. Inspectati starea adaptorului de circuit pentru semne de patrundere a umezelii sau agentilor
contaminanti. inlocuiti, dacé este necesar, sau la intervale periodice de cel putin o data la sase luni.

3. Testati sunetele alarmei, consultati Testarea sunetelor alarmei (consultati pagina 59).

Sfat util!

Pentru informatii privind eliminarea si inlocuirea adaptorului de circuit, consultati Fixarea adaptorului de
circuit (consultati pagina 25).

Lunar

1. Inspectati starea filtrului de aer si verificati daca este blocat de murdarie sau praf. La utilizarea
normala, filtrul de aer trebuie inlocuit la fiecare sase luni (sau mai des intr-un mediu plin de praf).

2. \Verificati nivelul de incarcare al bateriei interne:

- eliminand alimentarea externa si punand in functiune dispozitivul cu alimentare de la bateria
interna timp de minim 10 minute.

- revizuind capacitatea ramasa a bateriei, consultati Utilizarea bateriei interne (consultati pagina 49).
- restabilind alimentarea externa dupa finalizarea testarii.

Utilizarea la mai multi pacienti

Pe langa respectarea instructiunilor de curatare si intretinere pentru utilizarea la un singur pacient, trebuie
sa efectuati urmatoarele Tnainte de a oferi dispozitivul unui alt pacient.

Componenta Metoda de curatare/intretinere

Dispozitiv Consultati Curatarea si intretinerea (consultati pagina 66).

Adaptorul pentru doud brate (utilizat cu circuitele cu doud  Pentru igiena generald, adaptorul pentru doua brate trebuie
brate) nlocuit sau protejat cu un filtru bacterian/viral.

Masca Mastile trebuie reprocesate la utilizarea intre pacienti. Consultafi
Ghidul utilizatorului furnizat Tmpreuna cu masca tn uz.
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Curatare siintretinere

Componentd Metoda de curatare/intretinere

Circuitele pentru pacient Tnlocuiti sau reprocesati. Consultati instructiunile de curatare ale
producatorului.

Umidificator Consultati Ghidul utilizatorului furnizat impreund cu umidificatorul
n uz.

Baterie interna Verificati nivelul de Tncdrcare eliminand alimentarea externa si

punand n functiune dispozitivul pe bateria internd timp de minim
10 minute. Revizuiti capacitatea ramasa a bateriei si restaurafi
alimentarea externa.

Filtrele bacteriene/virale Filtrele bacteriene/virale trebuie Tnlocuite |a trecerea de la un
pacient la altul.

Inlocuirea filtrului de aer

Inspectati starea filtrului de aer si verificati daca este blocat de murdarie sau praf. La utilizarea normala,
filtrul de aer trebuie inlocuit la fiecare sase luni (sau mai des intr-un mediu plin de praf).

A ATENTIE

Nu spalati filtrul de aer. Filtrul de aer nu este lavabil sau reutilizabil.

Pentru a scoate si a inlocui filtrul de aer

Tnainte de a inlocui filtrul de aer, opriti dispozitivul si indepartati sursa de alimentare cu energie de la retea
si/sau bateria externa.

1. Deblocati capacul filtrului de aer rasucind in sens anti-orar.
Scoateti capacul filtrului de aer de pe dispozitiv.

Scoateti filtrul de aer din capac si eliminati-l.

Introduceti un nou filtru in capac.

Introduceti filtrul de aer si capacul inapoi in dispozitiv.

o o A~ N

Rasuciti in sens orar pentru a fixa pe pozitie.

68



Curatare siintretinere

Inlocuirea adaptorului cu doua brate (valva de expiratie)

Verificati periodic adaptorul cu doua brate pentru semne de umezeala sau agenti contaminanti. Inlocuiti,
daca este cazul, utilizand procedura descrisa in Fixarea adaptorului de circuit (consultati pagina 25).

Service-ul

A AVERTISMENT

Operatiunile de inspectie si reparatie trebuie efectuate numai de citre un agent autorizat. in
niciun caz nu trebuie s& incercati si efectuati service-ul sau sa reparati singuri dispozitivul. in caz
contrar, garantia dispozitivului Astral poate fi anulata, dispozitivul Astral se poate deteriora, sau
pot rezulta posibile accidentari sau chiar moartea.

Nota: Pastrati ambalajul original al dispozitivului Astral pentru utilizare la expedierea catre/de la Centrul
autorizat de service ResMed.

A AVERTISMENT

e Pentru a preveni riscul de contaminare incrucisata, este obligatoriu un filtru bacterian/viral
amplasat pe portul de inspiratie in cazul in care dispozitivul va fi utilizat la mai multi pacienti
intrucat in unele conditii de eroare, gazul expirat poate reveni prin portul de inspiratie.

e Modulul expirator, filtrul bacterian/viral intern, senzorul de debit expirator si membrana
albastra intra in contact cu gazele expirate, dar nu fac parte din calea de inspiratie.

Program de intretinere

Dispozitivul Astral trebuie supus operatiunilor de service de catre un Centru de service ResMed autorizat,
conform urmatorului tabel. Dispozitivul Astral va asigura functionarea in conditii de siguranta si fiabila cu
conditia sa fie manipulat si intretinut in conformitate cu instructiunile furnizate de ResMed. In mod similar
tuturor dispozitivelor electrice, In cazul in care orice neregula devine evidenta, trebuie sa fiti precauti si sa
dispuneti inspectarea dispozitivului de catre un centru de service autorizat ResMed.

Cu service periodic, durata de viata preconizata a unui dispozitiv Astral este de 8 ani.

Programul de service de la data primei sale utilizari:

Interval de service recomandat Efectuat de Instructiuni
La fiecare sase luni Personalul care a fost format privind Tnlocuirea filtrului de aer (a se nlocui
utilizarea Astral mai devreme daca este murdar).

Tnlocuirea adaptoarelor pentru circuitele
cu un singur brat sau doua brate daca se
utilizeaza.

Doi ani Tehnician calificat Intretinere preventiva la doi ani.
Inlocuirea bateriei interne si senzorului
FiO2 dacd este montat.

35.000 ore Tehnician calificat Intretinere preventiva a blocului
pneumatic.

Sfat util!

Daca sunt activate memento-urile de service, veti primi o notificare pe dispozitiv atunci cand se apropie
data la care trebuie efectuate lucrarile de intretinere preventiva la doi ani.
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Baterie interna

Durata de viata a bateriei interne este de doi ani. Bateria interna trebuie inlocuita la fiecare doi ani sau
chiar mai repede atunci cand se observa o reducere semnificativa a duratei de utilizare la incarcare
completa. In timpul depozitarii, asigurati-va ca bateria interna este reincarcata o data la fiecare sase luni.

Sfat util!

Daca sunt activate memento-urile de service veti primi o notificare pe dispozitiv atunci cand exista o
scadere masurabila In timpul de utilizare a bateriei.

Informatii despre dispozitiv

Informatii despre dispozitiv, inclusiv Next service due date (Data scadenta a urmatoarelor lucrari de

service), care indica data la care vor avea loc urmatoarele lucrari de intretinere preventive, pot fi gasite
®

apasand l si selectand Device (Dispozitiv).

Depanarea

Daca exista o problema, incercati urmatoarele sugestii. Daca problema nu poate fi rezolvata, contactati
furnizorul dvs. de ingrijire sau ResMed.

Depanarea alarmei

A AVERTISMENT

Setarea functiei Apnoea Detection (Detectare apnee) la No breath (Nicio respiratie) si a functiei T
Apnoea (T apnee) la o valoare mai mare de 60 s va face ca functiile Apnoea Alarm (Alarma
apnee) si Apnoea Response (Raspuns la apnee) sa nu functioneze.

Cel mai frecvent motiv de emitere a unei alarme este cauzat de neinstalarea corecta a sistemului sau de
o identificare de circuit care nu s-a efectuat corect pentru fiecare program.

Note:

e Actiunile alarmei listate mai jos se bazeaza pe setarile corecte de alarma pentru terapia pacientului. La activarea
unei alarme ajustabile, reconfirmati setarile alarmei.

e Jurnalul de alarme si setarile de alarma sunt mentinute atunci cand aparatul este oprit si in cazul unei caderi de
tensiune.
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Depanarea

e Incazul in care o0 alarma se activeaza In mod repetat, intrerupeti utilizarea, utilizati un ventilator de rezerva si
returnati dispozitivul pentru efectuarea operatiunilor de service.

Daca jurnalul de alarme atinge limita maxima a capacitatii de stocare, cele mai vechi date vor fi sterse
pentru a permite salvarea celor noi.

Mesaj de alarma

Actiune

Apnee

Defect baterie 1

Defect baterie 2

Baterie inoperabila

Circuit nefunctional

Nivel scazut critic al bateriei

Dispozitivul se supraincalzeste

Alarma de deconectare

Senzor de debit nefunctional

Senzorul de debit nu este calibrat

FiO2 ridicat

Scurgere ridicata

1. Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.
2. Inspectati circuitul si liniile proximale pentru scurgeri. Executati functia Learn Circuit
(Identificare circuit).

Verificati conexiunile bateriei. Daca problema persista, tnlocuiti bateria externd 1 cu o
baterie externa noua.

Verificati conexiunile bateriei. Daca problema persista, Thlocuiti bateria externd 2 cu o
baterie externd noua.

1. Dacd dispozitivul a fost depozitat la temperaturi extreme, asteptati pana cand acesta
atinge din nou temperatura camerei.

2. Daca dispozitivul a fost depozitat pentru o perioada lungd de timp, este posibil ca
bateria sa se fi descarcat. Conectati la reteaua de alimentare.

3. Daca alarma persista, returnati dispozitivul pentru lucrdri de service.
1. Verificati circuitul pentru urme de apd sau scurgeri.

2. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

3. Daca alarma persista, Tnlocuiti circuitul.

Conectati Astral |a reteaua de alimentare c.a. si |dsati bateria s se incarce.

1. Mutati dispozitivul Tntr-un loc mai racoros.

2. Inspectati admisia de aer pentru prezenta de obiecte straine.

3. Inspectati filtrul admisiei de aer. Daca este necesar, inlocuiti filtrul admisiei de aer.
4

Inspectati admisia ventilatorului de rdcire si evacuarea pentru prezenta obiectelor
strdine.

Scoateti Astral din geanta de mobilitate.

Verificafi circuitul pentru semne de obstructie.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.

Inspectati circuitul si liniile proximale pentru deconectare sau scurgeri excesive.

W N SN oo

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).
Tnlocuiti senzorul de debit expirator.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

1. Verificati starea pacientului.
Verificafi si ajustati alimentarea cu oxigen.

2
3. Executati Learn Circuit (Identificare circuit) pentru a recalibra senzorul de oxigen.
1. Verificati starea pacientului.

2

Inspectati circuitul, valva de expiratie si liniile proximale pentru scurgeri. In timpul
utilizarii, verificati daca existd semne de scurgere Tn jurul mastii.

w

Tn timpul utilizarii terapiei ventilate, verificati setarea tipului de masca.
4. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Roméana Al



Depanarea

Mesaj de alarma

Actiune

Valoare MVe ridicata

Valoare MVi ridicata

PEEP ridicata

Presiune ridicata

Protectie la presiune ridicatd

Puls ridicat

Frecventd respiratorie ridicatd

Sp02 ridicat

Valoare Vte ridicata

Valoare Vti ridicata

Adaptor de circuit incorect

Circuit incorect atasat

Baterie interna uzata

Ultima auto-testare a esuat

Nivel scazut al bateriei interne

Fi02 scazut

72

1

2
3
1.
2.
3
1

2

3.
1.
2

3.

Verificati starea pacientului.

Inspectati valva de expirare. Daca este necesar, inlocuiti valva de expirare.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului.

Inspectati circuitul si modulul de expiratie pentru scurgeri.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului.

Inspectati circuitul si valva de expiratie pentru semne de obstructie. In timpul
utilizarii, verificati pentru semne de obstructie ale liniilor proximale.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).
Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.
Inspectati circuitul pentru semne de obstructie.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

S-a depasit limita de presiune de sigurantd a echipamentului. Dacd problema apare din
nou, returnati dispozitivul pentru service.

Verificati starea pacientului.

1.
2.

Verificati starea pacientului.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului.

2.
3.
1

2

SN e N e

Verificati starea pacientului.

Inspectati valva de expirare. Daca este necesar, inlocuiti valva de expirare.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului.

Inspectati circuitul $i modulul de expiratie pentru scurgeri.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificafi dacd este instalat adaptorul de circuit corect pentru tipul de circuit selectat.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati dacd circuitul este conectat corect si se potriveste cu tipul de circuit
selectat.

Inspectati circuitul, valva de expirare si liniile proximale.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Conectati Astral la reteaua de alimentare c.a.

Returnati dispozitivul la service pentru inlocuirea bateriei interne.

Este posibil ca indicatorul de timp de functionare al bateriei interne sa nu mai
functioneze corespunzator si nu este indicat sa va bazati pe el.

1.
2.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).
Dacd problema persista, returnati dispozitivul pentru service.

Conectati Astral |a reteaua de alimentare c.a. si ldsati bateria sa se reincarce.

1

2.
3.
4

Verificafi starea pacientului.

Verificati daca exista scurgeri.

Verificati alimentarea cu oxigen si conexiunile la dispozitiv.

Executati Learn Circuit (Identificare circuit) pentru a recalibra senzorul de oxigen.



Mesaj de alarma

Depanarea

Actiune

Valoare MVe scazuta

Valoare MVi scazuta

PEEP scazuta

Presiune scazuta

Puls scadzut

Sp02 scazut

Valoare Vte scazuta

Valoare Vti scazutd

Nicio monitorizare Fi02

Nicio monitorizare SpQ;

Masca neventilata/Reinspiratie aer

Obstructie

Defect suflantd PEEP

Linie de presiune deconectatd

Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.

Inspectati circuitul si valva de expiratfie pentru semne de obstructie sau scurgeri.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.

1
2
3
1
2. Inspectati circuitul pentru semne de obstrucie.
3. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).
1. Verificati starea pacientului.

2

Inspectati circuitul si valva de expiratie pentru semne de obstructie sau scurgeri. In
timpul utilizarii, verificati pentru semne de obstructie ale liniilor proximale.

3. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

1. Verificati toate conexiunile circuitului, Tn special interfata cu pacientul si linia de
detectie proximala.

2. Inspectati circuitul si valva de expiratie pentru semne de deteriorare sau secretii.
3. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificati starea pacientului.

Verificati starea pacientului.

1. Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.

2. Inspectati circuitul si valva de expiratie pentru semne de obstructie sau scurgeri.
3. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

1. Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.

2. Inspectati circuitul pentru semne de obstrucie.

3. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Rulati o identificare de circuit pentru a recalibra senzorul de oxigen.

1. Verificati conexiunea Sp02 la degetul pacientului si Astral.
2. Daca alarma persista, utilizati un alt oximetru Sp02 sau senzor pentru deget.

Pentru circuit ventilat:

1. Verificati daca orificiile de ventilatie ale mastii sunt libere si neabstructionate.
2. \Verificati setarea tipului de masca.

3. Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Pentru circuitul cu piesa bucala:

Verificati daca interfata este o piesd bucald si pacientul nu expira continuu in circuit.
1. Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.

2. Inspectati circuitul si valva de expirare pentru semne de obstructie. In timpul utilizarii,
verificati daca exista Tndoituri ale liniilor proximale.

Verificati dacd exista urme de apa n circuit.

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Verificafi starea pacientului.

Comutati la ventilatorul de rezerva si returnati dispozitivul pentru lucrari de service.
Verificati conexiunea liniei de detectie proximale.

Verificati dacd exista urme de apa in circuit.

e e B e

Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).
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Mesaj de alarma

Actiune

Eroare la alimentare/nicio Tncdrcare

Resetare de sigurantd completa

Eroare sistem de siguranta

Sistem nefunctional

Cadere totald de tensiune

Utilizarea bateriei interne

Ventilatie intrerupta

1. Verificati toate conexiunile dintre dispozitiv si bateria externa.

2. Verificati conexiunea la reteaua de alimentare (dacd este prezentd). Acest lucru poate
fi cauzat de temperatura bateriei in afara limitelor.

Daca problema persista, contactati Centrul de service ResMed.

Dispozitivul a detectat o functionare gresita si s-a resetat.
1. Verificati starea pacientului.

2. Daca alarma persista, comutafi la ventilatorul de rezerva si returnati dispozitivul
pentru service.

1. Verificati starea pacientului.
Trecefi pacientul pe o alta metodd de ventilatie.
Returnati dispozitivul pentru lucrari de service.

1. Verificati starea pacientului.
Executati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Dacd problema persista sau auto-testarea dispozitivului esueazd, returnati
dispozitivul pentru lucrari de service.

1. Verificati starea pacientului si cdile respiratorii.
2. Conectati dispozitivul |a reteaua de alimentare c.a.
3. Verificati nivelul de incarcare al bateriei interne si externe (dacé este cazul).

Alarma de cddere totald de tensiune poate fi opritd doar prin conectarea dispozitivului la
reteaua de alimentare c.a.

Confirmati cd se doreste functionarea pe bateria interna sau revenirea la alimentarea
externa.
Dacd intentionati sa utilizati alimentare externa:

1. Verificati conexiunea cablului de alimentare Tntre retea sau baterie, unitatea de
alimentare si dispozitiv.

2. Daca utilizati o baterie externd, verificati nivelul de Tncarcare al bateriei externe si
nlocuiti/incdrcati dacd este goala.
Daca utilizati alimentarea c.a. de la retea, verificati iesirea de alimentare.

4. Dacd problema continud, incercati un tip alternativ de alimentare externa (adicd,
retea c.a., retea c.c. sau baterie externd).

Confirmati daca oprirea ventilatiei este adecvata.

Depanare identificare circuit

Cod de eroare

Actiune

001
104, 105

74

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.

Tn timpul primei etape din Learn Circuit (Identificare circuit), asigurati-va ca portul de
inspiratie si filtrul de admisie a aerului ale dispozitivului Astral nu prezintd obstructii si
circuitul nu este conectat la portul de inspiratie.

Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacd problema persistd, contactati un
centru de service autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.



Cod de eroare

Depanarea

Actiune

113

1. Asigurati-vd ca nu este adaugat oxigen suplimentar in timpul identificarii circuitului.

2. Intimpul primei etape din Learn Circuit (Identificare circuit), asigurati-va c& portul de
inspiratie si filtrul de admisie a aerului ale dispozitivului Astral nu prezinta obstructii
si circuitul nu este conectat la portul de inspiratie.

Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacd problema persistd, contactati un
centru de service autarizat.

Testarea dispozitivului nu poate detecta adaptorul de circuit in mod corespunzator.

Circuit cu un singur brat cu valva de expiratie:

1. Verificati dacd linia de control a valvei si linia de presiune proximala sunt conectate
n mod corespunzator la un adaptor cu un singur brat. Consultati sectiunea
Conectarea unui circuit cu un singur brat cu valva de expiratie pentru mai multe
informatii.

2. Verificati daca adaptorul pentru circuit cu un singur brat este introdus corespunzator
si capacul adaptorului este instalat corect. Consultati sectiunea Montarea
adaptorului de circuit (consultati pagina 25) pentru informatii suplimentare.

Circuit cu doua brate:

1. Verificati dacd adaptorul pentru circuit cu doua brate este introdus corespunzator si
capacul adaptorului este instalat corect. Consultati sectiunea Montarea adaptorului
de circuit (consultati pagina 25) pentru informatii suplimentare.

Circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata:

1. Verificati dacd adaptorul pentru circuit un singur brat cu scurgere este introdus
corespunzator si capacul adaptorului este instalat corect. Consultati sectiunea
Montarea adaptorului de circuit (consultati pagina 25) pentru informatii suplimentare.

Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacad problema persista, contactati un
centru de service autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.
Filtrul de admisie aer nu este detectat.

Verificati daca filtrul de admisie aer este curat, uscat si instalat corespunzator. Inlocuiti
daca este cazul. Consultati sectiunea Inlocuirea filtrului de aer.

Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacad problema persistd, contactati un
centru de service autorizat.

Asigurati-va cd toate filtrele si circuitele sunt deconectate de la portul de inspiratie.
Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacd problema persistd, contactati un
centru de service autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.
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Depanarea

Cod de eroare

Actiune

204

205

206
303

404, 405, 406
409

415

76

Nu este posibila identificarea unui circuit.
1. Asigurati-va ca circuitul nu este miscat Tnainte de finalizarea testului.
2. Verificati circuitul si accesoriile atasate pentru depistarea blocajelor.

3. Asigurati-va cd nu exista coturi prea stranse sau indoituri la nivelul circuitului si ca nu
existd blocaje la capdtul pacientului.

4. Dacd utilizati umidificare, asigurati-va ca rezervorul umidificatorului nu este umplut
EXCeSiV.

5. Urmati cu atentie instructiunile de pe ecran:
- circuitul nu trebuie sd fie blocat n timpul pasului 2
- circuitul trebuie sa fie complet blocat Tn timpul pasului 3.

Daca problema persista, contactati clinicianul dumneavoastra sau un centru de service
autorizat.

Rezistenta de circuit mdsurata depdseste limitele de operare n sigurantd pentru acest
dispozitiv.
1. Verificati circuitul si accesoriile atasate pentru depistarea blocajelor.

2. Asigurati-va cd nu exista coturi prea stranse sau fndoituri la nivelul circuitului si ca nu
existd blocaje la capatul pacientului.

3. Daca utilizati umidificare, asigurati-va ca rezervorul umidificatorului nu este umplut
eXCesiv.

4. Urmati cu atentie instructiunile de pe ecran:
- circuitul nu trebuie sd fie blocat in timpul pasului 2
- circuitul trebuie sa fie complet blocat Tn timpul pasului 3.

Daca problema persista, contactati clinicianul dumneavoastra sau un centru de service
autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.

Senzorul de oxigen nu poate fi calibrat.
1. Asigurati-vd ca nu este adaugat oxigen suplimentar in timpul identificarii circuitului.
2. Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit).

Daca problema persista, contactati un centru de service autorizat.
Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.
Learn Circuit (Identificare circuit) nu a putut fi finalizata din cauza unei scurgeri excesive

din circuit.

1. Verificati dacd circuitul este blocat in totalitate in timpul pasului trei din procesul de
identificare circuit.

2. Verificati daca circuitul este asamblat corect si dacd nu exista scurgeri la nivelul
acestuia.

Verificati ca adaptorul circuitului sa fie introdus corespunzator.
4. Este posibil ca acest circuit sa nu fie compatibil cu dispozitivul Astral. incercati un alt
circuit.

Repetati functia Learn Circuit (Identificare circuit). Dacd problema persista, contactati un
centru de service autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.



Cod de eroare

Depanarea

Actiune

420

426
504

505

506, 512
600

Nivelul de complianta al circuitului masurat depdseste limitele de operare n sigurantd
pentru acest dispozitiv.

Verificati daca circuitul este asamblat corect si blocat in totalitate Tn timpul pasului trei
din procesul de identificare circuit.

Daca problema persista, contactati clinicianul dumneavoastra sau un centru de service
autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.

Nu este posibila identificarea unui circuit.
1. Asigurati-va ca circuitul nu este miscat Tnainte de finalizarea testului.
2. Verificati circuitul si accesoriile atasate pentru depistarea blocajelor.

3. Asigurati-va cd nu exista coturi prea stranse sau fndoituri la nivelul circuitului si ca nu
exista blocaje la capatul pacientului.

4. Daca utilizati umidificare, asigurati-va ca rezervorul umidificatorului nu este umplut
eXCesiv.

5. Urmati cu atentie instructiunile de pe ecran:
- circuitul nu trebuie sd fie blocat in timpul pasului 2
- circuitul trebuie sa fie complet blocat Tn timpul pasului 3.

Daca problema persista, contactati clinicianul dumneavoastra sau un centru de service
autorizat.

Rezistenta de circuit madsuratd depdseste limitele de operare Tn siguranta pentru acest
dispozitiv.
1. Verificati circuitul si accesoriile atasate pentru depistarea blocajelor.

2. Asigurati-va cd nu exista coturi prea stranse sau indoituri la nivelul circuitului si c¢a nu
existd blocaje la capatul pacientului.

3. Daca utilizati umidificare, asigurati-va ca rezervorul umidificatorului nu este umplut
eXCesiv.

4. Urmati cu atentie instructiunile de pe ecran:
- circuitul nu trebuie sd fie blocat n timpul pasului 2
- circuitul trebuie sa fie complet blocat Tn timpul pasului 3.

Daca problema persista, contactati clinicianul dumneavoastra sau un centru de service
autorizat.

Eroare de hardware detectatd. Contactati un centru de service autorizat.

Senzorul pentru debit expirator nu poate fi calibrat.
1. Verificati daca adaptorul circuitului este curat, uscat si introdus corespunzator.

- Dacd adaptorul este ud, indepartarea i scuturarea acestuia pentru eliminarea
apei poate avea un efect pozitiv. Introduceti adaptorul in mod corespunzator, din
nou, si repetati operatia de identificare circuit.

- Dacad adaptorul nu este curat, acesta trebuie inlocuit.

2. Daca utilizati un circuit de respiratie pediatric cu diametru mic, luati n considerare
utilizarea unui filtru bacterian/viral sau a unui adaptor de 22 mm la nivelul portului
adaptorului expirator.

3. Repetati identificarea circuitului si asigurati-va ca circuitul nu este miscat fnainte de
finalizarea testului.

Daca problema persista, contactati un centru de service autorizat.
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Depanarea

Depanare generala

Problema

Actiune

Formarea de condens in circuit

Ecran tactil deteriorat sau non-
responsiv

Nu pot fi salvate date de pe Astral
pe USB sau USB nu este detectat
de dispozitiv.

Functia de identificare a circuitului
a esuat

Defect al senzorului de debit
(numai Astral 150)

Condensul se poate forma din cauza setarilor de umiditate ridicate si temperaturilor
ambientale scazute. Ajustati setdrile umidificatorului conform instructiunilor
producdtorului.

Daca nu puteti opri dispozitivul Astral Tn mod normal, utilizati urmatoarea procedura de

oprire fortata:

1. Deconectati orice sursa de alimentare externd (de ex., reteaua c.a. sau bateria
externa).

2. Apasati si tineti apasat butonul verde pornit/oprit si butonul de dezactivare sunet
alarma/resetare timp de cel putin 10 secunde. Dupa 10 secunde, bara de alarma va
lumina intermitent in culoarea galbend.

Eliberati ambele butoane. Astral se va opri apoi.

4. Dispozitivul Astral poate fi alimentat din nou prin apasarea butonului de
pornire/oprire si utilizat conform destinatiei sale.

1. Scoateti stick-ul USB si introduceti-| din nou.
Utilizati un stick USB nou.
Indepartati sursa de alimentare c.a. sau sursa externa c.c., apoi resetati Astral
oprindu-| si apoi pornindu-I din nou.
4. Reformatati stick-ul USB. Tineti cont de fapul ca orice date salvate pe USB vor fi
pierdute.
Dacad functia de identificare a circuitului esueaza si este afisat un mesaj de avertizare
peste rezultatele paginii pentru identificarea circuitului, incercati urmatoarele:
1. Verificati circuitul pentru scurgeri.

2. Verificati daca modulul, membrana albastra si senzorul sunt apasate complet si la
acelasi nivel cu incinta.

3. Tinefi circuitul Tn pozitie dreapta pentru a reduce rezistenta.

Nota: Este acceptabila utilizarea unui circuit care ofera mesaje de avertizare, deoarece
dispozitivul Astral va compensa rezistenta si nivelul de complianta ale circuitului.

Daca senzorul de debit este defect si este afisat un mesaj de avertizare Tn josul paginii cu
rezultate pentru identificarea circuitului, Tncercati urmatoarele:
1. Verificati circuitul pentru scurgeri.

2. Asigurati-va ca valva de expiratie, membrana albastra si senzorul sunt apasate
complet si sunt bine fixate Tn carcasa.
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Specificatii tehnice

Intervalul presiunii de functionare

Precizia presiunii

Intervalul volumului curent de
functionare (moduri de control al
volumului)

Rezistenta circuitului si intervalul de
complianta pentru precizia de
monitorizare si control declarata?

Rezistenta la respiratie cu o singura
defectare’

Debit maxim
Precizia debitului

Specificatii tehnice

Circuit cu un singur brat cu valva sau doua brate cu valva: 3 pana la 50 hPa
Circuit cu un singur brat cu scurgere intentionatd: 2 pana la 50 hPa
CPAP: 3 pana la 20 hPa

Limita maxima a presiunii nominale: 10 pana la 80* hPa
*Nu se aplicd pentru toate variantele de dispozitiv

Tranzitia fortatd a ciclurilor apare daca se depdseste limita alarmei de
presiune.

+(0,5 hPa + 4 % din presiunea efectiva)
Tip de pacient adult: 100 pana la 2500 ml
Tip de pacient pediatric: 50 pana la 300 ml’

Setare pacient pediatric:

Intervalul rezistentei circuitului (circuit cu scurgere intentionatd): 0 pana la
8 hPala 60 /min

Intervalul rezistentei circuitului (circuit cu valva): 0 pana la 20 hPa la
60 [/min

Intervalul rezistentei circuitului (circuitul piesei bucale): 0 pand la 5 hPa la
60 [/min

Intervalul de complianta a circuitului: 0 pand la 4 ml / hPa

Setare pacient adult:

Intervalul rezistentei circuitului (circuit cu scurgere intentionatd): 0 pana la
20 hPala 120 I/min

Intervalul rezistentei circuitului (circuit cu valva): 0 pana la 35 hPa la 120
[/min

Intervalul rezistentei circuitului (circuitul piesei bucale): 0 pand la 15 hPa la
120 I/min

Intervalul de complianta a circuitului: 0 pand la 4 ml / hPa

Circuit pediatric

Inspiratie: 2,2 hPa (la 15 I/min), 5,3 hPa (la 30 |/min)

Expiratie: 2,4 hPa (la 15 |/min), 5,0 hPa (la 30 I/min)

Circuit pentru adulti

Inspiratie: 5,7 hPa (la 30 I/min), 8,3 hPa (la 60 |/min)

Expiratie: 4,2 hPa (la 30 [/min), 6,2 hPa (la 60 I/min)

220 |/min

+1 I/minut sau 10 %*, in functie de care este mai mare
*Atunci cand frecventa respiratorie >8/minut si presiunea <30 hPa pentru
circuite cu scurgere intentionata si cu interfata neconforma.
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Specificatii tehnice

Caracteristici (nominale) de declansare
la inspiratie

Caracteristici (nominale) de ciclu
expirator

Nivel de presiune acustica
Nivel putere acustica
Interval de volum al alarmei
Stocarea datelor

Dimensiuni (L x I x 1)

Greutate

Adaptor intre portul de
inspiratie/circuitul cu doud brate

Masurarea presiunii
Masurarea debitului
Sursa de alimentare
Sursa de alimentare externa c.c.

80

Declansarea la inspiratie apare atunci cand debitul pacientului depdseste
setarea de declansare.

Circuit cu doud brate cu valva (declansare n functie de debit): 0,5 pana la
15,0 (I/min)

Circuit cu un singur braf cu valva sau doua brate cu valva: 1,6 pana la

10,0 I/min (in cinci pasi)*

Circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata: 2,5 pana la 15,0 I/min (in
cinci pasi)

Circuit piesa bucala (doar tub): 2,0 pana la 4,0 |/min (in patru pasi)

Ciclul apare atunci cand debitul inspirator scade la procentul setat de
debit inspirator maxim.

5 pana la 90%

35 + 3 dBA masurat conform 80601-2-72

43 + 3 dBA masurat conform 80601-2-72

56-85 dBA (in cinci pasi) masurat conform |EC 60601-1-8

7 zile de presiune respiratorie, debit respirator si volum furnizat de Tnaltd
rezolutie (esantionate la 25 Hz).

7 zile de date de tratament aferent respiratiei (esantionate la 1 Hz).
365 de zile de date statistice per program.

285 mm x 215 mm x 93 mm

Dimensiunea ecranului de afisare: 150 mm x 90 mm

3.2 kg

Forma conicd 22 mm, compatibild cu I1SO 5356-1
Echipament pentru anestezie si sistemul respiratoriu — conectori conici

Traductori de presiune montati Tn interior

Traductori de debit montati in interior

100-240 V c.a., 50-60 Hz, 90 W, 3,75 A continuu, max. 120 W/5 A
12-24V c.c. 90 W, 7.5A/3,75 A



Baterie interna

Constructia carcasei
Conditii de mediu

Specificatii tehnice

Baterie Litiu-lon, 14,4V, 6,6 Ah, 95 Wh
Ore de functionare (caz standard): 8 ore cu o baterie noud in conditii
normale

Conditii de testare: Adult, mod (A)CV, Vt =800 ml, PEEP = 5 cmH20,
frecventa = 20 bpm, Ti = 1,0 sec. Toti ceilalti parametrii Tsi pastreaza
valorile implicite.

Testarea configuratiei pulmonare: R =5 hPa (I/s) -1, C =50 ml (hPa) -1
Ore de functionare (cel mai rdu caz) > 4 ore de functionare in urmatoarele
conditii:

Conditii de testare: Adult, fara orificii de ventilatie, mod PACV, circuit cu
doud brate, asistare presiune = 30 cm H,0, PEEP = 20 cm H20, frecventa
20 bpm,

Ti: 1,0 sec, Timp de crestere = min, Vt siguranta = oprita, Decl. = oprita.
Toti ceilalti parametri rdman la setarile implicite.

Durata de viata totala: pana la 3000 de ore de operare normala cu baterie
internd.
Nota: Durata poate varia in functie de setdri si conditii de mediu.

Material termoplastic ignifug

Temperatura de operare: 0 °C pana la 40°C
Temperaturd de Tncdrcare: 5°C pana la 35°C
Umiditatea de operare: 5 pana la 93% fara condensare

Temperatura de depozitare si transport: -25°C pana la 70°C pentru maxim
24 de ore

Temperatura de depozitare si transport: -20°C pana la 50°C pentru mai
mult de 24 de ore

Nota: Depozitarea dispozitivului Astral la temperaturi care depasesc 50°C
pentru perioade Tndelungate de timp pot accelera Tmbatranirea bateriei.
Aceasta nu va afecta siguranta bateriei sau dispozitivului. Consultati
Utilizarea bateriei interne (consultati pagina 49)

Umiditate de depozitare si transport: 5 pana la 93% fara condensare

Sunt necesare 40 de minute* pentru ca dispozitivul sa fie gata de utilizare
pe un pacient, dupd ce a fost scos din spatiul de depozitare la temperatura
minima pe termen lung si tinut la 0 temperaturd ambianta de 20°C.

*Presupune ca dispozitivul sd fie conectat la o sursa de curent c.a.
externd.

Sunt necesare 60 de minute* pentru ca dispozitivul sa fie gata de utilizare
pe un pacient, dupd ce a fost scos din spatiul de depozitare la temperatura
maxima pe termen lung si finut la o temperaturd ambiantd de 20°C.

Presiunea aerului: 1100 hPa pana la 700 hPa
Altitudine: 3000 m

Nota: Performanta poate fi limitatd sub 800 hPa sau la altitudini mai mari
de 2000 m.
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Specificatii tehnice

Masurarea oxigenului®

Compatibilitatea electromagnetica

Impactul potential al interferentelor
electromagnetice

Utilizarea Tn aeronave

82

IP22 (Protejat Tmpotriva obiectelor de dimensiunea degetului. Protejat
fmpotriva scurgerilor de apa la inclinarea pana la 15 grade fata de
orientarea specificatd) la amplasarea orizontala pe o suprafatd plata sau
vertical cu manerul in sus.

IP21 (Protejat impotriva obiectelor de dimensiunea degetului si scurgerilor
verticale de apa) la amplasarea pe un stativ pentru masd, la utilizarea cu
standul ResMed Homecare sau la atasarea de RCM sau RCMH.

Senzor de oxigen montat n interior.
1.000.000 % ore la 25°C

Astral respecta cerintele Tn vigoare privind compatibilitatea
electromagneticd (CEM), conform IEC 60601-1-2 pentru echipamente

serviciilor medicale de urgenta.
Se recomanda ca dispozitivele de comunicare mobila sd fie pastrate la cel
putin un metru de dispozitiv.5

Pierderea sau degradarea urmatoarelor functii clinice datorita
interferentelor electromagnetice poate rezulta iTh compromiterea
sigurantei pacientului:

e precizia controlului ventilatiei

e precizia monitorizarii presiunii pe caile respiratorii, volumului
expirat si FiO,

e alarme de terapie.

Detectarea acestei degradari poate fi observata prin urmatoarele

comportamente ale dispozitivului:

e alimentare haotica a ventilatiei

e fluctuatii rapide la nivelul parametrilor monitorizati

e activare falsa a alarmelor de terapie sau a alarmelor tehnice (de
ex. alarmele pentru defect de sistem sau comunicare cu
baterie pierduta)

Dispozitivele medicale electronice portabile (M-PED), care indeplinesc
cerintele Administratiei Federale a Aviatiei (FAA) RTCA/D0O-160 pot fi
folosite in toate fazele calatoriei cu avionul, fara teste suplimentare sau
aprobare din partea operatorului aerian.

ResMed confirma ca Astral Tntruneste cerintele Administrafiei Aviatice
Federale (FAA) (RTCA/DO-160, sectiunea 21, categoria M) pentru toate
etapele calatoriei aeriene.

Clasificarea IATA pentru bateria internd: UN 3481 — Echipamentul contine
baterii litiu-ion.



Utilizarea Tn autovehicule

Conexiuni de date

Componente pentru circuitul
pacientului recomandate i accesorii
compatibile

Clasificari IEC 60601-1

Piese aplicate

Operatorul tinta

Pozitia operatorului

Compatibilitate lansare software

Specificatii tehnice

Produsul este conform cu ISO 16750-2 Autovehicule rutiere - Conditii de
mediu si testarea echipamentului electric si electronic - Partea 2: Sarcini
electrice, teste 4.2, 4.3.1.2,4.3.2, 4.4,46.1 si 4.6.2. Clasificarea statutului
functional va fi Clasa A.

Produsul este conform ISO 7637-2 , Autovehicule rutiere - perturbari
electrice prin conductivitate si cuplare - Partea 2 Conductivitatea
tranzientilor electrici doar de-a lungul liniilor de alimentare”, sectiunea
4.4, Test de imunitate tranzitorie. Clasificarea statutului functional va fi
Clasa A pentru nivelul de test Il si Clasa C pentru nivelul de test IV.
Dispozitivul Astral are trei porturi de conectare pentru date (conector USB,
mini-conector USB si port Ethernet). Doar conectori USB si mini-USB sunt
destinati utilizarii de catre clienti.

Conectorul USB este compatibil cu stick-ul USB ResMed.

Consultati www.resmed.com/astral/circuits.

Clasa Il izolatie dubla

Tip BF

Functionarea continua

Adecvata pentru utilizarea cu oxigen.

Interfata pacientului (mascd, tub endotraheal, tub de traheostomie sau
piesa bucald).

Oximetru.

Pacientul, ingrijitorul sau clinicianul sunt operatori tintd ai dispozitivului
Astral.

Unele functii si setdri pot fi ajustate doar de catre clinician (in Clinical
Mode - Mod clinic). Aceste functii sunt dezactivate / blocate Tn Patient
mode (Modul pacient).

Dispozitivul este destinat a fi manipulat la o lungime de brat. Un operator
trebuie sd Tsi pozitioneze linia vizuald la un unghi de 30 de grade fatd de
un plan perpendicular pe ecran.

Dispozitivul Astral este conform cu cerintele de lizibilitate IEC 60601.

Pentru informatii privind versiunea de software a dispozitivului
dumneavoastrd, contactati reprezentantul dumneavoastra ResMed.

Acest dispozitiv nu este adecvat pentru utilizarea in prezenta unui amestec anestezic inflamabil.
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Specificatii tehnice
'Standardul international pentru ventilatoare indica faptul c& tipul de pacient pediatric este destinat a fi utilizat pentru un
pacient care primeste mai putin de 300 ml, desi Astral permite ajustarea parametrului setdrii ,Vt" pand la 500 ml pentru

cazurile Tn care ,Vt" este setat, astfel incat aceasta compenseaza scurgerile din circuitul de respirafie.

A AVERTISMENT

ResMed nu recomanda utilizarea a cantitatii de 500 ml ca limita superioara pentru volumul
curent pediatric; insa clinicienii pot alege aceasta limita superioara pe baza
considerentelor clinice.

ZPentru a obtine preciziile specificate, trebuie efectuatd cu succes o identificare a circuitului.

SLimitele reprezintd suma impedantei dispozitivului si circuitului la o singurd eroare care duce la oprirea dispozitivului.
“Configuratiile individuale pot fi mai sensibile.

SDurata de viatd a celulelor de oxigen este descrisa pe ore de utilizare inmultite cu % de oxigen utilizat. De exemplu, celula de
oxigen de1 000 000 % ore va dura 20 000 ore la Fi0250% (20 000 x 50 = 1 000 000) sau 40 000 ore la Fi0225% (40 000 x 25 - 1
000 000). Celula de oxigen Astral va dura 25.000 ore (1041 zile) la Fi02 40%

SPuteti gasi informatii privind emisiile si imunitatea electromagneticd pentru acest dispozitiv ResMed la
www.resmed.com/downloads/devices.
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Specificatii tehnice

Cale debit pneumatic

Admisie O, Valva de control

Valva fara retur

Evacuare ventilator
Filtru de aer ( .
=————=1 —-- H_
- | Senzor FiO,
Senzor de
temperatura
ambientala o
Valva de
Expirator PEEP Valva de control IE siguranté
Senzor Senzor

Senzor de presiune  Senzor debit expirator evacuare debit  evacuare presiune

respiratorie pacient

=

_L - Do

it de expirare

Valva de expirare

Debit de expirare

I ke P LRy P (A R SUGATC . e

A AVERTISMENT

in conditii normale sau in cazul unei singure defectari, intreaga linie pentru debit pneumatic
poate fi contaminata cu fluide corporale sau gaze expirate daca nu sunt instalate filtre
bacteriene/virale la evacuarea ventilatorului si un adaptor pentru doua brate la portul de
exhalare.
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Specificatii tehnice

Simboluri

Urmatoarele simboluri pot aparea pe produsul sau ambalajul dvs.

A Indica o avertizare sau o0 precautie

@ Urmati instructiunile de utilizare
[LOT Cod de lot

[REF_ Numar de catalog

(SN Numar de serie

5 Limita de umiditate

::?;J/ Limita de temperatura
ﬁ A se mentine Tn pozitie verticala
T Ase mentine uscat

! Fragil, a se manipula cu atentie

m@u Reciclabil

& Pericol de incendiu in caz de deteriorare

d Producator

Reprezentant autorizat european

§12€3 Etichetarea CE in conformitate cu directiva CE
93/42/CEE

C@ue Asociatia canadiand pentru standarde

B( Only Strict prin prescriptie (in SUA, legea federala
restrictioneaza vanzarea acestor dispozitive de catre sau la
comanda unui medic.)

Greutatea dispozitivului

IP22 Pprotejat impotriva obiectelor de dimensiunea
degetului. Protejat Tmpotriva scurgerilor de apa la inclinarea
pana la 15 grade din orientarea specificata.

Li-lon Baterie litiu-ion

Dispozitiv medical

Piesa aplicata tip BF
@ Echipament Clasa I

8 ani de utilizare conform legilor pentru protectia mediului
din China

RoHS FEuropean RoHS

d) Parnire/Oprire

=T Priza de alimentare

Sp02 (onector oximetru

0] Indicator ventilatie

= (Curent alternativ

———= Curent continuu

4 Baterie

Zél\: Dezactivare sunet/resetare alarma (Pauzd audio)

@'02 Conector admisie de alimentare cu oxigen

T .. . .
@ Conector pentru linia de control a valvei de expirare
externe

Conector pentru linia de mdsurare a presiunii respiratiei
(4] Conector Ia expiratie (de la pacient)

(& Conector la inspiratie (cdtre pacient)

S Conector USB

% Conector Ethernet

é- Conector alarma de la distanta

@ Butonul de testare a alarmei de la distanta

® Ny prezintd siguranta pentru RM (a nu se utiliza in apropierea
unui dispozitiv RMN).

% Importator

Consultati glosarul de simboluri la adresa ResMed.com/symbols.
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Specificatii tehnice

== [nformatii ambientale

Acest dispozitiv trebuie eliminat separat, nu pe calea reziduurilor menajere municipale. Pentru a va
elimina dispozitivul, trebuie sa utilizati sistemele adecvate de colectare, reutilizare si reciclare disponibile
n regiunea dvs. Utilizarea acestor sisteme de colectare, reutilizare si reciclare este destinata a reduce
presiunea asupra resurselor naturale si a preveni deteriorarea mediului datorita substantelor periculoase.

Daca aveti nevoie de informatii privind aceste sisteme de eliminare, va rugam sa contactati administrarea
dvs. locala a reziduurilor. Simbolul cosului de gunoi barat va invita sa utilizati aceste sisteme de eliminare.
Daca aveti nevoie de informatii privind colectarea si eliminarea dispozitivului dvs. ResMed, va rugam sa
contactati biroul ResMed, distribuitorul dvs. local sau sa accesati ResMed.com/environment.

Conformitatea cu standardele
Astral intruneste urmatoarele standarde:

e |EC 60601-1 Echipament medical electric - Cerinte generale pentru siguranta elementara si
performanta esentiala

e |EC 60601-1-2 Echipament medical electric - Partea 1-2: Cerintele generale pentru siguranta
elementara si performanta esentiala: Compatibilitatea electromagnetica - Cerinte si teste

e |EC 60601-1-8 Cerinte generale, test si ghid pentru sistemele alarmei in echipamentele medicale
electrice si sistemele medicale electrice

e |EC 60601-1-11 Echipament medical electric - Partea 1-11: Cerintele generale pentru siguranta
elementara si performanta esentiala: Cerintele pentru echipamentul medical electric si sistemele
electrice medicale utilizate la domiciliu

e |SO 80601-2-72 Echipament medical electric - Partea 2-72: Anumite cerinte privind siguranta
elementara si performanta esentiala la utilizarea la domiciliu pentru pacientii care depind de ventilator.

Instruire si asistenta

Pentru instruire si materiale auxiliare va rugam sa contactati reprezentantul dumneavoastra ResMed.
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Garantie limitata

Garantie limitata

ResMed Pty Ltd (denumita in continuare ,ResMed") garanteaza ca produsul dumneavoastra
ResMed este fara defecte de material si de manopera de la data achizitionarii pentru perioada
specificata mai jos.

Produs Perioada de garantie

« Sistemele de masca (inclusiv cadrul mastii, pernita, casca si tuburile) - mai putin 90 zile
dispozitivele de unica folosinta

« Accesoriile - mai putin dispozitivele de unica folosinta

« Senzori de puls la deget de tip Flex

« Rezervoarele cu apd de la umidificator

«  Bateriile pentru utilizarea in sistemele ResMed cu baterii interne si externe 6 luni

«  Senzori de puls la deget de tip clemd 1an
« Module de date dispozitiv CPAP si nivel dublu

«  Oximetre si adaptoare pentru dispozitive cu nivel dublu si CPAP

« Rezervoarele de apd ale umidificatorului si rezervoarele de curatare ale acestuia

» Dispozitive de control de titrare

«  Dispozitivele CPAP, nivel dublu si de ventilatie (inclusiv unitdtile de alimentare cu 2 ani
energie electricd externd)

«  Accesorii pentru baterii
« Dispozitivele portabile de diagnosticare/de screening

Aceasta garantie este disponibila numai pentru consumatorul initial. Aceasta nu este
transferabila.

Daca produsul se defecteaza in conditii de utilizare normala in cursul perioadei de garantie,
ResMed va repara sau inlocui, la alegerea sa, produsul defect sau oricare dintre componentele
sale.

Garantia limitata nu acopera: a) orice dauna cauzata ca urmare a utilizarii inadecvate, abuzului,
modificarii sau alterarii produsului; b) reparatiile efectuate de orice organizatie de service care
nu a fost autorizata expres de ResMed pentru efectuarea unor astfel de reparatii; c) orice dauna
sau contaminare datorate tigarilor, pipei, trabucului sau altor obiecte de fumat; d) orice dauna
cauzata de expunerea la ozon, oxigen activat si alte gaze; si e) orice dauna cauzata de varsarea
de apa pe sau in interiorul dispozitivului electronic.

Garantia este nula pentru produsul vandut sau revandut, in afara regiunii de cumparare initiala.
Pentru produsele achizitionate intr-un stat membru al Uniunii Europene (,UE") sau al Asociatiei
Europeane a Liberului Schimb (AELS), ,regiune” se refera la UE sau AELS.

Revendicarile de garantie pentru produsul defect trebuie sa fie efectuate de catre consumatorul
initial la punctul de véanzare.

Aceasta garantie inlocuieste toate celelalte garantii explicite sau implicite, incluzand orice
garantie implicita de vandabilitate sau potrivire pentru un anumit scop. Unele regiuni sau state
nu permit limitari ale duratei unei garantii implicite, deci limitarile de mai sus s-ar putea sa nu se
aplice in cazul dumneavoastra.
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Garantie limitata

ResMed nu va fi responsabila pentru orice daune incidentale sau subsecvente care ar fi rezultat
din vanzarea, instalarea sau utilizarea oricarui produs ResMed. Unele regiuni sau state nu permit
excluderea sau limitarea daunelor incidentale sau subsecvente, deci limitarile de mai sus s-ar
putea sa nu se aplice in cazul dumneavoastra.

Aceasta garantie va ofera drepturi legale specifice si puteti avea si alte drepturi care difera de la
regiune la regiune. Pentru informatii suplimentare privind drepturile dumneavoastra de garantie,
contactati reprezentanta locala ResMed sau biroul ResMed.

Accesati ResMed.com pentru cele mai recente informatii privind garantia limitata a ResMed.
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Anexa A: Definitii

Definitii ale setarilor pentru ventilatie

Setarile disponibile vor varia odata cu selectarea modului de ventilatie. Fiecare mod detaliaza setarile

disponibile.

Setare

Definitie

Definitia apneei
Interval apnee

(T apnee)
Raspuns la apnee

Tip Circuit

CPAP

Ciclu

EPAP

Forma debit

Optiune de durata inspiratorie
(Optiune de duratd insp.)

Tipul de interfata
Interval

IPAP

Amplitudine

Respiratie manuala

Tip Masca

Max EPAP (EPAP maxim)

PS max
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Definitia apneei seteaza tipul de respiratie care trebuie intarziatd pentru detectarea
apneei.

Intervalul de apnee (T apnee) seteazd perioada de timp fard respiratie sau respiratie
spontana necesara pentru detectarea apneei.
Raspunsul la apnee seteaza comportamentul ventilatorului la detectarea apneei.

Tipul de circuit seteaza daca este in uz un circuit cu doua brate, un circuit cu un singur
brat cu valva de expirare sau un circuit cu un singur brat cu scurgere intentionata.

Presiunea respiratorie pozitiva continua (CPAP) seteaza presiunea mentinuta cu ajutorul
unei respiratii spontane.

Ciclul {cunoscut si ca declansare expiratorie) seteazd pragul la care se initiaza expirarea
n cadrul unei respiratii detectate.

Presiunea respiratorie pozitiva expiratorie (EPAP) seteaza presiunea care se va furniza
pacientului Tn timpul expirarii.

Seteaza forma de unda a debitului tinta pentru furnizarea respiratiilor obligatorii cu
volum controlat.

Optiunea de durata inspiratorie (optiunea de duratd insp.) seteaza daca se utilizeaza
durata inspiratorie (Ti) sau debitul inspirator maxim (PIF) pentru a configura respiratiile
controlate Tn functie de volum.

Invaziv, masca sau piesd bucala
Intervalul respiratiei profunde seteaza perioada dintre respiratiile profunde.

Presiunea respiratorie pozitiva inspiratorie (IPAP) seteaza presiunea care se va furniza
pacientului in timpul inspirarii.

Amplitudinea seteaza dimensiunea respiratiei manuale sau profunde furnizate relativ
fata de dimensiunea respiratiei ventilate normale. Setdrile separate de amplitudine
sunt disponibile pentru configurarea respiratiilor manuale sau profunde.

Respiratia manuald seteazd daca este disponibild o respiratie manuala in vederea
livrarii.

Tipul de masca seteaza tipul de masca sau ventilatie Tn linie Tn uz atunci cand tipul de
circuit este cu un singur brat cu scurgere.

Presiune pozitiva respiratorie maxima (Max EPAP) seteaza presiunea maxima pentru a fi
livrata catre pacient In timpul expirarii pentru a mentine permeabilitatea cailor
respiratorii superioare.

Suport maxim de presiune (PS Max) seteaza suportul maxim de presiune peste EPAP
permis pentru a atinge Va tintd.



Anexa A: Definitii

Setare Definitie

EPAP minim Presiune pozitiva respiratorie minima (Min EPAP) seteaza presiunea minima permisa
pentru a fi livratd cdtre pacient in timpul expirafiei pentru a mentine permeabilitatea
cdilor respiratorii superioare.
Valoarea Min EPAP trebuie setatd pentru a trata orice conditie legata de cdile
respiratorii inferioare.

PS minim Suport de presiune minima (Min PS) seteaza suportul de presiune minima peste EPAP
permis pentru a atinge Va tinta (iVAPS).

Control P Controlul presiunii (Control P) seteaza suportul de presiune peste PEEP care se va

Control P max

Tip pacient

PEEP

PIF

PS

PS Max
Tnaltime Pt

Frecv. respiratorie

Timp de crestere

Vt de siguranta

Alerta Respiratie profunda
Respiratie profunda

Target Pt Rate (Frecventd pacient
tinta)

Va tintd

Ti
Ti Max

Ti Min

furniza Tn timpul inspirdrii pentru respirafiile cu presiune asistatd.

Control maxim de presiune permis (P control Max) seteaza controlul maxim de presiune
peste PEEP permisa pentru a atinge volumul vizat Tn siguranta.

Selectati dintre adult si pediatric. Aceasta setare configureaza valorile implicite i
intervalele disponibile pentru setarile de ventilatie si determina criteriile de acceptare a
rezistentei circuitului aplicate la Identificarea circuitului.

Presiunea de expiratie finala pozitiva (PEEP) seteaza presiunea mentinutd tn timpul
expirarii.

Debitul inspirator maxim (PIF) seteaza debitul maxim livrat pentru respiratiile cu volum
controlat.

Seteaza suportul de presiune peste PEEP care se va livra in timpul inspirdrii pentru
respiratiile cu presiune asistatd (respiratii spontane).

Suport de presiune maxima permis (PS Max) seteaza suportul de presiune maxim peste
PEEP permisa pentru a atinge volumul curent tinta Tn siguranta.

Inéltimea pacientului (Pt Height) este utilizata pentru a estima spatiul mort anatomic la
pacientului si greutatea corporald ideald (IBW).

Frecventa respiratorie (frecv. resp.) seteaza respiratiile pe minut (bpm) care va fi
furnizatd pacientului de ventilator. Frecventa respiratorie masurata poate fi mai mare
datorita respiratiilor declansate de pacient.

Timpul de crestere seteaza timpul necesar ventilatorului sd atinga presiunea
inspiratorie pentru respiratiile cu presiune controlata.

Volumul curent de rezerva (Vts) seteaza volumul curent minim (Vt) pentru fiecare
respiratie furnizata de ventilator.

Alerta de oftat seteaza dacd ventilatorul emite un singur semnal sonor chiar Tnainte de
furnizarea unei respirafii profunde.

Respiratia profunda seteaza dacd se va furniza o respiratie amplificatd (o respiratie
profunda) la intervalul de respiratie profunda.

Target Patient Rate (Frecventa pacient tintd) seteaza limita superioard pentru frecventa
de rezerva inteligentd (iBR) iVAPS.

Ventilatia alveolara pe minut tinta (Va tintd) seteaza servoventilatia tintd pentru iVAPS.
Durata inspiratiei (Ti) seteaza durata fazei inspiratorii a unei respirafii.

Timpul de inspirare maxim (Ti) seteazad durata maxima a fazei inspiratorii a unei
respiratii.

Timpul de inspirare minim (Ti) seteazd durata minima a fazei inspiratorii a unei
respiratii.
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Setare

Definitie

Declansare

Tip de declansare

Vi

Seteaza pragul de declansare peste care ventilatorul declanseaza o respiratie noua.
Declansarea este blocatd pentru primele 300 ms dupa initierea exalarii.

Tipul de declansare seteaza daca se utilizeaza un prag de declansare pe bazd de
presiune sau un prag de declansare pe baza de debit |a selectarea unui circuit cu doua
brate.

Volumul curent (Vt) seteaza volumul de gaz, masurat in ml, care va fi livrat pacientului
n cadrul unei respiratii obligatorii cu volum controlat.

Definitii parametru masurat si calculat

Se afiseaza urmatorii parametri masurati si calculati in timpul configurarii sau in timpul ventilarii. Fiecare
mod de ventilatie detaliaza parametrii afisati.

Parametru Definitie

FiO2 Procentul mediu al oxigenului livrat in circuit.

= |.E inseamna raportul perioadei de inspirare si perioadei de expirare.

Raportul |:E este afisat drept un parametru monitorizat in timpul ventildrii.
Raportul I:E preconizat se calculeaza si este afisat pe ecranul de setdri dacd setarea
Frecventei respiratorii nu este setata la Oprita.

Scurgere Scurgerea reprezinta scurgerea neintentionatd medie. Aceasta este raportatd drept un
procent pentru circuitele cu doud brate si ca debit pentru circuitele cu un singur brat cu
scurgere intentionata.

Scurgerea masurata este afisata drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

MV Ventilatia pe minut (MVe) este produsul frecventei tintd a pacientului (Target Pt Rate) si
a volumului curent expirat mediu Tn decursul ultimelor opt respirafii.

MV este afisat ca un parametru calculat T timpul configurarii iVAPS.

MVe Volumul expirator pe minut (MVe) inseamna produsul frecventei respiratorii si volumul
curent expirat mediu Tn decursul ultimelor opt respiratii.

MVe masurata este afisata drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

MVi Volumul inspirator pe minut (MVi) inseamna produsul frecventei respiratorii si volumul
curent inspirat mediu fatd de ultimele opt respiratii.

MVi mdsuratd este afisatd drept un parametru monitorizat Tn timpul ventildrii.

Presiune Presiunea fnseamnd presiunea caii respiratorii a pacientului, asa cum a fost masurata
la portul pentru pacient.

Presiunea masurata este afisata drept un parametru monitorizat in timpul ventildrii.

PEEP Presiunea expiratorie la sfarsitul expiratiei (PEEP) inseamna presiunea cdii respiratorii
masuratd timp de 50 ms Tnainte de incheierea ultimei expirari.

PEEP mdsuratd este afisatd drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

Pmedie Presiunea respiratorie medie a pacientului in decursul ultimei respirafii.

Ciclu spontan %
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Ciclul spontan % reprezinta procentul de respiratii cu ciclu spontan Tn decursul ultimelor
20 de respiratii.



Parametru
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Definitie

% Declansare spontana

PIF

PIP

Puls

Frecv. respiratorie

RSBI

Sp02

Te
Ti

Va

Vite

Vti

Average Vt (Volum respiratoriu
mediu)

Average Vt/kg (Volum respiratoriu
mediu per kilogram)

Declansarea spontand % reprezinta procentul de respiratii declansate spontan in
decursul ultimelor 20 de respiratii.

Declansarea spontand % masuratd este afisata drept un parametru monitorizat in
timpul ventilarii.

Debitul inspirator maxim (PIF) este debitul maxim atins Tn timpul ultimei inspiratii.
PIF masurat este afisat drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

PIF preconizat se calculeaza si este afisat pentru respiratiile controlate in functie de
volum de pe ecranele de setdri atunci cand Optiunea de duratd a fazei inspiratorii este
setatd la Ti.

Presiunea inspiratorie maxima (PIP) este presiunea maxima a cdii respiratorii atinse in
timpul ultimei inspiratii.

PIP masuratd este afisatd drept un parametru monitorizat fn timpul ventildrii.

Pulsul mdsurat (puls) este afisat drept un parametru monitorizat atunci cand se
utilizeaza un pulsoximetru.

Frecventa respiratorie (frecv. resp.) inseamna numarul de respiratii pe minut in medie in
decursul ultimelor opt respiratii.

Frecv. resp. masurata este afisata drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

Indexul de respiratie superficiald rapidad (RSBI) se calculeaza prin impartirea frecventei
respiratorii la volumul curent.

RSBI mdsurat este afisat drept un parametru monitorizat in timpul ventildrii.

Saturatia de oxigen functionald masurata (Sp02) este afisatad drept un parametru
monitorizat atunci cand se utilizeaza un pulsoximetru.

Durata expiratorie Te este perioada in secunde a ultimei faze expiratorii.
Durata inspiratorie Ti este perioada in secunde a ultimei faze inspiratorii.
Ti masuratd este afisata drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

Ti preconizata se calculeaza si este afisata pentru respirafiile controlate Tn functie de
volum de pe ecranele de setari atunci cand Optiunea de duratd a fazei inspiratorii este
setatd la PIF.

Ventilatia alveolara pe minut (Va) este calculata prin (Volum curent - Spatiu mort) x
Frecv. respiratorie.

Va masurat este afisat drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

Volumul curent la expiratie (VTe) Tnseamna volumul expirat Tn timpul ultimei respiratii.
Vte masurat este afisat drept un parametru monitorizat in timpul ventilarii.

Volumul curent la inspiratie (VTi) iTnseamna volumul inspirat Tn timpul ultimei respiratii.
VTi mdsuratd este afisatd drept un parametru monitorizat in timpul ventildrii.

Volumul curent mediu (Average Vt) este volumul mediu expirat in timpul ultimelor cinci
minute de ventilatie.

Volumul Vt mediu este afisat ca un parametru calculat in timpul configurarii iVAPS.

Volumul curent mediu per kilogram (Average Vt/kg) este volumul Vt mediu Tmpartit la
greutatea corporald ideala (IBW).

Volumul Vt mediu este afisat ca un parametru calculat in timpul configurarii iIVAPS.
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BbBepexue

BbBepneHue

YpenbT Astral ocurypaBa MexaHW4Ha BEHTUNAUMA KaKTO 3a NaLUMeHTN CbC 3aBMCMMO OT BEHTMNALMATA
OVillaHe, Taka 1 3a-nauneHTn ¢ He3aBUCMMO auilaHe. Tol ocurypaBa BEHTUAAUMA C KOHTPOJ Ha obema n
KOHTPOJ1 Ha HanAraHeTo Ype3 Bepura ¢ BEHTU UK C N3TUYaAHE N € CbBMECTMM C LUMPOKa rama oT
akcecoapw 3a nogabpxkaHe Ha cneumduyHn cnyvan Ha ynoTpeba.

NHdopmaumaTa B TOBa pPbKOBOACTBO CE OTHAcA KakTo 3a ypeauTe Astral 100, Taka n 3a Astral 150.
KoraTto nHhopmMaumAaTa ce oTHacA caMo A0 eANUHUA TUM YCTPOMCTBO, TOBA Lie ObAe YTOYHEHO.

3abenexka: Hakou dyHKLMM MOXe [a He ca Hanuue B ypena.

Tosa PbkoBOACTBO 3a NOTpebUTENA € NpedHa3HavYeHOo 3a NauneHTUTe unmn 6onHorneJavnTe 1 cbabpxa
YBOAHO CbAbPXaHWE 3a KNNHUYHMUTE NoTpebuTenn. ToeBa PbKoBOACTBO 3a NOTPeObMTENA HE ChabpXa
uAanaTa MHbopMaumA, npegocTaBeHa B KNMHMYHOTO pbKOBOACTEO.

A MNPEAYNPEXAOEHNE

. ﬂpoqueTe LANOTO PBbKOBOACTBO Npenn Aa nanon3earte ypeaa Astral.

e U3nons3sante ypena Astral camo no npegnucaHne Ha nekapa Unu focTaByYMKa Ha 3apaBHU
NPoAYyKTH.

e l3non3sante ypena Astral camo no npegHa3HayeHue, KakTo € ONMcaHo B TOBa PbKOBOACTBO.
CbBeTuTe, cChbabpiKalla ce B TOBa pPbKOBOACTBO, HE 3aMEHAT UHCTPYKUUUTE, AafeHUN OT
NeKyBaLlmA nekap.

e WHcTannpante n koHpurypupamnTe ypena Astral B cbOTBETCTBUE C YKasaHNATA, AafeHN B TOBa
PBKOBOACTBO.

lMokasaHuAa 3a ynoTpeba

Astral 100/150 ocurypaBa NOCTOAHHA UAM NepuoanYHa BEHTUNALMOHHA NOAAPBXKA 3@ NALMEHTN C TErno
Hag 5 Kr, Npu KOMTO Ce Hanara MmexaHu4Ha BeHTunauma. YpeabT Astral e npegHa3HadeH 3a ynotpeba B
[OMa, B MHCTUTYLMA/60NHMLA 1 MPEHOCUMM MPUNOXEHUA KaKTO 3a MHBA3VBHA, Taka W 3a HeMHBa3MBHA

BeEHTUNauuA.

A BHUMAHUE

YpennvT Astral He e npegHa3HaydeH 3a ynoTpeba kaTo ypep 3a BeHTunauua npym aBapumnHo
TpaHcnopTuUpaHe.

KNMHWYHM non3u

KAMHWYHMTE NON3K OT HEMHBA3MBHATa MEXaHMYHa BEHTUNALMA B Clly4al Ha OCTPO CbCTOAHME
MoraT Aa BKJ/Il0YBaT: HaManABaHe Ha CMBbPTHOCTTa B BONHNUMTE, eHAoTpaxeanHaTa MHTybauums,
NPOABIIKMTENHOCTTA Ha NPECTOA B OTAENEHNETO 3a UHTeH3MBHO neveHne (OWJ1), Heycnexa
npu N3KJKYBaHe Ha NauMeHTa OT BEHTUAAUMA 1 BEHTMUAATOp-acouumpaHa MHEBMOHNA U
nogobpABaHETO Ha (PU3NONOrMYHNTE NapaMeTPn (Hamp. KPbBHW ra3oBe W AMLLaHe).

KAMHWYHMTE NON3K OT HEMHBA3WBHATa MexXaHW4YHa BEHTUNALMA B CllyYal Ha XPOHUYHO
CbCTOAHME MOraT fla BKJIO4BaT: NoaobpeHmA B obLlaTa NPeXmMBAEMOCT, CUMNTOMUTE NPE3 AEHA
(HaMp. CbHAMBOCT W yMOpa), PU3MOAOrMYHMUTE NapaMeTpu (Hanp. KpbBHM ra3oBe 1 6enoapobHa
dyHKLUMA), CBBP3AaHOTO CbC 34PaBETO KAYeCTBO Ha XMBOT Y Ka4ECTBO Ha CbHA U HaManeHneTo

Ha xocnuTannsaumuTe u gucnHeAaTa.
Obarapcku 1



BbBepeHue

KnuHuyHaTa nonsa oT MHBa3MBHaTa MexaHu4Ha BEHTMNAUMA € NoAAbPXAaHETO Ha XXNBOTa UJTN
KaToO anTepHaTBa Ha HENHBAa3MBHATa MEXaHN4YHa BEHTUNALUNA, KOraTtoO HEMHBA3VBHATA TaKaBa €
NnPOTNBOMNOKa3aHa.

pyna naumeHTU/MeanLUMHCKN CbCTOAHMA, 38 KOUTO € NpeaHa3Ha4YeHo
n3nenneTo

MpeoBuaeHaTa rpyna naumMeHTu, U3nona3ealm yctponctaeaTa Astral, ca naumeHTu, KonuTo ce
HY>XAaAT OT MexXaHn4Ha BeHTunaumna. MexaHnyHaTa BEHTUNALMA e NoKasaHa, KoraTto naunueHTbT
He MOXe [a NOCTUIrHe NoAxXoAALLO HUBO Ha BeHTWUaUmsA, 3a Ja nogabpyXa agekBaTeH oOMeH Ha
rasoBe 1 KucenuHHo-ankaneH 6anaHc. Moxe Aa ce n3nonssa B MOMEHT Ha OCTPa WU XPOHUYHA
daza, MHBa3NBHO UV HEVHBA3WBHO, NPY NAaLUMEHTU, KOUTO ca 3aBUCUMWN UK HE3aBUCUMKN OT
BEHTUNAaLMA.

[pynuTe NauMeHTN B OCTPO CbCTOAHNE, KOUTO Ce HY>XXAAAT OT MexaHW4Ha BEHTUNaUMA, MoXe Aa
BKJ/1tOYBAT TaKMBa C:

e  0OCTpa AMxaTesiHa HeJOoCTaTbYHOCT

e 000CTpPAHE Ha XPOHWYHM pecnmpaTopHy 3abonABaHNA

e KOMa

e  HEBPOMYCKYJSIHO 3abonABaHe.

[pynuTe NauMeHTN B XPOHUYHO CbCTOAHNE, KOUTO Ce HY>XAaAT OT MexaHW4Ha BEHTUIaLUVA,
MOXe [ia BK/toYBaT:

e  XPOHWYHa AMXaTenHa HedoCTaTbYHOCT

L] nauneHTn, Bb3CTaHOBABALLN CE€ OT OCTPU 3abonABaHMA n OCTpa AnxaTesiHa
HeJOCTaTb4YHOCT, KOUTO HE pearmpart Ha MHOIoKpaTHW OMNMNTK 3a N3KJTK0OYBaHE OT
BEHTUMNALMNA

e MAUMEHTU C XPOHUYHWN 3aB0NABAHMA, KOUTO Ce HYXIAAT OT MexXaHW4YHa BEHTUaLMA camo 3a
4acT OT AEeHsA, HO MoraT Aa NoAAbpPXKaT CNOHTaHHA BEHTUNALUMA camMm Mo HAKOKO Yaca
BCEKN AeH

° nMnauyneHTn, KOUTO Ce HY>XOaAT OT HEeNnpeKbCHaTa BEHTUIIATOPHA NOAKPENa, 3a Aa OUesieAT.

[MpoTnBONOKa3aHuA

YpeabT Astral e NpoTMBOMNOKA3eH 3a NaLUWMeHTU CbC CNeaHUTe NpeaBapuTeHO CblLLeCTBYBaLLM
CbCTOAHMA:

e HEBMOTOPAaKC UMu NHEBMOMEANACTUHYM

e  MATONOMMYHO HUCKO KPBBHO HanAraHe, 0cob6eHo ako e CBBbP3aHO C HaManeH BbTPechaos 06em
e U3TUYaHe Ha LepebpocnuHanHa TeYHOCT, CKOPOLLHAa YepenHa XMpypra Unmn Tpasma

e Texko 6ynosHa benonpobHa 6onect

e JexuapaTauma.

A NPEAYTMNPEXAOEHUNE

AutoEPAP e npoTnBonokasaH nNpu n3non3BaHe Ha UHBa3uUBEH uHTepdenc.



BbBepexue

HexxenaHu peakunm

CbobLlaBaniTe Ha nekapAa Cu, ako U3NUTBaTe HeobuvanHa 6onka B rbpanTe, CUHO rnaBobonune nnm
3acuneH 3agyx. CnegHuTe HexenaHu peakumy MoraT Aa Bb3HUKHAT B X04a Ha M3Mon3BaHe Ha ypeaa:

N3CbXBaHe Ha HOCa, yCTaTa Ui rspaioTo
KpbBOTEYEHMNE OT HOCA

nogyBaHe Ha Kopema

LI,I/ICKOI\/Id)OpT B yLnTE NN CUHYCUTE
Jpa3HeHe Ha o4nTe

KOXHW 0BpuBM.

O6wwm npepynpexaeHna n npegnasHn Mepku

Mo-mony ca gafeHn obLy NpeaynpexaeHua u npeanasHn mepku. JonbaHUTenHn cneundnyHn
npenynpexaeHna, NpeanasHn Mepkun 1 3adenexkun ca NokasaHu B TeKCTa 40 CbOTBETHUTE MHCTPYKLIMM B
PBKOBOACTBOTO.

MpepynpexpeHneTo BM yBEAOMABA 33 €BEHTYaHWN HapaHABaHNA.

A MNPEAYNPEXAEHUNE

Ako 3abenexuTte HeobACHEHM NpOMeHM B paboTaTa Ha YCTPONCTBOTO, ako TO M3[aBa
Heobun4YanHM NN CUNHN 3BYLMN, aKo YCTPOMUCTBOTO U 3aXpaHBaAHETO ca OUIN n3nycHaTu Ha
3eMATa Win HernpaBUHO U3MNON3BaHU, NpeKpaTeTe U3MNOoNI3BaHETO U ce CBbPXXEeTe C BallumA
OO0CTaBYMK Ha 34paBHU NMPOAYKTU.

3a naumneHTUn, KOMTO Ce HYXOAaAT OT anapaTHa BEHTUNAUMA, BUHArn uma Hanuvue
anTepHaTUBHO BEHTUNIaUMOHHO 060pyABaHe, KaTo Hanpumep pe3epBeH ypen 3a anapaTHa
BEHTUNaUMA, anapar 3a pb4yHo obguwiBaHe (amOy) nnm Nnogo6HO yCTPOMNCTBO.
HensnbnHeHneTo Ha TOBa MOXe [a [oBefe A0 HapaHABaHEe UM CMbPT Ha NauMeHTa.

Ypenbt Astral e meguumnHCKkM ypeqd ¢ orpaHMyYeHo nosi3BaHe, NpegHasHavyeH 3a n3rnosiaBaHe oT
KBanuduumpaH n obydeH nepcoHan nop pbKoBOACTBOTO Ha siekap. Heo6xoamMmo e KNMHUYHO
HabnogeHWe B cpefa Ha CrewHO/MHTEH3UBHO OTAENEHNE.

lMauneHTNTE, KOUTO CE HYXXAAAT OT anapaTHa BeHTuNnauua, TpAbea oa ce Habnopasat
HenpekbCHATO OT KBanuduumMpaH nepcoHan unm nogxopAawo obydyeHn 6onHornegayumn. Tosu
nepcoHan n 6onHornenavynTe TpAGBa Aa MoraT Aa npeanpuemMaTt Heob6xoaAnMnUTe Kopurnpawm
OEencTBMA B cny4vai Ha anapmMa OT ypeAa 3a BeHTUJupaHe Unuv npu HeN3npaBHOCT.

BbTpelwHaTa 6aTepuna He e NpeAHa3Ha4YeHa [a Ciny>Xu KaTo OCHOBEH 3aXpaHBall U3TOYHUK. TA
TpAGBa pga ce N3non3Ba caMo KOraTo He ca Hanuue Apyru U3TONHULM UK 3a KpaTKo npwu
Heob6Xo4MMOCT — HanpuMep NP cCMAHa Ha 3aXpaHBaLLNTE U3TOYHULIN.

Ype,m:T Astral He e npeagHasHa4yeH ga ce n3non3sa oT nua (BkntounTenHo geua) c HamaneHu
CbVI3I/I'~IeCKVI, CEH30pPHU NN YMCTBEHN Bb3MOXHOCTH, 6e3 agekBaTeH Haas3op oT nuue,
OTroBOpHO 3a 6e3onacHoCTTa Ha NauuneHTa.

YpenbT Astral He e NnpefHa3Ha4veH Aa ce U3noJsi3sa OT NaLUeHTN, OCBEH ako He ca Nony4nnm
agekBaTHO o6y4eHMe Mo oTHOoLEeHMe Ha paboTaTa ¢ ypena oT nmue, OTTOBOPHO 33
6e3onacHoOCTTa Ha nawuueHTa.

M3penuneTo Astral He TpAbBa aa ce n3anonsea B 61u3ocT Jo anapat 3a AMP vnu guatepmun.

obrapcku 3



BbBepeHue

A NPEAYNPEXXAEHUE

EdekTMBHOCTTa Ha BEHTUNaumMATa n anapmuTe TpAGBa ga 6baaT NpoBepeHu, BKIOUYNUTENHO U
cnep BcAKa NpoMAHa Ha HaCTPOMKMTe Ha anapMuTe, ciep BcAKa NPOMAHa Ha
KOH(hpUrypupaHeTo Ha BepuraTa Unm cnep npoMaHa B cCbNbTcTBalLaTa Tepanua (Hanp.
Hebynnsauma, KNCNOpPoLeH NOTOK).

YpenbT Astral u npomMeHNNBOTOKOBOTO 3aXpaHBaHe MoraT fa ce HaropewaAT No BpemMe Ha
paboTa. 3a ga ce npegoTBpaT EBEHTYANTHO YBPEXAaHe Ha KoXaTa, He OcTaBAnTe ypeaa
Astral nam NpoMeHNNBOTOKOBOTO 3axpaHBaHe B AUPEKTEH KOHTAKT C NauMeHTa 3a
npoABbIKNTENHN NEPUOAN OT BPEME.

To3u ypen moxe foa ocurypnaea Tepanmmn, o61M4anHo cBbpP3BaHM KakTo CbC 3aBUCUMMU, Taka U C
HEe3aBUCUMMW OT BEHTMNALMNA NALNEHTU. PeXXMMBT Ha BEHTUIAUMA, TUMBT Ha BepuraTta u
cTpaTernuTe 3a anapmupaHe TpA6Ba Aa ce n3bupat cnep KNMHUYHA OLLEHKA Ha HYXAUTE Ha
BCEKMN MaLNEHT.

AnapaTbT He TpAbGBa fa ce n3nonssa Npu HagMmopcka BucovnHa Hag 3000 m unu M3BbBH
TemnepaTtypHua gmnanasoH 0 — 40° C. U3nonseaHeTo Ha ypena U3BbH TE3U YCIOBMA MOXe Aa
Bnowwu paboTata My, KOETO Aa AoBee A0 HapaHABaHE UM CMbPT Ha MauueHTa.

YpenbT He TpAOBa fa ce npunara B CbCeACTBO A0 UM NOCTaBEH BbpPXy Apyro obopynBaHe.
AKO ce Hanara n3nosi3aBaHeTo My B CbCEACTBO MJIM MOCTaBEH BbpXy APYro obopyaBaHe,
ypenbT TpAGBa Aa ce Habnohasa, 3a Aa ce NpoBepu HopmanHata My paboTta B
KOH(pUrypaumaTa, B KOATO wWe 6bae n3nonseaH.

He ce npenopby4Ba N3MOJI3BAHETO Ha akcecoapwu, pa3yinyHU OT Te3n, npeasnaeHn 3a ypeana.
Te moraT ga goBepaTt Ao NoBULLaBaHe Ha eMUCUUTE UM HaMaliABaHe Ha yCTOVI‘-IVIBOCTTa Ha
ypena.

JonbnHntenHoto o6opyaBaHe, cBbP3aHO C MEAULMHCKO eNlekTpruyecko obopyaBaHe, TpAbBa
ha otroBapa Ha cboTBeTHUTe cTaHgapTh IEC nnu ISO. OceeH ToBa BCMYKU KOHDUIYypaumm
TpAGBa fa OTroBapAT Ha U3NCKBAHUATA 3@ MEAULIMHCKUN eNEKTPUYECKU cucTEMU (BUXKTE

IEC 60601-1). Bcako nuue, koeTo cBbp3Ba AOMNbIHUTENIHO 06opyABaHe KbM MeaULIMHCKO
eNlekTpuyecko obopyaBaHe, KOHdpUrypupa megmumnHcKa cMcTeMa U cnefoBaTeslHO HOCK
OTFOBOPHOCT, Y€ CUCTeMaTa OTroBapa Ha U3UCKBAHWATA 338 MEeOMLMHCKM enekTpuyeckm
cuctemu. Tpabea fa ce o6bpHe BHUMaHMe Ha dakTa, Ye MECTHUTE 3aKOHU UMaT NPeaANMCTBO
npen NoCoYeHUTe No-rope n3mckBaHuA. AKO uMaTe HAKAKBU CbMHEHUA, KOHCYNTMPanTe ce ¢
BalUMA MECTEH NPeacTaBUTEN UIN C OTAEeNa 3a TEXHMYECKO 06cny BaHe.

MpeHocumoTo PY KOMyHUKaUNMOHHO o6opynBaHe (BKIOYNTENHO NepudepHn yCTPONCTBA KaTo
Kabenn Ha aHTeHM 1 BbHLUHW aHTeHW) TpAGBa Aa ce uanonssa He No-6aun3o ot 30 cm [0 KOATO
W [a e 4acT Ha To3n ype[, BKJloUYMTeNHO kabenu, onpeaenieHn ot npounsesoantend. B npotuseH
cnyyan paboTaTa Ha ToBa 060pyaABaHeE MOXE [a Ce BIOLUW.

3abenexka: Bb3HNKBaHETO Ha CEPUO3HN NHLMOEHTW MO OTHOLLUEHWE Ha YCTPOMCTBOTO TpAGBa fa 6bae

cbobuasaHo Ha ResMed 1 Ha KOMNETEHTHNA OpraH B CTpaHaTa BW.



BbBepexue

CbobLeHNeTo 3a BHUMaHMe 06ACHABa cneupanHu Mepkn 3a 6e3zonacHaTa u edekTBHaTa ynoTpeba Ha
ypeza.

A BHUMAHUE

PemoHTUTE U 06CNyXBaHeTO Ha ypefa TpAbGBa ga ce N3BbPLUBAT cCaMO OT OTOpU3npaH
cepBu3eH npepcrtasmten Ha ResMed.

TemnepaTtypaTta Ha Bb3AyLLUHUA NOTOK 3a AullaHe, NPON3BeAeH OT ypeaa, Moxe ga e ¢ oo 6°C
no-BuMcoka oT TeMmnepaTtypaTa Ha nomelleHneto. Tpabsa ga ce BHMMaBa, ako TeMnepaTtypaTa B
rnomMeLleHneTo e rno-smcoka ot 35°C.

He n3naranTte ypena Ha NpekoOMepPHOTO Bb3L4ENCTBUE HA CUNA, HE TO U3MNYyCcKalTe U He To
pasknawiamnTe.

3anpaleHnTe cpean Moxe Aa Bnowwat paboTaTa Ha ypepaa.

AnapatbT Astral moxe fa nony4m cmyLeHnAa B 61M30CT 4O CUCTEMM NPOTUB Kpaxou
(electronic article surveillance, EAS). YpeabT Astral TpAaGBa fa ce Hamupa NoHe Ha
20 cm ot EAS.

3abenexkaTa nNpeAcTaBA CbBETW 3a crieumanty GyHKLUMX Ha MPOAYKTa.

3abenexku:

3a nomol 1 goknanBaHe Ha Npobnemun, cBbp3aHn ¢ ypena Astral, TpAGBa fa ce CBbpXKETE C BalLMA AOCTABYNK HA
3[1paBHU FPUXM UK yNbAHOMOLLEHWUA NpeacTasuTen Ha ResMed.
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Anapart Astral

Anapart Astral

CneppawmTe n3obpaxkeHna onmnceaT KOMMNOHEHTUTE Ha ypeaa Astral.

12 1" 10

Onucaxue

1 MopT 3a apantep
Moxe fia ce MOHTWpa EMHNYEH MHCTIMPATOPEH LLUNAYX, EANHUYEH MHCMMPATOPEH LLMAYX C N3TUYaHe Wi ABOEH
WHCNMpATOopeH Wwnayx (camo 3a Astral 150).

2 [pbxka

3 MHcnmupaTopeH nopT (kbM namenTa)
/3xon 3a Bb3ayxa NoA HanAraHe, KOATO ce NojjaBa Ha NalyueHTa 4ypes BepuraTa Ha nauveHTa. Bknousa censop 3a Fi02
3a Astral 150. Cen3opwbT 3a Fi02 e onunoHaneH akcecoap 3a Astral 100.

EtepHeT KoHekTop (camo 3a cepBu3Ha ynotpeba)
USB koHekTop (3a naternaqe B ResScan u cBbpaBaHe Ha 0106peHn akcecoapm)

Mini USB koHekTop (3a cebpasaHe kbM RCM nnn RCMH)

~N o o B

Bxon 3a DC 3axpaHBaHe



Anapar Astral

Onucaxue

8 ByToH 3a BKN./U3K. Ha ypena

9 KoHekTop 3a ceHsop 3a Sp0:

10 TeTnnHOB KOHEKTOP Ha ypeda 3a AUCTaHLWMOHHa anapma
11 Bxoga 3a Hucbk noTok kucnopod (A0 30 n/MuH)

12 Bw3aylueH BXo (KOMNNEKTOBAH C XunoanepreHeH untsp)

NHTepdenc Ha ypena Astral

VIHTepdencbT Ha ypena Astral ce cbCToM OT HAKONKO DYHKLUMK, MOKa3aHN Ha CNeaBalloTo M306paxeHue.

Astral 150

5 4 3
Onucanne
1 CeH30opeH ekpaH
2 NHavkaTopn 3a M3TOYHWK Ha 3axpaHBaHe

© s~ AC (MPOMEHNMBOTOKOBO MPEXOBO 3aXpaHBaLLO HaNpexeHue)
© === DC (nocToaHeH Tok 0T BbHLIHa 6aTepus, anantep 3a asTomooun unn RPSII)

© [—4 Bvrpewna Gatepna

3 WHamkaTop 3a BKA./u3KJ. Tepanusa

@ YpenbT e rotos 3a pabota

locToAHHO 3eN1€EH0 03Ha4aBa, Ye YPEOBLT € BKIO4YEH, HO HE BEHTUIMPA.

BeHTunupaly ypea

Mpemurea cuHbO, KOraTo ypeabT BEHTUAMPA U HACTpoikaTa Ha CBETOAMO/A 3a aKTUBMPaHE
Ha BeHTUnaunaTa e BKJ1. B npoTtuseH cnyyait e U3KJT.
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Anapart Astral

Onucaxue

4 byToH 3a 3arnyliaBaHe/HynupaHe Ha anapmuTe
CBeTW, KoraTo anapmata e 3a/eicTBaHa 1 NPEMIUTBa, KOraTo 3ByKbT € 3arfyLLeH.
5 JlenTa Ha anapmute
B [pemurea B4epBeHo  Anapma c BUCOK NPUOPUTET
o [lpemurea B XbaT0 Anapma cbC CpeaeH npuopnTeT

O  TlocToAHHO XBbATO Anapma ¢ HUCBK NpropuTET

CeH30peH ekpaH

OCHOBHUAT MeTOoA, Ha B3auMOAencTBune ¢ ypeaa Astral e 4ypes ceH30pHUA ekpaH. JucnneAaT Ha ceH30pHMA
eKpaH ce NPOMEHsA B CbOTBETCTBUE C U3MbJIHABAHATa OyHKLMA.

1 2 3 4 5

transfer

1

Device
config.

10

9 8 7
Onucatue
1 byToH 3a 4OCTHN B KIIMHUYEH PEXUM
ﬂ 3aKto4eHo “OTKmoquo
2 byTOH 3a AMHNYHO NPUHYAUTENHO ANLAHE

AR
Iy \
i i

=="=*' noka3ga ce camo ako e paspeLLeHo

3 WHdopmalmoHHa NneHTa

4 WHpmkaTop 3a BbTpelUHaTa baTepua

5 ByToH 3a 3akntouBaHe Ha CEH30pHUA ekpaH
6 JlenTa ¢ MeHioTa

7 JlonHa nexTa



Anapar Astral

Onucaxue
8 byToH cTapt/cTON 3a BEHTUNALMA
9 OcHoBeH ekpaH
10 [ToameHioTa
N JleHTa Ha HanAraHeTo

3abenexka: He Bnm3aiiTe B KNMHUYEH pexnm ﬁ‘, OCBEH aKO HEe B/ € NHCTPYKTUpan nekap.

NHdopmaumoHHa neHTa

VIHbopMmaLumoHHaTa NeHTa ce Noka3Ba B rOpHaTa YacT Ha CEH30PHMA ekpaH. VIHbopMaLumoHHaTa 1eHTa
nokasea pabOTHOTO CbCTOAHME Ha ypeda, BKIOYUTENHO TUN NauUMeHT, TekyLllaTa KoHpUrypauma Ha
BepuraTa, Nporpamu, MHMOPMaLMOHHN CbOBLLIEHNA, CTaTyC Ha BEHTUAaUMA, anapMu U cTaTyc Ha
3axpaHBaHeTO.

- PLl: DAY E
) Flh ACV Standby 85%

Onucaxue

Tun naumeHT — Bb3pacTeH

Tun naumeHT — neanaTpu4eH nauneHt

¢;;i| Tun Bepura — eANHUYHA C NPeSHAMEPEHO N3TUYaHe
"-Jl Tun Bepura — eAnHMYHa C eKCNMPaTOPEH BEHTUN
Jl.h Tun Bepura — fiBoiiHa

|- Tun Bepura — HakpaiHuk 3a ycTa

P1:DAY Homep 1 ume Ha nporpamata
(A)CV Pexxuum Ha BeHTUNaUmA

C'ii" E,EI,HOBDBMBHHO 3a aKTMBMpPaH HAKOJTKO anapMun. I'Ipra Ce MNnoka3Ba ajlapmata C Ha-BUCOK NPUOPUTET.

Mpo3opel;  [loka3Ba anapmu unm uHchopmauma. M3obpaxeHneTo no-rope nokassa ypeaa B PeXumM Ha roTosHocT. ([Toka3ssa
3a Ce, KoraTo ypeabT e BK/0YeH, Ho He BeHTunupa). NMokasBsaT ce fatata v YachT, KOraTo ypeabT BEHTUAMPA W HAMA
CbOOLLEHNA aKTUBHI anapmu.

MHdopmMaLmnoHHUTE chobLLIEHNA Ce Noka3BaT B cH TekcT. Ako HacTpoiikaTa Ha Alert tone (MpeaynpeauteneH
CUrHan) e BKJIIOYEHa, LLe NoJlyyaBaTe NpeaynpexaeHua 3a HoBU MHAOPMALMOHHM ChOBLLIEHUA Ype3 eanHINYeH
3BYKOB CUrHas.
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Anapart Astral

JleHTa ¢ meHIOTa

JleHTaTa ¢ MeHloTaTa ocurypAasa OOCTbMN A0 YeTunpuTe rnaBHM MeHK0Ta B ypeaa Astral.

( :: ) Mento Monitors (MoHuTtopu)

Mpernea Ha AaHHW 3a NauMeHTa B peanHo Bpeme 1iam BbB (hopMaT Ha KpuBa (hopmMa Ha BbiHaTa), uiv B
MOHUTOPWHI (hOpMaT, BKIOUUTENHO HanAaraHe, NoToK, U3TuyaHe, uxaTenieH 06em, CUHXPOHN3aLMA 1
OKCUMETPUA.

™ Menio Setup (HacTpoiika)

KoHchurypupaHe 1 npernes Ha HacTPOAKMTE 3@ BEHTUNALMOHHA TEpanua Win 3a ypeaa;
NMNOpTMPaHe/eKkcnopTUpaHe Ha aHHu.

Q Mento Alarms (Anapmu)

KoHdhurypupaHe 1 npernen Ha anapmuTe, B TOBA YMCIO W CUNaTa Ha 3ByKa Ha anapmuTe.

Metto Information Summary (MUHdbopmaumoHeH 0630p)

Mpernen Ha cTaTUCTUYECKM [aHHW 3@ TepanuaTa, N3N03BaHK 4acoBe, CbOUTUA, HAMOMHAHWA 11 UHOPMALNA
3a ypena.

IlonHa neHTa
[onHaTa neHTa ce NpoMeHsA, 0TpasABarkn paboTaTa Ha ypeaa.

TAa Moxe fa nokasea BGyTOHW 3a cnMpaHe WK 3anoYBaHe Ha BEHTUALMA W 3a MpuiaraHe unv oTkas ot
dyHKUMN.

OcHoBeH ekpaH

[ NaBHMAT eKpaH NMokassa AaHHW 0T MOHUTOPWHI, BEHTUNALMA U KOHTPOM Ha ypena. Beaka dyHkumna e
OOCTbMHA Ype3 pas3NuyHN MeHioTa U pasaesu.

JleHTa Ha HanAraHeTo

JleHTaTa Ha HanAraHeTO NOKa3Ba B peanHO BpeMe TepaneBTUYHN AaHHW, OOKaTO ypeabT Astral
BEHTUNVMPA.

HanAaraHeTo Ha naumMeHTa ce nokasea KaTo XNCTOrpama. [TnkoBoTO NHCNMPATOPHO HanAraHe ce rnokas3Ba

u
KaTo Ll,l/Id)pOBa CTOWHOCT 1 BoAeH 3HaK. CNOHTaHHOTO TpurepumpaHe n uMKnmpaHe ce nokassa 4pes 1ﬁ
]

ey
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Anapar Astral

Hpmmepr no-AoJy nokas3sa JieHTaTa Ha HajlAraHe, Korato nauMeHTbT Ana CNoOHTaHHO.

26 0 1 Onucanue
cmH20 1 BeHTun 3a nikoBo uHcnnpaTopHo Hanarade (PIP)
w L
R 2 2 ‘/ﬂ\
60 Mapkep 3a CNOHTaHHO LMKAMPaHO AuLiaHe—nN0oKa3Ba LWMKNMPaHoTO 0T NalueHTa
JulliaHe
50 3 Mapkep 3a MKOBO MHCMMPATOPHO HanAraxe
4 TekyLLo HanAraxe
40 N
5 HacTpoiika 3a nonoXuTenHo eKcnpaTopHo HanAraHe Ha auxatentute mTuwa (PEEP)
L
I ¥ )
30 Mapkep 3a CnoHTaHHO NPEBKTHOYEHO AMLLIAHE—TOKa3Ba NPEBKIIIOYEHOTO OT
3 naumueHTa auLlaHe
20
10
4
01—
1%
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M3nonssaHe Ha ypeaa Astral

N3non3saHe Ha ypena Astral

A NPEAYTMNPEXAOEHUNE

YBepeTe ce, 4e MACTOTO OKOJIO ypeaa € CyXo, YANCTO 1 6e3 cnasnHo 6enbo Unn apexn nnn gpyrn
npegmeTun, Konto 6uxa mornm ga 6nokupaT Bb3AyLWHMA BXoA. bnoknpaHeTo Ha oxnaxgawumTte

BEHTUIALMOHHN OTBOPM MOXE Aa [oBeAe A0 nperpsaBaHe Ha ypena. bnoknpaHeTo Ha Bb3ayLWwHUA
BXOJ MOXe [a AoBefe A0 HapaHABaHe Ha nauueHTa.

A BHUMAHUWE

e 3a fa ce NpefoTBpaTu Bb3MOXHO yBpeXAaHe Ha ypefa 3a BeHTuauma, BUHaru ro
nocTaBANTe Ha CToOMKaTa My UNK BbpPXY Niocka, cTabuiHa NoBbPXHOCT. 3a cUTyaumm Ha
MobunHa ynotpeba ypenbT Astral TpAGBa fa e NocTaBeH B cneumanHaTa TopbaTa 3a
MobunHa ynotpeba.

o VBepeTe ce, Ye ypeabT € 3alllnTeH OoT NpOHMKBaHe Ha BOAaA, ako Cce U3noJjiaea Ha OTKPUTO.

N3nonsesaHe Ha ypepa Astral 3a npbB nbT

KoraTo nsnonasate ypeaa Astral 3a nbpeu nbT, ResMed Bv npenopbyBa NbpBO Aa NpoBedeTe
dyHKUMOHaneH TecT. ®yHKUMOHANHMAT TECT e rapaHTupa, Ye ypeabT e B U3MNPaBHOCT Npeaun HavyanoTo
Ha TepanvATa. B pazgena OTcTpaHABaHe Ha HEM3MPaBHOCTY (B CTpaHuua 76) Moxe fa HaMepuTe
NHdOPMaLLMA, KOATO Ja BX MOMOMHE B peLlaBaHeTo Ha eBEHTyasHW npobnemu.

A BHUMAHWE

AKO HAKOA OT cnefiHUTE NPOBEPKU € HeYyCMNeLlHa, CBbPXETE Ce C BallluA A0OCTaBYMK Ha 30paBHMU
npoayktn unm ¢ ResMed 3a nomoly.
3a ga n3nbiHUTe pyHKUNOHANEH TECT:
1. WN3knioyeTe ypeaa, KaTo HaTUCHETE KJko4a Ha 3axpaHBaHETO Ha rbpba Ha ypeaa.
2. [lpoBepeTe CbCTOAHNETO Ha ypeaa U aKkcecoapuTe.
Ornepavite ypeaa 1 BcYKK akcecoapu. He TpAGBa Aa ce n3nonseaT noBpeaeH KOMMOHEHTU.
3. [lpoBepeTe HacTpoMKaTa Ha BepuraTa Ha naumeHTa.

MpoBepeTe LenocTTa Ha BepuraTa Ha naumueHTa (ypea 1 LOCTaBeHW akcecoapu) U CbCTOAHNETO Ha BCUYKM
BPBH3KM.

4. BknoueTe ypenda 1 TecTBanTe anapmuTe.

A MNPEAYNPEXAEHUNE

Ako He npo3By4n anapma, He n3nonssanTe ypeaa 3a BeHTunauyumAa.

HaTucHeTe kJtoYva Ha 3axpaHBaHETO Ha rbpba Ha ypeaa, 3a Ja ro BkaouuTe. [1poBepeTe ganu
anapmaTta u3gaea ABa NpobHM 3ByKa W Jann CBETOANOAMTE 3a Han4yne Ha anapmMa 1 OyTOHbBT 3a

3arnyluaBaHe/HynMpaHe Ha anapmaTta npemureaT. YpenbT € roToB 3a ynotpeba, korato ce noAsun
HaYa/HUAT ekpaH Ha NaumeHTa.
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W3non3eaHe Ha ypepaa Astral

5. WskniodeTe ypeda OT enekTpuyeckaTa Mpexa 1 BbHWHaTa 6aTepurA (ako ce 13MNon3Ba), Taka yve

ypenbT da ce 3axpaHsa OT BbTpeluHaTa 6aTepua. [posepeTe, fanv anapmaTa 3a U3nos3saHe Ha
HaTepuATa ce NoABABa W Janv HAMKATOPBLT 3a 6aTepuATa e BKIIOYEH.

3abenexka: AKO 3apALbT Ha BbTpeLLHaTa 6aTepua e TBbpAe HUCHK, ToraBa TpABGBa fa ce reHepupa anapma.
BuxTe OTcTpaHABaHe Ha HEN3NPABHOCTK (BMX CTpaHuLa 76).

6. CsbpxeTe OTHOBO BbHLUHATa BaTepua (ako ce 13nonssa) v NposBepeTe, Oanu CBETOANOABLT 3a

NMOCTOAHHOTOKOBO BbHLUIHO 3aXpaHBaHe CBETU. LI_I,e Ce Nnoka>xe anapmMa 3a 1n3nos3dBaHe Ha BbHLUIHO
NMOCTOAHHOTOKOBO 3aXpaHBaHe N CBETOAMOABT Ha ajnlapMaTa Le CBETHE.

CebpXeTe OTHOBO ypeda KbM eflekTpuieckata Mpexa.
MNpoBepeTe ceH3opa Ha MyfcoBUA OKCMMETBP (ako ce M3Mnos3Ba)

MNocTaBeTe akcecoapuTe CbriacHoO onmncaHnAaTa 3a HacTporika. OT meHio Monitoring (MoHWTOPWHS)

oTuaeTe Ha ekpaH Monitoring (MoHuTopuHr). NposepeTe, ganu ce nokassaT cTonHocTuTe 3a SpO, U

nynca.

TevoBe. [1poBepeTe ocTaBalLmA 06eM Ha KUCNOPOAHNTE OYTUNKN.

10. N3nbnHeTe dyHKkumATa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurara).

BkniouBaHe Ha ypena

3a [a BK/oYMTe 3axpaHBaHETO Ha ypeda Astral, NpocTo HaTUCHeTe 3eneHna BYTOH 3a BK/./U3KJ. Ha
rbpba Ha ypeaa. YpeabT e 3BbPLUN MPOBEepKa Ha CUCTEMaTa, KakTo e MoKa3aHo Ha riaBHUA ekpaH.

Cne,u NMPUKJTIOYBaHE Ha NpoBepKaTa Ha CMCTeMaTa, YpeabT e NnokKa>ke Ha4dallHMA eKpaH Ha nauneHTa 1
aKTMBHATa nporpama.

3abenexka: Korato 3anoyHe BeHTUNaUMATA LE CE U3MON3BAT HACTPOMKUTE, KOHMDUIyprpaHu B akTVBHaTa
nporpama.

Ll m =

[oneseH cbBeT!

[MpoBepeTe Bpb3kaTa 3a K1cnopos (ako ce nanonsea). [lposepeTe 3a noBpean No MapkyunuTe unmn 3a

AKO Ha4anHWAT ekpaH Ha NauueHTa nokasea NoBeYve OT efjHa NpPorpamMu, akTMBHaTa nporpama e 6vae
OCBeTeHa B OpaHXeBo. 3a Aonb/HUTENHA nHdopmaLma BuxTe lMporpamu (BUxX cTpaHmua 21).

3a nHdopmaLma OTHOCHO 3axpaHBaHeTo Ha ypefda Astral BuxxTe 3axpaHBaHe.

obrapcku
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W3non3eaHe Ha ypena Astral

N3kniouBaHe Ha ypena
ypeﬂ,‘bT Astral moxe Aa 6'b£l,e N3KJKOYEH CaMO clie NpuKtoYBaHe Ha BEHTU1aLUMATA.

OTCcTpaHABaHETO Ha MPOMEHNMBOTOKOBOTO 3axpaHBaHe He U3KJloYBa ypena. YpenbT Npoabrxasa fa
paboTu CbC 3axpaHBaHe OT BbTpellHaTa 6aTepua.

ypeﬂ,'bT TpF|6Ba Ja ce N3KJII0YM PBYHO, KOETO TpH6Ba Ja Cce Hanpasu npegn ga ypeabT Oa Ce N3KM04YN OT
NMPOMEHTMBOTOKOBOTO 3axpaHBaHe 3a NpoAbJIXNTENEH Nepnod OT BPEME. Hecna3BaHeTo Ha TOBa
N3nCKBaHe MOXe da nosenge A0 M3TOoLLaBaHe Ha 6aTep|/|HTa n akKTuBMpaHe Ha anapMnTe.

3a [a M3KNYNTe YCTPOMCTBOTO, HAaTUCHETE 3eneHnA OyTOH 3a BK1./M3KJ1. Ha rbpba Ha ypeaa U
cnenBaiTe UHCTPYKUMWTE Ha ekpaHa. 3a [la Ce yBepuTe, Ye YPeLbT € HaMb/IHO U3KJIOYEH, IOKOCHETE
ekpaHa.

3abenexka: [lokaTo ypeabT € CBbp3aHa KbM BbHLLUHATa eflekTpuiecka Mpexa, BbTpeluHaTta 6aTepusa npoabixasa
[a ce 3apexa.

DOyHKUMA 33 YNIECHEH O0CTbN

YpenvT Astral npenocTtaBa yHKLMA 3@ YNECHeH AocTbN (pexum ,,['onemmn ByToHN"), KOATO ocurypAea
no-fiecHa M3non3BaeMocT 1 AOCTbMHOCT. PexumbT ,,[onemn 6yToHN™ MOXe Oa ce U3rnons3ea 3a
cTapTMpaHe 1 crpaHe Ha BeHTUNaUWATa, KakTo 1 3a 3arflyllaBaHe Ha anapmMmuTe.

A MNPEAYNPEXAEHUNE

3a na npefoTepaTUTe HEYMULLNIEHO 3arfyluaBaHe UM HynmpaHe Ha anapMmuTe, He OCTaBANTe
nauveHTa B KOHTaKT C eKpaHa Ha ypeaa.

Start vent.

14



W3non3eaHe Ha ypepaa Astral

3a fga aktuBumpate pexuma ,lonemun 6yToHn”:
7]
1. OT meHtoTo Main (OcHoBHO MeHI0) HaTucHeTe Setup (HacTponka) [4. Mokasea ce meHio Setup
(HacTponka).
2. WabepeTe pasgena Patient Access ([locTbn Ha naumeHTa) oT meHioTo Device Config.
(KoHdurypmpaHe Ha ypepna).

Circudt

e biags

L]

Cireult

Sebiage

L]

KoraTo Ta3n dyHKUMA € akTMBMpaHa, MOXEeTe [a NPeBKoYBaTe MexXay CTaH4apTeH pexum u ,,Fonemm
oyToHn". TpAabBa camo aa n3bepeTe byToHa Home (Hayano) oT neBmA brbn Ha LoNHaTa NeHTa.

EKkpaHbT LLEe ce BbpHE KbM CTaHAapTeH pa3Mep Ha BYTOHUTE M MKOHaTa Home (Havano) we ce 3aMeHn ¢

nKkoHaTa Big buttons (FTonemu 6yToHN)
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W3non3eaHe Ha ypena Astral

3a [a ce BbpHeTe KbM pexuma ,[lonemn 6yToHn", TpAGBa camo Aa n3bepeTe nkoHaTa Big buttons
(Tonemwn GyTOHKN) OT gONHATa NeHTa.

Start went.

3abenexka: Korato e akTMBMpaHa GyHKUMATA 3a YNeCHeH J0CTbM, EKpaHbT LWe ce BbpHe KbM pexuma |, onemu
OyToHM" cnep 3aktoYBaHe Ha ekpaHa (cnef HeakKTUBHOCT OT ABE MUHYTH).

CTapTMpaHe n cnmpaHe Ha BeEHTUNAUUNATA

BawnAaT nekap e HacTpoun efHa UK NoBeYe Nporpamu 3a BEHTUIaUMA 3a BallaTa TepanuAa. AKo ca
HacTpOEeHW NMoBeYe OT eAHa NpPorpamu, CrnefpaniTe ykasaHMATa Ha BalLMA fiekap 3a ToBa Kora 1 Kak
TpAGBa 4a U3non3eaTe BCAKa Nporpama.

3abenexka: Ako n3nonseate ypeaa 3a nbpeu NbT, ResMed npenopbyBa Aa M3BbPLUIMTE DYHKLMOHANEH TECT Npeamn
[a NpucTbnnTe KbM BeHTUNaUmMA. BuxTe anonaeaHe Ha ypeaa Astral 3a npbB NbT (BMX cTpaHuua 12).

3a pa CTapTupaTte BeHTUuNnauunAa:

1. HaTucHeTe 3eneHua ByTOH 3a BKN./M3KI. Ha rbpba Ha ypeaa (ako 3axpaHBaHETO OLLE HE € BKIIOYEHO).

Start vent.

2. HatucHeTe . BeHTunauunarta e craptupana.

3. [HobaBeTe kMcnopod, ako € Heobxoanmo.

3a [a cnipeTe BEHTUNAUUATA:
BeHTunaunaTa moxe aa 6bae cnpAHa no BCAKO BPeMe N OT BCEKW eKpaH.

1. Ako unma CBbP3aH Kncnopoa, N3K4eTe nogaBaHETO Ha KMNCopoa.

| Stop vent.
2. HaTucHeTe 1 3aapbXTe

Stop vent.

3. OcBobogeTe , koraTto 6baeTe noakaHeHu.

HatucHeTe Confirm (MoTebpan). BeHTunaumnaTta e cnpana.

3akno4yBaHe 1 OTKJIIOYBAHE Ha CEH30pHNA eKpaH

CeH30pHVIF|T eKpaH MO>XXe aa ce OTKJ/IO4YKM MO BCAKO BpeEME.

3a [ja 3aK/o4UTe PbYHO CEH30PHMA eKpaH, OT MHMOPMALMOHHATa NIeHTa HaTUCHEeTe \l
Korato ceH30pHWAT ekpaH e 3akJlio4eH, OYyTOHLT € OCBETEH B OPaHXEBO.

OTkntoYBaHe Ha CEH30PHUA eKpaH

HokocHeTe €KpaHa Ha Npon3BOJIHO MACTO U cnepganTe NHCTPYKUMNTE Ha eKpaHa.
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W3nonssaHe Ha ypeaa Astral

HaBuraumna B meHioTaTa

YDeﬂ,'bT Astral nma HYEeTMPW MEHIOTA, AOCTbMHW OT JIEHTAaTa C MEHIOTAaTa. Bcako meHio € [onbaHUTENHO
pa3aesieHo Ha pa3nndH nogMeHtoTa.

MeHio Monitors (MoHuTopM) GD

Menio Monitors (MoHuTOpKW) NO3BONABa Ja pasrnexgaTe B peasnHo BpeMe JaHHW 3@ BEHTUNaUMATA U ce
CbCTOM OT TPU NOAMEHIOTA:

o Kpuu (popmun Ha BbIHATA)

o  MoHuTOopuHr

e Trends (TeHaeHUMN)

Kpueu (popmu Ha BbNHaTA)

EkpaHbT Waveforms (kpueu) nokasea B rpaduvka nocneaHnte 15 cekyHAW OT HanAraHeTo M NOTOKa Ha
OMxaTenHuAa NbT Ha NauneHTa. [ padmkaTa ce akTyanmanpa B peanHo BpeMe U1, KoraTo € Heobxoanmmo,
OCTa Cce cKanmpa aBTOMaTU4HO, 3a Ja ce NMPUCrocodbn KbM NMPOMEHUTE B aMrnTyaaTa.

Onucaxue

u
1 1ﬁ I\/IapKep 3a CMNOHTaHHO NPEeBK/HOYEHO AMLLaHe — NoKa3Ba NPEBKJIKOYEHOTO OT NalueHTa AULIaHe.

2 I'IpeKbcsaHe B rpaqleaTa — N0Ka3Ba TeKyLlaTta no3numna 1 ce npemMecTsa 0T JIABO HaAACHO.
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W3non3eaHe Ha ypena Astral

ExkpaH Monitoring (MoHuTOpUHr)

ExpaHbT I\/Ionitoring (MoHUTOpPWHI) Noka3ea BCUYKM M3MEPEHW NMapaMeTpu B YMcioBa opma.

Stop vent.

[oneseH cbBeT!

BalmnAT 0OCTaBYMK Ha 34PaBHU YCyrM MOXE Noucka OT Bac NepuvoanyHO [a BM3aTe B TO3W eKpaH 1 Oa
[OKSaaBaTe CTOMHOCTU.

EkpaH Trends (TeHgeHuuK)

ExkpaHbT Trends (TenaeHumnn) nokassa CTOMHOCTUTE Ha 5-1A 1 95-1A NepLUeHTU, KakTo 1 MeanaHaTa 3a
nocnegHnte 30 OHM 3@ BCEKU OT CReAHNTe NapaMeTpu:

o VI3TnyaHe

e  MwuHyTHa BEHTMNALMA

e [11MKOBO MHCMMPATOPHO HanAraHe

e [luxaTeneH obem

o [lnxaTenHa 4yectoTa

. Bpel\/le Ha BAOVLLIBaHE

. Sp02
e Pulse rate (Tyncosa 4ectoTa)
e FiO,

e AnBeonapHa BeHTUNaumMA.

NHdopmaumATa ce nokasea kaTo XUCTorpamu, Mo ABe Ha ekpaH. V13nonssanTe CTpenknTe 3a NpesbpTaHe
Harope 1 Hagony, 3a Aa NpeMuHaBaTe Mexay rpacduknTe.
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W3nonssaHe Ha ypeaa Astral

y &
Menio Setup (Hactpoika) [

MeHio Setup (HacTpolika) nokassa 4eTupu pasnuyHu NoagMeHoTa:
e Circuit (Bepura) — 3a nperneg Ha BepuraTa

e Settings (HacTpoiikn) — 3a npernef Ha pexunma Ha BEHTUMNAUMA 1 0OCTbN A0 ekpaHuTe Manual
Breath (Pb4HO ynpaBnABaHo anwaHe) n Sigh Breath (3kycTBeHo auiuaHe)

e USB - 3a 3anassaHe Ha JaHHW 33 NauMeHTUTe U MMNopTUpaHe/eKCnopTupaHe Ha HaCcTPOMKHU

[MoneseH cbeet!

HacTponkuTe 3a TepanuaTa n anapMmTe MOXE da ce BUAAT BbB popMa ,,CaMo 3a YeTeHe " B pPeXMM Ha

naumeHTa (T.e. KOraTo KJIMHUYHUAT peXxunm e 3aKkJito4eH ).

MeHio Alarms (Anapmn) [3

Menio Alarms (Anapmu) nokassa UHAMBUAYANHUTE MpParoBM CTOMHOCTI 3a NPEeBKJ/toYBaHe Ha BCAKa

anapma. CTOMHOCTUTE B peaHO Bpeme ca nokasaHu Mexy ropHaTa 1 JonHaTa rpaHuyHa CTOMHOCT.
e — :

la] thh S

:
el ol IR

Alarms 3

Vi Vie MVi MVe
mL mL

2500 2500

Stop vent.
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M3nonsBaHe Ha ypena Astral

[
MeHtio Information (MHdpopmauwma) 1

MehtoTo Information (MHdopmauma) ce cbecTom OT TpW NOAMEHIOTA:

o Events (CbbuTMA) — NokKasBaT ce BCUYKW pernctpupanu cvbutma. Moxe fa ce Buam 1 pasbuBka Ha
KOHKPETHM anapmu, HacTPOWMKM UM CUCTEMHU CbOUTHA.

e Device (Ypen) — nokassa nHdbopmaLma 3a AeNCTBUTENHUA YPea, Hanp. MOAEN U CEPUNHN HOMepPa,
BepcuA Ha codTyepa 1 fJaTa 3a crneapalloTo obcnyxBaHe.

e Battery (baTepua) — nHdopMaLma 3a CbCTOAHUETO Ha 3apAga Ha BbTPELUHUTE U BbHLUHUTE 6aTepun,
KOraTO Ca CBbP3aHu, BKIIIOYUTETHO KOMOUHMPaHUA UM 06LL, 3apAL.

(8] il [ = [S[W]

% Dec UL B Low Resp. rate < 8 per min - Self dleared

5 Dec 2011
Battery | [EBEICIF

?ﬁml Low FEEP < 60 a0 - Seif deared

B Low Pressire < 5 om0 - Seif deared

o [[] Low eeER < 50 aneso - Actuatsd

25 Ded 2011
Fl1 180234

25 Dec 2011
Pl 180152

B Low Fressure < 5 om0 - Activated '

B Low Resp. rate < 8 per min - Activated

Start vent.

HacTtpoukn Ha ypepa

KoHdburypupyemmTe HaCTPOWMKM ca onucaHu B cneapallaTta Tabnuua.

HacTpoiika Ha Onucanue

ypena

Alert Tone BkntouBa unu n3knoysa npeaynpeauTENHUTE CUrHamN.
(MpemynpeauTeneH

curxan) Mo nogpastupare:On (Bkn.)

Alarm Volume (Cuna  3aiaBa HUBOTO Ha CunaTa Ha 3Byka Ha anapMeHaTa cucTema.

Ha 3BYyKa Ha y
Y HacTpoiiku 0T 1, 2, 3, 4 unn 5.
anapmute)
Mo noapa3sbupate: 3
Auto power off ABTOMATWUYHO U3KJHOYBA Ypesa Clefl HeakTUBHOCT 0T 15 MUHYTH.
(ABTOMaTUYHO
WaKTIouBaHe) CbCToAHMA: YpeabT € B peXM Ha roTOBHOCT 3@ BEHTUNALMA (He BEHTUNMPA), 3axpaHBa ce oT

BbTPELLUHaTa U BbHLUHA 68T8pVIFI N HAMa aKTUBHW anapMu.

Mo noapa3z6upate: On (Bkn)

Display Brightness 3ajiaBa ApKocTTa Ha ekpaHa oT Auto (ABTOMAaTWYHO) ¢ 360p Ha NeT pasNnyHM HIYBa Ha APKOCT.

o
(ipkocT Ha expatia) Io noapa3sbupane: Auto (ABTOMaT4HO)

Backlight timeout lNo3BonABa BKIOYBAHE/M3KIKOYBAHE Ha NOLCBETKATa Ha ekpaHa, ako He e 61 JOKOCBaH ABe i
(M3yakBaHe Ha MOBEYE MUHYTW M HAMa aKTWBHW anapmu.
nozceeTkara)

HactpoiiBateTo Ha Off (/3kn.) 03HauaBa, 4Ye noAcBeTKaTa Ha ekpaHa Lie 6bae NOCTOAHHO BKIHOYEHa.

Mo noapa3z6upate: On (Bkn)

Rotate Display ObptbLua TekyLlaTa OPUEHTALMA Ha AnCnes.
(3aBbpTaHe Ha
ekpaHa)
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W3nonssaHe Ha ypeaa Astral

HacTpoiika Ha Onucanue

ypena

Device Vent LED 3ajaBa cTaTyca Ha CBETOAMOAA 3a aKTUBMpaHe Ha BeHTunauuaTa kato On (Bkn.) nnm Off (M3kn.) no
(CBeToavmon Ha BpPEME Ha BEHTUNALMS.

BEHTUALMOHHMSA

0TBOp Ha ypena) Mo noapas6upare: On (Bkn)

Date ([ata) [laBa Bb3MOXHOCT 3@ 3aaBaHe Ha [ieH, Mecel| 1 roANHa 3a HacTpoiika Ha TekyluaTa fara.
Time (Bpeme) [laBa Bb3MOXHOCT 3a 3afiaBaHe Ha Yac N MUHYTM 3@ HAaCcTPOIAKa Ha TekyLLWA Yac.
Language (Eauk) 3afiaBa TekyLNA e31K Ha ypena, n3bpaH 0T CNUCHK C HaNYHM e3uLIN.

PerynupaHe Ha HacTponkuTe Ha ypena

JocTbnbT A0 perynvpyeMmnTe HacTPOMKM Ha ypeda e oT MeHto Setup (HacTpolika) ypes nsbop Ha Device
Config (KoHdburyprpare Ha ypena).

TekyLumTe akTUBHN N300OPK Ca OCBETEHN B OPaHXXERO.

3a aa NPOMEHUTE HAaCTPOMKNTE, MPOCTO M36epeTe €Ha OT Hanm4HmnTe onunin. I'IpomeHeHaTa HacTpoukKa
Ce 0CBeTABa B OpPaH>XeBO.

Mporpamu

[MporpamuTe Ha ypeda Astral moraT ga 6bOaT KOHDUIYpUpaHK OT BalLMA fnekap, 3a Aa BM NpeaocTaBu
anTepHaTUBHM BB3MOXHOCTU 3a Tepanua. Hanpumep nekapAT MOXe Aa 3a4afe nporpama 3a CbH,
pasfiMyHa OT NporpamaTa 3a M3NoN3BaHe Npe3 AeHA UK 3a N3MN0A3BaHe N0 BPEME Ha YNpPaxKHEHUA U
dunanoTepanma. [porpamnTe NO3BONABAT 3a4aBaAHETO Ha PA3/INYHM HACTPOWKIN Ha BEPUrM, BeHTUNaLUMA 1
anapmu.

YpennsT Astral ce nocTtaea ¢ eHa cTaHJapTHa akTUBHa NporpamMa. BawmaT nekap Moxe Aa KoHdurypupa
00 TPpW AONBAHUTENHM NporpamMu (ako ca Hann4Hu).

obrapcku 21



W3non3eaHe Ha ypena Astral

AKO NnekapAT BW € HacTPou AOMbIAHUTENHW NporpamMu, Te MoraT Aa ce u3bepaT 3a M3non3saHe oT
HayanHuA ekpaH 3a naumeHTa. MoxeTe fa NpeBkoYBaTE MeXay NporpamMmnTe, Korato ypeabT Astral
nocTtaBA BeHTUnaumA. CMAHaTa Ha NporpamMnTe Lie A0BeAe L0 MPOMAHAa Ha HAaCTPOMKMTE Ha BEHTMUMaumA
n anapMuTe, cropep KOHhUrypmMpaHoTo OT BalUMA nekap.

HacTponkuTe Ha nporpamMaTa ce NoAabpXaT AOPU KOraTo YCTPOMWCTBOTO € U3KJIKUYEHO, BKIIIOUYUTENTHO
cnef NpekbCcBaHe Ha 3axpaHBaHeTO.

Start vent.

3a pa npeBKIOUYNTE MEXAY NporpamMuTe:

1. OT HavanHWA ekpaH 3a NaumeHTa n3bepeTe NporpaMaTa, KoATo XxenaeTe Aa uanonseaTte. [okassa ce
pesiome C HaCTPOMKNTE Ha Nporpamarta.

P2 Wi
AdE b
Singe drouit Resp. rate
PAICY Presaure
Irwasive Low FEEP

[
Confirm Cancel

2. HatwucHeTe Confirm (MoTebpan), 3a Aa Npoab/kuTe ¢ NpoMAHaTa. 136paHnuTe nporpammn cTaBaT
aKTMBHM 1 Le 6baaT OCBETEHW B OPaHXERO.

O

Start went.  © L

3abenexka: 3a NpeBk/OYBaHE Ha Mporpama ¢ pasnuyeH Tun Bepura, TpAGBa Aa cnpeTe BeHTUnaumaTa. Cnep kato
NPOMEHNTE BepuraTa 1 NnporpaMaTa MOXeTe Aa PpecTapTvpaTe BeHTUNaUmATa.
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W3nonssaHe Ha ypeaa Astral

MoneseH cbBeT!

Ako ca HaCTpoOeHn noBe4e OT efHa nporpamu, cnegpante YKa3aHWATa Ha BallMA neKap 3a ToBa Kora u
Kak Tpﬂ6Ba [a 1n3rnon3saTe BCAKa nporpamMa.

@OyHKUMA 3@ PbYHO YNpaBNABaHO gullaHe

BawnaTt nekap moxe na e paspewnn dyHkumAaTa Manual Breath (Pb4Ho ynpaBnABaHo aniiaHe). Tasu
dyHKLMA NO3BONABA NOLABAHETO Ha MO-BMCOKO OT HOPMAJIHOTO HMBO Ha AuMLLIaHe.

3a nojaBaHe Ha PbYHO YNPaBAABAHO AMLIAHEe HaTUCHeTe - - i

OyHKuMA 3a pbyHa 6enogpobHa xnnepuHdnauma

BawnaTt nekap moxe ga e paspelwunn dyHkumaTa Sigh Breath (xunepunbnauma Ha 6envte apobose).
Tasun dyHKLMA NoaaBa No-BMCOKO HMBO Ha M3KYCTBEHO AMLIaHe Ha PeAOBHU MHTEepBanu.

Ako e kKoHdurypupaHo, ypeasT Astral e nagane 3sykos curHan cbe Sigh Alert (MpeaynpexneHve 3a
ronAm amxaTteneH obem) npeam akTusmpaHe Ha Sigh Breath (XunepuHdnauma Ha 6ennte apoboge).

3a pa BkawumTe unu usknioumte Sigh Alert (MpenynpexaeHue 3a ronam gnxateneH obem):
1. OT1 meHio Setup (HacTpoiika) nsbepete Settings (HacTpoikun).
2. 3apaniTe Bk/oYBaHe MnnM nakmousaHe Ha Sigh Alert (MpeaynpexaeHve 3a ronam amxaTeneH obem).

3. HatucHeTe Apply ([Mpunarane), 3a ga npoab/XUTe C NpOMAHAaTA.
NMbTyBaHe c ypena Astral

A NPEAYMNPEXAEHUNE

YpenbT Astral He TpAGBa fa paboTu, KoraTo € B YaHTaTa 3a npeHacAHe. 3a fa BeHTunmpaTe
no BpeMe Ha [BMXeHue, U3non3eanTte YaHTaTa 3a mobuneH pexum Mobility Bag unn
SlimFit Mobility bag.

Korato nbTyBaTe ¢ ypena Astral:

o KoraTo He ce nanonsea, ypeawbT Astral TpAGBa BMHaAru ga ce Abp>Ki ONMakoBaH B YaHTaTa 3a
npeHacAHe, 3a Ja ce NpeaoTBpaTu NOBPEAa Ha ypeaa.

e YaHTaTa 3a npeHacAHe e npeagHa3Ha4eHa caMo 3a rnpeHacAHe Ha Garax. YaHTaTa 3a npeHacAHe He
MOXXe [a OCUrypwn 3alllnTa Ha ypela Astral, ako ce nsnonsea kaTo perncTpumpaH Barax npu
TPaHCNopTUpaHe.

e 3a Balle ya0o6CTBO B MYHKTOBETE 3a CUMYPHOCT, MOXE [la € NoJfIe3HO [a pa3nofarate ¢ oTrnedYaTaHo
KOMMe Ha PbKOBOACTBOTO 3a NOTpebuTena B YaHTaTa 3a npeHacAHe Ha Astral, 3a ga ynecHute
CNY>XUTENWUTE NO CUrypHOCTTa Aa pa3bepaT yCTPOMCTBOTO, KaTO MM MOCOYUTE CNEAHOTO U3ABJIEHNE.

e ResMed noteBbpxaaga, Ye ypeabT Astral oTroBapa Ha nsnckeaHnATa Ha QenepanHaTa aBMaLMOHHA
aomunnHncTpauma (FAA) (RTCA/DO-160, pazaen 21, kateropua M) 3a BCUYKKM eTanm OT MbTyBaHETO CbC
camornerT.

e 3a CbBETU OTHOCHO YMNPaB/IEHMETO Ha 3aXpaHBaHETO BUXTe YMpaBneHne Ha 3axpaHBaHeTo (B
cTpaHuua 47).
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTE Ha NaLMeHTa

CrnobaBaHe Ha BepurnTe Ha naumeHTa

Onuwuwn 3a Bepurun

YpenbT Astral nogabp>xa rpyna ot Bepuru (ypeaa n akcecoapute, CrinobeHn 3aefHo) B CbOTBETCTBUE C
HYXONTE Ha OTAEeNTHNTE NauneHTn. ypeﬂ,'bT M3MnoJsi3Ba B3anMO3aMeHAEMI aJanTepn 3a BEPUTN.

TabnuuaTa No-00Ny MOXe Aa NOMOrHe B n36opa Ha NOAXOAALLM BEPUT U HACTPOMKN 3a PasnnyHu TUMNOBE
nauneHTn:

[vanasoH Ha ouxaTenHua [lpenopbyaHa HacTpoika Ha Tuna [loaxoaAwm anameTpu Ha Bepurata
obem naumeHT

50 mn ao 300 mn [NeamaTpuyHK nauneHTn 10 MM, 15 MM un 22 Mm

> 300 mn Bb3pacTHu: 15 MM nnn 22 Mm

A NPEAYNPEXXAEHUE

e lIznon3BanTe ABOWHAa Bepura 3a NpAKO n3MepBaHe Ha usgnwaHnTe obemu. B Tasm
KOHpUrypauma, nsagnwaHuaTt obem ce BpbLia B ypeaa 3a BeHTuauma 3a He3aBUCMMO
nsmepBaHe. (camo 3a Astral 150)

e YpepnwbT Astral He nopgobpxa HabnogeHne Ha n3auwaHuTe obemu, KoraTo ce n3nonsea c
edVHNYHa Bepura c eKcnmpaTopeH BEHTUI.

. BepmraTa Ha nayuneHTa TpFI6Ba na 6bae pa3nonioXXeHa Taka, 4e oa He orpaHn4yaBa
OBVXXEHNETO U ga npeancrtaBiiABa PUCK OT yayLlaBaHe.

e WM3nonseaiTe camo KOMMNOHEHTU Ha BepuraTa, KOMTO OTrOBapPAT Ha MPUNOXUMUTE CTaHAapPTU
3a 6e3onacHocT, BkntounTenHo 1ISO 5356-1 n ISO 5367.

A BHUMAHUE

3a neguaTtpuyHa ynotpeba TpAabGBa Aa NpoBepuTe, Aanu TUMbT HaA Bepurata Ha nauueHTa
oTroBapsa M e nogxopAwa 3a n3nonsBaHe nNpu geua. MlanonssanTe HacTponkaTta 3a neanaTpuUyHu
nayMeHTun 3a naumeHTn, KOUTOo TexaT No-Masnko oT 23 K U 0OMKHOBEHO ce Hy>XAaAT OT No-MaJsko
o1 300 mn guxaTteneH obem.
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CrnobnaBaHe Ha Bepurute Ha naumeHTa

Vima Tpw BuIa afantepu 3a BEPUrM:

ApanTtop 3a ynotpeba c:

1 Ennnava Bepura o

Envnmndna Bepura ¢ npeaHamMepeHo M3TUYaHe Unn Bepura ¢ HakpaiHuk 3a ycta
C 13TN4aHe |

2 EanHuyHa Bepura r1| EanHuyHa Bepura ¢ eKcnnpaTopeH BEHTUN (eKchpaTopeH BEHTWII, BIpajieH BbB BepmraTa)

3 [lBoiiHa Bepura ﬁ [1BoiiHa Bepura (ekcnupaTopeH BeHTWN, BrpazeH B agantepa) NI eauHuyHa Bepura ¢
(camo Astral 150) "

u npeaHamMepeHo n3Tn4aHe nnu sepura ¢ HaKpaVIHI/IK 3aycTa

OyHkumaTa Leamn Circuit (PasanosHaBaHe Ha Bepurata) TpAbBa [ ce M3MbIHABA Cef BeAKa NpoMaHa Ha Bepurata. Astral wie

nojiaBa To4Ha Tepanua [0 3aBbpluBaHe Ha dyHkumATa Learn Circuit (PasanosHaBaHe Ha BepuraTa). 3a A0MbAHUTENHA
nHchopmalna BixTe Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa (Bux cTpaHuua 33).

A NPEAYMNPEXAEHUNE

I/I3mepBaHeTo Ha o6emMa 1M3auLaH OT NauneHTa ras3 MoXKe ga ce noennAe OT U3TUYAHETO.

[oneseH cbeet!

VisnonssanTe ajantepnte N Bepurnte camo no HadnmHa, npegnmcaH oT BallnMA iekap.
NMocTaBAHe Ha aganTepa Ha BepuraTa

|_|pe,£l,l/| Ja CBbpXeTe Bepurata Ha nauneHTa, Tpﬂ6Ba Ja ce MOHTMpa adanTep, cneu,mdi)mqu 3a
HeobxoanMMMA TUN Bepwura.
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTE Ha NaLMeHTa

3a ga noctaBuTe aganTtepa:

1.

o k&~ W

.s

O6bpHeTe ypeaa 1 ro NocTaBeTe Ha Meka NOBBbPXHOCT (3a Ja npeanasunte LCD ekpana).
HaTucHeTe 1 3aapbxTe OyTOHa 3a ocBoboXxaaBaHe. 13abpnanTe Kanaka KbMm Bac.
MNoBourHeTe 1N M3BageTe aganTtepa OT rHe3noTo.

CwmeHeTe ¢ HOB afianTep, KaTo ce yBepuTe, Ye cTe ro noctaBuan gobpe B rHe3n0To.

lMocTaBeTe kanaka BbpXYy OTAOEJIEHNETO, KaTO Ce yBEPUTE, Ye NNIb3radnTe Ha ypena 1 Karnaka ca
nogpaBHEHN. Mnb3HeTe Kanaka Ha MACTOTO MY, OOKATO 4YyeTe LWpakKBaHETO Ha KJito4aJikaTa.

CB'bp3BaHe Ha egunHn4Ha Bepura c npegHamepeHo n3tTn4aHe

Moxe fa ce ocurypu npegHamMmepeHo N3Tu4aHe no JIMHUATA C MOMOLLTa Ha JO3MPOBBYHMA BEHTUN
ResMed nnu 4pes BrpageHnAa B MackaTa BEHTUNAUMOHEH OTBOP.

KoraTo ce n3nonsea Bepura c npegHaMepeHo n3TudaHe, oleHkaTa Ha aAMxaTenHna NoToK Ha NauneHTa ce
noacunea oT aBTomaTudHaTa dyHkumAa Ha ResMed 3a ynpaBneHune Ha n3Tu4aHeTo —Vsync.
TexHonoruata Vsync no3BonABa Ha ypeaa [la Hanpasu OLEHKa Ha AMXaTeNHUA NMOTOK W AnxaTenHua obem
Ha NauWeHTa NpW HaNM4YMeTo Ha HenpeaHaMepeHO N3TUYaHe.

A NPEAYMNPEXAEHUNE

26

an/I HWUCKWN HaNnAraHuA, NOTOKbT NMpe3 BEHTUNaUMOHHNTE OTBOPU Ha MackaTta MOXXe fa ce
OoKa>Xe HeJoCTaTb44eH 3a N34ncTBaHe Ha UAJI0OTO KOJINYECTBO n3anwiBaH ra3 n Toea Mmoxe ga
aosene o NOBTOpPHO BAuLWLBaHe Ha naaniBaHMA Bb34OyX, KOraTto ce n3nosisaea cucrtema c
eANHNYEeH NHCMNNPAaTOPEH WayXx Cc npegHamMmepeHo N3tTn4daHe.

YBepeTe ce, Ye BEHTUNAaUMOHHNTE OTBOPU Ha MackaTa Uin [o3npoBbYyHUA BeHTUN ResMed He
ca 3anyLwweHu. YBepeTe ce, Ye OKONO BEHTUIIALMOHHUTE OTBOPU HAMA cnaiHo 6ebo, Apexu
Wnn opyru npegMeT u Ye BeHTUNALMOHHUTE OTBOPU HE ca HAacoYeHU KbM NaumeHTa.



Crno6saBaHe Ha BEpUrMTe Ha NaUMeHTa

3a [a cBbpXXeTe eAUHMYHA Bepura ¢ npegHaMepeHo U3Tnu4yaHe:

1.

A

[NpoBepeTe, fanu ypeabT € 060opyABaH C eANHUYEH UHCMIMPATOPEH LWnayX ¢ n3TnudaHe. B npoTmBeH
clyvan cMeHeTe aganTepa.

3abenexka: Astral 150 moxe Aa noaabpXa BeEpUra ¢ edMHUYEH MHCMMPATOPEH BEHTU C M3MON3BaHe Ha ABOEH
apanTep.

CBbpKeTe MHCMMPaTOPHMA HaKpaHUK KbM MHCMMPATOPHUA NMOpT.

[NocTaBeTe HEOOXOOMMUTE akCeCoapun Ha Bepurata (Hanp. oBnaxxHUTeN Unn dunTsbp).

3b6epeTe Tvna Ha Bepurata n nanwvnHete dyHkumaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa).
AKO 1M3non3BaTe HEBEHTUMPAHA Macka UM TPaxeoCTOMEH KOHEKTOP, CBBbPXETE eKCNMpPaTOpHUA

BeHTUN ResMed kbM cBo60OAHMA Kpai Ha TpbbaTa 3a Bb3AyX, KAaTO MOCTaBUTE OO3MPOBBYHMA BEHTUN
KOJIKOTO € Bb3MOXHO Mo-6/1M30 A0 naumeHTa.

CBbpxeTe nHTepdeica Ha NauneHTa (Hanp. MackaTta) KbM eKCnMpaTopHUA BEHTUI UK cBOBOOHMA
Kpal Ha Bb3fyLlHaTa Tpbba, cnopes KOHKPEeTHUA Chy4dalt, U perynmpanTe HacTporkaTa Ha Tuna Macka
Ha ypena Astral.
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTE Ha NaLMeHTa

Csbp3BaHe Ha cucTema c eAMHUYEH MHCMUPATOPEH LWayX 3a MHBa3UBHA
ynoTtpeba

A BHUMAHWE

BuHarn HactponsaunTe ekcnupatopHuAa BeHTun ResMed BbB Bb3ayliHaTa Bepura Taka, ye
CTPEenKUTe N CMMBOJIBT [ia coYaT B MOcokaTa Ha Bb34yLIHUA NOTOK OT ypeaa Astral kbm naumeHTa.

Mpu HBa3MBHA BEHTUALMA Ce U3NCKBA OBMaXHABaHE Ha BOWLLIBAHWA ras, 3a [a ce NpenoTspaTth
yBpexdaHe Ha 6enva apob, Thil KaTO ropHaTa 4acT Ha AUxaTenHaTa cUcTemMa Ha naumeHTa e
HalnacvpaHa Ypes yCTPOWNCTBO 3a MHTYOaLMA (HanpuMep eHagoTpaxeanHa Uy TpaxeocToMHa Tpboa).
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTe Ha NaUMeHTa

Cebp3BaHe Ha eAUHMNYHA Bepura ¢c eKcnmpaTopeH BEeHTU

3a fa no3BonMTe 6Gbp3a U TOYHA BPb3KA, N3M0S3BaNTE eAMHNYHA Bepura ¢ 6bp3 KoHekTop Astral. Toan
nepcoHann3npaH akcecoap C BrpafieHnA B HErO MPOKCKMaleH CEH30p 3a HanAraHe 1 KOHTPOJIHa NMNHKA
Ha eKCnMpaTopHWA BEHTUN € NpefHa3HaveH cneumanHo 3a ynoTpeba ¢ ypeante 3a BeHTunauma Astral.

3a ga cBbpXkeTe 6bp30ocBbp3BallaTa ce eAnHUYHa Bepura Astral ¢ eKcnMpauMoHHUA BEHTUI:

1. TlpoBepeTe ganu ypeabT € obopyABaH C aganTep 3a eQNHNYEH pecnmpaTopeH LWnayx (B npoTmBeH
ClydYal cmeHeTe aganTepa).

CebpxeTe TpbbaTa 3a Bb3AyX KbM UHCMMPATOPHMA BXOL Ha ypeaa.

CBbpxeTe Bepurata ¢ 6bp3 KOHekTop Ha Astral kbM aganTepa 3a eAnHUYHA Bepura Ha ypena (BuxTe
anarpamaTta no-nony).

4. TllocTaBeTe HEODXOAMMUTE aKCECOapU Ha BepuraTta (Hanp. oBaaxHUTeN uan buntsp).
N3b6epeTe Tvna Ha BepuraTta n nanvnHete dyHkumAaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa).

6. 3akpeneTe MHTepdenca Ha NaumeHTa (Hanp. Macka) KbM KOHEKTOPa Ha MHEBMAaTUYHNA BEHTUJ.
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CrnobnaBaHe Ha Bepurute Ha nauneHTa

3a pa CBbpXeTe CTaHOapTHa eguHUYHa Bepura ¢ eKcnmpaumoHeEH BEHTUT KbM Astral:

1. CBbpxeTe NpokcumanHaTa NMMHUA Noa HanAraHe KbM FrOpPHUA KOHEKTOP Ha ajanTepa 3a eAnHNYHa
Bepura Ha ypena Astral.

2. CebpXeTe NuHMATa 3a KoHTPos Ha PEEP kbM OonHmA KoHeKTop Ha aganTepa 3a eaMHWYHa Bepura Ha
ypeda Astral.

CebpxeTe TpbbaTa 3a Bb3OyX KbM MHCMMPATOPHMA BXOL Ha ypeaa.
[MocTaBeTe HEOOXOOAMMUNTE aKkCecoapu Ha BepuraTta (Hanp. oBRaxxHUTen unu Guntbp).

N36epeTe Tna Ha BepuraTa u nanwnHete dyHkumAaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa).

o o kW

3akpeneTe nHTepdenca Ha NauMeHTa (Hanp. Macka) KbM KOHEKTOPa Ha MHEBMATUYHUA BEHTUJI.

Kbm naumneHTa
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTe Ha NaUMeHTa

Csbp3BaHe Ha aBonHa Bepura (camo 3a Astral 150)

YDe)J,'bT Astral n3mMepBa n3anaHna Bb3ayXx, NnpeMmnHaBall, npea3 aganTtepa Ha IBOVHaTa Bepura. ToBa
Mo3BoOJ1ABa TOYHO M3MEpPBaHE U HabnooaBaHe Ha obema Ha U3auLIaHWA OT nauueHTa Bb3ayX.

3a fa cBbpxeTe ABOMHA Bepura:

1.

A

[NpoBepeTe, Janu ypeabT € 060opyABaH C ABOEH afanTep (B NPOTUBEH ClyYall CMeHeTe afjanTepa).
CBbpxeTe KpauvllaTa Ha TpbbaTa 3a Bb3[yX KbM MHCMMPATOPHMA 1 aganTepHUa NnopT Ha ypeaa.
[MNocTaBeTe HeOOXOOMMUTE aKCeECOapKn Ha Bepurata (Hanp. oBnaxxHUTen nan buntsp).

N3b6epeTe Tvna Ha BepuraTta n uanwvnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa).

3akpeneTe uHTepdenca Ha nauueHTa (Hanp. Macka) KbM KpaA Ha TpbbaTa 3a Bb3AyX.
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTE Ha NaLMeHTa

CBbp3BaHe Ha Bepura ¢ HakpalHuK 3a ycTa

BepuraTa ¢ HakpallH1K 3a ycTa e enHnYHa Bepura 6e3 eKCnmpaTopeH BEHTU UK NpeaHaMepeHo
n3TnyaHe. Ta3n Bepura He e nNpefHa3Ha4veHa Ja Noaabp>Ka HeMpeKbcHaTO U3nyckaHe B HeA. 3a
nauneHTn, KOUTO MOXe [ia MpeanoYnTaT HenMpekbCcHaTO N3MyckaHe BbB BepuraTa, TpAbBa Aa ce 06MUcu
Bepwra ¢ eKcnmpaTopeH BEHTU UK NpefHaMepeHo U3TUYaHe.

3a pa cebpiKeTe Bepura ¢ HakpanHuK 3a ycTa:

1. I'IpOBepeTe Oann ypeaosT € O60py,£l,BaH C €AMHNYEeH NHCMNPAaTOPEH LWnayXx C N3Tn4aHe. B NnpoTnBEH
Clyvan cmeHeTe afjanTtepa.

3abenexka: Astral 150 Moxe CblLLIO Ja NOAAbPXA BEpUra ¢ HakpamHKK 3a ycTa Ypes3 OABOEH MHCMUPaTOpPEH
wnayx.

CBbpXeTe NHCMMPATOPHUA HaKPaNHWK KbM MHCIMPATOPHNA NMOpT.
[NocTaBeTe HeOOXOAMMUTE akcecoapu Ha Bepurata (Hanp. hunTsp).

N36epeTe Tna Ha BepuraTa u nanonHete dyHkumAaTa Learn Circuit (PaznosHaBaHe Ha BepuraTa).

o k&~ W

CBbpxeTe UHTepdeiica Ha NaumMeHTa (Hanp. HakpamHKK 3a ycTa) KbM CBODOAHNA Kpan Ha TpbbaTa 3a
Bb3/yX, KaKTO € NoAxXoAALLlo.
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTe Ha NaLMeHTa

Learn Circuit (Pa3ano3sHaBaHe Ha Bepurara)

3a fa noaabpxKa WMpoK Habop OT KOHMUIrypaLmmn 1 akcecoapu Ha BepuraTa, ypenbT Astral ocurypasa
dyHkumaTa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa), 3a Aa onpeaenv XxapakTepucTUkUTe Ha BepuraTa.
KaTo vacT oT dyHkumATa Learn Circuit (PasanosHaBaHe Ha BepuraTa) ypedbT Astral n3BbpLLUBa
camofmarHocTuka n kannbpupaHe Ha ceH3opa 3a FiO, (ako e MoHTUpaH).

A BHUMAHUWE

3a fa ocurypuTe onTMmalsiHa U TouHa paboTa, NpenopbyYUTENIHO € Aa U3NbliHABaTe yHKUMATa
Learn Circuit (Pazno3HaBaHe Ha BepuraTta) npu BcAka CMAHA Ha BepuraTta n Ha pefoBHMU
WHTepBann Hal-Manko BEAHBX Ha TpU MeceLa.

He cBbp3BaiiTe MHTepdENcHTe Ha NauMeHTUTe Npeam aa n3nbnHuTe dyHkumAaTa Learn Circuit
(PasnosHaBaHe Ha Bepurata). VIHTepdencHT Ha NauMeHTa BKloYBa BCUYKN eNeMeHTN, NOCTaBeHN cnem,
eKCNMpaToOPHMA BEHTUA UK NOPTa 3a U3AMLLIBaHe Ha eAuHMYHaTa Bepura uin enemenTa ,Y" Ha
OBovHaTa Bepura (Hanp. HMEF, kaTeTbpeH HakpalHuk, Macka, TpaxeocToMHa Tpbba).

3a nanbsiHeHmne Ha dyHkumaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa):
1. Ot rnaBHoTO MeHio Setup (HacTpowka) nsbepete nogmenio Circuit (Bepura).

2. HatucHeTe Start (CtapT) 1 cneaBanTe ykasaHWATa Ha ekpaHa.

_}

3abenexka: TunbT TpUrep onpeaena Aanu ce U3non3Ba npar Ha Tpurepa Ha GasaTa Ha HanAraHe WK Ha H6asaTta
Ha MOTOK, KoraTo € n3bpaHa ABOVHa Bepura.

WNHCTpyKLMUTE Ha eKpaHa Le BM Haco4aT Nnpes HAKOMKO CTbMKK, B TOBA YMCO:

- [okaTo nHTepdenchT Ha NaUneHTa e pa3kadeH OT MopTa 3a Bpb3ka Ha MauueHTa, ypeabT Astral
e XapakTepuanpa nMmnegaHca Ha MHCMMPaTOPHUA MbT.

- KoraTo nopTbT 3a Bpb3ka Ha MaumeHTa e ynabTHEH, ypeabT Astral Lie xapakTepuauvpa
CbOTBETCTBMETO Ha LAnaTa Bepura n cnej ToBa UMNeaaHca Ha eKCnmnpaTopHUA NMbT.
Cnep npoBexaHe Ha TO3M TECT Ce NoKa3Ba ekpaH ¢ pe3yntatuTe oT Hero. Moxe fa oTBopuTe TO3U

ekpaH Results (PeaynTtaTu) 1 no-kbcHo Ype3 6yToHa Results (PesynTtaTu) B ekpaHa 3a HacTpolika
Circuit (Bepura).

Rapratory fow ooy
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTE Ha NaLMeHTa

3a oTuMTaHe Ha peaynTtaTute oT dyHkumATa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata) ce M3nonseat
CNeAHNTE NKOHW:

PesyntaTtu ot Learn Circuit (PasanosHaBaHe Ha BepwuraTa)

MkoHa Onucauue

7 Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha BepuraTa) e 3aBbpLLNIO

He e nposeaeHo Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata). LLie 6baaT npunoxenn nogpaséupatuuTe ce
XapaKTepucTUKK Ha BepuraTa. Moxe na He MOXe [ia Ce MOCTUrHe TOYHOCTTa Ha yrpaBneHue u HabntoaeHue. Mpeau
Jla NPOATbIIXNTE NPOBEPETE JIEACTBUETO HA BEHTUNALMATA U anapMuTe.

FZ’ Learn Circuit (Paano3HaBaHe Ha BepuraTa) e 3aBbpLUnn0. CbnpoTUBNEHMETO Ha Bepurata e Bucoko! YpeawT Lie
“3Mnon3Ba pa3no3HaTUTe xapakTepUCTUKN Ha Bepurata. Moxe fja He MOXe Aa Ce NOCTUrHEe TOYHOCTTa Ha
ynpaBneHue n HabioaeHme.

Ao nexapAT BU e KoHUrypupan ypesa ¢ To3v peaynTaT oT TECTa Ha Bepurata, MoXe [ia NpoAb/XUTe Noj
PbKOBO/CTBOTO Ha fiekapa cu. Ako obaye BuxaaTe TO3W pesynTaT 3a NPbB MbT, NONUTaTe nekapA cu aanu e
6esonacHo a M3non3BaTe Ta3n KOHMrypauus Ha BepuraTa.

8 HeycneluHo u3nbnHexue Ha dyHkuuaTa Learn Circuit (Paano3HaBaHe Ha Bepurata). LLle 6baat npunoxexu
noapasbupalumnTe ce XapakTepuUcTUKK Ha Bepurara.

Cnengart obum cThKK 3a pa3peluaBaHe Ha npobnemu ¢ Learn Circuit (PasnosHasaHe Ha Bepurata). BuxTe
OtctpaHaBaHe Ha HeuanpasHocTu B Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa) (Bux cTpanuua 80) 3a
NPENopbYNTENHN EACTBMA OTHOCHO KOAA 3a rpeLuka.

1. TlpoBepeTe BepuraTa 1 NPOKCUMANHIUTE JIMHUM 3a NPEKLCBAHE AW MPEKOMEPHO U3TUYaHe.

2. llpoBepeTe fanv Bepurata e NpaBMIHO CBbp3aHa W CbOTBETCTBA Ha M3bpaHuA TN Bepura.

3. [lpoBepeTe Aanu € MOHTVPaH NPaBUHUAT aanTep 3a M3bpaHnA TN Bepura.

4. [lpoBepeTe fanu MoAybT, CUHATa MeMbpaHa 1 CEH30PbT Ca HAaTUCHATV MaKCMMaTHO HaBbTPe 1 ca
NOApaBHEHM C Kopryca.

ToyHocTTa Ha ynpasneHue n HabntofieHNe LLE Ce Hamanw. I'Ipezwl [la NpOABIKMTE NPOBEpeTe AENCTBMETO Ha
BEHTWNaLUKWATa 1 anapMunTe.
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTe Ha NaUMeHTa

PesyntaTtu oT TecTa Ha ypeaa

Wkona  Onucanue
(%4 TecTbT Ha ypeaa € YCMeLleH.
He e npoBexnaaH TECT Ha ypeaa. ToBa ce cyyBa camo Npy HacTpoiiBaHe Ha HOBa Nporpama 3a Tepanus.

TecTbT Ha ypenaa e HeycnelweH. He Moxe aa ce nposeae Learn Circuit (Pa3nosHaBaHe Ha Bepurata).

Cnengart 0bLM CTHKK 33 pa3peluaBaHe Ha npobnemu ¢ Learn Circuit (PaznosHaBaHe Ha Bepurata). Buxre
OtcTpaHaBaHe Ha HeuanpaBHocTu B Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa) (Bux cTpaHuLa 80) 3a
NpenopbYATENHM AEACTBIMA OTHOCHO KO/a 3a PeLLKa.

1. Ornepaitte Bb3AYLIHWA BXOA 3a YAy MaTepuani.

2. TpoBepeTe Bb3AYLIHMA UNTBP U NPU HEOOXOAMMOCT 0 CMEHETE. 3a A0MbIHUTENHU UHCTPYKLMN BUXTE
MoumcTBaHe v NoaApbXKa (BUX cTpaHuua 72).

CsaneTe excnnpaTopHWA Moay/ 1 MPOBEPETE HEro W CuHATA MeMBpaHa 3a Yyxau MaTepuany.
4. MoHTupaiiTe 0THOBO MO/yNa, KaTo CEe YBEPUTE, Ye € 3[paB0 3aKPeneH Ha MACTOTO CU.

MosTopete hyHkuuaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata). AKo NnpobnembT ce 3anasu, BUXTe
OtcTpaHsaBaHe Ha HeuanpasHocTv B Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa) (Bux cTpaHuua 80) 3a
NpenopbYATENHM AEACTBIMA OTHOCHO KO/ 3a rPeLLKa.

Ako pewnTe fa npoab/knUTe C BEHTUNAUMATA, TOYHOCTTa Ha ynpaB/ieHNeTo u HabnoaeHneTo e 6bae BROLLeHa.
I'Ipem/l Jla NpoAbJ/IXNTE NPOBEPETE [Ie/iCTBMETO Ha BEHTMNALMATA Y anapmMuTe.

PesyntaTtu oT ceH3opa 3a kucnopog (FiO,)

WkoHa Onucanue
Y 4 KannbpupaHeTo Ha ceH30pa 3a K1CNopos € YCneLLHo.
— CeH30pbT 3a KUCOPOA HE & MOHTUPAH WK He e TECTBaH.

1. AKo ypeabT BU € focTaBeH 63 CEH30p 3a KUCA0POA, UrHOpUPaiiTe TOBa ChOBLLEHME W NPOABLAXETE C
TepanuaTa.

2. Axo e Bb3MOXHO, NpoOBEPETE Aani CEH30PbT 3a KUCI0POA € 3APaB0 3aKpeneH, KakTo e onnucaHo B CMAHa Ha
CeH30pa 3a KMCnopoa.

3. Mostopete thyHkunaTa Learn Circuit (Pa3nosHaBaHe Ha Bepurata). Ao CEH30pbT 3a KMCIIOPO/, BCE OLLE He
MOXe Aa 6bjie 0TKpWT, M3npaTeTe ypeaa 3a CepBM3HO 0BCNYXXBaHE B OTOPU3NPAH CEPBU3EH LIEHTHP Ha
ResMed.

KannbpnpaHeTo Ha ceH30pa 3a KUCNOPOA e HeyCneLLHO.

CnengaT 06LLM CTHINKM 3@ pa3pellaBaHe Ha Npobnemu ¢ KannbpupaHeTo Ha ceH3opa 3a Kucnopos. Bkre
OtctpaHaBaHe Ha HeuanpaBHocTu B Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata) (Bux cTpanuua 80) 3a
NPenopbYNTENHN I8UCTBIUA OTHOCHO KOAA 3a rpeLuka.

1. AKo e Bb3MOXHO, CMEHETE CEH30pa 3a KICNopog, KakTo e onucaHo B CMAHa Ha ceH30pa 3a KMCNopoa.
2. TloBTopete dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata). Ako npobnembT ce 3anasu, nanparere
ypena 3a cepBnU3HO 06CyXBaHe B 0TOPU3UPaH CepBr3eH LieHTbP Ha ResMed.

AKo peLumTe a NPoAbAXUTE C BeHTUNauuATa, anapmute 3a FiOz e 6baaT AeakTuBupaHu. Heobxoaum e
anTepHaTMBeH MeTo 3a HabnoaeHue Ha FiOs.

Obarapcku
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Crno6saBaHe Ha BEpUrMTE Ha NaLMeHTa

PesyntaTu oT ceH30pa 3a eKcrnmpaTopeH NoToK

WkoHa  Onucanue
v 4 KannbpupaHeTo Ha ceH30pa 3a eKCNMpaTopeH NOTOK € YCMeLLHO.
CeH30pbT 3a eKcn1paTopeH NOTOK He € MOHTUPaH NN He € TECTBaH.
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KannpupaHeTo Ha ceH3opa 3a eKcrupaTopeH NoToK € HeycnewiHo.

Cnenpat 06LWM CTHNKK 3 pa3pellaBaHe Ha I'IpOﬁJ'IEMVI C Kanm6pmpaHeTo Ha CEeH30pa 3a EKCNnPaTopeH noTok. Buxre

OtcTpaHaBaHe Ha HeuanpaBHocTu B Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha BepuraTa) (Bux cTpaHuLa 80) 3a
MpenopbYATENHM AEACTBIMA OTHOCHO KOfa 3a PeLLKa.

1.

2.
3.
4

Ceanete aflantepa, ynibTHEHNETO 1 CEH30Pa 3a EKCMMPATOPEH NMOTOK.
HpOBEpETe Moayna, ynnbTHEHMETO 1 CEH30pPa 3a NOTOK 3a YyXAn Matepuani.
MOHTMpaVlTG 0THOBO MOAyna 1 CeH30pa 3a MOTOK, KaTo Ce YBEPUTE, Y€ € 3ApaB0 3akpeneH Ha MACTOTO CK.

AKO € Bb3MOXHO, CMEHETE CEH30pa 3a ekcnupaTopeH NoToK, KakTo € onncaHo B CmAHa Ha CEeH30pa 3a
eKcrnnpaTopeH NoTok.

MosTopete chyHkunsaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata). Ako npobnembT ce 3anasu, nanpatete
ypena 3a CepBM3HO 06CyXBaHE B 0TOPU3MpaH CepBu3eH LieHTbp Ha ResMed.

Ako peluuTe aa NPOABLAXNTE C BEHTUNALWATA, NPOBEPETE Aanu paboTAT anapmuTe 3a Vte n MVe.



Axcecoapu

Akcecoapwu

3a MbJleH CMUCHK C aKCECOapuTe BUXKTE akcecoapuTe 3a BEHTUAaLUMA Ha agpec www.resmed.com Ha
cTpaHuua Products (lNpoaykTu). AKo HAMaTe AOCTBbN OO0 UHTEPHET, CBBbPXETE CE C BaluMA NpeacTaBuTen
Ha ResMed.

A MNPEAYNPEXAEHNE

Mpenn pa nanonseaTte AafeH akcecoap, BUHaAru NnpovnTanTe Npuapy’aBaLloTo ro pbKoOBOACTBO
Ha noTpebuTensa.

MoneseH cbeet!

3nonseanTe nprcnocobneHmnATa caMo Nno HauvHa, NpeanucaH oT Baluma nekap. CmeHAnTe
nprcnocobeHnATa B CbOTBETCTBME C UHCTPYKLUMUTE Ha MPOM3BOANTENA.

Akcecoapu 3a 3axpaHBaHe

A MNPEAYNPEXAEHUNE

e YpepbT Astral TpabBa ga ce nanonsea caMmo ¢ akcecoapwu, npenopb4yaHu oT ResMed.
CBbp3BaHETO Ha Apyru yCTpoMCcTBa MOXe fia AOBeAe A0 HapaHABaHEe Ha NauMeHTa unm Jo
nospepa Ha ypeaa.

¢ Cebp3BaHeTo Ha ypena Astral kbm 6aTepuaTa Ha UHBaNUOHAa KONIMYKA C aBTOHOMHO
3axpaHBaHe MOXe fa Bnolwuv paboTaTta Ha ypeda v fa nosene A0 HapaHABaHe Ha nauueHTa.

YpenbT Astral MoXe fa ce CBbp3Ba KbM ONpefesieHn akcecoapw, KakTo cneapa:
e BubHwHa 6aTepua Astral

e batepua ResMed |l

e [locToAHHOTOKOB aganTep Astral

e Remote Alarm Il (ypen 3a auctaHumoHHa anapma) Ha ResMed

e [lynicCOB OKCUMETBP.

JonbnHuTenHn akcecoapu

YpenbT Astral Moxe Oa ce n3nonsea ¢ onpeaeneHn JONbAHUTENHN akcecoapm, KakTo cneaga:
e YaHnTta Astral Mobility

e YaHTa Astral SlimFit Mobility

e [lomalwiHa ctoika ResMed

o (CroWika 3a Maca Astral

e [lynBepuzatop Aerogen

e CsbpsBaul Moayn ResMed Connectivity Module (RCM)

o bonHuyeH cebp3Baly moayn ResMed Connectivity Module Hospital (RCMH)

e [logaobpxawo pamo Ha HakpanHuka 3a BeHTunauma (MPV).

3abenexka: Hakou akcecoapy Moxe fia He ce nNpeanarat BbB BCUYKM PETMOHMN.
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Akcecoapmu

anKanaHe Ha akcecoapu KbM Bepurata Ha naumneHTa

A NPEAYNPEXAOEHNE

e Jlo6aBAHETO UM U3BaX[aHETO Ha KOMMOHEHTU Ha Bepurata Mo>xe Aa nossinae oTpumuaTesiHO

Ha xapakTepucTukmnTe Ha BeHTunauma. ResMed npenopbyBa 3NbNHEHNETO Ha PyHKLMATA
Learn circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepura) Bceku nbT, KOraTo BbB Bepurata Ha nauueHTa ce
no6aBAa unun nseaxga akcecoap MM KOMNoHeHT. AKo KoHdUrypaumaTa Ha BepuraTta 6bae
npomMeHeHa, TpAGBa Aa ce NpoBepu NpaBuiHaTa paboTa Ha anapmaTta 3a NpekbCcBaHe.

e [la He ce nsnonseat eneKkTponposo MM NN aHTUCTAaTUYHN pr6l/l 3a Bb3OyX.

Cebp3BaHe Ha OBNa>KHUTeN

[MpenopbunTeEnHO € Aa ce nanonasea osnaxHuten nam HME ¢ ypega Astral.

A MNPEAYNPEXAEHUNE

. I'Ipvl MHBa3nMBHa BeHTUNauunAa ce N3MCKBa oBJla>XkHABaHe Ha BOMWBaHWA ra3, 3a aa ce

npenoTBpaTu yBpexapaHe Ha 6enua gpob, Tbil KaTO ropHaTa 4YacT Ha AuMxaTesiHaTa cCMCTeMa Ha

nauuveHTa e 6annacupaHa 4Ypes yCTPOWCTBO 3a MHTYbauua (Hanpumep eHgoTpaxeanHa unu
TpaxeocTomMHa Tpbba).

BuHarm noctaBAnTe oBNaXKHUTENA Ha NMOBBPXHOCT Noa HMBOTO Ha ypeda 1 nauuneHTa, 3a Aa ce
npenoTeBpaTt NbJIHEHETO C BOAAa Ha MackaTta U pr6aTa.

U3nonseanTe camo OBJ1a>XKHUTENN, KONTO OTroBapAT Ha CbOTBETHNTE CTaHOAPTU 3a

6e3onacHocT, BkitountenHo ISO 8185, n HacTponBanTe oBnaxxHUTesNA B CbOTBETCTBUE C
WHCTPYKLUMTE Ha NPON3BOAUTENA.

HabniopaBanTte TpbbaTa 3a Bb3AyX 3a KOHAEH3aUMA Ha Boga W/ unm pasnueBaHe oT
oBnaxHutena. NanonseanTte nogxoaawm npeanasHu MepKku, 3a aa npegorspaTure
npexBbpsiAHETO Ha BoaTa OT BepuraTta KbM nauueHTa (Hanpumep, BogooTaenvTen).

|_|pl/l HEeNHBa3MBHa BEHTWNALUMA, KOraTto NauneHTbT yCella CyxXOTa B HOCa, NpbpsioToO UK yCTaTa Cu,
OBJ1a>XHABAHETO Ha BAWMLLBaHWMA ra3 Le npeanoTBpaTi NnoABaTa Ha APa3HEHE U ﬂ,VlCKOMCbOpT.

A BHUMAHUE

YBepeTe ce, Ye BoaHaTa kamepa e npasHa n gobpe uscylleHa npeau TpaHCnopTUpPaHeTo Ha
OBNaXHUTENA.
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Axcecoapu

3a fa cBbpXXeTe OBNaXHUTEN KbM BepUrata Ha naumeHTa:

1. CsbpxeTe 4acT oT TpbbaTa 3a Bb3AyX KbM UHCMMPATOPHMA NOPT Ha ypena.

2. CebpxeTe Apyrua Kpa Ha TpbbaTa 3a Bb3AyX KbM BXOAHWA NOPT Ha OBNaXHUTENA.
3. CebpxeTe BepuraTta Ha naumeHTa KbM OPYrvA Kpal Ha OBRaxkKHUTENA.

306paxkeHneTo No-aony nokassa npaBuHaTa ynotpeba Ha OBNaXHUTeNA B KOMOGMHaUMA C BOMHA
Bepwra.

KoraTo ce M3non3ea oTonniAeMo OBflaXkHABaHe ¢ ABOMHA BEpUra, B CEH30pa 3a eKCNMPaTOpPeH NOToK
MoXe fa ce obpa3yBa KOHAEH3aUMA, ako Bb3AyxXbT Ce OXNaan A0 TeMMepaTypa noj ToykaTa My Ha
KoLleH3vpaHe. BbB BepuraTta Ha naumeHTa CbLLo MOXe Aa ce popMmpa KOHAEH3aLMA, KaTo ToBa € Mno-
BEPOATHO [a Ce C/ly4n Mpu BMCOKA HAaCTPOWKa Ha BIaXXHOCTTa U HUCKa TeMMepaTypa Ha OKoHaTa cpeaa.

ObpasyBaHaTa KOHAEH3aLMA B CEH30pa 3a eKCNMPaATOPEH NMOTOK MOXe Aa Nomnpeyn Ha M3MEPBaAHETO Ha
€KCMMpaTopHMA NOTOK 1 Aa BAOLIN Ne4YeHneTo (Hanp. aBTOMaTUYHO TpurepupaHe, nosmieHo PEEP n
aKTUBMpaHe Ha anapmMaTta 3a U3Tu4aHe).

3a fa ce NpenoTBpaTH KOHOEH3aLUMA B CEH30Ppa 38 EKCMMPATOPEH NOTOK, BUHArN CNeaBanTe CbOTBETHUTE
MHCTPYKLMW Ha NMPOn3BOOUTENA U PELOBHO NPOBEPABaiTE BepuraTa Ha naumeHTa 3a KOHAeH3auma.

3a ocurypAeaHe Ha TOo4YHa TepanuA TpAbBa Aa ce u3anbnHABa dyHkumnAaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha
Bepurata) Ha Astral npean Hanb/BaHe Ha BoOHaTa Kamepa.

MocTtaBAHe Ha Tonno- u BnaroobmeHHuk (HME)

HME ca nmacuBHM cuCTEMK 3a OBNaXkKHABaHe, KOUTO 3amna3BaT ToOMN/MHaTa 1 BNarata oT UaaullaHmuTe oT
naumMeHTa rasoBe 4pe3 BbTpeLllHa membpaHa. HME ypea He TpAGBa Oa ce na3nonssa ¢ akTUBHO
oBnaxHasaHe. HME ypen moxxe ga ce nanonsea ¢ ypen Astral ¢ 4BOWHa UK eAMHUYHa BEpUra ¢ BrpageH
BEHTWI.

A MNPEAYNPEXAEHNE

N3nonssante camo Takmea HME, kouTo oTroBapAT Ha U3NCKBAHUATA Ha NMPUITIOXMMUTE CTaHOapTu
3a 6e3onacHocT, BkatoynTenHo ISO 9360-1 n ISO 9360-2.
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[MoctaBeTe HME mexay kpaa Ha BepuraTa Npu NaumeHTa U uHTepdenca Ha nauneHTa.

Kbm
nauveHTa

He cBbp3BanTe nHTepdencnTe Ha naumeHTUTe npeau a nanbaHute dyHkumaTta Learn Circuit
(Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa). VIHTEpdENCHT Ha NaUMeHTa BKOYBa BCUYKN eNleMEHTW, MOCTaBEHN Clef,
€eKCMMpaTopHMA BEHTUN UKW NOPTa 3a N3AMLLBAHE Ha eAMHWYHAaTa Bepura unn enemenTa ,Y" Ha
nBoviHaTa Bepura (Hanp. HMEF, kaTeTbpeH HakpanHKuk, Macka, TpaxeocToMHa Tpbba).

[MocTtaBAHe Ha GakTepuaneH/BupyceH GunTbp

A NPEAYNPEXXAEHUE

e PepoBHO npoBepABanTe 6akTepunanHMA/BUPYCHUA GUATHP U eKCNMpaTopHUA BEHTUN 3a
npu3HauUuW Ha Bfiara uam apyru 3aMbpcuTenu, ocobeHo no BpemMe Ha nynBepusauns uam
oBnaxHsaABaHe. Hecna3BaHeTo Ha TOBa U3NckBaHe MOXe fa AoBeae [0 NoBULIEHa
PE3UCTEHTHOCT U/ HETOYHOCTU B U3MEPBAHETO Ha U3AULIAHUTE Fa30BE.

M3nonsBanTe camo Taknsa 6akTepuanHu/BUpycHun puntpu, KOMTO OTroBapAT Ha U3NCKBAHUATA
Ha NPUNOXUMUTE cTaHAapTW 3a 6e3onacHocCT, BkounTenHo 1ISO 23328-1 n 1ISO 23328-2.

A BHUMAHUWE

EaKTepMaﬂHMHT/BVIpyCHMHT d)VIJ'IT'bp TpFI6Ba Aa ce nanon3ea n cMeHA cbrnacHo CI'IeLWId)VIKaLIMVITe
Ha npoun3BoanTenAa.
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3a fa cBbpykeTe bakTepunaneH/BupyceH puntop:
1. CsbpxeTe bakTepunanHua/BUpyceH duntbp KbM MHCMMPATOPHMA NOPT Ha ypeaa.
CebpxeTe TpbbaTa 3a Bb3AyX KbM [pyraTa cTpaHa Ha punTbpa.

NanbnHeTe dyHkumATa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha BepuraTta).

WS

CebpxeTe nHTepdeiica Ha nauneHTa kbM cBo6OAHNA Kpalt Ha TpbOaTa 3a Bb3ayX.

A NPEAYTNPEXAOEHNE

e 3apace npenoTeBpaT PUCKDBT OT KPBbCTOCAaHO 3aMbpcABaHe, MOCTaBAHETO Ha

OakTepuaneH/BnpyceH GunTbp e 3aabJIXXKUTENIHO, aKo YpeabT e Ce N3MN0Ji3Ba OT HAKOJIKO
naumneHTw.

e EkcnupaTopHUAT MOAYJ, BbTPELWHUAT 6akTepmaneH/BupyceH GunTbp, CEH30pbT 3a NOTOK Ha
n3guBaHe U cMHATa MeMOpaHa BNmM3aTt B KOHTAKT C U3AQMLuaHnUTe ra3oBe, HO He ca 4acT OT
MHCMMPaTOPHMWA MbT.

I,E',OG(’:]BFIHG Ha AONMbJIHUTENEH KNCNOPOA
BawnAaTt nekap moxe na Bv npeanuile KUCNopoL.
YpenwT Astral e npoekTupaH Aa € CbBMECTUM C HMBA Ha AONbNHUTENEH Knucnopod Ao 30 n/MuH.

Mpu dukcnpaHa cKopocT Ha NOTOKa AOMbHUTENEH KUCOPOA, KOHLUEHTPaLUMATa Ha BOAMLLAHWA KUCTOPOA,

Lie Bapupa B 3aBUCUMOCT OT peXunMa Ha BEHTUIaUnA n HaCTpOI7IKI/ITe, MoAena Ha auvlliaHe Ha nauneHTa n
CTeneHTa Ha N3Tn4aHe.
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A NPEAYNPEXXAEHUE

e M3nonseanTte caMo MeAULMHCKN KNac N3TOYHULN Ha Kncnopoa.

e BuHaru nposepasainTe, panu ypeabT BEHTUNMPA, NPeay Aa BKIIoYUTe NogaBaHeTo Ha
KMcnopoga.

e KucnopoaHuat notok TpA6Ba Aa 6bae U3KJIOYEH, KOraTo ypeabT HE BEHTUIMPA, Taka Ye B
Kopryca Ha ypefa fia He ce HaTpynsa kucnopog. O6acHeHune: HatpynsaHeTo Ha kucnopog,
npeacTaB/iABa pUck OT noxkap. ToBa ce oTHacA A0 NOBEYETO BMAOBE YpeAU 3a BeHTunaumn.

e KucnopoabT nogabpika ropeHeTo. He TpAGBa aa ce n3nos3ea KNCIOpoL Mo BpeMe Ha nylleHe
WM B NPUCBHCTBMETO Ha OTKPUT Nnambk. MianonseanTe kucnopod camo B Aobpe NpoBETPEHU
nomeLleHus.

e Jlo6aBAHeTO Ha AonbJiIHUTENEH Kucnopo TpAbBa ga ctaBa Ypes3 Bxopaa 3a kucnopogp Astral Ha
ropba Ha ypepna. [lobaBAHETO Ha Kncnopopg apyrage, T.e. B cMctemarta 3a guuwaHe 4pes
CTPpaHM4eH NopT UK Ype3 MmackaTa, MOXe fa NoNpeyn Ha TpMrepmpaHeTo M TOYHOCTTa Ha
TepanuAaTa/MOHUTOPUHT KU anapMuTe (Hanpumep, anapmaTta 3a BUCOKO HMBO Ha U3TuUYaHe,
anapmara 3a HEBEHTUNMpaHa macka)

L] BepvlraTa Ha nayneHTa " USTOYHUKDT Ha KUcinopon TpF|6Ba Aa ca pa3noJjio>keHn NoHe Ha 2m
OT U3TOYHNLUWM Ha 3ananBaHe.

e HabniopaBanTte 4ONBAHUTENHUA KNCNOPOA Ype3 UHTerpmpanua ceHsop 3a FiO, n anapmute
VSN U3Non3BanTe BbHLEH ypen 3a HabnoaeHne Ha O,, cboTBeTcTBaw, Ha ISO 80601-2-55.

e KoraTto ypenbT Astral paboTu B YaHTa 3a MOGUNIEH peXum, He gobaBAnTe noseyve oT 6 N/MUH
OOMbJIHUTENEH KNCNOPOA.

e Astral He e NpegHa3Ha4vYeH 3a M3MON3BaHe C XENIMEBO-KUCIOPOAHA CMeC, a30TEeH OKCUA unm
aHeCTeTU4Hn rasose.

e He nocrtaeanTte ypena Astral Ha egHaTa My cTpaHa, Tbi KaTo TOBa MOXKeE Aa NoBauAe Ha
TOYHOCTTa Ha MOHUTOPUHT Ha FiO,.
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3a fgobaBAHe Ha AOMbJIHUTENEH KUCNopon;

1. OTkno4eTe BXoJa 3a HACHK KMCNOPOAEH NOTOK Ha rbpba Ha ypesaa, KaTo HaTUCHEeTe Harope
onokunpallaTa ckoba.

2. [locTaBeTe eanHMA Kpai Ha TpbbaTa 3a NoJaBaHe Ha KMCAOPO4 B KOHEKTOPa Ha MopTa 3a KMCIOPOA.
TpbbaTa aBTOMATMYHO Ce 3aCTOMOPABA.

3. TpwvkpeneTe OpyrvA Kpal Ha TpbbaTa 3a nofaBaHe Ha KMCNOPOoA KbM M3TOYHMKA Ha NoJaBaHe Ha
KNCNOPOL.

4. 3ano4vyHeTe BEeHTUNaLMA

BknoyeTe kKnucnopoda u ro perynvpanTe (Mpy NogaBaHETO Ha KMCNOPOA) 4O NMpeanucaHaTa CKOpoCT
Ha noToka uan H1BO Ha FiO.,.

Moxe cbLUo Aa ce 0o6aBA OOMbAHUTENEH KMCNOPOL OT ByTuka, HO TpABBa [a € MOHTUPaH perynaTop
Ha MOTOKa, 3a [a ce rapaHTupa AebuT Ha nogasanua kucnopog 30 Ji/MUH Un No-Masibk.

YBepeTe ce, Ye NoAaBaHeTO Ha KUCITOPOA € U3KJIoYeHOo, Mpean Aa NPUCTBbNNTE KbM OTCTpaHABaHe Ha
JOMbIIHUTENHNA KUCTOPOA OT ypena.

3a na OTCTPpaHUTE AONBJIHUTENHUNA KNCNopoa:

1. OTkNoYeTe BXoJa 3a HACHK KMCNOPOAEH NOTOK Ha rbpba Ha ypeaa, KaTo HaTUCHETE Harope
onokunpaluaTa ckoba.

2. W3BapgeTe KOHEKTOpPa Ha MopTa 3a KUCopOo4, OT BXOAa 38 HUCHK KUCIOPOAEH MOTOK.

HabniopgeHve Ha nogaBaHUA KNCNopog,

CeHzopbT 3a FiO, e cTaHgapTHO BktoveH B Astral 150 1 gonbnHMTENeH akcecoap 3a Astral
100. CeH30pBT M3MeEpPBa CpefHaTa CTOMHOCT Ha MPOLIeHTHMA KMCNOPOA, NOf4aBaH KbM BepuraTa npes
NHCAMPaTOPHMA KJIOH.

Mpeaw ga vanonssate HabnogeHveTo Ha FiO,, Tpabsa na n3sbpwmnte Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha
BepuraTa), 3a Aa kanubpupaTe ceHaopa. [ToBTapAnTe KanmbpupaHeTo Ha PeaoBHM MHTepPBanu 1 NoHe
BEHBX Ha BCEKUN TpU mMecella.
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3abenexka: [NocTMraHeTo Ha NokasaHnA Ha ceHsopa 3a FiO,, oTroBapALLM Ha yCcTaHOBEHATa TOYHOCT,
MOXe fa oTHeme A0 30 MUHYTY chef BKTIOYBaHE Ha ypeaa OT M3KJIIOYEHO ChCTOAHME UK OT CbCTOAHNE,
B KOUTO BCUYKM MHAMKATOPW 3@ M3TOYHMLM Ha 3aXpaHBaHe ca U3KIIOYEHN,

PaboTaTa Ha ceH3opa 3a FiO, Moxe fa ce BNoLWv OT OTHOCUTENHATa BNaXXHOCT, KOHAEH3aLMA BbpXyY
CeH30pa U HEN3BECTHW ra3oBU CMECHU.

A NPEAYMNPEXAEHUNE

He noctaBanTe ypena Astral Ha egHaTa My cTpaHa, Tbi KaTo TOBa MOXE Aa NOBJIMAE BbpPXY
TOYHOCTTa, ¢ KoATOo ce Habnogaea FiO..

[MocTtaBAHe Ha nynBepu3aTop

[Mpn HeobxoamMmocCT 3aenHo ¢ ypeaa Astral moxe aa ce nanonssa Hebynusatop. ResMed npenopbysa
NpPOAyKTUTE 3a NyNnBepuampaHe Ha Aerogen'—npoekTupaHu Aa ce U3Mnof3BaT 3aeHO CbC CTAaHOAPTHUTE
BEpPUIrn Ha ypeda 3a BEHTUNaUMUA 1 ypeam 3a MexaHuiHa BeHTunauma 6e3 npomaHa Ha napameTpuTe Ha
ypena 3a BeHTUNauma uam npekbeBaHe Ha BEHTUNaUMATA.

A NPEAYNPEXXAEHUE

e BwHaru cBbp3BanTe 6akTepnanHu/BUpPycHN GuUNTpU KbM MHCNMPATOPHUA MOPT U
ekcnupaTopHua Bxop Ha Astral, 3a na npegnasute ypega.

e PepoBHO nposepABaiTe 6akTepUanHUA/BUPYCHUA GUNTHP U eKCrMpaToOpHUA BEHTUN 3a
npu3Haum Ha Bnara unv Apyrv sambpcuTeny, oco6eHo Nno BpemMe Ha nynsepusauuns nnm
oBnaxHfABaHe. HecnaseaHeTo Ha TOBa M3MCKBaHe MOXe Aa AoBede [0 NoBuLleHa
PE3NCTEHTHOCT U/UIN HETOYHOCTU B M3MEPBAHETO Ha M3auLLaHUTe rasose.

e W3nonsBanTe nynBepusaTopa camo KOrato ypeaobT BEHTUNMpa. AKO BEHTUNALMATA Crpe,
n3KoYyeTe NynesepusaTopa.

e lI3non3BaHeTo Ha NysiBepM3aTop Ha razoBaTa CTPyA MOXe [a NoBnMAe Ha TOYHOCTTa Ha ypepa
3a BeHTunaumAa. HabniopgaBsante naymeHTa u KOMneHcnpante obema ras, BbBegeH ot
nynBepusaTtopa Ha rasoBaTa CTpyA cnopep, chy4as.

e 3a nbjaHM NogpobHOCTU OTHOCHO paboTaTta ¢ nynBepusaTop, BuxTe PbkoBoacTBoTO 3a
notpebuTena, [OCTaBEHO C TOBA YCTPOMWCTBO.

CebpxeTe Mofyna 3a nyneepuanpaHe ¢ T-obpaseH eNeMeHT B MHCMUPATOPHUA KJIOH Ha AMxaTenHata
Bepura npeam naumeHTa. AKO ce n3non3ea eavH OT MoAenuTe nynsepuidatopu Ha Aerogen (T.e. Aerogen
Solo n Aerogen Pro), Ton moxe fa ce 3axpaHBa npe3 USB KoHekTop B 3agHaTa YacT Ha ypeaa Astral nnn
ypes agantep Aerogen USB AC/DC.
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Kbm ypena

N— ’

Kbm naymenTa

/ - . Ot ypena

@urypaTa no-rope nokasea: Aerogen® Solo, BK/IOYEH B IMHUATA.

3a MbJHW MHCTPYKLMK 3a ynoTpeba HanpaBeTe crnpaBka ¢ PbKOBOACTBOTO C MHCTPYKUMMW 33 cUcTeMaTa
Aerogen Solo.

[MocTaBAHE Ha Apyru akcecoapwu

NocTaBAHE Ha NyNCOB OKCMMETHP

A NPEAYNPEXXAEHUE

e M3nonsBanTe camo CbBMECTUMU CEH30pKM 3a MNyJic 3a noctaBAHe Ha npbcTta NONIN™.,

. I'Iyncosme OKCMMEeTpPOBWU CEH30pPWN He TpFl6Ba Aa ce n3nons3sart Nnpu npekomMmepHoO HanAraHe 3a
npoabJKUTENTHU nepunongn, TbW KaTo TOBa MOXe fa NMPUYNHN yBpeXOaHe Ha nauneHTa
BCcneacTBue Ha HanAraHeTo.

e [lyncoBuAaT okcMmeTpoOB ceH30p U kabenute TpAGBa fa ce NPOBEPAT 3a CbBMECTUMOCT C
Astral, B npoTuBeH cnyyanm moxe pa ce nosiyyy yBpexzaaHe Ha nayueHTa.

A BHUMAHUE

(dakTopuTe, KOUTO MOraT Aa BnowaT paboTaTa Ha NyNCOBUA OKCUMETBbP UK fa MNOBAUAAT Ha
TOYHOCTTa Ha M3MEPBAHETO, BK/IIOYBAT: MPEKOMEPHA OKOJIHA CBETNIMHA, NPEKOMEPHO ABUXEHUE,
€eNneKTPOMarHUTHU CMYLLEHUA, OFPaHNYNTENN Ha KPBHMA MNOTOK (apTepuanHu KaTeTpu, MaHLLEeTH
3a KpbBHO HanAraHe, TpPbOUYKM 3a BAIMBaHE U Ap.), Bnara B CEH30pa, HEMPaBWJITHO NOCTaBEH
CEeH30p, HEMPaBWJIEH TUM CEH30p, JIOLWO Ka4yecTBO Ha M3MepBaHe Ha nyJica, BEHO3HUW NMyncauuu,
aHeMuA UM HUCKN KOHLeHTpaLuMmn Ha XxemornobuHa, MHOOLMaHUHOBO 3e/1eHO NN APy
BbTpecbaoBu 6arpuna, kapbokcuxemornobunH, MeTxeMornobuH, AncdyHKLNOHaNeH XeMoriobuH,
N3KYCTBEHW HOKTU, Nak 3@ HOKTU UJIN CEH30p, KONTO HE e NMOoCTaBEH HA HMBOTO Ha CbpPLETO.
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3a fa cBbpXXeTe NyJicOB OKCUMETbP:

1. CBbp)KeTe KynJlyHra Ha CeH30pa 3a nyJc Ha NnpbCTa KbM MYyJ1ICOBNA OKCUMETBP.

2. CBbpXeTe KynyHra Ha nyncoBMA OKCUMETbP KbM KoHekTopa 3a SpO; (MyNCoB OKCUMETBP) B
3a[HaTa 4acT Ha ypefa.

*Mona, BUXTe KaTaNoXHUTE HOMepa Ha OKCUMETPOBM akCecoapw ¢ NOTBbpAeHa CbBMECTMMOCT B
akcecoapuTe 3a BeHTUNaumA Ha agpec www.resmed.com Ha cTpaHuuaTta Products (MpoaykTn). 3a
LOMbAHNTENHA MHDOPMaUMA Kak [la M3non3BaTe Te3n akCecoapu BUXTE PbKOBOACTBOTO 3a
noTpebuTend, 4OCTaBEHO C TAX.

Cnep kaTo NOCTaBUTE MyJICOBUA OKCUMETBP, Ha MHMOPMALIMOHHATA NIeHTa Le Ce NoABU KPaTKo
cbobleHmre. [okaszaHnATa B peanHo BpeMe Ha SpO, 1 Nynca moraT Aa ce pa3rnenat oT MmeHto Monitoring
(MOHUTOPWHT).

3abenexku:
e CronHocTuTe oT ceHaopuTe 3a SpO:2 ca ycpeaHeHn 3a 4 cbpaeyHun yaapa.
e BknoueHnaT ceHsop 3a SpO2 e kanmbpupaH 3a NokaseaHe Ha QYHKLUMOHANHO KMCIOPOAHO HAcULLaHe.

. Anapl\/laTa 3a HabntoaeHWe Ha nunca Ha SpOz LLie ce aKTuBmnpa, ako nysiCoBMAT OKCUMETDHP €
AeaKTnBmpaH nian e c oTcnabeH curHan 3a noseye o1 10 CekyHan nnn ako e Oun oTKaveH.

—
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AT ERE 313

A

MNpurkayBaHe Ha ypen 3a AUCTAHLMOHHA anapma

Remote Alarm Il (ypen 3a aucTaHumoHHa anapma) Ha ResMed e npeaHa3HayveHa 3a M3Non3BaHe ¢
ypeanTe Astral. Remote Alarm Il (ypea 3a AucTaHUMOHHa anapmMa) npeaynpexaasa 3a anapMu, KouTo
N3nckBaT He3abaBHO BHUMaHWe. TA reHepupa 3BYKOBa 1 BU3yasnHa anapma, Korato ypeabT Astral
reHepvpa anapma. 3a NbiHW NOAPOOHOCTM OTHOCHO M3nona3BaHeTo Ha Remote Alarm Il (ypen 3a
ONCTaHUMOHHa anapma), BuXTe PbKkoBOACTBOTO 3a NOTPebuTEeNnA, JOCTAaBEHO C TOBa YCTPOWCTRBO.
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3a fa cBbpXkeTe AuctaHunoHHaTa anapma Remote Alarm Il kbm ypepa Astral:

1.

CBbpxxeTe eamHuAa Kpal Ha kabena 3a nogaBaHe Ha anapMa KbM (3-MUMHOBUA) BXOOEH KOHEKTOP Ha
ypena 3a AUCTaHLUMOHHa anapma.

CBbpxeTe gpyrua Kpan kbm (5-NMHOBKUA) M3XOAEH KOHEKTOP, PA3NosiOXeH B 3aAHaTa 4acT Ha ypeaa
Astral.

A BHUMAHWE

3a pga oTcTpaHuTe kabena, opbrHETEe CUJIHO KOHekTopa. He ro orbBanTe.

anaBneHme Ha 3axXpaHBaHETO

MonesHu cbeeTu!

BuHaru, korato e Bb3MOXHO, BKJIKOYBaNTE ypeaa 3a BEHTUNALMA B MPEXOBO 3axpaHBaHe. [1pu
HEen3npaBHOCT Ha BaTeprATa He3abaBHO BK/IOYETE B MPEXOBO 3axpaHBaHe, 3a Aa Bb30OHOBUTE
BEHTUMaUMATA.

[Mpu 3aBMCUMW OT BEHTUNALMA NaLUMEHTN BMHArn TpAGBa Ja MMa BbHLLUEH 3axpaHBall, M3TOUYHUK
(BbHLIHa 6aTepua Astral nnu RPSII).

Tpabea ga ce M3Non3Ba BbHLIEH 3axpaHBall, M3TOYHUK (BbHLUHA 6aTepua Astral unu RPSII) 3a
cUTyaummn Ha MobunHa ynotpeba, BKIIOYUTENHO KOraTo MPEeX0BOTO 3axpaHBaHe He € HalM4YHO Uan €
npekbcHaTO. 3a MOBUIIHA yrnoTpeba He pa3unTanTe caMo Ha BbTpellHaTa baTepus.

YBepeTe ce, 4ye BbTpellHaTa baTepuA e 4OCTaTbYHO 3apeeHa, Npean 4a A n3nonssarte B MOOUIHM
cuUTYyauumn.

A NPEAYTNPEXAOEHNE

[Ma3eTe ce oT TOKOB yaap. He noTananTe ypena, 3axpaHeawma 6510k Unn 3axpaHBaluma kaben
BbB BOAa.

YBepeTe ce, Ye 3axpaHBalUAT kaben n wencensT ca B 4OOPO CbCTOAHME N 060pyaBaHETO He
e noBpeneHo.

[Ma3eTe 3axpaHBalwma kaben ganey oT ropeLiy NoBbPXHOCTU.

OnacHoCT OT eKcnao3nAa — He n3non3sanTe B 6JIM30CT A0 3analuMm aHecTeTULN.

obrapcku 47



Akcecoapmu

YpenbT Astral moxe fa ce n3nonssa ¢ pasfndHn U3TOYHULM Ha 3axpaHBaHe:

3axpaHBaHe OT eflekTpuyeckaTa Mpexa

BbHuWwHa 6aTepua Astral

BBHLIHO MOCTOAHHOTOKOBO 3axpaHBaHe (Hamp. KoHTakT 12 V B aBToMobu1N)
BatepuAa ResMed |l

BbTpewHa 6aTepua

3a nHdbopmMauma OTHOCHO 3aXPaHBAHETO N U3TOYHNLIMTE Ha 3aXpaHBaHE BUXTE TeXHUYEeCKM
cneundurkaumm (BuUX cTpaHuLa 85).

Cebp3BaHe KbM efiekTpmyeckaTa Mpexa

A NPEAYNPEXAOEHNE

yBepeTe ce, 4e 3axpaHBalwmnAaT Kkaben He npeacrtaBnABa OMacHOCT OT CN'bBaHe UK 3aAayllaBaHe.

3a pga CBbpXeTe KbM eJieKTpun4ieckata Mpexa:
1.

CBbpxeTe NOCTOAHHOTOKOBUA KYTIYHT Ha JOCTaBeHWA BbHLUEH 3axpaHBsall, 65110k ResMed kbm
3agHaTa YacT Ha ypena Astral.

[Mpeon oa cBbpXeTe 3axpaHBalLMA kaben kbM 3axpaHBaluma 6nok ResMed, ce yBepeTe, 4e KpaAaT Ha
KOHeKTOpa Ha 3axpaHBaLynA 610K € NpPaBMIHO NOAPABHEH C BXOAHOTO MHe30 Ha 3axpaHBalma 610ok.

BkrtoveTe apyrua kpaw Ha 3axpaHBallimA Kaben B eNeKTPUYECKN KOHTaKT.

3abenexka: 3axpaHBalnAT kaben e obopyaBaH C ABYTaKTOB BGOKMpaLL, KOHEKTOP. 3a Aa ro OTCTpaHuUTe, XBaHeTe
Liencena Ha 3axpaHBalLmA Kaben 1 BHUMATENHO U3AbpraniTe KOHeKTopa OT ypeaa. He nssveanTe Lencena u He
ObpnanTe kabena.
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Cebp3BaHe KbM BbHLWHA 6aTepuna (akymynaTtop) Astral

BbHLlwHaTa 6aTepna Astral e npoekTupaHa cneymnanHo 3a M3Non3BaHe CbC CepUATa ypeam 3a BEHTUNaUmMA
Astral. Ta e NnpegHa3HaveHa Aa OCUrypU Ha ypeauTe 3a BeHTunauma Astral 3axpaHBaHe 3a OCEM 4aca npwu
HopManHa ynoTpeba.

3a Nb/IHM NOAPOOBHOCTN OTHOCHO M3MON3BAHETO Ha BbHLLHATa 6aTepua Astral HanpaBeTe crnpaBka C
PBHKOBOACTBOTO 3a ynoTpeba Ha BbHLUHAaTa 6aTepua.

N3non3BaHe Ha BbHWHaTa 6aTtepun

CBbp3BaHETO Ha HaMb/IHO 3apefeHa BbHLUHa 6aTepua KbM ypeaa Astral Moxe oa ocurypu 8 vaca
3axpaHBaHe npu HopMarsHa yrnotpeba. MoxeTe ga cBbp)XeTe BTopa HambJIHO 3apedeHa BbHLIHA baTepua
KbM ypeaa Astral, 3a oa ocurypute JONbAHUTENHM 8 Yaca 3axpaHBaHe nNpu HopMasHa ynotpeba. Kbm
ypena Astral Moxe fa ce CBbpXKaT [0 OBE BbHLLUHM 6aTepun.

Cnep cBbp3BaHETO Ha BbHLIHATA BaTepua KbM ypena Astral MHOMKATOPBLT 3@ NOCTOAHHOTOKOBO
3axpaHBaHe Ha NoTpebuTenckua UHTepdenc e CBeTHE.

A NPEAYNPEXXAEHUE

e He ce onuTBanTe Aa cBbpXETe NoBeYe OT ABe BbHLWHU 6aTepuun. CneundunyHnte 3a
6aTepuAaTa cbobueHnA n anapMmun Ha ypega Astral He paboTAT NPU BCUYKM JONBIHUTENHN
Moy nu.

e B manko BepoATHMA cnyyan Ha npobnem c BbHWwHaTa 6atepua Astral we nspgage anapma u we
yBegomu notpebutena, 4ye ypeabT paboTu cbC 3axpaHBaHe OT BbTpeluHaTa 6aTtepuA.
BeHTnnauunATa we nponbakm, HO NOTPebUTENAT TpAGBa Bb3MOXHO Han-6bP30 Aa CBbpXKe
anTepHaTUBEH BbHLUIEH U3TOYHUK Ha 3axpaHBaHe (Hanp. NPOMEHIMBOTOKOBO 3axpaHBaHe Uiu
Apyra BbHLWHa 6atepua).

MepunoanyHoO MoXe Aa ce nokassaT anapmiu 1 cbobLLEeHMA, CBbP3aHW C BbHLLIHATa 6aTepua. Beuuku
NHMOPMaLMOHHN CbOBLLEHNA LLiE ce Noka3BaT Ha NoTpebutenckma nHtepdenc Ha Astral n e 6boaT
NPUOPY>XEHW OT 3BYKOB CUrHas. 3a A0OMbiHMTEeNHa MHdopMmauma BuxTe OTCTpaHABaHe Ha
HEeWU3npPaBHOCTN C anapMuTe.
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Cebp3BaHe kbM 6aTepua ResMed (RPSII)

RPSII ocurypaga Ha ypepna Astral 3axpaHBaHe 3a oceM 4Yaca npu HopMarsHa ynoTpeba. 3a Aa M3nonsearte,
CcBbpXXeTe 3axpaHBalma kaben Ha RPSII kbMm BXoOHMA MOCTOAHHOTOKOB MOPT Ha ypeaa.

A BHUMAHUE

e KoraTto nsnonseate ypega Astral ¢ RPSII, BbTpelwHaTa 6aTepua He ce 3apexaa.

e He usnonseante RPSIl 3aegHo ¢ BbHLWHa 6aTepun.

CB'bp3BaHe KbM BbHLIEH MOCTOAHHOTOKOB N3TOYHUK

A BHUMAHUE

e KoraTto ce n3nonsea cnomaraTesieH aganTtep 3a aBTomobun, 3ananeTe aBTomobuna npeaun ga
BKJIOYNTE NOCTOAHHOTOKOBUA aganTep B ypeaa.

e AKO HanpeXeHWeTo Ha BbHLUHMA NOCTOAHHOTOKOB M3TOYHMK Ha 3axpaHBaHe nagHe nopg 11V,
Astral we npeBkoYn Ha BbTpelwwHaTa 6aTepua.

e KoraTo ypeabT e BKJIIOYEH M CBbP3aH KbM NOCTOAHHOTOKOB afanTep, We npoabikasa ga
Yyepnu eHeprua oT BbHLWHMUA NOCTOAHHOTOKOB M3TOYHUK Ha 3axpaHBaHe.
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3a pna CBbpXeTe NOCTOAHHOTOKOBOTO 3axpaHBaHe:

1. CBbpXeTe NoCTOAHHOTOKOBUA KYMYHI Ha BbHLLUHMA NocToAHHOTOKOB (DC) 3axpaHBall, 650K KbM
3afiHaTa 4YacT Ha ypefa.

2. Bknwovete Apyrua Kpa|7| Ha 3aXpaHBallinA kaben B ENeKTPpN4eCKn KOHTaKT.

N3non3BaHe Ha BbTpewHaTa 6aTepuA

YpennsT Astral BktouBa eiHa BbTpeLLHa BaTepuA. Ta ocurypABa HEMPEKbCHATO 3axpaHBaHe B Cllyyal Ha
NPeKbCBaHE Ha 3aXPaHBaHETO OT eflekTpruyeckaTa Mpexa, ako KbM ypeda He e CBbp3aHa BbHLUIHA
6aTepuA. KoraTto ypeabT Astral 3anoyHe ga n3nonssa BbTpelLHaTa 6aTepma KaTo U3TOYHUK Ha
3axpaHBaHe, ToBa ce cbobliasa ¢ npenynpexaeHneTo Using internal battery (M3nonssaHe Ha
BbTpeLwHaTa 6aTepmaA) 1 ce BKIIIOYBA MHAMKATOPLT 3a U3MOM3BaHe Ha BbTpellHaTa 6aTepua KaTo
M3TOYHWK Ha 3axpaHBaHe.

BbTpellHaTa 6aTepua hyHKLUMOHMPA B MPOABIIKEHWE HAa OKOJIO OCEM Yaca NMpw HOPMasHu yYCnoBua.
Mo BpemMe Ha BEHTUNALMA anapMuTe Lie NpenynpexaasaT noTpebuTena 3a HaMmanABaHe Ha 3apAgda Ha
baTepuAaTa. [1o BpeMe Ha pexxrM Ha FOTOBHOCT He ce reHepupaT anapMu. [oTpebutenAaT TpAdBa
pefoBHO [ja NpoBepABa CbCTOAHMETO Ha BaTepuATa.

A MNPEAYNPEXAEHNE

e Ako usnonseaTe ypega Astral kaTo pe3epBeH ype[ 3a anapaTHa BEHTUNaUWUA, pegoBHO
npoBepABanTe HUBOTO Ha 3apAfd Ha BbTpellHaTa 6aTepus.

o C BpemeTO HaNUYHUAT 3apAag Ha baTepuATa HamanaBa. Korato octaBalwmAT 3apAg Ha
6aTepuATa e ManbK, He pasynTanTe Ha BbTpellHaTa 6aTepua KaTo rMaBHO 3axpaHBaHe.

e BbTpewHaTa 6aTepumna He e NpeaHa3HayYeHa [a CiyXu KaTo OCHOBEH 3aXpaHBall, U3TOYHUK.
Ta TpabBa ga ce n3Nosi3Ba CaMo KOraTo He ca Hanuue Apyrv N3TOMHULKM UK 3@ KPaTKO Mpu
Heob6Xo4MMOCT — HanpuUMep NP CMAHA Ha 3aXpaHBaLLUTE U3TOYHULIN.
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A BHUMAHWE

e Bxniouvete kbm MPOMEHJIMBOTOKOBOTO MPE>XXOBO 3axXpaHBallo HanpexeHune, korato
OCTaBalMAT 3apAn Ha GaTepMHTa € HNCDK.

e BbTpewHaTa 6aTepuna Moxe Aa cnpe Aa ce 3apexaa, korato TemnepaTtypaTta Ha okosHaTa
cpepa cturHe Hag 35°C. ToBa we 6bae ykasaHo ¢ anapmeHo cbobuieHne Power fault
(MpekbceaHe Ha 3axpaHBaHeTo)/No charging (He ce 3apexga).

e BbTpewHaTta 6aTepun We ce N3TOLM, ako YPeabT ce CbXpaHABa 3a NPOAbIIKMUTENEH NepPUoL
oT BpeMme. 1o Bpeme Ha Nneproda Ha cbxpaHABaHe BbTpellHaTa 6aTtepua TpAabBa Aa ce
3apex/ja BeJHBbX Ha BCEKW LLUECT MeceLla.

e CovxpaHeHueTo Ha ypepna Astral npu Temnepatypu Hag 50°C 3a no-gbnrv nepuoaun ot Bpeme
e YyCKopu cTapeeHeTo Ha baTepuAaTa. ToBa HAMa fAa ce oTpa3n Ha 6e3onacHoOCTTa Ha
6aTepuATa Unu ypega.

. B'preLIJHaTa 6aTep|/|ﬂ TpHGBa 0a ce cMeHA Ha BCeKn ABe roguMHn nnm Kkorato uma 3abenexmmo
HaMaJsiaBaHe Ha eKkcniaoaTaunoHHOTO BpemMe cneq NbJIHO 3apeXaaHe.

rE',OKaTO € CBbpP3aH KbM eleKTpn4eckKaTa MpeXa, BbTpellHaTa 68Tep|/|ﬂ npoAabJiXXaBa Aa Cce 3apeXaa,
KOraTto ypegbT paGOTI/I nnn € B peXnm Ha roTOBHOCT

3a noseye MHGoOpMaLUmA OTHOCHO 04aKBaHOTO PabOTHO BpeMe Ha BbTpellHaTa 6aTepua BUXTe
., TexHn4eckun cneumdmkaumm”.

MpoabnkutenHocT Ha paboTa Ha BbHLIHaTa 6aTtepua (akymynaTtopa)

BbTpewHaTa 6aTepua ocurypAea 3axpaHBaHe Ha ypeaa Astral 3a meproa OT 0CeM Yaca npu yCrnoBuA,
TUMUYHWU 33 XPOHMYEH MaUMEHT, M3MON3BaLl, YPes 3a BEHTMNALUMA B JOMaLLHN YCIOBUA

PaboTHOTO BpemMe Ha BbTpeLUHaTa baTepuAa ce onpedena oT:

e [pOLIEHTa Ha 3apexJaHe

e YCNOBMWATA Ha OKOJIHaTa cpeAa (HanpvMep TemnepaTypa U HaaMopcka BUCOYNHA)

e CbCTOAHWE W Bb3PACT Ha GaTepmATa

e HaCTPOWKM Ha ypena

e HACTpOWKa Ha BepuraTa Ha NauMeHTa n HenpeaHaMepeHo N3TUYaHe.

BbTpewHaTa 6aTepua TpAbGBa Aa ce CMEHA Ha BCEKW OBE FOAMHM UM KOraTo nma 3abenexnmo
HamarnABaHe Ha eKxcnioaTaLUMoHHOTO BpeMe crnef, MbJIHO 3apexaaHe.

CbxpaHAaBaHe n npe3apexaaHe

Ako BbTpellHaTa BaTepunA He ce n3nonaea, TA TpABGBa Ja ce Npe3apexaa Ha BCeku LLecT Mecela.

[MbnHoTO 3apeXgaHe Ha BbTpeLlHaTa 6aTep|/|H OTHEMa I'IpI/I6J'Il/13MTeJ'IHO 4YeTnpum Y4aca, HO TOBa MOXe [a
Bapumpa B 3aBUCUMOCT OT YCJZIOBMATA Ha OKOJIHATa cpeda 1 TOBa, AaJin ypeabT € B yHOTpe6a.
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3a fa noaroTeMTe BbTpelwlHaTa 6aTepua 3a NPOAbIIKUTENTHO CbXPaHEHME:

1. [lpoBepeTe, 4anv HMBOTO Ha 3apAg Ha BaTepuAaTa e mexay 50 n 100%. Ako He e, 3apedeTe ypena no
Ha-manko 50% npean cbxpaHeHue.

2. Ceanete 3axpaHBalmA kaben oT Astral.

3. W3knoueTe ypeaa.

3a fa 3apeanTe BbTpellHaTa 6baTtepua:

1. CeBbpxeTe ypeda KbM eflekTpmuyeckaTa Mpexa.

2. 3ano4YBaHeTOo Ha 3apexJaHeTo ce Nnokassa OT NPeMUreallnaA UHANKATOPEH CUMBOJT Ha 3apexaaHe Ha
6aTepuATa B MHMOPMaLMOHHATA NeHTa.

3abenexku:

o KoraTo 3apexaaTe Hanb/HO M3ToleHa 6aTepuA, LWe ca Heobxoammun ao 30 MUHYTK 3a yBennyaBaHe Ha
kanaunteTa n ot 0% [0 1%.

e AKO ypeabT e CbxpaHABaH Ha TemnepaTypa U3BbH paboTHWA AnanasoH, MOXe [a ce Nokaxe anapMeHo
cbobuieHve (Power fault (MpekbcBaHe Ha 3axpaHBaHeTo)/No charging (He ce 3apexpaa)). Moxe aa
NPOABIIXUTE [la 3MoN3BaTe ypeaa, HO ako anapmaTa ce 3anasu Hag 2 Yaca, MoXe Aa € HeoOXoayMo Aa CMEeHWUTe
baTepuATa.

MH,D,I/IKaTOpI/I 3a N3TOYHMLUWN Ha 3aXpaHBaHeE 3a ypeaa

NHdopMauma 3a cuctemaTa 1 HMBaTa Ha 3apeXaaHe Ha baTepuATa MoxXe da 6bAe nofyveHa No eanH oT
[BaTa Ha4uHa:

1. WHpukaTop Ha 6aTepuAaTa

KanaumMteTbT Ha BCUYKM CBbP3aHM BaTepuu e 6bae AobaBeH KbM MHAMKATOPA 3a BpeMe Ha paboTa

B MHpOpPMaumMoHHaTa neHTa oT nHTepdenca Ha Astral. (ToBa MoXe Ja OTHEME HAKOKO MUHYTU).

OBbWMAT KanauuTeT Le NpeacTaBnABa cyMaTa Ha 3apAfia Ha BbTpellHaTa baTepuAa Astral nnoc To3m

Ha efHa UK ABe BbHLIHNU 6aTepun.

[Mpy HopmanHW ycnoBuAa Ha paboTa, ypeabT 3a BeHTUNauuWa e nokassa:

- 06U cbCToAHME Ha 3apexaaHe Ha cucTemaTa KaTo MPOLEHT, KOraTto € B PeXUM Ha FrOTOBHOCT
3a BEHTUMaUMA MU e CBBbP3aH KbM enekTpuyeckaTa Mpexa.

- OueHka Ha oCcTaBalLo BpeMe Ha paboTa, KoraTo € B PeXUM Ha M3MbJIHEHWE Ha Tepanua.

Oucnneit Onucanne
E KoraTo ce u3non3ea BbHLUHA UK BbTPeLLHaTa 6aTepua, HO YpeabT He BEHTUAMPA, Ce Noka3Ba HMBOTO Ha
100% 3apAa Ha batepuATa. [1poLEHTBT Ha 3apAa e cpeaHa CTOMHOCT OT BCUYKM BaTepun, CBbP3aHu KbM

cuctemata. Moxe Aa BUAUTE MbHM NOAPOBHOCTY 3a KanaUWTETUTE Ha 0TaenHuTe 6aTepun Ha cTpaHulaTa
JVHhopmaums 3a batepuute”.

E KoraTto ce u3non3ea BbHLUHa WK BbTpeLLHaTa 6aTepua No BpeMe Ha BEHTWUNALMA, Ce NoKa3Ba
8h00 0CTaBaLLUMAT B baTepuaTa 3apaa chbobpasHo TekywmuTe paboTHM yenosua. O6LuaTa cToORHOCT Lie bbae cyma
0T BCWYkM 6aTepun, CBbP3aHu KbM CUCTEMATA.
E KoraTo BbHLUIHATa UK BbTPeLLHaTa baTepua ce 3apex/a, Ce Noka3Ba CMMBONTBT 3@ 3apexaaHe Ha
70% BaTepuATa U NPOLEHTLT Ha 3apAa.

3abenexka: B nsuncneHnaTa 3a nHAMKaTopa Ha 6aTepumTe ce BKIIOYBAT CaMO BbHLUHW M BbTPELLHM
6aTepun Ha Astral. He ce nokaseaT HuBaTa Ha H6aTepumnTte RPSII.
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2. WNHdopmaumna 3a 6aTepunATa

Moxe na BuanTe nHdopmMauma 3a baTtepuaTta oT nogmeHtoTo Battery (baTtepua) B meHoTO

Information (MIHdopmauma). B ToBa MeHIo Ma ABa pasaena:

- Charge (3apan) — YpenbT Lie noka3Ba TekyLloTo HMBO Ha 3apAag (0 — 100%) 3a Bcuyku batepuu,
KOWTO B MOMEHTa Ca OTKPUTK OT CUCTEeMaTa, KakTo 1 OBLLMAT 3apAf Ha cucTemara.

- Maintenance ([Mogapbxka) — nokassa NbHUA KanauMTeT Ha 3apexxaaHe 1 6poA 3apAaaHn LUKn
3a BCUYKM BaTepumn, KOMTO B MOMEHTA Ca OTKPUTK OT cucTemMaTa.

MNpoBepABaiTe peOBHO HMBOTO Ha 3apAf Ha BbTpelLHaTa 6aTepuA 1 CBbP3aHUTE BbHLUHM BaTepuu.
MpenopbynTeNHO € fa cMeHATe GaTepunTe nNpu gocturade Ha 400 3apALHN LMKbBAA.

YaHTa 3a npeHacAHe Astral

KoraTo He ce nanonsea, ypenbT Astral TpAOBa BUHaru Ja ce AbPXW ONakoBaH B YaHTaTa 3a nNpeHacAaHe,
3a [la ce NpeJoTBpaTV NoBpeaa Ha ypeaa.

A NPEAYMNPEXAOEHNE

Astral He TpAabBa foa paboTwn, koraTto € B YaHTaTa 3a npeHacAHe. 3a fa BEHTMMpaTe No BpeMe Ha
OBUXXEHMWe, N3Non3BanTe YaHTaTa 3a moouneH pexum Astral Mobility nnu SlimFit.

3a fa n3nonseBaTte YaHTa 3a npeHacAHe

1. TMpeau foa nocTaBuTe ypeda B YaHTaTa 3a NpeHacaHe, U3BafeTe:

BPb3KaTa Ha 3axpaHBaHeTO OT 3a[HaTa 4acT Ha ypeJa.

- BCU4YKWM KOMMOHEHTW Ha Bepurata Ha nauneHTa

BCMYKM aKcecoapu, B TOBa YMCHO 1 ypes 3a AMCTaHLMOHHATa anapma 1 OKCUMeTbpa
USB ctuk
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2. [locTtaBeTe ypena Astral BHMMATENHO B YaHTaTa 3a NpeHacAHe, KaTo BHMMaBaTe ApbXkaTa da e
OTrope 1 eKpaHbT Aa € KbM 0TrnedYaTaHOTO M300paxeHWe Ha YaHTaTa.

3. 3akpeneTe HenoABuXHO ypeaa Astral ¢ noMoLLTa Ha BENIKPO NeHTaTa. (3a aa rapaHTupaTte
CcTabUNIHOTO NO3MLMOHNPaHE Ha ypena, NpekapanTe neHTaTa BENKPO Npes ApbXKkaTta U A 3akayeTe.)

4. T[locTaBeTe 3axpaHBallinA 610K 1N BCUYKWN TEXKN KOMMOHEHTU B CTPaHN4YHNA ,EI,)KO6 C uumn.

3aTBopeTe BCUYKM LMMOBE 1 NMPOBEPETE CUIYPHOTO 3akpenBaHe Ha ypena, Npean 4a NoBaurHeTe
YyaHTaTa 3a npeHacAHe.

A BHUMAHUE

He nocTtaBAanTe Texxkn nnm o6eMncTv npegMeTu B axoba ¢ LuMn oT BbTpellHaTa CTpaHa B
npeaHaTa YacT Ha YyaHTaTta. ToBa 61 morno ga nosefe ao noepena Ha LCD ceH3opHUA ekpaH.
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Alarms (Anapmu)

Alarms (Anapmun)

YpenvT Astral akTvBMpa anapmun ¢ Len Aa 81 npeaynpean 3a CbCTOAHMA, KOUTO N3UCKBAT BHUMaHWeE, 3a
0a ce rapaHTupa 6e3onacHoOCTTa Ha naumeHTa. Korato ce akTuBMpa anapma, ypeabT Astral reHepupa
e[JHOBPEMEHHO 3BYKOBW 1 BM3yasHW CUIHaNM U n3sexaa cbobLleHne 3a anapma Ha amcnnena Ha Alarm
BbpXYy MHMOPMaLUMOHHATa NeHTa.

KaTo YacT oT anapmeHaTa cucTemMa (Hanp. anapmu 3a 3aliuTa OT CBPbXHANAraHe 1 CUCTEMHU anapmu)
Astral Moxe Ja U3BbPLLM aBTOMaTUYHO pecTapTupaHe. ABTOMaTUYHOTO pecTapTupaHe NpoBepsBa
cUCTeMUTE U rapaHTVpa NpaBuHa paboTa Ha anapmarTa.

BenHara cnep Bb3HMKBaHE Ha CbCTOAHWE Ha akTUBMpPaHe, ypenbT Astral reHepupa 3BYKOBM 1 BU3yaslHU
curHanun 6e3 3abaBaHe.

o234 [l giw’r;:mm f Low

180242 ] Low peee

Astral 150

Unankatop

Reconnect drult or

check for leak 2
Check dircult comnections i :

Chack for lesk

4 3

OnucaHue
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[vcnneii 3a anapmu

ExpaH Active Alarms (AKTUBHM
anapmn)

Metto Information (MHchopmaums)

lNoka3Ba unu CboOBLLEHNE 3a aKTUBHATa ajlapmMa c Hali-BNCOK MPUOPUTET, Nnn
nocneaHata anapmMa, KOATO BCE OLLE HE € HyNIMpaHa.

HatucHeTe nokasaHaTa anapma 3a A0MbHUTENHA MHAopMaLKA.

+
Hakom YyCNnoBmA MoraT Aia reHepupaT HAKOJIKO alapMu. A Moka3Ba, 4e Ca

+

\)
reHepupaHm HAKOMKO akTUBHI anapmu. HatucHeTe A , KoraTo ce nokaxe, 3a
[la pasriiefiaTe BCUYKM anapmu 11 la pearupate no CboTBETHUA HauuH. AnapmuTe
ce nokasBart Mo pefl Ha NPUOPUTET.

lNoka3Ba MbAHUAT Ha60p dKTUBHW anapmu. lNoka3Ba ce aBTOMaTU4HO npun
aKTMBUPaHE Ha ajlapMa B pPeXuM Ha NnalneHTa.

Hakon anapmu ce n34ucTaT aBTOMaTU4HO. 3a Aa NperneaaTe XpoHonoruaTa Ha
anapmMuTe, BIUXTe IHEBHWKA Ha anapmuTe oT MeHto Information (MHcbopmauna).



Alarms (Anapmu)

WnpmnkaTtop Onucanne
4 byToH 3a 3arnywaBaHe/HynupaHe  CbCToAHME:
Ha anapmuTe e HAMa CBeTELLa lamMnnyka — HAMa aKTUBHI anapmu

. NOCTOAHHO CBETELLa JTaMMnyKa — akTBHA anapma/m
. npemuraeatla namnnyka — 3arnyaBaHeTo Ha alapMUTE € BKITHYEHO.

To3u 6yTOH CbLLO Taka BY N03B0AABA fia:
e 3armyluuTe 3BYKOBO NpeaynpexaeHne
e  HyNupaTe nokasaHaTa B MOMEHTa anapma (ako e no3BosieHo).

5 JleHTa Ha anapmuTe Mokassa npuopuTeTa Ha anapmara Ha Aucnnes 3a anapmu.

lMprnoputeT Ha anapmuTe

AnapmuTe ca knacubuumpaHn B OTHOCUTENEH NPUOPUTET (BUCOK, CPEAEH N HUCHK) B CbOTBETCTBME CbC
CEepMO3HOCTTa M CMELUHOCTTAa Ha CbCTOAHMETO, reHepupano anapmata. OTroBopeTe Ha BCUYKM anapMu.
Heobxoamma e He3abaBHa peakuma Ha anapMmuTe C BUCOK NMPUOpUTET.

MpuoputeT Ha JleHTta Ha anapmuTe 3BYKOBO NpefynpexaeHue
anapmure

Bucok ¢ YepseHa npemuraaliia namnuyka 10 3ByKOBU CUrHana Ha BCEKM 5 CEKYHAM
CpepeH 0 YepseHa npemuraaliia namnuyka 3 3BYKOBW CMrHana Ha Bceku 15 cekyHam
Hucbk o MNocToAHHO cBETELLA XbATa Namnnyka 2 3BYKOBW CUrHana Ha Bceku 25 cekyHau

MoneseH cbeet!

3a npennoXeHna OTHOCHO paspellasaHe Ha NPoBeMM C Hat-4ecTo CpeLIaHNTe anapmm BUXTe
OTcTpaHABaHe Ha HEeM3MNPaBHOCTU C anapMuTe.
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Cﬂeﬂ,BaLLI,I/IHT CMMCHK C alapmMn € nogpeneH no OTHOCUTENHOTO 3Ha4YeHe B paMKUTE Ha npuopmnTeTa M.

Anapmu ¢ BUCOK NpuopuTeT

Anapmu cbC cpefieH npuoputeT

Anapmu ¢ HUCBK NpuopuTeT

Total power failure (06wo cnupaHe Ha
3axpaHBaHeTo)*

High pressure protection (3awmra ot
BUMCOKO HanAraHe)

Circuit disconnection ([pekbcBaHe Ha
Bepurara)

Low Pressure (Hucko HanAraxe)
Obstruction (3anyLuBaHe)

High Pressure (Bucoko HandraHe)
Apnoea (AnHes)

Low MVe (Hucek MVe)

Low MVi (Hucbk MVi)

High MVi (Bucok MVi)

High MVe (Bucok MVe)

Low Vte (Hucok Vie)

High Vte (Bucok Vte)

Low Viti (Hucbk Vi)

High Viti (Bucok Vi)

Low Resp Rate (Hucka yectoTta Ha
JvLiaHe)

High Resp Rate (Bucoka yectoTa Ha
JvLiaHe)

High leak (Bucoko HMBO Ha n3TuyaHe)

Ventilation stopped ([pekpaTeHa
BeHTunauma)

Low SpQ2 (Hucko HuBo Ha Sp02)
High SpOz (Bucoko Hieo Ha SpQy)
Low FiOz (Hucko HuBo Ha FiO2)
High FiO2 (Bucoko HuBo Ha Fi02)

NV mask (HeseHTunupaHa
macka)/Rebreathing (O6paTHo
BAMLLIBaHE)

Incorrect circuit adapter (HenpasuneH
ajjanTep Ha Bepurara)

Critically low battery (KpuTiuHo HUCHK
3apaf Ha baTepus)

Incorrect circuit adapter (CBbp3aHa e
HenpaBsWNHa Bepura)
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High Pressure (Bucoko HansraHe)

Low PEEP (Hucko PEEP)

High PEEP (Bucoko PEEP)

Low pulse rate (Hucka nyncosa yecToTa)

High pulse rate (Bucoka nyncosa
yectoTa)

Device overheating (MperpaBaHe Ha
ypeza)

Pressure line disconnected (OTkadyeHa
NINHWA NOJ HanAraxe)

Last self test failed (Heycnew+a
nocneaHa camoamarHocTuka)

Flow sensor not calibrated
(HekannbpupaH ceH3op 3a noTok)

No Sp0O2 monitoring (HueoTo Ha Sp02 He
ce HabnogaBa)

No FiO2 monitoring (HuBoTo Ha FiO2 He ce

HabnoaaBa)

Internal battery degraded (BbTpeluHarta
baTtepua e BnoLUeHa)

Low internal battery (Hucko H1BO Ha
3apA/ Ha BbTpeLlHaTa batepua)

Circuit fault (HemsnpaBHocT BbB
Bepurata)

Using internal battery (/13non3BaHe Ha
BbTpeLIHaTa 6aTepna)

Battery 1 fault (HenanpasHocT Ha
batepna 1)

Battery 2 fault (HenanpasHocT Ha
batepna 2)

Power fault/No charging (lpekbcBaHe Ha
3axpaHBaHeTo/He ce 3apexna)

PEEP blower failure (MoBpena Ha
BeHTUnartopa 3a PEEP)



Alarms (Anapmu)

AJ'IapMI/I C BUCOK npunoputet AJ'IapMI/I CbC CpeaeH npuoputet AJ'IapMI/I C HUCBK NpuoputeT

Safety reset complete (13BbpLueHo e
HynuMpaHe 3a 6e3onacHocT)

Battery Inoperable (Hepa6orelua
batepus)

*Anapmarta Total power failure (0610 cnpaHe Ha 3aXpaHBAHETO) HE C& CUrHanMaupa oT NPeMUrealll CBETOANO.
I'Iperne>|<,u,aHe Ha aKTUBHUTE anapMmun

+
A Ha gucnnen 3a anapMm NokKasea HalMYMETO Ha HAKOJIKO akTMBHM anapmMu. Bbnpekn ye moraT aa ca
aKTWBHM HAKOMKO anapmun eQHOBPEMEHHO, AUCMNEAT 3a anapMu NoKa3Ba camMo anapmMaTa C Hal-BMCOK
npuopuTeT. [bAHUAT HAbOP OT aKTUBHM anapmun ce Nokasea B ekpaHa Active Alarms (AKTUBHW anapmu).

KoraTo anapmaTta C Har-BMCOK NpuopuTeT 6bae N34UCTEHA, Ha OMCNeA 3a anapMmn ce nokassa
chnejpalyaTta anapMa C Hai-BUCOK MPUOPUTET.

. ﬁ PL .'\!-Dis:nnne:tinn / Low
'H‘ |]_ ACV Pressure
Active alarms

Time Alarm Help

Disconnection / Low Reconnect circuit or

e Pressure check for |eak

Check dreuit connections
Check for leak

180242 [ | Low PEEP

| &) Stop vent.

3a na BUguTe akTUBHUTE anapmMu:

1. HaTucHeTe aucnnea 3a anapMu B MHDOPMALIMOHHATa JIeHTa OT KOMTO W Aa e ekpaH. [loka3ea ce
ekpaHbT Active alarms (AkTBHM anapmun). To3m ekpaH CbabpXKa Mb/IEH CMUCHK HA aKTUBHUTE B
MOMEHTa anapmMu, NokKasaHu No pena Ha TeXHUA OTHOCUTENEH NPUOPUTET.

2. HatucHeTte OK, 3a ga 3aTBopuTe ekpaHa Active alarms (AKTUBHM anapmu) 1 4a ce BbpHETE KbM
npeaxonHna expaH.

SarnymaBaHe Ha 3BYKOBWA CUITHan Ha anapMmuiTe

MoxeTe BPEMEHHO [a 3arfyLnTe 3ByKOBUA CUrHaN Ha YCTPOMCTBOTO Astral 3a nepunon ot ABe MUHYTW.
HducnneAT 3a anapmMum 1 neHTaTa 3a aJlapMy npoabiXaBaT Aa rNnokKa3BaT anapMaTta, KakTo 0BNKHOBEHO.
Ako cnepn age MWHYTWN CbCTOAHNETO, reHepunpano ajapMaTta, BCe OLle € Hannue, 3ByKOBUAT CUIrHas e
npo3By4” OTHOBO.

MoxeTe CcblLOo Taka Aa nanosseaTe GyHKUMATA 3a 3arnyllaBaHe Ha anapMu npeaBapuTenHo, 3a na
3arfyLlnTe anapMuy, KOUTo o4akBaTe fa 6bAaT reHepupaHun. Tosa Moxe fa 6bae nosiesHo no BpemMe Ha
acnumpauMoHHN NpoLeaypy UM KoraTo Bb3HaMepABaTe [a U3K/ouMTe naunMeHTa oT ypeaa 3a BeHTuUauma
3a KpaTbk Nepuos oT Bpeme.
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Alarms (Anapmu)

3a pa 3arnywuTe 3BYKOBUA CUTrHaM Ha akTUBHa anapma:

-,

HaTucHeTe [ A

*, s
AnapmaTa ce 3arflyulaBa 3a fiBe MUHYTW. [1pe3 To3u nepunof B MHOpMaLMOHHaTa fIeHTa ce nokasea &

o
W npuMurea (=

3abenexka: [TOBTOPHOTO HaTUCKaHe Ha OyToHa 3a 3arfyluaBaHe/HynvpaHe Ha anapMu no Bpeme Ha nepuoda Ha
3arfyllaBaHe Ha anapMuTe e HynMpa NokasaHaTa anapMa. BuxTe Resetting alarms (Bux cTpanuua 60) (Hynupane
Ha anapmu).

3a 3arnywasaHe Ha anapmMmu npegn TAXHOTO akKTUBUPAHE:

1. HaTtucHeTe [ . _3 38I'J'IyLLlaBaHeTO Ha aJlapmMaTa € akKTUBHO 3a nepunon OoT ABE MUHYTHU. |_|p63

*, -
TO3M nepvog B MHMOopMaLMOHHaTa JieHTa ce NMoka3Bea éﬁ M NPYMUTBa

2. 3a fga aHynupaTe 3arnyliaBaHeTo Ha anapMuTe, HaTUCHEeTEe OTHOBO MPeMUrBaLLmA 3HaK [ :

MoneseH cbBeT!

MoxeTe fa perynupaTte cunata Ha 3Byka Ha 3ByKOBWUTE npeaynpexaeHua. 3a MHhopMauma BUXTe
HacTtpoiiku Ha ypena. Cnep BcAka Kopekuua npoBepeTe Jann BCe OLLe MOXeTe ACHO Aa YyBaTe
anapmaTa oT pa3cToAHMe.

HynupaHe Ha anapmu

HynmpaHeTo Ha anapmMata npemaxsa Ta3n anapMa OT guncnsied 3a anapMm n eKkpaHa Ha akTUBHUTE alapMu
N N3KJTKO4YBa BU3yaJIHUTE N 3BYKOBUTE MnpenynpexXaeHna. AKTunBHaTa anapmMa TpFI6Ba Oa ce HyJmpa camMo
cnep pa3pellaBaHe Ha CUTyaumMATa, KOATO € Npean3BrKana anapmMarta. AKO CbCTOAHKNETO, reHepunpano
ajlapmMmaTta, He 6bae OTCTPaHEHO, ajlapMaTa e ce aKTuBMpa OTHOBO.

YpenobT Astral Moxe aBTOMaTUYHO [a U3TpueTe anapma, Korato CbCTOAHMETO, reHepupano anapmaTa,
6bae kopurnpaHo. KoraTto efHa anapma 6be nsynucTeHa, TA Beve He ce Nokasea Ha ekpaHa Ha
aKTUBHWTE anapmMm v ce NpekpaTABaT CBbpP3aHNTe C HeA 3BYKOBW 1 BU3yasnHW NpeaynpexaeHua.

Korato enHa anapma 6bae M34nMcTeHa Unv pbYHO HynMpaHa, OMCNieAT 3a anapMiu rnokassa crnefsallaTta
aKTVBHa anapma C Hall-BMCOK MPUOpUTET.

HAakoun anapmu He MoraT ga ce HynuMpaT pbyHo. [pu Tean anapMu TpAbBa fa ce oTCTpaHW NpuynHaTa 3a
anapmata. OTcTpaHABaHETO Ha NpobnemMa, C KOMTO e CBbp3aHa anapMaTta, aBTOMaTUYHO LLE U34YNCTH
ovcnnes.

3a na Hynunpate noka3BaHaTa aKTUBHa ajlapMa:

1. HatucHeTe [ : ", 3a fa 3arnyLmnTe anapmaTa. ByTOHBT CBETBA V1 MPEMUIBa.

Z3
2. HatucHeTe [ — ¥, OTHOBO, 3a [a HyNnnpaTe anapmarTa. CbobLieHneTo 3a aJlapmMmaTta ce npemMaxsa
OT gmcnneA 3a anapMu. To ce nzumctea u oT €eKpaHa Ha aKTUBHWNTE aJlapMu.

3abenexka: MoxeTe fa 3BbPLUMTE Ta3du NpoLeaypa npu 0TBOPEH eKpaH Ha akTVBHUTE anapmMu, ako uckate da
nMaTe BUAMMOCT Ha BCUYKM aKTUBHU anapMu, LOKaTO U3Mb/HABATE HYIMPAHETO.
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Alarms (Anapmu)

3a fa HynupaTe BCUYKM aKTUBHU anapMu:

1. HaTucHeTe ancnnea 3a anapMu B MHOpPMaLMOHHaTa NeHTa. [TokasBa ce ekpaHbT Active alarms
(AKTVBHW anapmMu).

31
emi:0

(i) Active atarms
ey

180234 [ Low Fressure i

Check cirouit cornections
1§04z [ ] Low PEER Chedk for ekt

2. HatucHeTe Reset all (Hynupai Bcuukn), 3a ga HynupaTte HAKONKO anapmu. LLle 6baaT HynupaHu camo
Tes3u anapMu, KoMTo MoraT Aa 6baaT HynupaHu. Bcruukn octaHanm anapmMun n3ncksaT Hameca Ha
noTpedbuTena n KopekLuma.

M3nbnHeTe BCUYKM HEOBXOAMMU AENCTBMA 3a pa3pellaBaHe Ha OCTaBallMTE aJlapMUTeE.

HatncHeTe OK, 3a ga 3aTBopuTE ekpaHa Active alarms (AKTVBHM anapMu) 1 fa ce BbpHETE KbM
NPeaxXOAHNA eKpaH.

PerynupaHe Ha cunaTa Ha 3ByKa Ha anapMmuTe

CunaTa Ha 3BYKa Ha ypeda Astral moxe na ce perynmnpa ot €4HO 4O neT (kbOeTo NeT e Han-CUMHO, a No
rlop,pas6|/|paHe Ce n3nonasa Tpl/l). ﬂeKapﬂT BV npeaBapuTesiHo € 3adan MMHManHa Chia Ha 3ByKa.
Bcunukm HaCTpOI7IKI/I noa 3agageHna MMHUMMYM Ca OUBETEHN B CMBO U HE MOXE [Ja Ce MU3MOoJi3BaT.

A NPEAYNPEXXAEHUE

e Cwunata Ha 3ByKa He MOXe [ia Ce peryanpa caMOCTOATENHO 3a OTAEIHMUTE anapmu.
PerynupaHeTo Ha cunarta Ha 3ByKa NPOMEHA cusiaTa Ha BCMYKN anapmMm He3aBUCUMO OT
npuopuTeTa um.

o KoraTto perynupaTe cunata Ha 3ByKa Ha anapMmuTe, yBepeTe ce, Ye anapmaTa Moxe aa 6bae
YyTa BbMNpeku LymMmoBeTe OoT o6KpbXKaBallaTa cpena, KouTo € Bb3MOXHO MauneHTbT 4a
[OJ1aBA B pasfiMiHU YCNOBMA, BKJIIOYUTENHO NpK ynoTpeba B LUYyMHa cpefa Unu B YaHTUTE 3a
MOOUNEH PEXNM.

B npumepa no-gony nekapAT BM No noapa3bupaHe e 3afan cunaTa Ha 3ByKa 3a anapMuTe Ha HUMBO TPW.
ToBa o3Ha4aBa, 4e onuuuTe 3a HmBa , 1" n 2" ca geakTUBMPaHM N MOXeETE Aa yBenn4aBaTe U
HamanABaTe cunaTa Ha anapmMaTa mexay Huea ,, 3" 1 ,5". Ako obaye nekapAaT BU € 3a4an HMBo , 1" KaTo
MUHUMAIHAa cua Ha 3ByKa, BCUYKM OMNLMM Ca HaMMYHK 33 N360p.

s | iz [ s [ e [ oo |y | A W
ol o) =)
Allarm volume | 1 ” 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
el S BN | I —

wame | v
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Alarms (Anapmu)

TecTBaHe Ha 3ByKOBUTE YCTPOMUCTBA HA anapMnTe U UHAMKaTopuTe
PG,EI,OBHO TecTBanTe ajlapmMaTa, 3a Aa noTBbpanTe 4e TA 3BYyYU, KakKTo € npeaBnaeHo.

MNpoaykTsT Astral nma aBe 3BYKOBM YCTPOMCTBa Ha anapmuTe. [10 BpemMe Ha CbCTOAHME Ha anapma u
OBeTe 3BYKOBM YCTPONCTBa paboTAT ycnopeaHo. PegoBHO npunarante gyHKUMATa 3@ TECTBAHE Ha
anapMmuTe, 3a Ja NoTBbpPAMTE NPaBUIHOTO YHKLMOHMPaHe Ha BCAKO 3BYKOBO YCTPOMCTBO. [10 Bpeme Ha
TO3W TECT BCAKO 3BYKOBO YCTPOMCTBO cpaboTBa OTAEHO M B MOCNe0BaTENHOCT.

3a pga TecTBaTe 3ByKOBUTE yCTpOVICTBa Ha anapMnTe n "HONKaTopuTe:

1. HatucHeTe Zl lMokasBa ce ekpaHbT Alarms (Anapmn).

)
2. HatucHeTe . Nokasea ce ekpaHbT Alarm volume (Cuna Ha 3Byka Ha anapMuTe).

0 I;l\;l_l

— w@mm

Minirmur ”
Alarm test

o

Start vent.

3. HatucHeTte Test (TeCTBaHE), 3a Jla TecTBaTte ajslapMaTa. AnapMaTa n3gaBa CUrHas aea NbTun
cBeTOAMOObLT 3aro4Ba Aa npeMurea, 3a Aa nokaxe, 4e ajlapmMmaTta pa60T|/| npaBuJIHO. HOTB'bp,ELeHaTa
ajlapMa n3aaBa 3BYKOB CUTHal ABa MbTu. HOTB'bp)J,eHaTa NNIEHTa 3a aJlapMy npemMnrea B 4epPBEHO U
rnocne B Xb/TO. HOTB'bp,EI,eHI/IHT 6yTOH 3a 3arnywaBaHe npemMuraa.

A NPEAYNPEXXAEHUE

AKO He Npo3By4u anapmMa, He U3NoN3BanTe ypena 3a BeHTUNauma.

A BHUMAHUWE

AKo ce 4yyBa camo efuH 3BYKOB CUTHan UAW JieHTaTa Ha anapMnTe He MPeMnrea B YepPBEHO,
BbpHeTe ypeaa 3a obenyxsaHe.

TecTBaHe Ha AMCTaHUMOHHATA ajlapmMma

YpeabT 3a AMCTaHUMOHHA anapma reHepupa 3ByKOB U BU3yaNieH CuUrHas npuv 3afeiicTBaHe Ha anapma Ha
ypena 3a BeHTunauma.

A BHUMAHUE

TpabBa na ce U3BBbPLUM TECTBAHE Ha ypeaa 3a AUCTaHUMOHHA anapma npeau nbpBOHavyanHoTo
n3nosi3BaHe U Npuv BcAKa CMAHA Ha 6aTepuATa. TecTBanTe anapmarta NepuoamMyHo B CbOTBETCTBUE
C NONMTUKATa Ha LeHTbpa. 3a 3aBUCMMM NaLMeHTHN, NpoBeXAanTe N3NUTBaHE eXXeaHEBHO.

3a ga TecTBaTe AMCTAHLMOHHATA anapMa, HaTucHeTe @ B Remote Alarm (ducTaHunoHHa anapma).
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Alarms (Anapmu)

LLle nocneasaT cnegHUTEe OenNcTBUA:

CBeToOMOABbT Ha alapmMmaTta CBeTBa M ajlapmMaTa Npo3By4aBa.
CBeToaMoabT, CbOTBETCTRALLA Ha 3aJaAeHaTa cunia Ha alapmMma, CBeTBa.

CBeToaMoabT 3a NpekbcHaTa BPb3Ka 3arnoysa fa NPeMunrea, ako anapMaTa He € CBbp3aHa KbM
YCTPOMCTBOTO M CBETWN NOCTOAHHO, ako € CBbp3aHa.

CeeTBa CcBETOANOABLT 33 HMBO Ha 3apAj Ha 6aTepuATa, CbOTBETCTBALL Ha HUBOTO Ha 3apAf, Ha
baTepuaTa. XbNT CBETOAMOL, aKO HUBOTO Ha EKCMIoaTaUMOHEH XMBOT Ha BaTepuaTa € HUCKO, UK
3eneH CBEeTOAMO/, ako HUBOTO Ha eKCMnoaTalUMoHeEH XXNBOT Ha 6aTepuAaTa e 1o6po. (CmeHeTe
baTepuATa, ako HUBOTO Ha EKCMI0aTaLUMOHEH XUBOT € HUCKO).

AKo e CBbp3aH BTOPU ype[ 3a AUCTaHLMOHHA anapma, TOM CbLUO Le N3aane 3ByKOB CUrHaj.
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TecTBaHe Ha anapmuTe

TecTBaHe Ha anapmuTe

A MNPEAYNPEXAEHNE

He HpOBe)K,D,aI?ITe TecTtoBe Ha anapmMunTe, A4OKAaTO NauneHTbT € CBbpP3aH KbM ypeaa 3a BeHTUJ1aunA.

Toswu pazgen onucea yHKLMOHANMHUTE TECTOBE, 3a Aa MOXe NoTpebuTenaT Aa pa3bepe ycnoBmATa,
KOUTO Buxa MOrM da 3agencTBaT Har-4ecTo cpelannTe anapmMm Ha Astral. EdukacHocTTa Ha rpaHmumTe
Ha anapmuTe Ha TepanuATa TpAbGBa Aa Obhe NpeleHeHa OT fiekapA BU.

3abenexka: [py HAKOM TECTOBE Ha anapMu Ce 3aAeNCTBaT HAKOJIKO anapMu. 3a Aa BUAUTE BCUYKM anapmu,
HaTucHeTe ByTOoHa 3a Noka3BaHe Ha arapMuUTe, KakTo e onucaHo B [pernexaaHe Ha akTUBHUTE anapMu (BUX
cTpaHuua 59).

A BHUMAHUE

KoraTto npuKNnio4YnTEe TECTBAHETO Ha anapMnTe, yBepeTte ce, Ye € Bb3CTaHOBEHO NMbPBOHA4YaJIHOTO
CbCTOAHNE Ha ypeaa Astral n BbTpeLllHaTa 6aTepvm € 3apepneHa.

Anapma TecTtosa npouenypa

Low Pressure (Hucko Hansraxe) 1. W3knioyete HTepdeiica 3a nauneHTa oT Bepurata.
2. 3anouyHeTe BEHTUNALMA.

Low Vte (Hucwk Vie) 1. Wskniovete nHTepdeica 3a nauneHTa oT BepuraTa.

(B3MOXHO € camo B 1BOViHa Bepura 1 B 2. 3anouHeTe BeHTUNALMA.

€ANHN4YHa Bepura c npegHamepeHo I/ISTM‘-laHB)

Obstruction (3anyLwsare) 1. WsknioyeTe unTepdeiica 3a nauneHTa ot Bepurara.
2. 3anouyHeTe BEHTUNALMA.
3. 3anywleTe u3xoaa Ha Bepurata.
High leak (Bucoko HUBO Ha n3TdaHe) 1. Wsknioyete nHtepdheica 3a nalmenTa ot Bepurara.
(B3moxHo e camo B 1BOViHa Bepura 1 B 2. 3anoyHeTe BEHTUNALMA.
€AVH/4Ha Bepura C NpeaHaMepeHo U3Tu4axe)
Low FiO; (Hucko Huso Ha Fi02) 1. W3knioyete JOMLAHATENHIA KUCNOPOA.
(Moxe fa ce TecTsa camo ako TepanuaTa e 2. 3anoyHeTe BeHTUNaLMA.
KOHEUrypupaHa 3a u3non3saxe Ha
[AOMBIHUTESIEH KUCOPOA)
High FiOz (Bucoko HvBo Ha Fi02) 1. Perynupaiite JONBLAHUTENHUA KUCTIOPO/, KbM NO-rONAM Ae6uT.
(Moxe fa ce TecTsa camo ako TepanuaTa e 2. 3anoyHeTe BeHTUNaLyA.
KOH(MrypupaHa 3a 13nonssaxe Ha
[AOMbIIHUTENEH KUCIOPOA)
Using internal battery (M3non3sate Ha 1. Ysepere ce, ye ypeanT Astral e CBbp3aH KbM BbHLLIEH U3TOYHUK Ha
BbTpeLLHaTa batepus) 3axpaHBaHe.

BkntoyeTte ypena Astral.
N3kntoyeTe 3axpaHBaLma kaben oT KOHTaKTa.
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TecTBaHe Ha anapmuTe

Low battery (Hucko HuBo Ha 3apsg Ha 1. YBeperte ce, 4e ypeawT Astral e BK/04eH 11 paboTi ¢ BLTPELLHATa

batepusaTa) Gatepus.

OtBopeTe mMeHtoTo Setup (HacTpoiika) u nsbepete Device Config
(KoHdurypupaHe Ha ypena). Makntoyete HacTpoiikute Auto power off
(ABTomaTnuHo nsknousaHe) u Backlight timeout (M3yakeaHe Ha
noacseTkaTa). BuxTe PerynupaHe Ha HacTpoiikuTe Ha ypena (Bux
cTpanuua 21).

Critically low internal battery (KpuTiiHo Hicko
HWBO Ha 3apAjl Ha BbTpeLLHaTa baTtepus)

3. W3vakaiite BbTpeluHata b6atepua aa ce n3Towm. Toga Lie 0THEMe Haa
10 yaca Npu HaMb/IHO 3apeaeHa BbTpeLLHa baTepuA.

Anapmu 3a 3axpaHBaHETO

A BHUMAHWE

[aHHnTe He moraT fa 6baaT 3anaseHun, ako e akTUBMpaHa anapma 3a KpUTUYHO HUCBK 3apAg Ha
GaTepuA unu 3a HepaboTella 6aTepus. U36opbT Ha Nporpama, HanpasBeH AOKATO Te3n anapMu ca
aKTUBHM, MoraT fa 6baaT 3aryb6eHu, ako ypeabT ce pectapTupa. Cnvpa ce 1 3anmcbT Ha JaHHM 3a
BeHTUNauuATa.

Anapma AxTuBupa ce, KoraTo

Low internal battery (Hucko HuBo Ha MpnbnmnsntenHo 20 MMHYTK OT OCTaBALLIOTO BPEME 3a@ BEHTUNALMA OT 3apAaa Ha
3apfA Ha BbTpelHaTa 6aTepus) BbTpelLHaTa baTepua.

Critically low battery (KputuyHo Hucwk  MpuGnuautento 10 MUHYTV OT 0CTaBALLOTO BPEME 3a BEHTUNALMA 0T 3apAja Ha
3apAa Ha 6aTepuA) BbTpeLUHaTa baTepus.

Total power failure (06wo cnupaHe Ha  Hanuue e nbiHa 3aryba Ha 3axpaHBaHe Nopaay 0Tka3 Ha BbTpeLLHaTa batepua
eNleKTpo3axpaHBaHeTo) nnm 3aryba Ha BLHLUHO 3axXpaHBaHe, KoraTo BbTpeLlHaTa batepusa e n3BaaeHa
WM HaMbJIHO W3TOLLEHa.

Power disconnected (U3kntoueHo M3TOYHMKBT Ha 3axpaHBaHe Ce NPOMEHA 0T BbHLLEH M3TOYHIK KbM BbTPELLHaTa
3axpaHBaHe) batepua.

Using internal battery (M3non3saHe Ha  YpeabT Astral e BkNoYeH 11 U3N0/138a 3axpaHBaHe 0T GaTepuaTa.
BbTpellHaTa 6aTepus)

Battery Inoperable (Hepa6oTewia BbTpeluHaTa 6aTepua e noBpeaeHa Unu e n3BazeHa.

GaTtepus)

Internal battery degraded BbTpewHara 6atepua e BNOLLEHA U MOXE [1a He OCUTYpABA HAZEXHO NoKasaHne
(BbTpewHara 6aTepua e BnoLeHa) 3a 0CTaBaLLOTO BpeEME.
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OTkpuBaHe Ha NpeKkbCBaHe Ha Bepura unu aekaHwnauua

OTKpVIBaHe Ha rnpeKkbcBaHeE Ha Bepura njin gekaHtonauuna

HenpeaoymuiluneHo pasegnHABaHe Ha KOMMOHEHT Ha BepuraTa Uan cly4anHo OTCTpaHABaHE Ha KaHtona
npeacTaBnABa ONACHOCT 3a 3[4PaBETO Ha 3aBUCMMUA NMaumeHT. Astral UMa HAKONKO anapMu, KOUTO, KOraTo
Ce 13MN0/13BaT CbBMECTHO C anapMaTa 3a NpekbCBaHe, MoraT HafexXaHO Ja OTKPUAT NpekbcBaHe Ha
BepuraTa (BKNOYMTENHO AeKaHonauma).

OnTtumanHaTa ajlapMa MOXe [a 3aBUCW OT TeparneBTYHaTa uen 1 Tuna Ha Bepurarta, KakTo € Nnoka3aHo B
TabnvuaTa no-gony.

Bbnpeku ToBa Astral ocurypAsa peavua anapmMmum, KOUTO MoraT da 6b4aT KOHDUIryprpaHu oT BalLmAa nekap
crneymanHo 3a Tasu uern.

A NPEAYNPEXAOEHNE

HaCTpOI7|KI/ITe Ha anapmMmute 4yBCTBUTEJIHN KbM BCAKakKB/ MPOMEHN Ha Bepurarta, HaCTpOI?IKMTe 3a
BEeHTUNaunAa nnm cbnbvTCTBalWlaTa Tepanuma. TecTtBanTe eq)eKTVIBHOCTTa Ha ajlapmMaTa cjieq
Mn3BbpLUIBaHe Ha TakaBa NpPoOMAHaA.

A BHUMAHUE

Anapmute TpA6GBa aa 6baaT KOH(UryprpaHm v TecTBaHu, 3a fa ce rapaHTMpa OTKPUBAHETO Ha
npekbcBaHe Ha BepuraTa unu gekaHtonauua. NpenopbyBame fa KoOHpUrypupaTe u TecTsaTe
HAKOJNKO anapMu u fa TecTBaTe NpekbCBaHe NMpu ypena 3a BeHTunauma n kaHonarta. Kato
anTepHaTuBa MOXEe [ia ce U3MNon3Ba He3aBUCUM MOHUTOPUHT.
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OTKpuBaHe Ha NpeKbCBaHe Ha Bepura unu aekaHwnauua

CneppallaTa Tabnuua nokassa Hal-noaxo4aLmMTe anapMy 3a OTKpYBaHe Ha NPeKkbcBaHe Ha BpbakaTa C
BepuraTa.

Pexxumu ¢ ueneBo HansaraHe Pexxumu ¢ uenesu obem

EnvHnyHa Bepura ¢ Disconnection alarm (Anapma 3a npekscBaHe) He e npunoxumo
U3TUYaHe

Low Pressure Alarm (Anapma 3a Hiicko
HanAraxe)

Anapma Low Vte (Hucko Vte)
Anapma Low MVe (Hucko MVe)
Anapma Apnoea (AnHes)
Anapma Leak (M3TnyaHe)

Anapma 3a Sp0;

EnvuuyHa Bepura ¢ Disconnection alarm (Anapma 3a npekbcBaHe) Disconnection alarm (Anapma 3a npekbcBaHe)

EKCNMpaTOpeH BEHTN Low Pressure Alarm (Anapma 3a HiCKO Low Pressure Alarm (Anapma 3a HUCKO HanAraHe)

Hansarate) Anapma Low PEEP (Hucko PEEP)
Anapma Low PEEP (Hucko PEEP) Anapma Apnoea (AnHes)

Anapma High Viti (Bucoko Vti)

Anapma 3a Sp0;
Anapma High MVi (Bucoko MVi)
Anapma Apnoea (AnHes)
Anapma 3a Sp0;
[lBoiiHa Bepura ¢ Disconnection alarm (Anapma 3a npexbcBaHe)

KCNNUPaTOPEH BEHTH
ekCnupaToper BexTin Low Pressure Alarm (Anapma 3a HUCKO HanAraxe)

Anapma Low Vte (Hucko Vte)
Anapma Low MVe (Hucko MVe)
Anapma Apnoea (AnHes)

Anapma Leak (M3TnyaHe)

Anapma 3a Sp0:
Mouthpiece Disconnection alarm (Anapma 3a npekbcBaHe) Disconnection alarm (Anapma 3a npexbcBaHe)
(Hakpaitiuk 3a yeta) Low Pressure Alarm (Anapma 3a HUCKO Low Pressure Alarm (Anapma 3a HiCKO
HanAraxe) HanAraxe)
Anapma High Vti (Bucoko Vti) Anapma Apnoea (AnHes)
Anapma High MVi (Bucoko MVi) Anapma 3a Sp02

Anapma Apnoea (AnHes)

Anapma 3a Sp0;
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OTKpuBaHe Ha NpekbCBaHe Ha BEpUra Uiu fekaHnauma

Anapwma 3a npekbcBaHe Ha Astral

AnapmaTa 3a npekbcBaHe Ha Astral NOCTOAHHO M3MepBa CbMNPOTUBEHMETO Ha BEpUraTa, 3a fa OTkpue
npekbcBaHe Mo Bpeme Ha TepanuATa. AnapmMaTta 3a NpekbcBaHe ¢ BUCOK MPUOPUTET ce akTUBUPA, KOraTo
ypenbT OTKpue NpekbCcBaHe, KOeTo Ce 3ana3Ba NOCTOAHHO 3a NMepuo, No-Ab/ibr OT BPEMEeTO 3a
aKTVBMpaHe Ha anapmMaTa, NpeaBapuTenHo 3aJafeHo OT fekapA Bu. AKO CTeNeHTa Ha NpeKbCBaHeTo
6bae OTCTpaHeHa B paMKWUTE Ha TO3M Nepuod, BpeMeTo 3a akTUBMPaHe Ha anapmMaTa ce Hynmpa.

PerynupaHe Ha anapmaTta 3a npekbCcBaHe
ﬂeKapFlT B MOXe Oa perynnpa anapMata 3a NpekbCBaHe B CbOTBETCTBME C HY>XXANTE BWU. ﬂeKapﬂT BU
MOXXe Oa:

1. Perynupa BpemeTo 3a akTMBMpPaHe Ha anapMaTta — BpemeTo (B cekyHOu) cref npekbeBaHe,
Heobxo4MMO Ha anapMaTa, 3a [ia Ce akTVBMpa

2. Perynmpa TOJiepaHCa Ha NpeKkbCBaHe — CTerNneHTa Ha nNpekbCBaHe, HeobxoaMMm 3a aKTMBMPaHE Ha
anapmarta

3. BkniouBa/nskniousa anapmMaTta 3a npekKkbCcBaHe.

| Gy

LIE™ Bl

= = =
o

Dosnnection telranse Alaimn acbwation Einm:
%

70 3m 005

3abenexka: HactpoikaTa no nogpasbupaHe 3a Disconnection Alarm (Anapma 3a npekbesaHe) e ON (BKJT.).

3a pa TecTBaTe anapmaTta 3a NpekbCcBaHe:

Tesun cTbnky TpAGBa Aa ce U3MbHAT NPeAn CBbpP3BaHe Ha NauMeHT KbM ypeaa 3a BeHTunaLmA.

1. CBbpXeTe BCUYKU KOMMNOHEHTW KbM BEPUraTa Ha NauUMeHTa, BKIIOUYMTENHO MHTepdelca (B cnyyan Ha
TpaxeocTomuA TpAGBa Aa Ce M3Noa3Ba TECTOBA KaHtona).

2. CTrapTupanTe BEHTMNAUMATA C NOAXOAALIM HACTPOMKM Ha TepanuATa, KOHdUrypaLuma Ha Bepurata u
OOMbAHUTENEH KNCNopos (ako e HeoBXoOMMO).

3. [lpoBepeTe ganu M3aMepeHaTa CTOMHOCT Ha NpeKbCBaHe CTaBa YepBeHa W Janu anapmaTa 3a
NnpekbCBaHe Cce akTMBMPa crej BpeMeTo 3a akTUBMpaHe.

3abenexka: Ako aJlapmMaTa 3a NpekbCBaHe HE Ce BKJIIOYN, MOXE Oa € HeO6XO/J,l/IMO nekKapAaT B da perynumpa

napameTpuTe 1.

MoneseH cbaet!

[exaHionaumaTa Moxe Aa € Haln-TpyAHOTO NpekbCBaHe 3a OTKpWBaHe OT ypeaa. 3a [Ja rapaHtupare, ye
[eKaHionaumnAaTa ce OTKp1Ba, TeCTBaTe anapMaTa 3a NpekbCeBaHe C TeCToBa KaHona. JlekapaT moxe fa
BW NOMOrHe [1a ro HanpasuTe.
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Mpouec Ha ynpaBieHuUe Ha AaHHUTE

[Mpouec Ha ynpaBneHne Ha gaHHUTE

HaHHKn 3a MOHMTOPUHIa Ha ypeda Astral moraT ga ce npernenaT B coTyepa 3a yrnpaBeHNE Ha rpuxXmnTe
3a nauneHTa ResScan™. [laHHWTe ce NpexBbpnAT oT ypeda kbM ResScan ¢ nanonssaHe Ha USB cTuk.
Cnep kato 6baaT n3terneHn Ha ResScan, naHHWTe moraT Aa 6baaT pasriefaHu B HAKONKO dhopMaTa Ha
OTYeTW 3a NecHO HabnoAeHNe Ha pe3ynTaTuTe OT IeYEHNETO U CbOTBETCTBME.

3a pga cebpkete ResMed USB kbm ypepa Astral:

MocTtaBeTe USB cTuka B USB koHekTopa B 3a4HaTa YacT Ha ypena. CumBoibT & ce nokasea B
NHbOopPMaLIMOHHAaTa NeHTa, 3a [a nokaxe nocTtaBAHeTo Ha USB.

3a ga ceanute USB cTuka, npocTo ro usabpnante ot USB KoHekTopa npu npuktoyBaHe Ha
NpPexBbpPAAHETO Ha JaHHUTE. AKO B TO31 MOMEHT Ce MPEexBbpiAT AaHHWN, CboOLLEHNe B
MHOPMaLIMOHHATa NIeHTa Le BW npeaynpean, Ye NnpexsbpiaHeTo e HeyCrneLluHo.

A NPEAYNPEXXAEHUE

B nopToBeTe 3a npenaBaHe Ha faHHW BKlOYBaNTe camMo yCTPOMCTBA, KOUTO ca cneumnanHo
npepHa3sHayeHu n npenopbyaHu oT ResMed. CBbp3BaHeTo Ha Apyru ycTponcTea Moxe fa
JoBefe [0 HapaHABaHe Ha NauMeHTa unu 4o noBpena Ha ypepna Astral.
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I'Ipouec Ha ynpaBJjieHNne Ha AaHHUTe

3a pa npexBbpnuTe gaHHK:
1. B meHtoTo Settings (HacTtpownkun)nsbepete Patient Data ([JaHHu 3a naumeHTa) oT nogmerioto USB.

2. HaTucHete Save (3anasu) >. Korato npexBbpiAHETO 3aBbPLLN, HA eKpaHa LLe ce Nokaxe
cbobLLeHME 3a cTaTyca.

Traraderring data

Sirs pANT daTa B0 LSS sDdk

Complete
73 D 2011 = TR

L

3. HatucHeTe Clear (U34uncTtu), 3a ga NoTBbLPAMTE NPOYUTAHETO Ha CHOBLLEHNETO 1 3a 4a NO3BONNTE
HOBW MPEXBBbPAAHMA.

4. WaBagete USB cTuka oT Astral.
B komnioTbpa, Ha KonTo e HcTannpaH ResScan, Bkntovete USB cTuka B8 USB nopTa.

6. CnegpanTe npouefypaTta 3a U3TernaHe Ha AaHHW, NocoYeHa B PbKoOBOACTBOTO 3a NoTpebuTena Ha
ResScan.
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[MouncTBaHe U NoaapbXKKa

[MouncrBaHe n nogapbXKa

OI'IepaLLI/II/ITe Mo NoYncTBaHe 1 NoaApPbXKa, OrnMcaHn B TO3W pas3gen, TpFI6Ba Ja ce N3BbpLIBaT peJoBHO.

HanpaBeTe cnpaBka ¢ pbKOBOACTBAaTa 3a UHTepPdeECa Ha NauMeHTa, OBMaXXHUTENA 1 ApyruTe
M3M0M3BaHN akcecoapn 3a NoAPOOHM NHCTPYKLUMK 3a FPUXKMUTE W NOAAPBbXKKATa Ha Te3W ypeau.

A NPEAYNPEXAEHUNE

o [laumeHTbT, NeKkyBaH ¢c MexaHU4YHa BEHTUNaumMA, € CUITHO YA3BUM 3a pUckoBeTe oT nHdekuus.
MpbcHOTO unu 3apaseHo o6opyaBaHe € NoTeHUManeH N3TOYHUK Ha Hdekuuna. lNMoyncrteante
ypeana Astral n akcecoapute My peaoBHO.

e BuHaru nsknio4ysanTe U oTKavanTe OT 3aXpaHBaHETO ypena npean noYncTeaHe 1 ce ysepeTe,
Yye e cyx, Npeau aa ro BKAOYNTE OTHOBO.

e He noTanAanTte ypepna, Ny/ncoBuA OKCUMETDBP UK 3aXxpaHBalwmA kaben BbB Boa.

YpennbT Astral MoXe Oa ce NOYMCTBa C M3MN0M3BaHe Ha Ha aHTMBaKTepuaneH pa3TBop C YMCTa,
HeboAaaMcaHa Kbpna 3a egHokpaTHa ynoTpeba. Cnef cMAHa Ha akcecoap BbB BepuraTa Ha naumeHTa,
ResMed npenopbyBa aa na3nbnHute dyHkumaTa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa).

A BHUMAHWE

MouucTBanmTe camo BbHLIHUTE MOBBPXHOCTM Ha ypeaa Astral.

CnegHnTe nouncTBaLm a3TBOpPN MOXE Ada Ce U3nosi3BaT execegMn4Ho (ocBeH oTOenA3aHUTE) npwu
NMO4YMCTBaHe Ha BbHLLUHUTE MOBBPXHOCTWN Ha ypena Astral:

e Actichlor Plus

e benuHa (1:10) (Pa3TBOP®BT € MO3HAT OLLE KaTo , pa3pefieH XMnoxnoput”).
e |130onponaHon

e Cavicide*

e  Mikrozid*

*MoaxoaALL 3a NOYNCTBAHE CaMo BEAHBX MECEYHO.

PaspeneHuTe pa3tBopn TpAGBa Aa ce MPUroTBAT C rofHa 3a NMUeHe Boaa.

BuxTe NHCTPYKUMNTE 3a yHOTpe6a Ha Npon3BOoOnTENIA Ha NOYMCTBaLLMA NMPOAYKT 3a
I/IHdJOpMaLI,I/IFI OTHOCHO npoueaypaTta, KOHUeHTpaunAaTa n BPEMETO 3a KOHTAKT Ha NMOYNCTBaLLNTE
areHTu.

3a u3non3BaHe OT eAnH NaumneHT

3a BCMYKM KOMIMOHEHTW Ha BepuraTa cnefsanTe npenopbknuTte Ha NPOU3BOAUTENA 3a NOYUCTBAHE U
NOAAPBbXKKA.
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[MouncTBaHe n NnoaapbXKKa

CegmMunyHo

1. TMouncTeTe BbHLIHATA YacCT Ha ypeaa C BnaxkHa Kbpra v Mek MoYMCTBaLL, Pa3TBop.

2. HpOBepHBaVITe CbCTOAHMETO Ha afdanTepa Ha Bepurata 3a NPOHMKBaHE Ha Blara Winm 3aMbpCUTENTIN.
CmeHeTe npn HEeobXoANMMOCT UMK Ha PaBHW MHTEpPBaJIM OT HE MNMO-Majilko OT BEAHBX Ha BCEKW LLUECT

Meceua.

3. TecTBanTe 3BYKOBUTE YCTPOWCTBA Ha anapMUTeE — BUXKTE TeCTBaHE Ha 3BYKOBUTE YCTPOWCTBA Ha

anapmuTe (BUX cTpaHuua 62).

MoneseH cbaet!

3a I/IH(bOpl\/IaLI,I/IFI OTHOCHO CBaJ/IAHETO N CMAHATa Ha aJanTepa Ha BepuraTa BUXTe [MocTaBAaHe Ha

agjanTepa Ha BepuraTa (BMX cTpaHuua 25).

Bceku mecew,

1. OrnenanTe CbCTOAHNETO Ha Bb3AYLIHMA GUATHP 1 NpoBepeTe, fanun e 61oKMpaH OT 3aMbpcABaHe
nnun npax. [pn HopManHa paboTa Bb3ayLWHNAT GUNTbp TpAGBa Ja Ce CMEHA Ha BCEKM LLeCT Mecela

(nnn no-4ecTo B 3anpalleHa cpena).

2. [lpoBepeTe HWBOTO Ha 3apexaHe Ha BbTpeluHaTa baTepua KaTo:

—= OTCTpaHNTE BbHLUHOTO 3axXpaHBaHe N OCTaBUTE ypeada Aa pa60T|/| C BbTpelHa 6aTepMFI B

Npoab/XeHUe Ha MUHUMYM 10 MUHYTW.

- npernejaTe ocTaBallMA 3apAn Ha GaTepunATa — BUXTe VI3non3BaHe Ha BbTpellHaTa baTepua (BMxX

cTpaHuua 51).

— Bb3CTaHOBUTE BbHLLUHOTO 3axXpaHBaHe cnen npukto4YBaHe Ha TecTa.

N3non3saHe OT pa3nnyHm NauneHTmn

B nonbnHeHne KbM MHCTPYKUUWUTE 3@ MOYMCTBAHE U MOAAPBXKA, KOraTo ypeabT ce 13nonasa
camo C eAuH NnauueHT, TpAbBa Ja U3BbPLUMTE CNeaHOTo, Npean ypeabT Ja Obae npefocTaBeH

Ha HOB NauUneHT.

KomnoHeHT

MeTop 3a nouncTBaHe/noaapbXKKa

Ypen

JlBoeH aganTep (M3non3ga ce ¢ ABOHN Bepuri)

Macka

Bepurv Ha naumeHTa

OBnaxHuten

12

BuxTe lMounctane 1 nogapwbxka (BUX cTpaHuua 71).

0T cbobpaxeHna 3a 06LLa XurueHa ABORHUAT agantep
TpAGBA [a Ce CMEHW WK Aa Ce 3aLnTyh ¢
bakTepuaneH/BupyceH hunTbp.

MacknTe TpAbBa Aa ce No4YMCTBaT 1 Ae3MHEKTUPAT, KoraTo
Ce 13N0N3BaT 0T HAKOKO NaumeHTa. HanpaseTe cnpaska ¢
PHKOBOACTBOTO 3a NOTPebUTENA, 0CTABEHO 3ae/IHO C
13noNi3BaHaTa Macka.

CmeHeTe unu obpaboTeTe noBTOpHO. HanpaseTe cnpaeka ¢
WHCTPYKUMITE 3@ NOYKUCTBAHe, NPenopbyaHi 0T
npou3BoaUTeNA.

HanpaBeTe CMpaBKa C PbKOBOACTBOTO 3a I'IOTp86VITeJ'IF|,
N0CTaBEHO 3ae1HO C 13M03BaHNA OBNTa>XHUTEN.



[MouncTBaHe U NoaapbXKKa

KomnoHeHT MeTop 3a nouncTBaHe/noaapbXKKa

BbTpewHa batepus [poBepeTe HMBOTO Ha 3apAf, KaTo OTCTPAHUTE BLHLLUHOTO

3axpaHBaHe 1 0cTaBuTe ypeaa Aa paboTu ¢ BbTpeLlHa
baTepua B NPOAbIXEHNE Ha MUHUMYM JIECET MUHYTU.
[pernenaiiTe ocTaBalLMA KanauuTeT Ha baTepuATa n
Bb3CTAHOBETE BbLHLUHOTO 3aXpaHBaHe.

bakTepnaneH/BupyceH unTbp bakTepuannute/BupycHi untpu Tpabea fa bbaat

CMEHAHK, KOraTo ce U3non3sat 0T HAKOJIKO NauneHTn

CmAHa Ha Bb3ayweH duntbp

Ornepaiite CbCTOAHNETO Ha Bb3AyLIHUA GUNTHP U NpoBepeTe, Aanu e 6NoKnpaH oT 3aMbpcABaHe UK
npax. MNpu HopmanHa paboTa Bb3ayLLHUAT GUNTHLP TPADBA Aa Ce CMEHA Ha BCekw LWecT Meceua (Mnu no-
4eCcTo B 3anpalleHa cpena).

A BHUMAHWE

He namuBante Bb3gyLHuA Guntbp. Bb3gywHnAT puntbp HEe MOXe fa ce Mue Unu aa ce
n3nonssa NOBTOPHO.

3a fa cBannTe U CMeHMTe Bb34yLWHNA GUNTHP

[NMpeav aa cMeHnTe Bb3AYLUHUA PUATHP, U3KTIOYETE Ypeda 1 MPeKbCHETE Bpb3KaTa ChC 3axpaHBallaTa
Mpexa 1/unn BbHLWHaTa BaTtepuA.

1.

o g~ w N

OTknioveTe Kanaka Ha Bb3ayLHnA CbI/IJ'IT'bp KaTO o 3aBbpTUTE HaBbTpPE B Nocoka o6paTHa Ha
HYaCOBHUKOBATa CTpeEJIKa.

M3abpnanTe kanaka Ha Bb3AyLLHMA GUNTBP OT ypeaa.
N3aobpnanTte Bb3OyLWHMA BGUNTBHP OT Kanaka 1 ro U3XBbpleTe.
[MocTaBeTe HOB UNTHLP B Kanaka.

MocTaBeTe Bb3AyLUHUA DUATHP 1 Kanaka obpaTHO B ypesa.

SaBpreTe B MOCOKa Ha YaCOBHWMKOBATa CTpeJiKa, 3a Ja ro 3akpenmTte Ha MACTO.
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[MouncTBaHe n NnoaapbXKKa

CmAHa Ha ABOMHMA aganTep (ekcnupaTopeH BEHTWU)

PenoBHO npoBepABanTe ABOMHUA aganTep 3a Bnara u sambpcutenn. CmeHeTe npu HEOOXOAMMOCT Ypes
npouenypuTe, onucaHu B [ocTaBAHe Ha aganTepa Ha BepuraTa (BUX cTpaHuua 25).

TexHnyecko obcnyxBaHe

A NPEAYMNPEXAEHUNE

lMpoBepkaTa n peMoOHTBLT TpAGBa f4a ce U3BbpPLUBAT CaMO OT OTOpuU3upaH areHT. [1pu HUKakBK
obcToATencTBa He ce onNuTBanTe ga obcnyxsaTe UM peMoHTUpaTe ypeaa camu. HecnassaHeTo
Ha ToBa yc/loBMe MOXe Aa AoBefe 00 aHyJinpaHe Ha rapaHumATa Ha ypepa Astral, noBpepna Ha
ypena Astral unn ga npn4nHu eBeHTyaNnHu TeNEeCHU NOBPeAMN UM CMbPT.

3abenexka: 3anaszeTe opurmHanHaTa onakoBka Ha ypeaa Astral, 3a fa A n3nonseaTe npu
TpaHcnopTupaHe Ha ypela A0/0T 0TOpU3MpaHna cepBr3eH LeHTbp Ha ResMed.

A NPEAYNPEXXAEHUE

e 3a [ace npegoTBpaTl PUCKBT OT KPbCTOCAHO 3aMbpCcABaHE € 3a4b/HKUTENTHO NOCTaBAHETO Ha
OakTepuaneH/BupyceH GunTbp Ha MHCNMPATOPHUA MOPT, aKo YCTPONCTBOTO TpAbOBa Aa ce
M3Mon3Ba OT HAKOJIKO NauMeHTU, Tbi KaTO NPU HAKOU YCIOBUA Ha HEM3MNPAaBHOCT,
M3OULLIAHUNAT ra3 MoXe [la ce BbpHe Npe3 MHCMUpaToOpHUA NopT.

e EkcnupaTopHMAT Moayn, BbTPELHMAT 6akTepuraneH/BupyceH GUNTbp, CEH30PBT 3a NOTOK Ha
nsguwBaHe U cMHATa membpaHa BAM3aT B KOHTAKT C M3guLlaHnTe ra3oBe, HO He ca YacT OT
MHCANPATOPHUA NbT.

Npadunk Ha TexHN4Yecko obcny>KBaHe

YpenwbT Astral TpabBa ga ce 0bcNyxBa B 0TOPU3NPaH cepBu3eH LieHTbp Ha ResMed B cboTBETCTBME CbC
cnegHuna rpacduk. YpeawT Astral e npeaHa3HaveH 3a ocurypaBaHe Ha 6e30MnacHa 1 HagexxaHa
eKcnnoaTaumA, Npu yCioBMe Ye TOM ce eKcrnioaTupa U NoAabpXa B CbOTBETCTBME C MHCTPYKLIMUTE,
npepocTtaBeHn oT ResMed. KakTo npu BCUYkM enekTpu4eckn ypeam, ako yCTaHOBUTE HEU3MPABHOCT,
TpAbGBa Oa AencTBaTe MHOro BHMMATENHO U Ja ypeauTe NpoBepkaTa Ha ypeaa B OTOPU3npaH CepBn3eH
ueHTbp Ha ResMed.

|_|pl/l pPenoBHO O6CJ'Iy>KBaHe, O4aKBaHMAT eKCcrnJJioaTauMoHEH XNBOT Ha ypeaa Astral e 8 rognHu.
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[MouncTBaHe U NoaapbXKKa

['pacbuk Ha obcnyxBaHe OT AaTaTa Ha MbpeaTa ynotpeba:

MpenopbunTeneH cepBn3eH Mpoeexaa ce oT WHcTpykumm
WHTepBan
Ha Bcexu wect meceua MepcoHan, 06yyeH aa u3nonsea Astral ~ CmAHa Ha Bb3AyLUHWA GUATBLP (CMeHeTE

no-paHo, ako e 3aMbpCeH).

CmsAHa Ha ajanTepuTe Ha eanH1YHaTa
UNK ABOIHATa Bepura (ako ce
13M0N3Bar).

[lBe roauHu KBanuthuumpaHr TexHuk MpodunakTika Ha aBe roanHu. CmaHa
Ha BbTpeLUHaTa 6aTepua 1 ceH3opa 3a

FiO2, ako e MOHTMpaH.

35000 yaca KsanudunumpaH TeXHMK [podnnakTika Ha MHEBMATUYHUA BIOK.

MoneseH cbBeT!
AKO ca aKTVBUPaHW HaNoOMHAHWUA 3a 0OCNy>XXBaHe, LLe Noy4nuTe U3BecTe B ypeaa, Korato Habnmxu

ABeroguiiHaTa npodwlna KTWKa.

BbTpewHa 6aTtepun

OuakBaHUAT eKcnyioatauMoHeH XNBOT Ha BbTpPELLHATa 6aTep|/|H e ABe rognHun. BpreLUHaTa 6aTep|/|H
TpH6Ba Ja ce CMeHA Ha BCekKWn aBe rognHn mnn Korato nMa 3abenexnMo HamanaBaHe Ha
€KCMnoaTaumMoHHOTO BpeMe cnej NbfiHO 3apexaaHe. 1o BpeMe Ha meproda Ha CbxpaHABaHeE,
BbTpelLlHaTa 6aTepua TpAGBa da ce 3apexda BEOHDBX Ha BCekM LLIECT Mecela.

[MoneseH cbeet!
AKO ca aKTUBMPAHN HAaNOMHAHNA 3a 0OCNyXBaHe, Lie NoNy4YnTe N3BecTne B ypeaa, Korato nma
N3MepuMOo CbKpallaBaHe Ha BpEMeTO 3a M3MnoNn3BaHe Ha baTepuaTa.

Device Information (WHpopmauua 3a ypena)

Moxe na HamMmepuTe I/IHCbOpMaLI,I/IFI 3a ypena, BKNO4YnTEeIHO AaTaTa 3a CcJieaBauloTo O6Cﬂy>KBaHe, KoraTo
s

Habnuxn cnegpallaTa npodunakTka, KaTo HaTUCHeTEe l n n3depete Device (Ypen).
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OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

OTCTpaHFIBaHe Ha HEN3MNPaBHOCTU

AKO Bb3HUMKHe Npobnem, onnTanTe cnegHuTe NpeanoxeHma. AKo NpobneMbT He MOXe da 6bae
pa3peLlleH, CBbPXeTE Ce C BalLMA AOCTaBYMK Ha 34paBHK yenyri i ResMed.

InarHocTtuka n oTcTpaHABaHe Ha anapmmu

A MNPEAYNPEXAEHNE

HactponsaHeTo Ha Apnoea Detection (OTkpuBaHe Ha anHeA) Ha No breath (Hama guwane) u

T apnoea (WHTepBan Ha anHenA) Ha CTOMHOCT, No-ronAma oT 60 cek, we Hanpasu Apnoea Alarm
(Anapma 3a anHes) u Response (Peakuua npu anHen) HeedekTUBHM.

Halt-4ecTaTa npuyMHa 3a akTUBMPAHETO Ha anapMa € HenpaBUIHOTO criobABaHe Ha cucTemaTa unu
HenpaBWHOTO U3NbHeHWe Ha dyHKkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha BepuraTa) 3a BcAKa nporpama.
3abenexku:

e [loco4eHnTe no-gony AeCcTBUA C anapMuTe ce Ha3npaT Ha NpeanoioXeHNEeTO, Ye ca 3aaafeHn NpaBuIHUTe
HaACTPOWKW Ha anapmMuTe 3a CbOTBETHaTa Tepanua Ha nauneHTa. KoraTto e akTusBupaHa perynmpyema anapma,
noTBbPAETE OTHOBO HACTPOMKUTE Ha anapmarTa.

e  [JIHEBHUKBLT Ha anapmMuTe 1 anapMeHUTe HaCTPOMKM ce 3anas3saT NMpu U3KJYBaHe Ha ypeaa v B ciy4ait Ha
npekbcBaHe Ha 3aXpPaHBaHeTo.

e Ako anapmaTa ce akTUBMpPa MHOrOKpPaTHO, MpeycTaHoBeTe ynoTpebaTa, BKloYeTe pe3epseH ypes 3a
BEHTUALMA U BbpHETE ypena 3a o6CnyXBaHe.

Ako XPOHOJIOrNATa Ha anapMnTe JOCTUIrHE KanaunTeTa Ch 3a CbXpaHeHNe, HaI7I-CTapI/ITe JaHHW e ce
N3TPUAT, 3a Aa MOXeE B XPOHOJIOrMATa da ce 3anmcBaTt HOBW.

CvobuieHne Ha anapma [encteue

Apnoea (Anwes) 1. TlpoBepeTe CbCTOAHMETO HA MaUMEHTa W ANXaTeNHUTe MbTULLA.
2. TpoBepeTe Bepurata u NPOKCUMaNHUTE NUHUN 3a yTeuku. 3mbaHeTe yHKUMATa
Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha BepuraTa).

Battery 1 fault (Heu3npaBHocT Ha lpoBepeTe Bpb3kuTe Ha baTepuATa. Ako NpobnemMbT NPoAbAXaBa, CMeHeTe BbHLIHaTa
batepua 1) batepua 1 ¢ HOBa BbHLUHA BaTepus.

Battery 2 fault (HenanpasHocT Ha  [lpoBepeTe Bpb3kKUTe HA BaTepuaTa. Ako NpobneMbT NPoabMXaBa, cMeHeTe BbHiuHaTa
batepun 2) baTepua 2 ¢ HOBa BbHLUHA BaTepus.

Battery Inoperable (Hepa6oTewa 1. AKO ypenbT € CbXpaHABaH Npu NPEKOMEPHYM TEMNEPATYpH, n34akaiite Aa OCTUTHE
6arepus) CTaifHa Temnepatypa.
2. Axo ypenbT e cbXpaHsaBaH NPOAbIXUTENHO Bpeme, bHaTepuaTta Moxe Ja e
paspeneHa. CBbpXeTe KbM enexTpuyeckata Mpexa.

3. Axo anapmata npoAb/iXaBa, BbpHETE ypeaa 3a 06CyXBaHe.
Circuit fault (HewanpasHacT Bb8 1. TpoBepeTe Bepurata 3a Bofa W U3TU4aHe.
BepuraTa) 2. W3nwbnHete dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha Bepurata).
3. Axo anapmata npogbfixaBa, CMEHETE Bepurata.
Critically low battery (KputiHo CebpxeTe Astral KbM NPOMEHNMBOTOKOBATa 3axpaHBalla MpeXa 1 ocTaBeTe 6aTepuaTa
HUCHK 3apAf Ha baTepua) Ja Cce 3apeau.
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CvobweHne Ha anapma

OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

JleicTBUNe

Device overheating ([perpsaBaHe Ha
ypena)

Disconnection alarm (Anapma 3a
npeKbecBaHe)

HemanpaBeH CEH30p 3a NoToK

Flow sensor not calibrated
(HexannbpupaH ceH3op 3a NoTok)

High FiO2 (Bucoko HuBo Ha FiQ2)

High Leak (Bucoko H1BO Ha
13THUYaHe)

High MVe (Bucok MVe)

High MVi (Bucok MVi)

High PEEP (Bucoko PEEP)

High Pressure (Bucoko Hansraxe)

High pressure protection (3awmTa
OT BUCOKO HansraHe)

High Pulse Rate (Bucok nync)

High Resp Rate (Bucoka YecToTa Ha
JvLiaHe)

w

N =N o g s

3.

MpemecTeTe ypeaa Ha no-xnagHo MACTO.
OrnenaiiTe Bb3AYLLHUA BXO/ 3@ Yy>XAM NPeaMETH.

Ornepaitte unTbpa Ha Bb3AYLLHUA BX0/. AKO & Heo6X0AMMO, CMeHeTe PUnTbpa Ha
Bb3AYLLIHUA BXO/.

OrnepnaiiTe BXofa v M3X04a Ha OxNaxaallna BEHTUAATOP 3a YyXau NPeaAMETH.
/13BapeTe Astral 0T yaHTaTa 3a npeHacaHe.

lpoBepeTe Bepurata 3a 3anyLUBaHuA.

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha Bepurata).

lpoBepeTe CbCTOAHNETO Ha NALMEHTa U AUXATENHUTE MbTULLA.

ﬂpOBEpETe Bepurata u NPOKCMMaHUTE NIMHNI 3a NPEKbCBAHE UM NPEKOMEPHO
N3TN4aHe.

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha Bepurata).

CmeHeTe CEH30pa 3a eKCnnpaTopeH noTok.

M3nbnHeTe dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurarta).

N =AW

I Al I

3
1

2.
3

lpoBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaLMeHTa.
lpoBepeTe 1 perynupaiTe noJaBaHeTo Ha KUCIOPOA.

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha BepuraTa) 3a NOBTOPHO
KanubpupaHe Ha ceH3opa 3a Kucnopoa.

[poBepeTe CbCTOAHWETO Ha MaUMeHTa.

HDOBBDBTB Bepurata, eKCnupaTtopHUA BEHTWUT N NPOKCUMaHNTE JINHWK 3a
N3TN4aHMA. I'IpOBepeTe 3a YTe4Kkn 0KOJI0 MackaTa, KOraTo Ce 13MnoJi3Ba TakaBa.

KoraTo ce u3non3Bsa Tepanus ¢ BEeHTUNALMA, NPOBEPETE HACTPOKaTa Ha TUna macka.
M3nbnHete dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).
lpoBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaLMeHTa.

HDOBBDBTB EKCMMPAaTOPHUA BEHTWUII. Ako e HeobxoanUmo, CMeHeTe EKCMnpaTopHKA
BEHTWII.

M3nbnHete dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).
lpoBepeTe CbCTOAHNETO Ha NaLMEHTa.
lNpoBepeTe Bepurata v eKCN1paTopHUA MOAYN 3a YTEUKM.
NanbnHete dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha Bepurata).
MpoBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaUMeHTa.

MpoBepeTe BepuraTa 1 eKCNPaTOPHUA BEHTUN 3a 3anyLuBaHe. [posepeTe 3a
3anyLUBaHe B NPOKCUMAHUTE IMHUM, KOraTo Ce M3MnoN3Bar.

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).
[poBepeTe CLCTOAHNETO Ha NALMEHTa U AUXATENHUTE MbTULLA.
lpoBepeTe Bepurata 3a 3anyLUBaHuA.

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha Bepurata).

MpeBuLIeHa e 6esonacHaTa rpaHUyHa CTOMHOCT Ha XapAyepHOTO HanAraHe. AKo
npo6nemMbT ce NOBTOPM, BbPHETE ypeaa 3a 06CNyXBaHe.

MpoBepeTe ChCTOAHNETO Ha NaLmeHTa.

1.
2.

[poBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaLeHTa.
M3nbnneTe dyHkumaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata).
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CvobweHne Ha anapma [eicteue

High SpOz (Bucoko Hueo Ha SpQz)  [lpoBepeTe ChCTOAHMETO Ha NalWeHTa.

High Vite (Bucok Vte) 1. TpoBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaLMeHTa.

2. TpoBepeTe eKkcnMpaTopHUA BEHTUN. AKO € He0BX0MMO, CMEHETE eKCNMPaTOpHNA
BEHTUN.
M3nbnHete dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).

High Vti (Bucok Viti) [poBepeTe CLCTOAHNETO Ha NaLneHTa.

lNpoBepeTe Bepurata u eKCn1paTopHUA MOAYN 3a YTEUKM.
NanbnHete dyHkumaTa Learn Circuit (Pasano3HaBaHe Ha Bepurata).

(HenpaBuneH apganTtep Ha Bepurarta) N3nbnHeTe dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurarta).

SN e N e

Incorrect circuit adapter (Cebpsana lpoBepeTe, Aanu BepuraTa e NPaBUIHO CBbP3aHa 1 CbOTBETCTBA Ha 3BpaHuA TuM

e HenpaBw/Ha Bepura) Bepura.
MpoBepeTe BepUraTa, eKCrMPaTopHIAA BEHTUN U NPOKCUMATHUTE IMHIA.

Internal battery degraded Cebpxete Astral KbM MPOMEHIMBOTOKOBATA €N1EKTPUYECKa MpeXa.

2
3. ManbnHete tyHkumaTa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata).
1

(BbTpewuHaTa batepus e BnotieHa) 2

BbpHeTe ypena 3a 06cnyxBaHe 1 cMAHA Ha BbTpeLLHaTa baTepus.
WNHavkaTopbT 3a Bpeme Ha paboTa Ha BbTpeLLHaTa 6aTepna MOXE BeYe [1a € HETOUEH 1
He TpAGBa [ja pa3uuTaTe Ha Hero.
HeycrewwHa nocneana 1. Usnbnwete tynkunata Lear Circuit (Pasnos+asane Ha Bepurarta).
CaMOoAMarHocTuKa. 2. Axo npobnembT NpobmKaBa, BbPHETE ypeaa 3a 00cnyXBaHe.
Low internal battery (Hucko HuBo Ha  CBbpxeTe Astral KbM NpOMEHNNBOTOKOBATA 3axpaHBallla Mpexa 1 ocTaBeTe baTepnaTa
3apAf Ha BbTpellHaTa baTepus) [a ce 3apeau.
Low FiO; (Hucko Huso Ha Fi02) 1. TpoBepeTe CLCTOAHMETO Ha NaLKeHTa.
2. [lpoBepeTe 3a U3TN4aHe.
3. TpoBepeTe noaaBaHeTO Ha KNCOPOA U BPb3KUTE KbM Ypesa.
4

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha BepuraTa) 3a NOBTOPHO
kanubpupaHe Ha ceH30pa 3a K1CNopoa.
Low MVe (Hucwk MVe) lpoBepeTe CbCTOAHMETO Ha MALMEHTA U AUXATENHUTE MbTULLA.
lpoBepeTe Bepurata u eKCNMPaTOpHIA BEHTIA 3@ 3anyLUBaHe WK U3TNYaHWA.
M3nbnnete dyHkumaATa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata).
Low MVi (Hucwk MVi) lpoBepeTe CbCTOAHNETO Ha NALUMEHTa U AUXATENHUTE MbTULLA.
lpoBepeTe Bepurata 3a 3anyLUBaHuA.
M3nbnHete dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).

Low PEEP (Hucko PEEP) [poBepeTe CHCTOAHMETO Ha MaLMeHTa.

N N e -

HDOBBDBTB Bepurata 1 ekcnmpaTopHnA BEHTW 3a 3aMyLIBaHe NI N3TUYaHNA.
HpOBEDETe 3a 3anyluBaHe B NPOKCUMaNHNTE TNHWK, KOraTo ce U3nona3sart.

3. ManbnHete tyHkumaTa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata).

Low Pressure (Hucko Hanarane) 1. TpoBepeTe Beuyki BPb3KY Ha BepuraTa, 0cobeHo uHTepdeiica Ha naumeHTa u
MpoKC1ManHaTa CeH30pHa TMHNA.

2. [poBepeTe Bepurata v eKCNMPaTOpHUA BEHTUN 3@ NOBPEAM UM CEKPETH.
3. ManbnHete tyHkumaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata).

Low Pulse Rate (Hucwk nync) [poBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaLUMeHTa.
Low SpQ2 (Hucko HuBo Ha Sp02) MpoBepeTe ChCTOAHNETO Ha NaLMEHTa.
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CvobweHne Ha anapma

OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

JleicTBUNe

Low Vte (Hucok Vie)

Low Vi (Hucbk Vi)

No FiOz monitoring (HuBoTo Ha FiO2
He ce HabntoaBa)

No SpO2 monitoring (HuBoTO Ha
Sp02 He ce HabnoaaBa)

NV Mask (HeBeHTunupaHa
macka)/Rebreathing (O6paTHo
BAMLLBaHE)

Obstruction (3anyLuBaHe)

PEEP blower failure (MoBpeaa Ha
BeHTUnaTopa 3a PEEP)

Pressure line disconnected
(OTkayeHa nuHUA Nof Hanarawe)

Power fault / No charging
(MpexbcBaHe Ha 3axpaHBaHeTo/He
3apexa)

Safety reset complete (M3BbpLueHo
e HynpaHe 3a 6e3onacHocT)

Safety system fault ([oBpena B
cucTemata 3a 6e30nacHoCT)

System fault (CuctemHa rpetuka)

[poBepeTe CbCTOAHWETO Ha NaUMEHTa U AUXaTeNHUTE MbTULLA.
[poBepeTe BepuraTa 1 eKCNMPATOPHNA BEHTUM 3a 3anyLUBaHe WK 3TUYaHMA.
M3nmbnHete dyHkumaATa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata).

1
2
3
1. [NpoBepeTe CbCTOAHWETO Ha NaLMeHTa U ANXaTesHUTe MbTULLA.
2. TpoBepeTe BepuraTa 3a 3anyLUBaHWA.

3

M3nbnHete dyHkumATa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).
N3nbaxeTe dyHkumaTa Learn Circuit (PaanosHaBaHe Ha BepuraTa) 3a kanubpupaHe Ha
CEeH30pa 3a KMCNOpoA.
1. TpoBepeTe Bpbakata 3a Sp02 KbM NpbCTa Ha naumeHTa 1 Astral.
2. Axo anapmara npofgb/ixasa, u3nonssaite apyr SpOz OKCUMETBP WK CEH30P 3a
nocTaBAHE Ha npbeTa.
3a BeHTWUNMpaHa Bepura:
1. TpoBepeTe, fanu BEHTUNALIMOHHATE OTBOPW Ha MackaTta ca YMCTW W He3anyLLEHN.
2. TposepeTe HacTpoiikaTa Ha TUNa Macka.
3. ManbnHete tyHkumaTa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata).
3a Bepura ¢ HakpaiHuK 3a ycTa:
lpoBepeTe ganu MHTEPAENCHT € HakpalHIK 3a YCTa M Ye NaUMEHTBT He M3ANLLBA
HEnpeKbcHaTO BbB BEpUrarta.
1. TpoBepeTe CbCTOAHWETO HA NaUMEHTa W ANXaTENHUTE MbTULLA.

2. TpoBepeTe BepuraTa v eKCNMPaTOPHUA BEHTUN 3a 3anyLuBaHe. [poBepeTe 3a
nperbBaHe Ha NPOKCUMATHUTE IMHWK, KOraTo Ce U3MoN3BaT.

lpoBepeTe BepuraTa 3a BoAa.

N3nbnHeTe dyHkumaTa Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha Bepurata).

lpoBepeTe CbCTOAHMETO Ha NaLMeHTa.

lpeBkAtoyeTe Ha Pe3epBEH YPEA 3@ BEHTUNALMA 1 BbPHETE ypeaa 3a 0bcnyxsaHe.
lpoBepeTe Bpb3kaTa Ha NPOKCUMATTHIATE JIMHUN.

lpoBepeTe BepuraTa 3a BoAa.

M3nmbnHete dyHkumaATa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata).

MpoBepeTe BCMYKM BPb3KN MEXAY Ypeaa v BbHILIHATa GaTepus.

N =D =N =W

MpoBepeTe Bpb3kaTa C MPEXOBO 3aXpaHBaLL0 HanpexeHue (ako nma Takosa). Tosa
MOXE 13 € NPUYMHEHO OT TemnepaTtypa Ha 6aTepuaTa M3BbH AuanasoHa.

Ako npobnembT NPOAbIXKABA, CBbPXETE C BalLMA CepBM3eH LieHTbP Ha ResMed.
YpenbT 0TKpWBa rpeLlka 1 pectapTvpa.

1. HDOBBDBTB CbCTOAHMETO Ha NauneHTa.

2. Axo anapmata npofb/ixasa, NPEBKIIOYETE Ha PE3EPBEH YPes 3@ BEHTUNALMA U
BbpHETE ypeaa 3a 06CyXBaHe.

[poBepeTe CbCTOAHWETO Ha MaUMeHTa.

N

OcurypeTe anTepHaTMBHa BEHTUNALWA 3@ NaLueHTa.
BbpHeTe ypesa 3a cepBu3HO 06CNyXBaHe.

—_

[poBepeTe ChCTOAHMETO Ha NaLEHTa.
M3nbnHete dyHkumaATa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata).

Ao NpobiemMbT NPOALXaBa WK CamMoANarHOCTUKATa Ha ypeaa e HeycneLiHa,
BbpHeTe ypenaa 3a 06C/yXBaHe.
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JleicTBUne

Total power failure (06wo cnupaHe
Ha eNleKkTpo3axpaHBaHeTo)

Using internal battery (/3nonssaHe
Ha BbTpeLLHaTa 6aTepus)

Ventilation stopped ([pekpaTeHa
BeHTUnauus)

N

HpOBepeTe CbCTOAHWETO Ha NalneHTa U JuXaTeNIHUTE NbTULLa.
CBbp)KeTe ypela KbM NPOMEHJINBOTOKOBATA eNeKTpnuyecka Mpexa.

lpoBepeTe HUBOTO Ha 3apeXx/aHe Ha BbTPELLHATa W BbHLLUHATA (ako e NpunoXnmo)
batepua.

Anapwmata 3a 06110 CiMpaHe Ha eneKTpo3axpaHBaHeTo MOXe fia Obae 3arnylleHa camo
4Ypes CBbLP3BaHe Ha ypeaa KbM
MPOMEHIMBOTOKOBATA ENEKTPIUYECKA MPEXa.

HOTBbp,ﬂeTe, ve pa60TaTa C BbTpeLUHa 6aTep|/|ﬂ € 1o Ball VI360D N Bb3CTAHOBETE
BBHLIHOTO 3axpaHBaHe.

Ako Bb3HamepABaTe [ia 13MnoJi3BaTe BbHLLIHO 3aXpaHBaHe:

1.

lpoBepeTe cBLP3BAHETO Ha 3axpaHBalLmA Kaben Mexay enekTpudeckata Mpexa unm
baTtepuATa, 3axpaHBalma 610K v ypeaa.

Ako u3nonasare BbHLIHA GaTepus, NPOBEPETE HUBOTO HA 3APEXAaHe Ha BbHLLUHATA
BaTepua u A cMeHeTe/3apeseTe, ako e U3TOLLIeHa.

Ako n3non3sate NPOMEHIMBOTOKOBO 3aXpaHBaHe 0T eNeKTPUYecKaTa Mpexa,
MPOBEPETe U3X0/1a Ha 3aXpaHBaHeTo.

Ako npobnemMbT NPOAbLAXABA, ONUTAINTE anTepHATUBHO BLHLIHO 3axpaHBaHe (Hanp.
MPOMEHNMBOTOKOBO 3axpaHBaHe OT eNekTpuyeckaTa Mpexa, nocTOAHHOTOKOBO
3axpaHBaHe 0T efleKTpuyeckaTa Mpexa Uiam BbHLLHa BaTtepus).

MoTBbpAeTe, Aanu e NOAXOAALLO A3 Ce Crpe BEeHTUNaUMATa.

OTcTpaHABaHe Ha HeusnpaBHocTu ¢ Learn Circuit (Pazano3HaBaHe Ha

BepwuraTa)

Koa Ha rpewka

[eictBue

001
104, 105
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OTkpuTa € xapayepHa nospeaa. CBbPXeTe Ce ¢ 0TOpU3NpaH CepBr3EH LEHTBP.

B mbpBarta ctwnka ot Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata) nposepeTe fjanu
WHCMMPATOPHWAT NOPT 1 UNTBPBT Ha Bb3AYLLUHMA BXOA Ha ypeda Astral He ca 3anyLueHm,
KaKTO 1 Aanu BepuraTa He e CBbp3aHa KbM WHCMMPaTOpHWA NOpT.

MosTopeTe thyHkumaTa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha BepuraTa). AKo npobnemsT
MpoabixaBa, CBbPXETE C 0TOPU3MPaH CEPBU3EH LIEHTHP.

OTkpuTa € xapayepHa nospena. CBbpXeTe ce ¢ 0TopKU3NpaH CepBr3eH LEHTBP.

1.

Mposepete ganu no BpemMe Ha Learn Circuit (PaznosHaBaHe Ha Bepurata) He ce
[06aBA JOMbAHATENEH KUCIOPOA.

B mbpBata cTbnka 0T Learn Circuit (Pa3nosHaBaHe Ha BepuraTa) npoBepeTe fanu
WHCMNPATOPHUAT NOPT U IUATHLPBLT Ha Bb3AYLLIHMA BXOA Ha ypesa Astral He ca
3anyLLEeHK, KakTo W jany BepuraTa He e CBbp3aHa KbM UHCMMPATOPHMA NOpT.

MosTopeTe thyHkumaTa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha BepuraTa). AKO npobnemsT
MpoabixaBa, CBbPXETE C 0TOPU3MPaH CEPBU3EH LIEHTHP.



Kop Ha rpewka

OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

JleicTBUNe

121

204

TecTbT Ha ypena He MOXe [ia OTKpUe NpaBWUiHWA afanTep Ha Bepurata.

EnuHuyHa Bepura ¢ ekcnmpaTopeH BEHTU:

1. TpoBepeTe Aanu NMHWATA 3@ yNpaBeHNe Ha BEHTUINTE U IMHUATA 3@ NPOKCUMASTHO
HanAraHe ca NpaBUHO CBbP3aHN KbM aJjanTepa 3a eauHu4Ha Bepura. 3a
JombHUTENHa MHAopMauua BxkTe CBbP3BaHe Ha e[IMHUYHA BEpUra C eKCIMpaTopeH
BEHTU.

2. TpoBepeTe fanu aganTepbT 3a eAMHUYHA BEpUra e NOCTaBeH 3ApaBo 1 KanakbT My e
MOHTMPaH NpaBunHa. 3a fombaHuTenHa nicopmauma BuxTe locTaAHe Ha agantepa
Ha Bepurata (Bux cTpaHuua 25).

[lBoiiHa Bepura:

1. TpoBepeTe Aanu ananTepbT 3a ABOHa Bepura e NocTaBeH 34paBo 1 KanakbT My e
MOHTMPaH NpaBunHo. 3a fombaHUTeNHa nHcopmauma BuxTe [ocTaBAHe Ha aganTtepa
Ha Bepurata (Bux cTpaHuua 25).

EAMHMYHA Bepura ¢ npeAHamMepeHo U3TUYaHe:

1. TpoBepeTe Aanu ananTepbT 3a eNHUYHA BEPUra C U3TUYaHE e NOCTaBEeH 3ApaBo I
KanakbT My & MOHTMPaH NpaBuUHO. 3a 0MbAHUTENHA MHOPMaLIMA BUXTE
lMocTaBAHe Ha ajanTepa Ha Bepurata (Bux cTpaHuua 25).

MosTopeTe thyHkumaTa Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata). Ako npobnembT
MpOb/IKaBa, CBbPXETE C 0TOPU3NPaH CEPBU3EH LIEHTHP.

OTkpuTa € xapayepHa nospena. CBbpXeTe ce ¢ 0TopKU3NpaH CepBr3eH LEHTBP.
He ce oTkpuBa MATLP Ha Bb3AYLLIHNUA BXOA.

lpoBepeTe Aanu QUNTLPBT Ha Bb3AYLWHWA BXOA € YNCT, CyX W NPaBUIHO NOCTABEH.
CmeHeTe, ako e Heobxoanmo. Buxte CMAHa Ha Bb3a1yLeH UATHP.

MosTopeTte hyHkumaTa Learn Circuit (Pasano3HaBaHe Ha Bepurata). AKo npobnemsT
NPOMbIKABa, CBLPXETE C 0TOPU3NPAH CEPBU3EH LIEHTBP.

YBepeTe ce, 4e BCUUKYM UATPK U BEPUTA Ca U3KITIOYEHN OT UHCNUPATOPHWA NOPT.
MosTopeTe thyHkumaTa Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha Bepurata). AKo npobnemsT
Mpoabixasa, CBbPXETE C 0TOPU3MPaH CEPBU3EH LIEHTHP.

OTkpuTa € xapayepHa nospeaa. CBbPXeTe Ce ¢ 0TOpPU3NpaH CepBU3EH LEHTBP.

Bepurata He Moxe 1a 6b/ie pa3nosHata.
1. YBepeTe ce, Ye BepuraTa He e NpemecTBaHa npean 3aBbpLUIBAHETO Ha TecTa.
2. TpoBsepeTe 3a 3anylUBaHe Ha BepUraTa 1 CBbP3aHUTE akCecoapy.

3. YBeperTe ce, Ye HAMa Pe3ku 0rbBaHNA UK M3BWBKI MO BepUraTa v 4Ye KpasT KbM
naLmeHTa He e 3amyLUeH.

4. Ako n3non3BaTte OBNaxHABaHE, YBEPETE CE, Ye prﬁaTa Ha 0BJ1IaXXHUTENA HE €
NpenbJIHEHa.

5. Cnepgaiite BHAMATENHO MHCTPYKUMITE Ha eKpaHa:
- BepwraTta He TpAGBa [ e 3anyLUeHa Mo BPeMe Ha CThka 2
- BepwraTa TpAGBa [1a e HAMbHO 3amyLleHa no BPEME Ha CThKa 3.

Ako ﬂpOﬁﬂeM'bT NnpoAbJXaBa, CBbPXXETE C JIeKapA C Ui 0TOPMU3NPaH CEPBU3EH LIEHTHP.
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OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

Kop Ha rpewka

JleicTBUne

205

206
303

404, 405, 406
409

415
420

426
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13mMepeHoTOo CbNPOTMBNIEHWE Ha BepuraTa NpeBuLLaBa rpaHuuLMTe 3a besonacHa paboTa ¢
TO3M ypea.

1. MposepeTe 3a 3anyLUBaHe Ha BEpUraTa v CBbP3aHUTE akcecoapu.

2. YBepeTe Ce, Y€ HAMa pe3Kun 0rbBaHUA NN N3BMBKK NO BEPUraTa 1 4e KPaAT KbM
nalneHTa He € 3anyLUeH.

3. Axo u3nonseate oBnaxHaABaHe, yBEPETE Ce, Ye TpbbaTa Ha 0BNAXHUTENA HE €
NpenbJHeHa.

4. CnepBaiiTe BHAMATEHO WHCTPYKUMNTE Ha eKpaHa:
— Bepurata He TpﬂﬁBa [la € 3anylleHa no BpeMe Ha CTblKa 2
— BepuraTta TpﬂﬁBa Jla € HanbJIHO 3anyLleHa Nno BpeMe Ha CTblKa 3.

Ako npobnembT NPObLIXKABA, CBLPXKETE C NIEKAPA CW UK 0TOPU3MpaH CEPBU3EH LIEHTHP.
OtkpuTa e xapayepHa noBpesa. CBbPXETE ce ¢ 0TOpU3MpaH CepBIU3EH LIEHTHP.

HeycneluHo kanubpupaHe Ha CeH30pa 3a KMCIopo.

1. TpoBepeTe aanu no Bpeme Ha Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha BepuraTta) He ce
[06aBA OMbAHATENEH KUCIOPOA.

2. TMostopete chyHkunaTa Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurarta).
Ako npobnembT NPoAbLAXABA, CBLPXKETE ¢ 0TOPU3NUPaH CEPBU3EH LIEHTBP.
OtkpuTa e xapayepHa noBpesa. CBbPXETE ce ¢ 0TOpU3MpaH CepBIU3EH LIEHTHP.

HeycneluHo 3aBbpluBaHe Ha Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata) nopaam
NpekoMepHO M3TH4aHe 0T BepuraTa.

1. TpoBepeTe fanu BepuraTa e HaMb/IHO 3anyLUeHa B TpeTaTa cTbika oT Learn Circuit
(PasnosHaBaHe Ha Bepurata).

2. TpoBepeTe fanu Bepurata e CbCTaBeHa NPaBUIIHO M HAMA N3TUYaHE OT HeA.
3. TpoBepeTe fanu aganTepbT Ha Bepurata e NOCTaBeH NPaBuiHo.
4. Ta3u Bepura Moxe Jia He e CbBMecTMa ¢ ypeaa Astral. Onutaiite ¢ gpyra.

MosTopeTte hyHkumaTa Learn Circuit (PasanosHaBaHe Ha Bepurata). AKo npobnemsT
NPOoAb/IKaBa, CBPXKETE C 0TOPU3NPaH CEPBU3EH LIEHTBP.

OTkpuTa e xapayepHa nospena. CBbPXETe Ce ¢ 0TOpU3NPaH CepBU3EH LIEHTBP.

/3mepeHaTa noaaTiMBOCT Ha BepuraTa NpeBuLLIaBa rpaHMumUTe 3a 6e3onacHa pabota ¢
TO3M ypea.

lNpoBepeTe fanu Bepurata e NpaBUIIHO CbCTABEHA U HAMbIHO 3anyLleHa B TpeTata
cTbnka ot Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa).

Ako npobnembT NPOAbLIXKABA, CBLPXKETE C NIEKAPA CY UK 0TOpU3MpPaH CEPBU3EH LIEHTHP.

OTkpuTa e xapayepHa nospena. CBbPXETe Ce ¢ 0TOpU3NPaH CepBU3EH LIEHTBP.



OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

Kop Ha rpewka [eicTteue

504 Bepurata He moxe aa 6bae pa3nosHarta.
1. YBepeTe ce, Ye Bepurata He e NPEMECTBAHa NPean 3aBbPLLBAHETO Ha TecTa.
2. [lpoBepeTe 3a 3anyLUBaHe Ha BepuraTa 1 CBbp3aHnUTe akcecoapy.

3. YBepeTe Ce, Y€ HAMa pe3Kun 0rbBaHUA NN N3BMBKK NO BEPUraTa 1 Y€ KPaAT KbM
nalneHTa He € 3anyLLUeH.

4. Axo u3non3sate OBNaXHABaHe, yBepeTe ce, Ye TpbOaTta Ha OBNaxHUTENA He e
MpemnbHeHa.

5. Cnengaiite BHUMATENHO UHCTPYKLMUTE Ha ekpaHa:
- BepwraTa He TpAGBa Jia e 3anyLleHa No BpeMe Ha CThbka 2
- BepuraTa TpAbBa a e HaMbHO 3anyLUeHa no BpeMe Ha CTbrka 3.
Ako npobnembT NpoabKaBa, CBbPXKETE C JlekapA CW Uiy 0TOPU3MPaH CEPBU3EH LIEHTBP.
505 13mMepeHOTOo CbNPOTMBNEHWE Ha BepuraTa NpeBuLLIaBa rpaHuLMTe 3a besonacHa paboTa ¢
TO3M ypea.
1. TpoBepeTe 3a 3anyLUBaHe Ha BepUraTa 1 CBbp3aHUTE akcecoapw.

2. YBepeTe Ce, Y€ HAMa pe3Kun 0rbBaHUA NN N3BMBKK NO BEPUraTa 1 4e KPaAT KbM
nalneHTa He € 3anyLUeH.

3. Axo u3nonseare oBnaxHABaHe, yBEPETE Ce, Ye TpbbaTa Ha 0BNAXHUTENA HE €
NpenbJHeHa.

4. CnepBaiiTe BHAMATEHO WHCTPYKUMNTE Ha eKpaHa:
— Bepurata He TpﬂﬁBa [la € 3anylleHa no BpemMe Ha CTblKa 2
— BepuraTta TpﬂﬁBa [la € HaMbJIHO 3anyLleHa No BPEME Ha CTblKa 3.

Ako npobnembT NPoAbIKaBa, CBbPXKETE C JIeKapA Ci U 0TOPU3MPaH CEPBU3EH LIEHTHP.
506, 512 OtkpuTa e xapayepHa noBpesa. CBbpXeTE ce ¢ 0TOpU3MpaH CepBIU3EH LIEHTHP.

600 HeycneLuHo kanubpupaHe Ha ceH30pa 3a eKCnupaTopeH NoTOK.
1. TpoBepeTe fanu aganTepbT HA BepUraTta e YuCT, CyX U NOCTaBeH 37paBo.

- Axo apanTepbT & MOKbP, MOXE [1a € 0T N03a [a ro U3BaauTe U eHepruyHo Aa
ro 3TpbekaTe, 3a fla 0TCTpaHUTe BofaTa. OTHOBO NocTaBeTe 34paBo aantepa
1 nosTopeTe Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata).

- AKo apanTepbT He € Y1CT, TpAbBa [1a Ce CMEHN.

2. Axo usnonssate neauaTtpudHa AuxaTenHa Bepura ¢ Mabk AMameTsp, oGMucneTe
ynoTep6aTa Ha bakTepuaneH/BupyceH UiTbp UM 22-MUNMMETPOB aaanTep B nopTa
3a eKcnupaTopeH agantep.

3. Mostoperte Learn Circuit (Pa3ano3HaBaHe Ha BepuraTta) v ce nocTapaiiTe Bepurata fia
He Ob/le NpeMecTBaHa A0 3aBbpLUBAHETO Ha TeCTa.

Ao npobnemMbT NPOAbLAXABA, CBLPXETE C 0TOPU3MPAH CePBU3EH LIEHTHP.
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OTcTpaHABaHe Ha HEM3NPABHOCTM

O6w0 oTKpUBaHe u OTCTpaHABaHe Ha Npobnemu

Mpobnem

[eicTBue

Obpa3yBaHe Ha KOHfEH3aLA BbB
Bepurata

CeH30pHWUAT ekpaH e NoBpejeH Unm
He pearupa

HeycnelwHo 3ana3saHe Ha fjaHHYU 0T
Astral kbM USB nnm ypeabT He
oTkpuea USB.

HeycneLHo u3mbaHeHe Ha Learn
Circuit (Pasno3HaBaHe Ha Bepurata)

lNoBpena Ha ceH3opa 3a NoToK
(camo 3a Astral 150)

KoHzeH3auma Moxe fia ce 06pa3yBa B pe3ynTaT Ha BUCOKM HACTPOWAKI Ha BNaXHOCT U
HUCKW TeMNepaTypu Ha 0KoNHaTa cpeda. PerynupaiiTe HacTpOAKUTE Ha OBNAaXHUTENA B
CbOTBETCTBME C MHCTPYKLNMTE HA MPOU3BOAMUTENA.

Axo He MoxeTe Aia n3kmiouuTe ypeaa Astral HopmanHo, U3non3gaiTe cnefHaTta
npoueaypa 3a NPUHYAUTENHO U3KIKYBaHE:

1. M3kntoyeTe BbHLIHWA U3TOYHWK Ha 3axpaHBaHe (HanpuMep NPOMEHIMBOTOKOBATA
eneKTpuYecka Mpexa unm BbHLLHa baTepus).

2. HatucHeTe 1 3aapbxTe 3eneHus ByToH BKI./M3KI. 1 ByToHa 3a
3arnyLiaBaHe/HynmpaHe Ha anapMiuTe B NPOAbLIIKEHNE Ha Hail-manko 10 cekyHau.
Cnen 10 cekyHau neHTaTa 3a anapmi LLe 3anoyHe Aa Mura B XbATO.

OcBobopneTe u aBaTa 6yToHa. Astral e ce U3Kun.

4. YpenwT Astral Moxe Aa ce BKII04M 0THOBO 4pe3 HaTuckaHe Ha ByToHa 3a BKIT./W3KJ.
1 U3NON3BaHE N0 NPeAHa3HaYEeHME.

—_

13BapeTe 1 oTHOBO nocTaseTe USB cTuka.
2. Wanon3ssaiite Ho USB cTuk.

MpekbeHeTe Bpb3KaTa C NPOMEHAMBOTOKOBMA WK BbHLIHMA NOCTOAHHOTOKOB
W3TOYHWK Ha 3axpaHBaHe W pectapTupaiite Astral, KaTo ro U3KmYMTE W cNej ToBa ro
BK/IHOUMTE.

4. Qopmatupaiite USB cTuka. Mmaiite npeasma, Ye Beudkuy 3anasenun B USB cTuka
JaHHK LLe ObaaT 3arybeHu.

Ako u3nbnHenneTo Ha Learn Circuit (Pa3no3HaBaHe Ha BepuraTa) e HeyCneLLHo 1 ce

rnokaxe npeynpeanTenHo cbobLIEHWe B ropHaTa YacT Ha CTpaHuLaTa ¢ peayntati ot

Learn Circuit (Pasno3HaBaHe Ha BepuraTa), OnuTaiiTe CneaHoTo:

1. TpoBepeTe BepuraTa 3a U3TU4aHe.

2. TlpoBepeTe fanu MOAYbT, CUHATA MEMBPaHa N CEH30PbT Ca HaTUCHATK MaKCUMaHO
HaBbLTPE 1 ca NoJPaBHEHN C Kopryca.

3. ﬂpm,ubp)KaMTe Bepwurata n3npaBeHa, 3a [ja HaMaJiuTe CbMPOTUBJIEHUETO.

3abenexka: lonycTMo e Aa u3nonseate Bepura, KOATO NPOU3BEXAA ChOBLLEHNE 3a
BHWMaBaHe, Tbii KaTo ypeAbT Astral KoMneHcvpa CbNPOTUBNEHWETO U NOAATMBOCTTA Ha
Bepurara.

Ako Bb3HUKHE NOBPEa Ha CEH30pa 3a NOTOK 1 Ce Nokaxe CbobLLeHNe B JONHATa YacT Ha
cTpaHuLaTa ¢ peayntatv ot Learn Circuit (PasnosHaBaHe Ha Bepurata), onuTaiite
CNefHOTO:

1. TpoBepeTe Bepurata 3a U3TnyaHe.

2. npOBEDETe [ann eKCnnpaTopHUAT BEHTWI, CUHATA MeMﬁpaHa N CEH30P®bT Ca
HAaTUCHAT MakCMMasiHO HaBbTpe 1 Ca NoApPaBHEHW C KOpIyca.

84



TexHn4yeckn paHHu

JlnanasoH Ha paboTHOTO HanAraHe

ToYHOCT Ha HandraHe
PaboTeH ananasoH Ha auxaTenHus
06eM (pexxumu ¢ KOHTPON Ha 0bema)

CbNpoTUBNEHNETO U NOAATMBOCTTA Ha
BepuraTa ca pasnnyHu 3a
yCTaHoBEHaTa TOYHOCT Ha
HAOMI0IEHNETO U KOHTpONa?

[luxaTenHo CbnpoTUBAEHNE NPy
E/IMHNYHA Hen3NpaBHoCT?

MakcumaneH noTok

ToYyHoCT Ha noToKa

TexHn4yecku gaHHu

EanHnyHa Bepura ¢ BeHTUN WAn ABoiiHa Bepura ¢ BeHTun: 3 40 50 hPa
EavnHnyHa Bepura ¢ npeaHamepeHo natuyane: 2 ao 50 hPa
CPAP: 3 no 20 hPa

[paHuLa Ha MakcumanHo paboTHo Hanaraxe: 10 o 80* hPa
*He e npunoxumo 3a BCU4KM BapnaHTU Ha ypeaa

|_|pI/I NnpesuLlaBaHe Ha rpaHn4Hata CTOWHOCT Ha anapmaTa 3a HanAraHe
Bb3HWKBA NMPUHYANTENHO LNKINPAHE.

+(0,5 hPa + 4% 0T 1eINCTBUTENHOTO HanArawe)
Tun Bb3pacTHu naumenTn: 100 ao 2500 mn
Tun neanatpudnn nauyentr: 50 o 300 mn'!
HacTpoiika 3a neamaTpuyHn naLneHTy:

JlnanasoH Ha CbNPOTUBGHUETO Ha BepuraTa (Bepura ¢ npeHaMepeHo
n3tuyaue): ot 0 go 8 hPa npu 60 n/muH

[lnanasoH Ha cbNpOTUBNEHMETO Ha BepuraTa (Bepura ¢ BeHTun): o1 0 A0
20 hPa npu 60 n/muH

[lnanasoH Ha CbNPOTUBAEHMETO Ha BepuUraTa (Bepura ¢ HakpaiiHuk 3a
ycra): o1 0 go 5 hPa npu 60 n/muH

[lnana3oH Ha nogaTAnBocT Ha Bepurata: oT 0 go 4 mn/hPa
HacTpoiika 3a Bb3pacTHM NaUWeHTU:

[lnanasoH Ha CbNPOTUBGHUETO Ha BepuraTa (Bepura ¢ npeHaMepeHo
n3tuyane): ot 0 go 20 hPa npu 120 n/MuH

[lnanasoH Ha cbNpOTUBNEHMETO Ha BepuraTa (Bepura ¢ BeHTun): o1 0 A0
35 hPa npu 120 n/muH

[lnana3oH Ha CbNpOTUBNEHMETO Ha BepuraTa (Bepura ¢ HakpanHuk 3a
ycta): ot 0 go 15 hPa npn 120 n/MuH

JlnanasoH Ha nogatamBocT Ha Bepurata: oT 0 go 4 mn/hPa

lNeamatpuyHa Bepura
Bauwsane: 2,2 hPa (npu 15 n/mun), 5,3 hPa (npu 30 n/mMuH)
N3amwsae: 2,4 hPa (npu 15 n/mun), 5,0 hPa (npu 30 n/mMuH)

Bepwura 3a Bb3pacTHM

Bauwsane: 5,7 hPa (npu 30 n/mun), 8,3 hPa (npu 60 n/MuH)
N3amwsate: 4.2 hPa (npu 30 n/mun), 6.2 hPa (npu 60 n/mMuH)
220 n/MUH.

+1 n/muH unn 10%*, KoeTo oT ABETE e No-roNAMO

*Korato Resp. rate (PecnupatopHa yectoTa) = 8/mMuH 1 Pressure
(Hanarane) < 30 hPa 3a Bepurit ¢ npeaHamMepeHo N3TyaHe u ¢
HECLBMECTUM UHTEPEIC.
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TexHnyecku paHHU

XapakTepucTiKi Ha MHCNMPATOPHO
(HOMMHaNHoO) TpUrepupaxe

XapakTepucTIKL Ha eKCNPaTopHO
LMKNMpaHe (HOMUHAMHO)

HuBo Ha 3BYKOBO HanAraHe

HvBO Ha 3BYKOBa MOLLHOCT

JlnanasoH Ha cunata Ha 3Byka Ha
anapmuTe

CbxpaHeHue Ha aHHK

Pasmepn ([] x LLI x B)

Terno
WHcnupaTopeH nopT / ABOEH aaanTtep

3mepBaHe Ha HanAraHeTo
A\3mepBaHe Ha noToka

3axpaHBaHe

BbHLUHO NOCTOAHHOTOKOBO 3axpaHBaHe
BbTpewHa batepus

86

WNHcnmpaTopHO TpurepupaHe Bb3HUKBA, KOraTo NOTOKbT Ha NaumeHTa
NpeBWLLIM HAaCcTpoNKaTa 3a Tpurepa.

[lBoiiHa Bepura ¢ BeHTun (Tpurep no notok): 0,5 Ao 15,0 n/MuH.
EavHuyHa Bepura ¢ BEHTUN UK BO/HA Bepura ¢ BeHTWN: 0T 1,6 0
10,0 n/MuH (B neT cTbnkm)*

EanHndHa Bepura ¢ npeaHamepeHo natuyake: ot 2,5 4o 15,0 n/mun
(B met cTbnku)

Bepwra ¢ HakpaitHuk 3a ycTa (camo Tpbba): o1 2,0 Ao 4,0 n/MuH

(B 4eTHPY CTHIKK)

LinknupaHe Bb3HWKBA, KOraTo MHCMMPATOPHWAT NOTOK HamanAga o
3a/1a/ieH NPOLEHT 0T NUKOBWA NOTOK Ha BAWLLIBAHE.

o1 5 50 90%

35 + 3 dBA usmepeto cnopea 1SO 80601-2-72

43 + 3 dBA, namepeno cnopeg IS0 80601-2-72
56 — 85 dBA (B neT cTbnku), u3mepero cnopen IEC60601-1-8

7 BHV 33 JaHHM C BICOKA PE30MI0LUMA 3a HanAraHe Ha auxaTenHure
MbTULL, ANxaTeneH NoTok 1 nofaaeH obem (onpeaeneny npu 25 Hz).

7 HW 3@ TepaneBTUYHW AaHHM CBbP3aHM C AuLaHeTo (onpeaenenm npu 1 Hz).
365 AHM 3a CTATUCTMYECKM JaHHK 3a BCAKa nporpama.

285 MM x 215 MM X 93 MM

Pa3mep Ha ekpaHa: 150 mm x 90 mm

3.2 kr

ckocasaHe 22 mm, cbamecTuM ¢ ISO 5356-1
AHECTETNYHO 1 PecnMpPaTopHO 060pYABAHE — KOHUYHI KOHEKTOPH

BbTpellHo MOHTUpaHK AaTynuM 3a HanAraHe

BbTpeLHo MOHTMPaHK JaT4nLmM 3@ NOTOK

AC 100-240V, 50-60Hz, 90 W 3,75 A HenpekbcHaTo, 120 W / 5A nuk
12-24VDCI0W,75A/375A

JlutneBo-ioHHa batepua, 14,4V, 6,6 Ah, 95 Wh

PaboTHu yacoBe (cTaHaapTeH cnyyai): 8 yaca ¢ HoBa baTepua npu
HOpMaJHu YCoBUA

YcnoBua Ha TecTBaHe: BbapacteH nauueHT, pexim (A)CV, Vt = 800 mn,
PEEP =5 cm H20, yectota = 20 bpm, Ti = 1,0 cex. Benuku ocTaHanm
napameTpy 0CTaBaT C HACTPOIKMTE CU1 No noapasbupatxe.

TecTBaHe Ha benogpobHaTa KoHdurypaumua: R =5 hPa (I/sec) — 1,
C =50 ml (hPa) -1
PaboTHw YacoBe (Hait-noL BapuaHT) > 4 Yaca paboTHO Bpeme npu
CNeHNTe YCNOoBMA:

Ycnosus Ha TecTBaHe: Bb3apacTeH HeBeHTUAMpaH naumeHT, pexium PACY,
ABOViHa Bepura, noaabpxaHo Hanarare = 30 cm H20, PEEP = 20 cm H20
yectota: 20 bpm, Ti: 1,0 cek., Bpeme 3a nokaysane = Min, Vt 3a
6e3onacHocT = Off, Tpurep = Off. Bcuku ocTaHanu napameTpu ocTasart ¢
HaCTpoWKuTE No noapasbupaHe.

06wy excnnoaTaumoHeH cpok: Ao 3 000 yaca npu HopmanHa paboTa ¢
BbTpellHa batepua 3abenexka: Moxe aa Bapupa npu pasinyHi
HaCTPOIAKM 1 YCNOBWA Ha OKOJHaTa Cpeaa.



KoHcTpyKkuma Ha kopnyca
YcnoBua Ha oKosHaTa cpefa

N3mepBaHe Ha kucnopoa®

EJ'IeKTpOMa THUTHa CbBMECTUMOCT

TexHn4yecku gaHHu

OrHeynopeH TepmMonnacTUyeH An3aiH
PaboTHa Temnepatypa: 0°C go 40°C
TemnepaTypa Ha 3apexJare: 5°C no 35°C
PabotHa BnaxHocT: oT 5 10 93%, 6e3 KoHAEH3

TemnepaTypa Ha cbxpaHeHue 1 TpaHcnopTupaHe: ot -25° C ao 70° C 3a
nepuoa Ao 24 vaca

Temnepatypa Ha cbxpaHeHue v TpaHcnopTupate: ot -20° C no 50° C 3a
nepwoa Hapa 24 yaca

3abenexka: CbxpaHeHneTo Ha ypeaa Astral npn Temnepatypu Hag 50° C
3a NPOABKMUTENEH NEPWNOJ] OT BPEME MOXE [1a YCKOPU CTAPEEHETO Ha
baTepuATa. ToBa HAMA Ja ce 0Tpa3u Ha 6e3onacHocTTa Ha baTepuaTa nu
ypena. HanpaseTe cnpaBska ¢ 13non3saHe Ha BbTpellHaTa batepna (Bux
cTpaHuua 51)

BnaxHocT Ha chxpaHeHue 1 TpaHcnopTupaHe: ot 5 10 93%, 6e3 KoHAeH3

YpenbT cTaBa roToB 3a ynotpeba npu nauneHT 40 MuHyT™ cnen
N3BaXAaAHETO OT CbXpaHEHWE NpU MUHUManHaTa TemnepaTtypa 3a
AbArocpo4HO ChXpaHeHue v npu TemnepaTypa Ha okonHata cpeaa 20° C.

*I'IleeMa Ce, 4e ypedbT € CBbP3aH KbM BbHLUEH NPOMEH/TIMBOTOKOB
MN3TOYHUK.

YpeawT cTaBa roToB 3a ynotpeba npu naumeHT 60 MuHyTU cnea
W3BaXJaHETo 0T CbXpaHEeHWe Npu MakcumanHarta Temneparypa 3a
AbArocpo4HO ChXpaHeHue v npu TemnepaTypa Ha okonHata cpeaa 20° C.

BbaayluHo Hanarake: o 1100 hPa go 700 hPa

Hanmopcka BrcounHa: 3000 m

3abenexka: PaboTHWTE xapakTepUCTMKN MOXE [1a ca OrpaHuYeHu npu
Hanaraxe noa 800 hPa unu Hagmopcka BucodnHa Hag 2000 m.

IP 22 (3awwmTeH oT NPoHMKBAHE Ha 00eKTY ¢ pasMep Ha NPbCT. 3alUuTeH
CpeLLy kaneLa BoJa npu HaknaHaHe 1o 15 rpagyca oT onpeaenexa
OpUEHTALMA.) NpU NOCTABAHE XOPU30HTANIHO BbPXY PABHA NMOBBLPXHOCT WK
BEPTUKANHO C ApbXKaTa Harope.

IP21 (3aLnTeH cpeLly NpeaMeTt ¢ pa3mep Ha NPbLCT W CpeLly KaneLa
BOJA.) NPy NOCTABAHE BbPXY CTOWKA 33 Maca, Npu U3Non3BaHe ¢ JoMallHa
ctoiika ResMed nnu cebp3saHe kb RCM nnn RCMH.

BbTpeLuHo MOHTMPaH CeH30p 3@ KUCI0PO.

1 000 000% yaca npwn 25°C

Astral 0TroBapAa Ha BCUYKM NPUNOXUMM N3UCKBAHWA 33 eNEKTPOMarHuTHa
cbemecTumocT (EMC) cvrnacHo IEC60601-1-2:2014 3a fomaLuHa

npocthecuoHanHa 3apaBHa 06cTaHOBKa, KakTo W B cpeja 3a CrellHa
MENLMHCKa NOMOLL.

I'Iperlopqua ce MobunHnTe paan04ecTOTHN KOMYHUKALMOHHK CpeaCcTBa Aa
Ce AbpXaT Ha pa3CcToAHME OT NOHE eANH METBLP OT ypeuas.
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TexHnyecku paHHU

lNoTeHUManHo BANAHWE Ha
E€NEKTPOMAarHnTHUTE CMyLLIEHNA

3non3BsaHe B camonet

A3non3saHe B aBTOMOOWI

prSKI/I 3a npejaBaHe Ha JaHHN

MpenopbynTENHU KOMMOHEHTY Ha
BEpuraTta Ha naLmeHTa u CbBMeCTUMM
aKcecoapi

Knacudmkauma no IEC 60601-1

88

3arybaTa Wnu BNOLIABAHETO Ha CNEAHNTE KIMHUYHM DYHKLIUK nopaan
eNeKTPOMarHUTHI CMYLLIEHWA MOXE Aa J0Be/e 0 3acTpallaBaHe Ha
be3onacHocTTa Ha nauueHTa:

e TOYHOCT Ha YNpaBJIEHNETO Ha BEHTUNALMATA

e TOYHOCT Ha HAOMIOIEHNETO HA Bb3AYLLHOTO HanAraHe, U3auLIaHns
o6em 1 Fi0z

e Anapmu 3a TepanuATa.

OTkpuBaHeTO Ha TOBa BNOLIABAHE MOXE Aa Ce yka3Ba 0T CNeJHOTO
noBe/ieHIe Ha ypeaa:

e HenocToAHHO NoJaBaHe Ha BEHTUNALNA
° B'bpSVI NPOMEHN B HabnoaaBaHnTe napameTpu

e  DanuwuBo akTMBMpaHe Ha TepaneBTUYHI UMK TEXHUYECKN anapmMi
(Hanp. anapmu 3a NoBpe/a Ha cucTemarta unu 3a 3aryba Ha
KOMYHWKaLus ¢ 6aTepuaTa)

MeanumHeckinTe NpeHocMmM enekTpoHHKM yeTpoiicTaa (M-PED), kouTo
0TroBapAT Ha u3nckBanuATa Ha OefepanHaTa aBMaLoHHa
agmunnctpauma (FAA) Ha RTCA/DO-160, moraT Aa ce W3non3sat no Bpeme
Ha BCUYKM eTanu OT MbTyBaHETO CbC CamoneT, 6e3 A0MbAHUTENHO
N3NWUTBaHe UK 0f06peHNe 0T aBUALIMOHHMA ONepaTop.

ResMed notBbpxaaBa, Ye Astral 0TroBapA Ha 3MCKBaHWATA Ha
MepnepanHata aBuaumoHHa agMmuinctpaums (FAA) (RTCA/DO-160, pasaen
21, kateropua M) 3a BCUYKM eTani 0T MbTYBAHETO CbC CaMONeT.

Knacudmkauna no IATA 3a BbTpelunata 6atepua: UN 3481 — Jlutueso-
OHHW BaTepuu, onakoBaHK 3aefHo ¢ 060pyaBaHe.

MpoaykTsT oTroapa Ha ISO 16750-2 , [MbTHW NpeBo3HK CpeacTBa.
YCnoBuA Ha OKONHaTa cpefia v TECTBaHE Ha ENEKTPUYECKO W eNEKTPOHHO
obopyngaHe. YacT 2: Enextpuyecku ToBapu”, Tectose 4.2, 4.3.1.2, 4.3.2,
4.4,46.1vn4.6.2. KnacndunkaunaTta Ha GyHKLMOHAIHO ChCTOAHME TPAOBA
na 6bae knac A.

MpoaykTsT oTroapsa Ha 1ISO7637-2 ,[TbTHM NpeBO3HK cpeacTBa.
EnexTpuyecky CMyLLIEHWA OT NPOBOAUMOCT U CBbP3BaHe — YacT 2
EnexTpuyecka npexofHa NpoBOAMMOCT Camo MO 3aXpaHBaLLMUTE JIMHAN",
Pasnen 4.4 TecT 3a npexofHa ycTonumBocT. Knacudukaumara Ha
thyHKLIMOHAMHOTO CbeToAHME TpAbBa Aa e Knac A 3a TecToBo HuMBO Il 1
Knac C 3a Tectoso HuBo |V.

YpenwT Astral uma Tpu nopTa Ha Bpb3ku 3a npejiaBaHe Ha aaHHu (USB
KoHekTop, MiuHu USB konekTop 1 ETepeH nopT). KnueHtute morar fa
n3nonagat camo koHekTopute USB n munn USB.

USB koHekTopbT e cbBMecTiM ¢ ResMed USB cTuk.
BuxTe www.resmed.com/astral/circuits.

Knac Il aBoiiHa n3onauua

Tun BF

HenpekbcHaTa ekcnnoatauma
lMoaxoaAll 3a 13non3BaHe ¢ KUCA0POA.



TexHn4yecku gaHHu

[prUNoXHM YacTu NuTepdheiic 3a nauneHTa (Macka, eHaoTpaxeanHa Tpbba, TPaxeocToMHa
Tpbba UK HakpanHuK 3a ycTa).
OxcumeTsp.

[peaBuaeH onepatop MaumeHT, 6onHOrNEaY MK Nekap KaTo NpeJBUAEH OMepaTop Ha ypeaa
Astral.

Hsakown dyHKUMM 11 HAaCTPOIKL MOXE f1a Ce perynupat camo oT Nekaps (B
KIMHUYeH pexxim). Tean dyHKUMN ca AeakTUBMPaHW/3aKiioueHn B PeXM
Ha nauueHTa.

lNonoxeHue Ha onepaTopa YCTPONCTBOTO € NPOeKTUPaHO Aa paboTy B paMKUTE Ha eaHa pbka
pa3cToaHne. OnepaTopbT TpAGBA f1a Pa3noNoXu CBOATA IMHMA Ha
BMAMMOCT B paMKkuTe Ha brba oT 30 rpagyca cnpAMO paBHUHA,
nepnexankynApHa Ha ekpaHa.

YpenawT Astral cbotBeTcTBa Ha |EC 60601-1 A3uckBaHna 3a 4eTAnBOCT.

CbBMEeCTMMOCT Ha cothTyepHOTO 3a uHhopmaLmA 0THOCHO codTyepHaTa BepcuA Ha yYpeaa ce CBbPXKETE ¢
n3naxne npeacTasuten Ha ResMed.

Toau ypen He e NoAX0AALL 3a U3N0n3BaHe B NPUCHLCTBUETO Ha Bb3MJlaMEHAEMaA aHECTETUYHaA CMEC.

" MexayHapoAHUAT CTaHAapT 3a ypean 3a BeHTUNALMA N0Co4Ba, Ye NeANaTPUYHIAAT TUM NaLMeHT! e NpeHasHayeH aa ce
13M0N3Ba 3a NaUMeHTy, noayyaBalum no-manko ot 300 mn, Ho Astral no3BonABa perynupaHe Ha napamMeTbpa Ha HacTpoiika Vit
Ao 500 mn 3a cnyyauTe, koraTto Vt e 3a[jaieHo Taka, Ye Aa KOMNeHcUpa M3TudaHe B AuxaTenHaTa Bepura.

A NPEAYNPEXXAEHUE

ResMed He npenopb4Ba nsnonspaHe Ha 500 mn KaTo ropHa rpaHuua 3a neguaTpuyeH
anxaTteneH obem. Jlekapute obayvye moxe oa n3bepat Ta3m ropHa rpaHmua cbobpasHo
KIIMHMYHATa cu NpeLeHka.

2 3a nocTuraHe Ha NocoYeHUTE TOYHOCTY TPABBA YCNELLHO 1a Ce u3MbaHM (hyHKunaTa Learn Circuit (Pasnosnasare Ha
Bepurata).

3 [pannumTe NpescTaBNABAT CyMa OT UMMefaHca Ha ypeaa 1 Bepurata npu eauHniHa He3npaBHOCT, BOAELLA [0 U3KNI0YBaHe
Ha ypefa.

* MuaneuayanHuTe KoHUrypaumu Morar a Gbat no-4yBCTBUTENHN.

% EKCrNoaTaLMOHHIAT XUBOT Ha KNETKITE 3a KUCNIOPO/ Ce ONNCBA YPes M3N0N3BaHNTe YacoBe, YMHOXeHN no % ot
nanonagaHua kucnopoA. Hanpumep 1 000 000 % yaca kneTka 3a kucnopoz e uva 20 000 yaca npu 50% Fi02(20 000 x 50 =1
000 000) unm 40 000 yaca npu 25% FiO2(40 000 x 25 - 1 000 000). KnetkaTa 3a kucnopoa Ha Astral wwe uma xwusot ot 25 000
yaca (1041 aum) npu 40% FiO,

8 MHchopmaLyma OTHOCHO eNeKTPOMArHUTHITE U3TbYBAHNA 1 YCTORYMBOCTTA Ha YCTPOICTBOTO Ha ResMed Moxe fa Gbae oTkpuTa
Ha www.resmed.com/downloads/devices.

Obarapcku 89



TexHnyecku paHHU

MNbT Ha NHEBMATUYHMA NOTOK

0, Bxop KoHTponeH KnanaH

—D_

/ Heev3epateH (obpateH) knanaH

BbzpyweH W3xon Ha ypepa 3a BeHTUNnauma
dunTLP (_
—_— —_—
- | Censop 3a FiQ,
CeHzop
TemnepaTypa Ha
3a0b1KansaLaTa cpesa |

MNpeanaseH

IE KOHTpONeH KnanaH KnanaH

PEEP seHTUNaTOP

CeH3op 3a HanAraHeTo CeHzop CeH3op W3XOOHO
Ha AuxXaTenHuTe CeH3op ekcnupaTopeH W3XO[EH NOTOK HanaraHe

NbLTULLE Ha naywendTa NOTOR

I

_I— ~ammmm [JOTOK Ha M3AMLLBaHE

EkcnupatopeH KnanaH

A NPEAYNPEXAOEHNE

Mpn HOpManHu ycnoemA UAn Npu eauHUYHa HEU3MPABHOCT LENMAT MbT HAa MHEBMATUYHMA NMOTOK
MOXeE [ia Ce 3aMbPCW C TEJIECHN TEYHOCTU UNN U3OULLIAHM ra3oBe, ako He ca MOHTUPaHU
GakTepuanHu/BupycHu GUNTpY Npu M3xopa Ha ypeaa 3a BeHTUNauua 1 npv ABoNHMA aganTep Ha
eKcxanaunoHHUA nopT.
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TexHn4yecku gaHHu

CumBonu

CnegHunTe cMMBONM MoraT Aa ce NOCTaBAT Ha BalUMA NPOAYKT N OrnakoBKa.

A [ocouBa npeaynpexagHue Uin cbodLLeHme 3a MENLMHCKM KOHTaKTeH HakpaiHuk Tun BF (cTeneH Ha
BHUMaHWE 3allyTa Ha NauMeHTa cpeLLly NopaxeHns 0T eNeKTPUYECKH LLOK)
@ Cna3gaiiTe MHCTPyKUMUTE 3a ynoTpeba @ O6opyasaHe ot Knac I

LOT MaptuaeH koA

8-roAMLLIEH EKCI0ATaALMOHEH CPOK CbracHo
REF KatanoxeH Homep N31CKBaHWATA 3a ONa3BaHe Ha okoiHaTa cpeja B Kuraii

CepueH Homep

=" RoHS Egponeiicka AMpeKTiBa OTHOCHO OrpaHUYEHNETO 3a
5 OrpaHuyaBaHe Ha BNaxHocTTa ynoTpe6ara Ha onpeaenenu onacky BewlecTsa (RoHS)

s0°C
122

|
e OrpaHuyaBae Ha Temneparypara O sanomsano/manomsane

n NoAbpXaliTe ypena uanpaseH -CI: KynnyHr Ha 3axpaHBaluma kaben
. Sp02 KoHEeKTOp Ha OKCUMETBP

- MoaabpxaiiTe ypena cyx

® WHamkaTop 3a BeHTUNaumA

! Yynnueo, paboTeTe BHUMATENHO
A [IDOMEHNNB TOK

&
st PEUNAKIIADYEM ———= [locToAHeH Tok
& OnacrocT oT noxap npu nospena 4 barepun
d Mponssoguten f:\ 3arnywasaHe/HynupaHe Ha anapmMa (nay3a Ha 3ByKoBa
European Authorised Representative CUrHanM3auns)

C€ (s-o0
5123CE MapKk1poBKa B CbOTBETCTBME C AupeKTuBaTa Ha EK 2 Bxopier KOHEKTOP 3a MojiaBake Ha KIcnopoa

93/42/EM0 @ KOHEKTOp Ha KOHTPOJIHATa JINHWA Ha BbHLUHNA

EKCNpaTopeH BEHTUN
c@usKaHaﬂCKa acounaunA 3a CTaHdapTM3auma patop

KoHekTop Ha NMHMATa 3a M3MepBaHe Ha HanAraHeTo Ha
B( OnlyCamo ¢ peuenta (Denepanyuat sakon 8 CALL| OHEKTOP épaarie eTo

. AnLaHe
3abpaHsBa Te3u yCTPOiicTBa Aia 6bAaT NpoaaBaHu OT UK no
nopbyka Ha nekap.) q) ExcnupaTopeH koHekTop (0T navunexTa)
&
Terno Ha ypeaa NHcnupaTopeH KOHeKTop (KbM naumeHTa)

1P 223awuteH 0T NPOHIKBaHe Ha 06EKTY ¢ pasMep Ha - USB KOHEKTOp
npbeT. 3aLnTeH 0T Kanella Boaa Npu HaknaxsaHe 1o 15 % e
rpafyca oT onpejieneHa OpueHTauma. TEPHET KOHEKTOP

Li-lonJIutieso-ioHHa 6aTepus YbIHOMOLLEH £\ KoHeKTop Ha ypea 33 AMCTaHLIOHH anapia

npescTasuTen 3a Espona ® byToH 3a TecTBaHe Ha ypesia 3a AMCTaHUMOHHa anapma

MeauLmMHCKo 3genve ®) He e Gesonacen 3a AMP (na He ce 3n0n38a B 6/M30CT 40
ypen 3a AMP).

@ BHocuten

BuxTe peyHnka Ha cumBonuTe Ha aapec ResMed.com/symbols.
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TexHnyecku paHHU

== VIH(OpMaLMA 3a OKONHATA cpeaa

ToBa yCTPOWCTBO TPADBBA Aa Ce U3XBBLP/A OTAENHO OT buToBUTE OoTnagbUM. 3a Aa 06e3BpemTe BaLeTo
YCTPONCTBO, TPAOBA Aa U3MoN3BaTe NOAXOAALUMUTE CUCTEMM 3a ChOUpaHe, MoBTopHa ynoTpeba 1
peLunknvpaHe BbB BallMA paioH. 13anonseaHeTo Ha Tean cucTemMmn 3a cbbupaHe, NOBTOPHO U3MoNI3BaHe U
pPeLMKIVpaHe Uma 3a Len a Hamanu BIMAHNETO BbPXY NMPUPOLHUTE PECYpPCcu 1 Aa NpenoTepaTth
YBPEX/aHEeTO Ha OKOJIHaTa Cpeja OT OMacHW BeLLEeCTBa.

AKO nmaTe Hyxzaa oT nHdopMauma 3a Te3n cuctemun 3a obesBpexxaaHe, MofA, CBbpPXETE ce C BallaTa
MECTHa aAMUHUCTPaLMA 3a yrnpaBieHne Ha oTnagbumTe. CUMBONBT Ha 3a4epKHAT KOHTENHED BU
nokasga, Ye TpAOBa Aa N3Mof3BaTe Te3n cucTemn 3a obesBpexaaHe. AKO ce HyxaaeTe OT MHpopmMauma
3a cbOMpPaHeTO 1 M3XBBPNAHETO Ha ypeda ResMed, mona, cebpxeTe ce ¢ oduca Ha ResMed nnu
MecTeH ancTpubyTop unmn nocetete ResMed.com/environment.

CboTBEeTCTBUA CbC CTa HOapTn
YpeawbT Astral oTroBapa Ha cnegHUTe CTaHOApPTU:

e |EC 60601-1 EnektpoMeamnumHckn anapaTn. OBLM M3MCKBAHMA 3@ OCHOBHA 6€30MacHOCT U
CbLLIECTBEHMN XapaKTePUCTNKM

e |EC 60601-1-2 EnekTpomeanumHckm anapat. HacT 1-2: O6LUM M3MCKBAHUA 3@ OCHOBHa 6e30MacHoCT
N CbLIECTBEHN XapakTepucTuku. Jonbneall, cTaHaapT: EnekTpoMarHMTHa CbBMECTUMOCT.
3nckBaHMA U M3NUTBaHWA

e |EC 60601-1-8 OCHOBHM N31CKBaHWA, U3NUTBAHWA N PKOBOACTBO 3a aflapMeH CUCTEMU B
eNeKTPOMEONUMHCKN anapaTt 1 eNeKTPOMEANLIMHCKM CUCTEMU

e |EC 60601-1-11 EnexTpomeanumHckm anapaTt. HYact 1-11: O6Wm n3mckBaHnAa 3a OCHOBHA
©€30MacHOCT 1 CbLLECTBEHN XapakTepucTuku. Jonbnealy, cTaHaapT: VanckeaHuAa 3a
enNeKTPOMEOMLIMHCKN anapaTt U CUCTEMM, N3MON3BaHW B JOMaLLHW YCOBMA

e |SO 80601-2-72 MeamnumHcko enexkTpmniecko obopyasaHe — HacT 2-72: KOHKpPeTHW n3nckBaHmA 3a
OCHOBHa 6e3onacHoCT 1 paboTa Ha ypeau 3a BeHTUNaLUMA B AOMALLIHW YCNOBMA NPU 3aBUCUMU OT
BEHTUNMPAHE NaUNEHTM

O6y4yeHune n nogapbXKa

3a maTepuanu 3a obyyeHune 1 nNoaapbXKka, MoJiA, CBbpXeTe ce ¢ npeacTaBuTen Ha ResMed.
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OrpaHuyeHa rapaHums

OrpaHu4eHa rapaHumn

ResMed Pty Ltd (HapuyaHo no-gony "ResMed’) rapaHTupa, Yye BawmAaT npoaykT ResMed HAma
Ja Ma gedekTn B MaTepmannte 1 n3paboTkaTta, CHMTaHO OT AaTaTa Ha Nokynka, 3a nepnoaa,
MOCOYeH No-40NY.

MponyxTt lapaHuMoOHEH nepuoa

. CucTema Ha mackata (BKJ'IPO‘-II/ITeJ'IHO pamka, Bb3rniaBH1La, anapat 3a rfiaBsa u pr6a 90 gHm
Ha MaCKaTa) — C U3KJTKOYEHWE Ha ypeauTe 3a eHOoKpaTHa yn0Tpe63

o Axcecoapu — ¢ U3KIIOYEHVE Ha YPEaMTE 3a eHOKpaTHa ynoTpeba
« [locTaBAHM Ha NpbCTa MbBKaBN CEH30PH 3a NYAC
o  Bogxn Tpbbu kamepn Ha oBRaxHUTENA

- batepum 3a ynotpeda BbB BLTPELLHY 1 BbHLUHYM akymynaTophu cuctemm Ha ResMed g yecena

«  CeH3opw 3a nync 3a NocTaBAHe Ha NPbCTa ¢ KWNCOBO 3axBalliaHe 1 roguHa
o Mogaynu 3a nanHu 3a CPAP (LIMIMAT) v anapatu 3a ABythasHa BeHTUnauua

o Oxcumetpu n CPAP 1 agantepu 3a oKCUMETBP 3@ anapaTi 3a Bya3Ha BEHTUNAUMA

o OBnaxnutenu 1 BoAHN KaMepy 3a OBNAXHWUTENN, NOANEXALLM HA NOYUCTBAHE

« YcTpoiicTBa 3a KOHTPON Ha TUTPyBaHe

o CPAP (UMNAM), aBydhasHn anapatv v anapaTin 3a U3KYCTBEHa BEHTUNALNA (C 2 FoMHM
M3KITIOYEHIEe Ha BBHLUHO 3axpaHBaHe)

«  Akcecoapu 3a baTepuATa
«  [lopTaTMBHW AMArHOCTUYHI/CKPUHUHT YCTPOACTBA

Tasu rapaHuma ce npeanara caMo Ha NbpBOHaYanHMA NoTpebuTen. TA He MOXe Ja ce
npexBbpnA.

AKO NpoAyKTbT NPOABM HEM3MPABHOCT B YCNIOBMATA Ha HopManHa ynoTtpeba, ResMed Lie
PEMOHTUPA MAN 3aMEHM, MO CBOW M360p, AedEKTHMA NPOAYKT UMM HEFOB KOMMOHEHT.

Taau orpaHnyeHa rapaHumMa He MOKPMBA: a) BCUYKN LLETU, MPUYMHEHW B pe3yTaT Ha
HenpaBuHa ynoTpeba, 3noynoTpeba, Moandmkauma nnmn NnpoMaHa Ha NpoaykTa; 6) peMoHTH,
N3BBPLUBAHW OT CEPBM3HA OpPraHn3aLma, KOATO He e N3PUYHO oTopuampaHa oT ResMed ga
N3BbPLUBA TakMBa PEMOHTHU; B) LLUETW UM 3aMbPCABAHMWA, AbXaLLUM Ce Ha MM OT uurapu, nyna,
nypa unu opyr AuMm; r) BcAka LWeTa, NpuYnHeHa oT nanaraHe Ha 030H, akTUBMPaH KUCIopoa, nUnn
OpYyrv rasoBe; 1 [) BCAKA LLeTa, NMPUYNHEHa OT pa3/MBaHe Ha BOAa BbpPXY UM B €/IEKTPOHHOTO
YCTPOWCTBO.

apaHLUMATa He BaxXu 3a NPOAyKT, NpoJdadeH unmn npenpoaaneH N3BbH pervoHa Ha
NbpBOHaYanHaTa nokynka. 3a NPoAyKT, 3aKyrneH B AbpxxaBa B EBponerickua cbuto3 (,ECY) nnn
EBponelickaTa acoumauma 3a ceoboaHa Teproeua (,EACT™), . pernon” osHavaBa EC n EACT.
["apaHUMOHHUTE NMpeTeHUMn 3a aedekTeH NpoayKT TpAdBa Aa 6bAaT HanpaBeHN OT
MNbPBOHaYaHMA NOTPedbUTEN B MACTOTO Ha MOKynKaTa.

Tasn rapaHuMA 3aMeHA BCUYKN APYTU N3PUYHM NN NoApa3bupalln ce rapaHLumm, BKIIOYNTENHO
BCUYKM Noapas3bupally ce rapaHumy 3a NpoaaBaemMocT UK NPUroAHOCT 3a ornpedernexa Lern.
HAkou pernoHn nnn gbp>kasu He NO3BOMAABAT OrpaHMyaBaHe Ha NPOLbXNTENHOCTTa Ha
OeNCTBMNE Ha noapasbupalliaTta ce rapaHLUmMA, clefoBaTeHO FOPHOTO OrpaHnyYeHne MoXe [ia He
ce OTHacA 3a Bac.
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OrpaHuyeHa rapaHuma

ResMed He HOCK OTrOBOPHOCT 3a ClyYarHW UM NocneaABally LWeTn, 3a KOUTO ce TBBbPAK, Ye ca
B pe3ynTaT OT nNpofdaxbaTta, MHCTanMpaHeTo UK M3MON3BAaHETO Ha KOWTO 1 Ja € OT NPOAYKTUTE
Ha ResMed. Hakon pervoHu nnu gbp>xaBu He NO3BONABAT U3KJIIOYBAHE UMM OFpaHNYaBaHe Ha
CNyYanHUTEe Ny NocnefpallmTe WeTn, cnegoBaTeslHo FOPHOTO OrpaHNYeHne MOXe [a He ce
oTHacA 3a Bac.

Taaun rapaHumna BX JaBa ONpeaeneHn opuaMyeck Npaea, a Bue MOXe Jia umaTte 1 Apyru npaea,
KOWTO BapupaT Cropes pervoHa. 3a AoNb/HNUTENHA NHdOPMauma 3a BalLMTe NpaBa OTHOCHO
rapaHLUMATa ce CBbPXETe C BalmnA MecTeH npenctasuten Ha ResMed nnm odumc Ha ResMed.
lMoceTeTe ResMed.com 3a Hav-akTyanHaTa MHPOPMaLMA 3a OrpaHnuYeHaTa rapaHuma Ha
ResMed.
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Mpunoxenue A: Onpeaenexus

Mpunoxenne A: OnpepeneHun

HednHnunm Ha HacTpoOUKNTE 3a BEHTUNNPAHE

HannyHnTe HacTporKK We BapupaT ¢ M3bopa Ha pexxnm Ha BeHTuUNauma. Becekn pexxnm npeacrtasA gaHHM
3a HaIMYHUTE HACTPOWKMN.

HacTpoiika Onpepenexne

Apnoea Definition (OnpenensHe Ha  Apnoea Definition (OnpenenaHe Ha anHes) onpesiena TUna auiiaqe, KoeTo TpAbBa fa

anHes) 3aKkbCHee, 3a 1a Ce YCTaHOBM anHes.

WHTepBan Ha anHes Apnoea Interval (MHTepBan®bT Ha anHes) (T apnoea) onpesens neproaa 6e3 cnoHTaHHO
(T apnoea) AVLIaHE UNW CNOHTaHHOTO AuLlaHe, He0OX0AMMO 3a YCTaHOBABAHE Ha anHeA.

Apnoea Response (Peakuus npu Apnoea Response (Peakuunsa npu anHes) onpeaens noBefieHMEeTo Ha ypeaa 3a

anHen) BEHTWNALMA NpU YCTAHOBABAHE Ha anHes.

Circuit Type (Tun Bepura) Circuit Type (Tun Bepura) onpeaens, Aanu ce U3noi3sa ABOMHA BEpUra, 8ANHUYHA

Bepura ¢ eKCnnupaTopeH BEHTU Ui eANHWYHa Bepura ¢ npeaHaMepeHo n3nyckaHe.

CPAP HenpekbcHATOTO NONOXUTENHO HanAraHe Ha auxatentute nbuila (CPAP) onpenena
HanAraHeTo, NOAAbPXaHO N0 BPEME Ha CMOHTAHHO ALLIAHE.

Linknnpaxe LinknupareTo (no3HaTo owle kaTo , EkcnnpaTopeH Tpurep” unu "Tpurep 3a naauisaqe”)
onpeaens nparoBuTe CTOAHOCTY, NPW KOUTO C8 OTKPUBA HAYaN0To Ha U3AMLLBAHE B
e1HO INXATEIHO [IBUXEHME.

EPAP ExcnupaTopHOTO NONOXUTENHO HanAraHe Ha auxatenHute muTuia (EPAP) onpenens
HanAaraHeTo, KOeTo TpAGBa Aa 6b/ie N0AAZEH0 Ha NaUyeHTa No BPeME Ha W3ANLLIBaHE.

(®opma Ha noToka Onpegnena kpusaTa Ha NoToKa 3a NOAAAEHOTO NPUHYAUTENHO AULIAHE C KOHTPOAMPaH
obem.

Inspiratory duration option OnuuATa 3a NPOAbKUTENHOCT Ha tha3aTa Ha BamwwBaHe (Insp Duration Option)

(Onuma 3a NPOABLAXMTENHOCT Ha onpejena, janu 3a KoHhUryprupaxe Ha ANLLaHeTo ¢ KOHTpoamMpaH 06em ce u3non3sa

hazaTa Ha BaVLLBaHe) BpeMeTo Ha BauLwBaHe (Ti) unu NUKOBMAT NOTOK Ha BauLLBaHe (PIF).

Interface type (Tun uxTepdeiic) /HBa3MBEH, Macka UnK HakpaiHIK 3a ycTa

WHTepsan WHTepBanbT Ha xunepuHtnauna (Sigh) 3agaBa nepuoaa Mexay OTAENHUTE AUXaTENHM

JBWXEHNA C NPEKOMEpPHO pasLunpaBaHe Ha 6enuTe 1pobose.

IPAP NHcnmnpaTopHOTO NONOXWTENHO HanAraHe Ha AuxatenHute mbtuwa (IPAP) onpenens
HanAaraHeTo, KoeTo TpAGBa Aa 6bAe NoAaZeH0 Ha NauMeHTa no BpeEME Ha BAMLLBAHE.

Marnutyn MarHuTyabT onpenens paamepa Ha noaazieHoTo U3KyCTBEHO AWLLIAHE MO OTHOLLIEHWE Ha
pa3Mepa Ha HOPMasiHO BEHTUAMPAHOTO AuLLaHe. JIocTbNHM ca OTAENHN HAcTPOIAKM Ha
MarHuTyaa 3a KoHhUryprpaHe Ha pbYHO YNPaBIAHO UK U3KYCTBEHO ANLLIAHE.

Manual Breath (PbuHo ynpanaBaHo  PbyHO ynpaBnsBaHoTO ANLaHe 3a/1aBa, 4aau UMa PbYHO YNpaBnABaHO AMLLIAHE 38
Jvwaxe) nojaBaHe.

Mask Type (Tun macka) Mask Type (Tun mMacka) onpeaensa Tuna Ha U3non3saHaTa Macka Uinu BEHTUNALUMOHHUA
OTBOP N0 INHMATA, KOraTo TUMbT Ha BepuraTa e eAMHUYHA BEpUra ¢ U3mnyckaHe.

Max EPAP (Makc. EPAP) MakcuManHoTo ekcnupaTopHo nonoxuTenHo Hanarade (Max EPAP) 3anasa
MaKCUMAaJIHOTO HanAraHe, KOeTo Aa ce nofaBa KbM NaLueHTa no Bpeme Ha U3auLIBaHe
3a NoAbpXXaHe Ha NPOX0AMMOCT Ha FOPHUTE ANXaTemHN MbTULLA.

Max PS (Makc. PS) MakcumanHoTo noaabpxaHo Hanarade (Max PS) 3anasa jonycTUMOTO MakcUManHo
noaabpxaHo HanaraHe Hag PEEP 3a gocturane Ha uenesata Va.
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HacTpoiika

Onpepenexue

Min EPAP (Mun. EPAP)

Min PS (MuH. PS)

P control

P control max

Patient type (Tun naumeHT)

PEEP

PIF

PS

PS Max

Pt Height (PbCT Ha naumeHTa)

Resp. rate (YecToTa Ha auLaHe)

Bpeme Ha noBwLaBaHe

besonaceH Vit

Sigh Alert (IMpeaynpexaexue 3a
xunepuHdnauma)

Sigh Breath (XunepuHdnaumn)

Target Pt Rate (Llenesa yecToTa Ha
nauvexTa)
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MuHAMAaNHOTO eKcnupaTopHo NonoxuTenHo Hanarade (Min EPAP) 3apnaBa
MUHUMANHOTO HanAraHe, KOETO MOXE Ja Ce NoAaBa KbM NalyeHTa no Bpeme Ha
W3AMLWBaHE 3a NOAAbPXaHe Ha NPOXOAMMOCT Ha FOpPHWTE ANXaTENHM MbTULLA.

TpabBa Aa ce 3agane MuH. EPAP 3a nekyBaHe Ha CbCTOAHME Ha A0NHUTE AUXATENH
nbTULLA.

MwuHUManHoTo noaabpkaHo Hanarade (Min PS) 3agaBa AonycTMMOTO MUHAMAHO
noaabpxaHo HanAraxe Hag PEEP 3a gocturare Ha uenesata Va (iVAPS).

Perynupate Ha HanaraseTo (P control) 3anaBa HanAraHeTo, noaabpxaHo Hag PEEP,
KOETO Ce noJaBa Mo BPEME Ha BAMLLBAHE NPY AUXaTENHN ABUXEHUA C NOALbPXKAHO
HanAraHe.

MakcrManHoTo A0MyCTUMO KOHTPOMHO HanaraHe (PS Max) 3agaBa onycTUMOTO
MaKCUMaJTHO KOHTpOHO HanaraHe Haa PEEP 3a nocTuraHe Ha uenesw 6e3onaceH obem.

ma Bb3MOXHOCT 3a M360p Mex.y Bb3pacTHW WK NeAUATPUYHN NaLNEHTU.
HacTpoiikaTa KoHurypupa CTOMHOCTIATE N0 nofpa3bupaqe n AnanasoHnTe, HannyHm 3a
HaCTpOVKWUTe Ha BEHTWUNALWA, 1 ONPEAEeNA KpUTepPUNTE 3a MpUemMaHe Ha
CbNPOTUBNEHMETO Ha BepuraTa BbB (yHkumATa Learn Circuit (Pa3nosHasaHe Ha
Bepurata).

[MonoXxuTeNnHOTO eKcnpaTopHO HanAraHe Ha auxatentute noTuwa (PEEP) onpenena
HanAraHeTo, NOAAbPXAHO NO BPEME Ha U3AMLLBAHE.

MukoBuaT notok Ha BauwwBaHe (PIF) onpeaens makcuManHUAT NOAAZEH NOTOK 3a 06em
KOHTPONMPaHN AUXaTemnH1 ABUXKEHUA.

Onpenena noaabpkaHoTo HanAraHe Hag PEEP, koeTo Tpab6Ba fa 6bae nogasneHo no
BpeMe Ha BAMLLIBAHE NPy AUXaTENHU ABUXEHWUA C NOAAbPXAHO HanAraHe (CNOHTaHHO
Jviaxe).

MakcumanHoTo onycTUMO noaabpaHo HanaraHe (PS Max) 3agasa onycTMMoTo
MaKcumManHo noaabpxkaHo HanaraHe Hag PEEP 3a gocturaHe Ha uenesu 6e3onaceH
JvxaTteneH obem.

PbeTbT Ha nauveHTa (Pt Height) ce nanonaea 3a onpefenaHe Ha aHaTOMUYHUA MbPTbB
06em u uaeanHoto TenecHo Terno (Ideal Body Weight, IBW) Ha nauvenTa.

YecToTaTa Ha auiiaHe (Resp. rate) onpenena auxaTenHuTe ABUXEHUA 3a MUHyTa (bpm),
KOWTO Ce NojlaBaT OT ype/a 3a BEeHTUNaLUMA KbM nauueHTa. Mi3aMepeHaTta YectoTa Ha
AVLLIaHE MOXE /1a & N0-BUCOKA Nopaju HaJIMYMETO HA AUXATENHU ABUXEHNA,
MPeBKIOYEHM OT NaUMeHTa.

BpemeTo Ha noBuLLIABaHe 3a4aBa BPEMETO, He06X0AUMO Ha ype/aa 3a BeHTUNaLusa aa
JOCTUTHE MHCTIMPATOPHOTO HaNAraHe npu ANXaTesiHn BUXEHA ¢ KOHTPONMPaHO
HanaraHe

besonacHuaT auxatened obem 3afaBa Lenesua MuHUManeH amxatenex obem (V) sa
BCAKO AMXATENHO ABUXEHWe, NOAAAEH0 OT ypeaa 3a BeHTUnauuA.

B HacTpoiikaTa 3a npeaynpexaeHneTo 3a xunepuHcnauma ce 3aaaBa lany ypeabT 3a
BEHTUNALMA a M3[aBa eAMHIYEH 3BYKOB CUTHAN MPe/yv NoJjaBaHeTo Ha Bb3/yX 3a
BAMLLUBAHE ¢ xunepuHdnauna Ha 6enute apobose.

XnnepuHdnaumaTa (NpekoMepHOTo pa3lumnpaABaHe Ha benute ApoboBe) onpeaena nanu
LLie ce NojiaBa yBENMYEHO ANLLIaHE (CBPbXBUCOK AMXaTeneH 06em) Ha onpefieneHma
nHTEpBan 3a xunepuHdnaums (Sigh).

Llenesarta yectoTa Ha naumenTa (Target Pt Rate) 3afaBa ropHaTa rpaHuua 3a
WHTENUreHTHaTa peaepsHa Yectota (intelligent Backup Rat, iBR) Ha iVAPS.



HacTpoiika

Mpunoxenue A: Onpeaenexus

Onpepenexne

Target Va (Llenesa Va)

Ti

Ti Max

Ti Min

Trigger (Tpurep)

Trigger type (Tun Tpurep)

Vit

LleneBaTa anBeonapHa MuHyTHa BeHTunauma (Target Va) 3afaBa Lenesata
cepBoBeHTUnauus 3a iVAPS.

BpemeTo Ha BanwisaHe (Ti) onpeaena npoabAXMTENHOCTTa Ha ha3aTa Ha BAMLLIBaHe Ha
QMXaTeNHOTO ABUXEHUE.

MakcumanHoTo Bpeme Ha BauiusaHe (Ti Max) onpeaens MakcuManHaTa
NPOABIKNUTENHOCT Ha (ha3aTa Ha BAMLIBAHE Ha ANXATENHOTO BUXEHME.

MwuHumanHoTo Bpeme Ha BauwiBaue (Ti Min) onpenens MuHuManHata
NPOABLMKUTENHOCT Ha (ha3aTa Ha BAWLLIBAHE Ha AUXaTENHOTO ABUXEHME.

Onpegens nparoBaTa CTOAHOCT Ha TpUrepa, Haf KOATO YPeabT 3a BEHTUNALMA
TpUrepupa HOBO ANXaTENHO ABUXKEHME.

TpurepsT e nokupar 3a nbpeuTe 300 Mcek cnes Ha4anoTo Ha U3AMLLBAHETO.

TumbT TpUrep onpeaens, Jany ce U3NoM3Ba npar Ha Tpurepa Ha 6asata Ha HanAraHe
WK Npar Ha Tpurepa Ha 6a3saTa Ha NoTokK, KoraTo e 136paHa ABoiHa Bepura.

[uxatenunat obem (Vi) onpenens obema rasose, U3mMepeH B M1, KOIATO TpAOBa Aa ce
nofiazie Ha nauneHTa npu NPUHYANTENHO AMLLIAHE C KOHTPOMMpaH 0bem.
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HednHnunm Ha namepeHn n n3dncneHn napameTpm

Cﬂeﬂ,Hl/ITe M3MEPEHN N N3HYNCIIEHN NMapaMeTPKn Ce MNMokKa3BaT Mo BpeMe Ha KOHCbI/IpraLI,I/IH nnn no BpemMme Ha
BEHTUNAUMA. Bcekn pPeXnm Ha BEHTUNaUMA npeactaBAa daHHW 3a NMOKa3aHUTE NnapamMeTpn.

MapameTbp Onpepenexne
FiO2 CpefieH NpOUEHT Ha KWcnopoza, NoAajieH Ha Bepurata.
= |:E e CbOTHOLLEHNETO Ha Nepuoaa Ha BAMLLIBAHE KbM Nepuoaa Ha U3aniLBaHe.

V13mepeHoTO choTHOLLEHMe |:E ce noka3sa kaTo HabnoaaBaH napameTbp Mo BPpEME Ha
BEHTUMAUMA.

OvakBaHOTO cbOTHOLLEHWe |:E ce n3uncnaga v ce nokasea Ha EKpaHnTe 3a HaCTp0I7IKI/I,
aKo Ha HaCTpOVIKaTa Resp. rate (L‘|BCT0T8 Ha ,D,VILLIaHE) He e 3a/1a[ieHa kaTo M3kn.

N3Tnyare N3TnyaHeTo NpeAcTaBNABa CPEAHOTO HENPEAHaMEPEHO N3Tu4aHe. TA ce 0T4MTa KaTo
MPOLEHT 3a ABOIAHUTE BEPUI W KaTo NOTOK 3@ 8AMHUYHUTE BEPUTM C NPEeAHaMEPEHO
N3TUYaHe.

I/|3M€peHaTa CTOWHOCT Ha U3TMYaHETO Ce Noka3Ba KaTo HabntoaaBaH napamMeTsbp no
BPEME Ha BEHTUNALNA.

MV MwuHyTHaTa BeHTunauus (MV) e npoussefeHe Ha LienesaTa YecToTa Ha nauueHTa
(Target Pt Rate) n naauiuanna auxateneH 06em, ycpeaHeH 3a NocneHNTe 0CEM
W3ANLWBAHUA.

MV ce noka3Ba kaTo W34MCiEH NapameTbp Npu KoHdurypupaHe Ha iVAPS.

MVe ExcnupaTopHuaT MuyTeH obem (MVe) e npousBeaeHUEeTo Ha YecToTaTa Ha AuLaHe 1
N3MLLIAHUAT AuxaTeneH o6em, ocpefHeHO 3a NOCHEAHNTE 0CEeM AMXATENHN ABUKEHMS.,

M3mepennaT MVe ce noka3ga kaTo HabojaBaH napaMeTsbp N0 BpEMe Ha BEHTURALWMA.

MVi WNHcnmpaTopHUAT MuHyTeH 0bem (MVi) e npon3BegHUETO Ha YecToTaTa Ha AuLLIaHE U
BAMLL@HWAT AnxaTeneH 06em, 0OCPeAHEHO 3a NOCNEAHNTE 0CEM [NXATENTHN BUXEHNA.

M3mepeHoTo MVie ce noka3ea kaTo HabmojaBaH napamMeTsbp Mo BpEME Ha
BEHTUNALMA.

Pressure (Handaraxe) HanaraHeTo e TeKyLLOTO HanAraHe Ha AUXaTenHUTe MbTULLLA Ha NALMEHTa, M3MEPEHO B
nopTa Ha nauueHTa.

MSMGDGHOTO HanAraHe ce Nokasga kaTo HabmoaaBaH napamMeTbp No BpeMe Ha
BEHTWUNaumnA.

PEEP KpaiiHoTo ekcnmpatopHo HanaraHe (PEEP) e HanAraHeTo Ha AnxaTenHuTe mbTuLLa,
n3mepeHo 50 Mcek npeau Kpas Ha NocneaHoTo U3aMLLIBaHE.

M3mepeHoTo PEEP ce nokasBa kato HabniogaBaH napameTsp No BPEME Ha BEHTUNALKA.

Pmean CpeaHoTo HanAraHe Ha AUXaTenHuA MbT Ha NaUUeHTa 3a NoceaHoTO AUXaTenHo
[BUXEHNE.
% Spont cycle % Spont cycle e NPOLEHTHT Ha AUXaTENHUTE BUXEHMA, KOUTO ¢a LMKIMPAHU

CMOHTAHHO 3a nocnegHuTe 20 AUXaTenHu ABUXEeHNS.

% Spont trig % Spont trig € NPOLEHTLT Ha ANXaTeNHUTE ABUXEHWUA, KOWTO Ca NPEBKIOYEHN
CNOHTaHHO 3a nocneaHuTe 20 AMXaTeNHM ABKEHNA.

N3mepeHaTa cToitHOCT Ha % Spont trig ce nokassa kato HabnoaasaH napameTsp no
BpeMe Ha BeHTUNaLyA.
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MapameTbp

Mpunoxenue A: Onpeaenexus

Onpepenexne

PIF

PIP

Pulse rate (lyncosa yectoTa)

Resp. rate (YectoTa Ha auiaHe)

RSBI

Sp02

Te

Ti

Va

Vte

Vii

MukoBMAT NoToK Ha BAMWBaHe (PIF) & MakcMManHKAT NoToK, A0CTUrHAT NpK NOCNEAHOTO
BAMLLIBAHE.

3mepeHaTa cToitHocT Ha PIF ce noka3ea kato HabnaBaH napameTbp N0 BPeEME Ha
BEHTMNALNA.

OuakBaHaTa cToiHOCT Ha PIF ce n3uncnsBa v nokasea 3a AWLLIAHETO C KOHTPOMPaH
06em Ha ekpaHuTe 3a HacTpoiiku, koraTo Inspiratory Phase Duration Option (Onuua 3a
NPOALIXMTENHOCT Ha (ha3aTa Ha BAWLLIBaHe) e 3aJaaeHa kato Ti.

[MKOBOTO MHCNMPATOPHO HanAraHe (PIP) e MakcMManHoTo HanAraHe Ha AuXaTenHuTe
MbTWLLA, AOCTUIHATO MPKM NOCAEAHOTO BANLLIBAHE.

N3mepeHoTo PIP ce noka3ea kaTo HabnogaBaH NapamMeTbp Mo BPEME Ha BEHTUAALMA.

N3MepeHnAT nync ce nokasga kaTo Hab/tofaBaH NapameTbp, KOraTo ce u3nonsea
MyncoB OKCUMETBP.

YecToTaTa Ha auwaHe (Resp. rate) npeAcTaBnfaBa OpOAT AMXaTeNHN ABUXEHUA Ha
MUHYTa OCPEAHEHM 3a MOCNEAHIUTE 0CEM AMUXATEsHN [BUXEHWS.

3mepeHaTa CTOHOCT Ha YecToTaTa Ha AuLlaHe ce Noka3ea KaTo HaboaasaH
napameTbp Mo BPEME Ha BEHTUNALKA.

NHaekcwbT Ha 6bp3o nnnTko anwaHe (RSBI) ce u3uncnaBa Ypes pasaensHe Ha
YecToTaTa Ha AuLLaHe Ha AuXaTenHna 06em.

3mepeHaTa cToitHocT RSBI ce nokassa kaTo HabnogaBaH napameTbp N0 BpeME Ha
BEHTUNALWA.

N3mepeHoTo HWBO Ha kucnopoaHo HacuaHe (Sp0z) ce nokassa kaTo HabntogaBaH
napameTbp, KoraTo Ce M3Mos3Ba MyNcoB OKCUMETHP.

Bpemeto Ha nsanwiBare Ti e NepuoabT, NoKasaH B CeKyHaW, Ha nocneaHaTa asa Ha
W3ANLBAHE.

BpemeTo Ha BanwBaHe Ti e NepuoabT, NokasaH B CeKyHAM, Ha nocneHaTa hasa Ha
BAMLLBAHE.

N3mepeHaTa cToiHoCT Ha Ti ce nokasea kaTo HabnoaaBaH napameTsp N0 BPeMe Ha
BEHTWUNALMA.

OuakBaHaTa cTOMHOCT Ha Ti ce M34MCNABa W NOKa3Ba 3a AWLLIAHETO ¢ KOHTPOMPaH
06em Ha ekpaHuTe 3a HacTpoiiku, KoraTo Inspiratory Phase Duration Option (Onuua 3a
NPOALXMTENHOCT Ha ha3aTa Ha BaWLLIBaHe) e 3aaaeHa kato PIF.

AnBeonapHata MiuHyTHa BeHTUnaumA (Va) ce usuncnaga kaTo (auxaTeneH obem -
MbpPTHLB 06EM) X AUXaTeNHa YecToTa.

|/I3MepeHaTa CTOWHOCT Ha Va ce nokassa kaTo HabntoaasaH napameTbp Nno BpeMe Ha
BEHTUNaumA.

[nxatentuat obem Ha naauwsate (VTe) e 06eMbT, M3auLLaH No BpeMe Ha NocneHoTo
JNXaTEeNHO ABUXEHME.

N3mepeHoTo VTe ce noka3ea kaTo HabofaBaH NapaMeTbp Mo BpEME Ha BEHTUNALNA.

[nxatentuat obem Ha sauwusae (VTi) e 06eMbT, BAWULWAH N0 BpeMe Ha NociefHoTO
JNXaTemHO ABUXEHMe.

3mepeHaTa cToiHOCT Ha VTi ce noka3Ba kaTo Hab/oaBaH NapaMeTbp N0 BpeMe Ha
BEHTUNALMA.
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MapameTsbp Onpepenexne

Average Vt (CpeneH Vt) CpenHuat auxateneH obem (Average Vt) e cpeaHnaT 06em, 3auiaH npes nocneaHnuTe
MeT MUHYTW OT BEHTUAMPAHETO.

CpenHuaT Vt ce noka3sa KaTo napameTbp 3a U34ncneHme npu KoHdurypupaxe Ha
iVAPS.

Average Vt/kg (CpeaeH Vi/kg) CpenHnaT auxateneH obem Ha kg (Average Vt/kg) e cpeaHnaT Vt, pasneneH Ha
naeanHoto TenecHo Terno (IBW).

CpenHuAT Vt ce noka3Bsa KaTo napameTbp 3a U34McneHne npu KoHdurypupaHe Ha
iVAPS.
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Uvod

Uvod

Naprava Astral zagotavlja mehansko predihavanje za bolnike, ki so odvisni od ventilatorja, in tudi za
bolnike, ki niso odvisni od ventilatorja. Omogoc¢a tla¢no in volumensko predihavanje preko dihalnega
sistema z odprtino ali pus¢anjem ter je zdruzljiva z vrsto dodatkov, ki ustrezajo specifi¢nim primerom

uporabe.

Informacije v tem priro¢niku veljajo za uporabo naprav Astral 100 in Astral 150. Ce informacije veljajo
samo za eno od zgornjih naprav, bo to ustrezno navedeno.

Opomba: Nekatere funkcije morda niso na voljo na vasi napravi.

Uporabniski priro¢nik je namenjen uporabnikom, ki so bolniki ali negovalci, podaja pa tudi uvodne vsebine
za klini¢ne uporabnike. Uporabniski priro¢nik ne vsebuje vseh informacij, navedenih v kliniénem
priro¢niku.

A OPOZORILO

e Pred uporabo naprave Astral preberite celoten priro¢nik.

e Napravo Astral uporabljajte samo, kot je narodil zdravnik ali ponudnik zdravstvenih storitev.

¢ Napravo Astral uporabljajte samo za predvideno uporabo, ki je opisana v tem priroéniku.
Nasveti, navedeni v tem priro¢niku, ne nadomesc¢ajo navodil, ki vam jih je dal zdravnik.

¢ Napravo Astral namestite in konfigurirajte v skladu z navodili, prilozenimi temu priro¢niku.

Indikacije za uporabo

Naprava Astral 100/150 zagotavlja neprekinjeno ali ob&asno podporo pri predihavanju za bolnike, tezke
vec kot 5 kg, ki potrebujejo mehansko predihavanje. Naprava Astral je predvidena za uporabo na domu, v
ustanovi/bolnisnici ali za prenosno uporabo pri invazivnem ter neinvazivnem predihavanju.

A POZOR

Naprava Astral ni predvidena za uporabo kot prenosni ventilator za uporabo v sili.

Klini¢ne koristi

Klinicne koristi neinvazivne mehanske ventilacije v akutnem okolju lahko vklju¢ujejo zmanjSanje
umrljivosti v bolnisnicah, endotrahealno intubacijo, trajanje bivanja v intenzivni negi, odpoved dojenja in
plju¢nico, povezano z ventilatorjem, ter izbolj$anje fizioloskih parametrov (npr. plinov v krvi in dihalnega
dela).

Kliniéne koristi neinvazivhe mehanske ventilacije v kroni¢nem okolju lahko vkljucujejo izboljSanje
splosnega prezivetja, dnevne simptome (npr. zaspanost in utrujenost), fizioloSke parametre (npr. krvne
pline in plju¢no funkcijo), z zdraviem povezano kakovost zZivljenja in kakovosti spanja ter zmanjSanje
Stevila hospitalizacij in dispneje.

Klini¢na korist invazivhe mehanske ventilacije je ohranjanje zivljenja ali alternativa neinvazivni mehanski
ventilaciji, kjer je neinvazivna mehanska ventilacija kontraindicirana.

slovenscina



Uvod

Predvidena populacija bolnikov/medicinski pogoji

Predvidena populacija bolnikov, ki uporabljajo pripomocke Astral, so bolniki, ki potrebujejo mehansko
ventilacijo. Mehanska ventilacija je indicirana, kadar bolnik ne more doseci ustrezne stopnje ventilacije za
vzdrzevanje zadostne izmenjave plinov in kislinsko-baznega ravnovesja. Lahko se dovaja v akutnem ali
kroni¢nem okolju in se lahko invazivno ali neinvazivno dovaja bolnikom, ki so lahko neodvisni ali odvisni od
ventilacije.

Populacije bolnikov, ki potrebujejo akutno mehansko ventilacijo, so med drugim tiste, pri katerih se pojavi:
e akutna odpoved dihal;

e poslabsanje kroni¢nih bolezni dihal,

e koma;

e nevromuskularna bolezen.

Populacije bolnikov, ki potrebujejo kroniéno mehansko ventilacijo, so med drugim:

e Bolniki s kroni¢no odpovedjo dihal.

e Bolniki, ki okrevajo po akutnih boleznih in akutni odpovedi dihal in se ne odzivajo na ponavljajoée se
poskuse odvajanja od ventilatorja.

e Bolniki s kroni¢nimi motnjami, ki mehansko ventilacijo potrebujejo le del dneva, vendar lahko vsak dan
po vec ur vzdrzujejo spontano ventilacijo.

e Bolniki, ki potrebujejo neprekinjeno podporo ventilatorja za prezivetje.

Kontraindikacije

Uporaba naprave Astral je kontraindicirana pri bolnikih z naslednjimi predhodno obstojedimi bolezenskimi
stanji:

e pnevmotoraks ali pnevmomediastinum,

e patolosko nizek krvni tlak, zlasti v povezavi z zmanj$anim intravaskularnim volumnom,

e odtekanje mozganske tekodine, nedavna kraniotomija ali travma,

e huda bulozna plju¢na bolezen,

e dehidracija.

A OPOZORILO

AutoEPAP je kontraindiciran pri uporabi invazivhega vmesnika.

Nezeleni ucinki

Svojega zdravnika obvestite o nenavadni bolecini v prsih, hudem glavobolu ali povecani zasoplosti. Med
uporabo naprave se lahko pojavijo naslednji stranski ucinki:

e izsuSitev nosne sluznice, izsuSitev ust ali grla,

e Kkrvavitev iz nosu,

e napihnjenost,

e neprijeten obd&utek v usesih ali sinusih,

e drazenje odi,

e koZni izpuscaiji.



Uvod

Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

Spodaj so navedena splosna opozorila in previdnostni ukrepi. Nadaljnja posebna opozorila, previdnostni
ukrepi in opombe so navedeni ob zadevnem navodilu v priro¢niku.

Opozorilo vas opozarja na nevarnost poskodb.

A OPOZORILO

o Ce opazite kakrsne koli nepojasnjene spremembe v delovanju naprave oziroma &e iz naprave
prihaja nenavaden ali rezek zvok, ée vam naprava ali napajalnik pade na tla ali ¢e z njima
neustrezno ravnate, napravo takoj prenehajte uporabljati in se obrnite na svojega ponudnika
zdravstvenih storitev.

e Za bolnike, ki so odvisni od ventilatorja, imejte vselej pripravljeno dodatno napravo za
predihavanje, npr. podporni ventilator, roéni dihalni balon ali podoben pripomogéek. Ce tega
ne upostevate, lahko to vodi v poskodbe ali smrt bolnika.

e Naprava Astral je medicinski pripomocek, ki je omejen na uporabo samo s strani kvalificiranih
in usposobljenih oseb pod nadzorom zdravnika. Kliniéni nadzor je potreben v okoljih enot za
kriticno nego/intenzivno nego.

e Bolnike, ki so odvisni od ventilatorja, mora stalno spremljati kvalificirano osebje ali ustrezno
usposobljeni negovalci. Osebje in negovalci morajo biti usposobljeni tako, da v primeru
alarma ali okvare ventilatorja izvedejo ustrezne korektivne ukrepe.

¢ Notranji akumulator ni namenjen uporabi kot primarni vir napajanja. Lahko se uporablja
samo, ko drugi viri niso na voljo ali po potrebi kratek ¢as; na primer pri zamenjavi virov
napajanja.

¢ Naprave Astral ne smejo uporabljati osebe (vkljuéno z otroki) zzmanjsanimi telesnimi,
senzori¢nimi ali umskimi sposobnostmi brez ustreznega nadzora s strani osebe, ki je
odgovorna za varnost bolnika.

e Naprave Astral ne smejo uporabljati bolniki, ne da bi bili predhodno ustrezno seznanjeni z
uporabo naprave s strani osebe, odgovorne za njihovo varnost.

e Naprave Astral ni dovoljeno uporabljati v blizini naprave za magnetnoresonancno slikanje ali
naprave za diatermijo.

e Po vsakr$ni spremembi nastavitev predihavanja ali alarmov, spremembi konfiguracije
dihalnega sistema ali spremembi so¢asnega zdravljenja (npr. nebulizacije, pretoka kisika) je
treba preveriti u¢inkovitost predihavanja in alarmov.

e Naprava Astral in enota za izmeni¢no napajanje se lahko med delovanjem segrejeta. V izogib
poskodbam koze preprecite dolgotrajnejsi stik bolnika z napravo Astral ali enoto za izmeni¢no
napajanje.

o Naprava lahko zagotavlja predihavanje, obi¢ajno povezano z bolniki, odvisnimi od
ventilatorja, in bolniki, ki niso odvisni od ventilatorja. Nacin predihavanja, vrsta dihalnega
sistema in strategije alarma je treba izbrati po kliniéni oceni potreb vsakega bolnika.

e Naprave ne smete uporabljati na viSini nad 3000 m ali izven temperaturnega obmocja
0-40 °C. Uporaba naprave izven teh pogojev lahko vpliva na delovanje naprave, kar lahko
povzroci poskodbo ali smrt bolnika.

o Naprava se ne sme uporabljati v bliZzini druge opreme in ne sme biti zloZena z drugo opremo.
Ce je potrebna uporaba v blizini druge opreme ali ¢e mora biti zloZzena z drugo opremo, je
treba napravo opazovati in preveriti pravilno delovanje v konfiguracijah, kjer bo uporabljena.
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Uvod

Uporaba dodatkov, ki niso doloceni za napravo, ni priporocljiva. Lahko povzrocijo povecane
emisije ali zmanjSano odpornost naprave.

Dodatna oprema, ki jo povezete z medicinsko elektricno opremo, mora ustrezati zadevnim
standardom IEC ali ISO. Nadalje morajo vse vrste konfiguracij ustrezati zahtevam za
medicinske elektricne sisteme (oglejte si standard IEC 60601-1). Osebe, ki na medicinsko
elektronsko opremo prikljué¢ijo dodatno opremo, konfigurirajo medicinski sistem, zato
prevzamejo odgovornost za njegovo skladnost z zahtevami za medicinsko elektricno opremo.
Vendar je treba opozoriti, da imajo lokalni zakoni prednost pred zgoraj navedenimi zahtevami.
V primeru nejasnosti se posvetujte z lokalnim predstavnikom ali tehni¢no-servisnim oddelkom.

Prenosna RF-komunikacijska oprema (vkljuéno z zunanjo opremo, kot so antenski kabli in
zunanje antene) mora biti oddaljena najmanj 30 cm (12 palcev) od katerega koli dela
pripomocka, vkljuéno s kabli, ki jih dolo¢a proizvajalec. V nasprotnem primeru lahko pride do
poslab$anja delovanja te opreme.

Opomba: Vsak resen incident, ki se je zgodil v zvezi s to napravo, je treba sporoditi druzbi ResMed in

pristojnemu organu v vasi drzavi.

Previdnostni ukrep opisuje posebne ukrepe za varno in uc¢inkovito uporabo naprave.

A POZOR

Popravila in servisiranje naprave naj izvaja samo pooblasceni predstavnik servisne sluzbe
ResMed.

Temperatura pretoka zraka za dihanje, ki ga ustvarja naprava, je lahko za 6 °C visja od
temperature sobe. Ce je temperatura v sobi visja od 35 °C, je potrebna previdnost.

Naprave ne izpostavljajte prekomerni sili, ne spuscajte je iz rok ali je ne tresite.
Prasna okolja lahko vplivajo na delovanje naprave.

Na napravi Astral lahko pride do motenj v bliZini elektronskega nadzora izdelkov (EAS).
Naprava Astral naj bo namescena vsaj 20 cm od EAS.

Opomba vas opozarja na posebne funkcije naprave.

Opombe:

Za pomoc¢ in porocanje tezav, povezanih z napravo Astral, se obrnite na svojega ponudnika zdravstvenih storitev
ali pooblas¢enega predstavnika druzbe ResMed.



Naprava Astral

Naprava Astral

Na naslednjih slikah so opisani sestavni deli naprave Astral.

12 11 10

Opis

1 Prikljucek za prilagodilnik
Omogota namestitev prilagodilnika za enocevni sistem, prilagodilnika za enocevni sistem s puStanjem ali prilagodilnika
za dvocevni sistem (samo za napravo Astral 150).

2 Rocaj

3 Prikljucek za vdihani zrak (do bolnika)
Zagotavlja odprtino za dovajanje zraka pod tlakom do bolnika skozi dihalni sistem. Vklju€uje tipalo za spremljanje deleza
kisika FiO2 v napravi Astral 150. Tipalo za spremljanje deleZa kisika FiOz v napravi Astral 100 je neobvezen dodatek.

Ethernetni prikljucek (samo za servisiranje)
USB-prikljugek (za prenos podatkov v programsko opremo ResScan in prikljucitev odobrenih dodatkov)

Mini USB-prikljucek (za prikljucitev na RCM ali RCMH)

~N o o B

Vhod za enosmerno napajanje
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Naprava Astral

Opis

8 Gumb za vklop/izklop naprave

9 Prikljutek tipala za spremljanje vrednosti Sp0z

10 5-Zilni prikljucek za oddaljeni alarm

11 Vhod za dovod kisika pri nizkem pretoku (do 30 |/min)

12 Vhod za zrak (opremljen s hipoalergenskim filtrom)

Vmesnik naprave Astral

Vmesnik naprave Astral vklju¢uje vec razli¢nih funkcij, ki so opisane na naslednji sliki.

Astral 150

5 4 3
Opis
1 Zaslon na dotik
2 Indikatorji vira napajanja

O =~ lZmenitno (omrezno napajanje)

© === Enosmemo (prek zunanjega akumulatorja ali dodatnega prilagodilnika za
avtomobil ali RPSII)

© 4 Notranji akumulator



Naprava Astral

Opis

3 Indikator vklopa/izklopa predihavanja
Naprava je v pripravljenosti
Sveti zeleno, ko je naprava vklopljena, vendar ni v stanju predihavanja.
Naprava je v stanju predihavanja

Utripa modro, ko je naprava v stanju predihavanja, LED-dioda za predihavanje pa je
nastavljena na moznost »ON« (vklop). V nasprotnem primeru je nastavljena na moZnost »OFF«
(izklop).

4 Gumb za utiSanje/ponastavitev alarma

Zasveti, ko se sproZi alarm, in utripa, ko je zvok utiSan.

5 Vrstica za alarm
®  Utripa rdece Alarm visoke prednosti
o Utriparumeno Alarm srednje prednosti
O Svetirumeno Alarm nizke prednosti

Zaslon na dotik

Glavni nagin interakcije z napravo Astral poteka prek zaslona na dotik. Prikaz na zaslonu na dotik se
spreminja glede na izvajano funkcijo.

1 2 3 4 5

11 6
10
9 8 7
Opis
1 Gumb za dostop do klini€nega nacina
a Zaklenjen J\Odklenjen
2 Gumb za roéno sprozZanje diha

A0

==*=" Prikazan samo, te je omogocen

3 Vrstica z informacijami
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Naprava Astral

Opis
4 Indikator notranjega akumulatorja
5 Gumb za zaklep zaslona na dotik
6 Menijska vrstica
7 Spodnja vrstica
8 Gumb za vklop/izklop predihavanja
9 Glavni zaslon
10 Podmeniji
1" Vrstica za tlak

Opomba: Ne vstopajte v klini¢ni nacin m razen po navodilih zdravnika.

Vrstica z informacijami

Vrstica z informacijami je prikazana na vrhu zaslona na dotik. V vrstici z informacijami je prikazano delovno
stanje naprave, vklju¢no z vrsto bolnika, trenutno konfiguracijo dihalnega sistema, programi, sporodili z

informacijami, stanjem predihavanja, alarmi in stanjem napajanja.

- Pl: DAY E
" Flﬂ ACV Standby 85%
Opis

Vrsta bolnika — odrasli

Vrsta bolnika — pediatri¢ni

N ===

| Tip dihalnega sistema — enocevni z namernim pustanjem
Tip dihalnega sistema — enacevni z odprtino za izdihan zrak

r Tip dihalnega sistema — dvocevni

I

|| Tip dihalnega sistema — skozi ustnik

P1:DAY Stevilka in ime programa
(A)CV Nagin predihavanja

A‘*’ Hkrati je prisotnih ve€ aktivnih alarmov. Na vrhu je prikazan alarm najvisje prednosti.



Naprava Astral

Opis

Okno za V njem so prikazani alarmi ali informacije. Zgornja slika prikazuje delovanje naprave v naginu pripravljenosti.
sporocila  (PrikazZe se, ko je naprava vklopljena, vendar ne deluje v naginu za predihavanje.) Datum in &as sta prikazana, ko je
naprava v nacinu za predihavanje in ni prisotnih aktivnih alarmov.

Sporotila z informacijami so prikazana v modri barvi. Ce je nastavitev zvoka za opozorila na napravi nastavljena na
moznost »On« (vklop), vas o prisotnosti novega sporocila z informacijami opozori en pisk.

Menijska vrstica
Iz menijske vrstice lahko dostopate do Stirih glavnih menijev naprave Astral.

( :: ) Meni za nadzor

Podatke o bolnikih, vklju€no s tlakom, pretokom, pusganjem, dihalnim volumnom, sinhronizacijo in oksimetrijo,
pregledujte v realnem ¢asu v valovni obliki ali obliki zapisa za spremljanje.

™ Meni za nastavitve

M

Omogoca konfiguracijo ter pregledovanje nastavitev predihavanja in naprave; ter uvoz/izvoz podatkov.
Q Meni za alarme
Omogoca konfiguracijo in pregledovanje alarmov, vkljuéno z njihovo glasnostjo.

i Meni za povzetek informacij

Omogoca pregledovanije statistike o predihavanju, Stevila ur uporabe, dogodkav, opomnikov in informacij o
napravi.

Spodnja vrstica
Spodnja vrstica se spreminja glede na delovanje naprave.

V njej so lahko prikazani gumbi za zaustavitev (»Stop«) ali zagon (»Start«) predihavanja in uporabo
(»Apply«) ali preklic (»Cancel«) funkcij.

4> Start vent.

Apply Cancel

Glavni zaslon

Na glavnem zaslonu so prikazani spremljani podatki, predihavanje in kontrolniki naprave. Do posamezne
funkcije lahko dostopate prek razlicnih menijev in zavihkov.
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Naprava Astral

Vrstica za tlak

V vrstici za tlak so med predihavanjem z napravo Astral v realnem €asu prikazani podatki predihavanja.
Tlak bolnika je prikazan v obliki stolpénega grafikona. Najvisji tlak pri vdihu je prikazan kot é}eviléna .
vrednost in vodni zig. Spontano sprozanje vdiha in prehod na izdih nakazujeta simbola 1T in "H\ )

Na spodnjem primeru je prikazana vrstica za tlak med spontanim dihanjem bolnika.

26.0| 1 e
cmH20 1 Vrednost najvisjega tlaka pri vdihu (PIP)
Oznacevalo diha s spontanim prehodom na izdih — oznaduje dih, v katerem prehod na
izdih sproZi bolnik
3 Oznacevalo najvi§jega tlaka pri vdihu
4 Trenutni tlak
5 Nastavitev tlaka na koncu izdiha (PEEP)
6 L}
11 Oznacevalo diha s spontanim sproZenjem vdiha — oznacuje dih, v katerem bolnik sproZi
3 vdih
4
]

10



Uporaba naprave Astral

Uporaba naprave Astral

A OPOZORILO

Prepricajte se, da je obmocje okoli naprave suho in ¢isto ter da ni prisotne posteljnine, oblacil ali
drugih predmetov, ki bi lahko ovirali vhod za zrak. Zamasene odprtine za prezracevanje lahko
vodijo v pregrevanje naprave. Zamaseni vhodi za zrak lahko vodijo v poskodbe bolnika.

A POZOR

e Za preprecevanje morebitnih poskodb ventilatorja ga vselej pritrdite na stojalo ali namestite
na ravno in stabilno povrsino. Pri prenosu se prepricajte, da je naprava Astral v torbi za
prenosno uporabo.

o Ce napravo uporabljate zunaj, zagotovite, da je zaséitena pred vodo.

Prva uporaba naprave Astral

Druzba ResMed pri prvi uporabi naprave Astral priporoc¢a predhodno preizkusanje funkcij. S preizkusom
funkcij pred predihavanjem se prepri¢ate o ustreznem delovanju naprave. Informacije za pomoc¢ pri
odpravljanju tezav so na voljo v poglavju Odpravljanje napak (glejte stran 75).

A POZOR

Ce kateri od spodnjih preizkusov ne bo uspesen, se za pomo¢ obrnite na ponudnika zdravstvenih
storitev ali druzbo ResMed.

Preizkusanje funkcij:
1. Napravo izklopite s pritiskom napajalnega stikala na hrbtni strani naprave.
2. Preverite stanje naprave in dodatkov.
Napravo in priloZzene dodatke vizualno preglejte. Ne uporabljajte poskodovanih sestavnih delov.
3. Preverite postavitev dihalnega sistema za bolnika.
Preverite celovitost dihalnega sistema za bolnika (naprave in dodatkov) ter varnost posameznih povezav.

4. Vklopite napravo in preizkusite alarme.

A OPOZORILO

Ce se ne sprozi noben alarm, ne uporabljajte ventilatorja.

Za vklop naprave pritisnite napajalno stikalo na njeni hrbtni strani. Preverite, ali alarm dvakrat zapiska,
ali LED-diode (vizualni indikator) za alarm delujejo in ali gumb za utiSanje/ponastavitev alarma utripa.
Naprava je pripravljena za uporabo, ko se prikazedomaci zaslon za bolnika (»Patient Home«).

5. Napravo izklju€ite iz omreZja in zunanjega akumulatorja (e je na voljo), tako da napravo napaja notranji
akumulator. Preverite, ali je prikazan alarm o uporabi akumulatorja in ali LED-dioda za akumulator
sveti.

Opomba: ¢e je raven napolnjenosti notranjega akumulatorja prenizka, se sprozi alarm. Glejte poglavje
Odpravljanje napak (glejte stran 75).
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Uporaba naprave Astral

6. Znova prikljucite zunanji akumulator (Ce je ta na voljo) in preverite, ali LED-dioda za enosmerno
napajanje sveti. Prikaze se alarm o uporabi zunanjega enosmernega napajanja, LED-dioda za alarm pa
zasveti.

Napravo znova prikljucite v omrezno napajanje.
Preverite delovanije tipala pulznega oksimetra (Ce je na voljo).

Dodatke priklju¢ite glede na opise postavitve. Iz menija za spremljanje (»Monitoring«) krmarite do
zaslona za spremljanje (»Monitoring«). Preverite, ali sta prikazani vrednosti za SpO, in sréni utrip.

9. Preverite priklju¢ek za dovod kisika (¢e je na voljo). Prepricajte se, da cevi niso poskodovane oziroma
da ne puscajo. Preverite raven kisika v jeklenkah.

10. Izvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Vklop naprave

Za napajanje naprave Astral preprosto pritisnite zelen gumb za vklop/izklop na njeni hrbtni strani. Naprava
izvede preverjanje sistema, kot je prikazano na glavnem zaslonu.

Ko je preverjanje sistema konc¢ano, se prikazeta domaci zaslon za bolnika in aktivni program.

Opomba: ob zacetku predihavanja se uporabijo nastavitve, ki so konfigurirane v aktivnem programu.
' ﬁ PL DAY u
acv |

startvere. T

Uporabni namig

Ce je na domadgem zaslonu za bolnika prikazan veé kot en program, bo aktivni program osvetlien
oranzno. Za ve¢ informacij glejte poglavje Programi (glejte stran 21).

Za informacije o napajanju naprave Astral glejte poglavje Napajanje.
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Uporaba naprave Astral

Izklop naprave
Napravo Astral je mogoce izklopiti Sele, ko je predihavanje prekinjeno.

Izklju€itev izmeni¢nega napajanja Se ne pomeni, da se bo naprava izklopila. Napajanje naprave se bo
nadaljevalo prek notranjega akumulatorja.

Napravo morate izklopiti ro¢no, izklopiti pa jo morate e pred dolgotrajnej$o izkljucitvijo iz izmeni¢nega
napajanja. Ce tega ne storite, lahko to vodi v popolno izpraznitev akumulatorja in aktivacijo alarmov.

Za izkljuc¢itev naprave pritisnite zeleni gumb za vklop/izklop na njeni hrbtni strani in sledite zaslonskim
pozivom. Ce se zelite prepri¢ati, da je naprava povsem izkljudena, tapnite zaslon.

Opomba: medtem ko je naprava prikljuéena v zunanje omreZno napajanje, se notranji akumulator polni.

Funkcija izboljSanega dostopa

Naprava Astral ponuja funkcijo izboljanega dostopa (nac¢in »Big buttons« (veliki gumbi)) za zagotovitev
enostavnejSe uporabe in dostopnosti. Nacin »Big buttons« (veliki gumbi) se lahko uporablja za vklop in
izklop predihavanja ter za utiSanje alarmov.

A OPOZORILO

Za preprecevanje nenamernega utiSanja ali ponastavitve ne pustite bolnika v stiku z zaslonom
naprave.

Skart vank.

slovenscina 13



Uporaba naprave Astral

Omogocanje nacina »Big buttons« (veliki gumbi):
]

1.V glavnem meniju pritisnite gumb za nastavitve B4. Prikaze se meni za nastavitve (»Setup«).

2. lzberite zavihek Patient Access (dostop bolnika) v meniju Device Config. (konfiguracija naprave).

Ko je funkcija omogocena, je mozno preklapljati med na¢inom »Big buttons« (veliki gumbi) in
standardnim nac¢inom. Preprosto izberite gumb Domov, ki se nahaja v levem kotu spodnje vrstice.

Zaslon se bo vrnil na pogled s standardno velikostjo gumbov in ikono Domov bo nadomestila ikona velikih

gumbov
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Uporaba naprave Astral

Ce se zelite vrniti v na&in »Big buttons« (veliki gumbi), preprosto izberite ikono velikih gumbov v spodnii
vrstici.

Opomba: ko je omogoc¢ena funkcija izboljSanega dostopa, se bo zaslon vrnil v nac¢in »Big buttons« (veliki gumbi), ko
se bo zaslon zaklenil (po dveh minutah nedejavnosti).

Zacetek in prekinitev predihavanja

Va$ zdravnik je za vas nastavil enega ali ve¢ programov za predihavanje. Ce je nastavljen veé kot en
program, glede nacina in ¢asa uporabe posameznega programa sledite navodilom svojega zdravnika.

Opomba: ob prvi uporabi naprave vam druzba ResMed priporoc¢a, da pred zadetkom predihavanja izvedete preizkus
funkcij. Glejte poglavje Prva uporaba naprave Astral (glejte stran 11).

Za zacetek predihavanja:
1. Pritisnite zeleni gumb za vklop/izklop na hrbtni strani naprave (¢e napajanje $e ni vklju¢eno).

Start vent.

2. Pritisnite . Predihavanje se s tem zacne.

3. Po potrebi dovajajte dodatni kisik.

Za prekinitev predihavanja:
Predihavanje lahko kadar koli prekinete s katerega koli zaslona.
1. Ce je zagotovljen dovod kisika, ga prekinite.

Stop vent.

2. Pritisnite in pridrzite gumb |

Stop vent.

3. Ob pozivu gumb : sprostite.

4. Pritisnite ukaz Confirm (potrdi). Predihavanje se s tem prekine.

Odklepanje in zaklepanje zaslona na dotik

Zaslon na dotik lahko kadar koli odklenete.

Za ro¢no zaklepanje zaslona na dotik v vrstici za informacije pritisnite & Ko zaklenete zaslon na dotik,
se tipka obarva oranzno.

Odklepanje zaslona na dotik

Tapnite kjer koli na zaslonu in sledite pozivom na njem.

slovenscina 15



Uporaba naprave Astral

Uporaba menijev

Za napravo Astral so na voljo Stirje meniji, do katerih lahko dostopate v menijski vrstici. Vsak meni je
nadalje razdeljen na razli¢ne podmenije.

Meni za nadzor ( R |

V meniju za nadzor (»Monitors«) lahko pregledujete podatke predihavanja v realnem ¢asu. Meni vkljucuje
tri podmenije:

o »Waveforms« (valovne krivulje)

e »Monitoring« (spremljanje)

e »Trends« (trendi).

»Waveforms« (valovne krivulje)

Na zaslonu za valovne krivulje je prikazanih zadnjih 15 sekund tlaka v dihalnih poteh bolnika in njegovega
gibanja na grafikonu. Grafikon se posodablja v realnem ¢asu in po potrebi se bo navpi¢na os samodejno
prilagodila glede na spremembo amplitude.

Opis

]
1? Oznacevalo spontano sprozenega diha — oznacuje dih, ki ga sproZi bolnik.

2 Prelom v grafu — nakazuje trenutni poloZaj in se premika od leve proti desni.
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Uporaba naprave Astral

Zaslon za spremljanje

Na zaslonu za spremljanje so prikazane Steviléne vrednosti vseh merjenih parametrov.

==

Stop vent.

Uporabni namig

Va$ ponudnik zdravstvenih storitev vas lahko prosi, da ob&asno dostopate do tega zaslona in mu
porocate vrednosti.

Zaslon za trende (»Trends«)

Na zaslonu za trende sta prikazani 5. in 95. percentilna vrednost ter mediana za zadnjih 30 dni za vsakega
od naslednjih parametrov:

e »leak« (puséanije),

e »Minute ventilation« (minutna ventilacija),

o »Peak inspiratory pressure« (najvisji tlak pri vdihu),
e »Tidal volume« (dihalni volumen),

o »Respiratory rate« (frekvenca dihanja),

e »Inspiratory time« (¢as vdiha),

° Sp02,
o »Pulse rate« (sréni utrip),
L] FiOQ,

e »Alveolar ventilation« (alveolarno predihavanje).

Witanoa fiorms
Moritaring

Informacije so prikazane v obliki stolpénih grafikonov, na zaslonu pa sta hkrati prikazana dva grafikona.

Za preklapljanje med grafikoni uporabite puscici za premikanje gor/dol.

slovenscina 17



Uporaba naprave Astral

: : ]
Meni za nastavitve i

Meni za nastavitve (»Setup«) je razdeljen na §tiri razlicne podmenije:

e »Circuit« (dihalni sistem) — za pregled dihalnega sistema,

e »Settings« (nastavitve) — za pregled nacina predihavanja in dostop do zaslonov za ro¢no sprozeni dih
(»Manual Breath«) in globoki dih (»Sigh Breath«),

e USB - za shranjevanje bolnikovih podatkov in nastavitev uvoza/izvoza,

¢ »Device Config.« (konfiguracija naprave) — za spreminjanje konfiguracije naprave.

Uporabni namig

Nastavitve predihavanja in alarmov lahko pregledujete v na¢inu »samo za branje« v nacinu za bolnika

(tj. z zaklenjenim klini¢nim nacinom ).

Meni za alarme Q

Meni za alarme (»Alarms«) prikazuje posamezne mejne vrednosti za sprozitev posameznih alarmov. Med
zgornjo in spodnjo mejno vrednostjo so prikazane vrednosti v realnem ¢asu.

8] b SR
Apnoan Discoanact:

Vte
mL

2500

mL

2500

Stop vent.
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Uporaba naprave Astral

Meni za informacije I

Meni za informacije (»Information«) sestavljajo trije podmeniji:

e »Events« (dogodki) — prikazani so vsi zabelezeni pretekli dogodki. Omogoc¢a vam tudi pregledovanje
raz€lenitev specifi¢nih alarmov, nastavitev ali sistemskih dogodkov;

e »Device« (naprava) — prikazane so informacije o uporabljeni napravi, npr. Stevilka modela in serijska
Stevilka, razli¢ica programske opreme in ¢as od zadnjega servisiranja;

e »Battery« (akumulator) — prikazane so informacije o stanju notranjega in zunanjega akumulatorja med

priklopom, vkljuéno s skupno napolnjenostjo akumulatorja.

e j i

25 Dec 2011
Bnttery Fl 120412

23 Dec 2011

Fl 180242

5 Dec 2011
F1 180239

25 Dec 2011
F1 180152

EEL | 22 Doc 2011 B | o Resp. rate < B per min - Saif cleared
Bl Low Pressire < 5 cmHal - Self deared
PLIg04 4 Low PEEP < 6.0 amrko - Seif deared
2 0eC UL 7] Low PEEP < 80 aTF40 - Actiuated
iprrezs_re.:smn.nmuated

[ Low Riesp. rate < & per min - Activabed

AIEN

Start vent.

Nastavitve naprave

V spodnji preglednici so opisane nastavitve, ki jih je mogoce konfigurirati.

Nastavitev naprave

Opis

Zvok opozorila

Omogocda izklop in vklop zvoka opozorila.

Privzeto:»On« (vklop)

Glasnost alarma

Omogota nastavitev glasnosti sistema alarmov.
Na voljo so nastavitve 1, 2, 3, 4 ali 5.

Privzeto: 3

Samodejni izklop

Po 15 minutah neuporabe samodejno izklopi napravo.

Pogoji: napravo v nacinu pripravljenosti za predihavanje (ne predihava) napaja notranji ali zunanji
akumulator, prisotnih ni nobenih aktivnih alarmov.

Privzeto: »On« (vklop)

Svetlost zaslona

Omogoca prilagoditev svetlosti zaslona z moZnosti »Auto« (samodejno) na pet razliénih stopen] svetlosti.

Privzeto: »Auto« (samodejno)

Casovna omejitev
osvetlitve

Omogota izklop osvetlitve zaslona (potemnitev), ée zaslona niste uporabili vsaj dve minuti in &e ni
aktivnih nobenih alarmov.

Nastavitev »Off« (izklop) pomeni, da osvetlitev ves ¢as deluje.

Privzeto: »On« (vklop)

Zasukaj zaslon

Omogoda obracanje trenutne usmeritve zaslona.

LED-dioda za stanje
predihavanja

Omogoda nastavitev stanja LED-diode za aktivno predihavanje na moznost »On« (vklop) ali »Off« (izklop)
med predihavanjem.

Privzeto: »On« (vklop)
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Uporaba naprave Astral

Nastavitev naprave Opis

Datum Omogoda nastavitev dneva, meseca in leta za trenutni datum.
Cas Omogota nastavitev ur in minut za trenutni ¢as.
Jezik Omogota izbiro trenutnega jezika naprave s seznama razpoloZljivih jezikov.

Prilagoditev nastavitev naprave

Do prilagodljivih nastavitev lahko dostopate iz menija »Setup« (nastavitve) in izberete moznost »Device
Config.« (konfiguracija naprave).

Trenutno aktivni izbor je osvetljen oranzno.

Ce zelite spremeniti nastavitve, preprosto izberite drugo razpoloZljivo moznost. Pregledana nastavitev je
osvetljena oranzno.
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Uporaba naprave Astral

Programi

Programe naprave Astral lahko konfigurira vas zdravnik, da vam zagotovi druge oblike predihavanja. Npr.
zdravnik lahko nastavi programe za uporabo ponodi in podnevi ali za uporabo med razgibavanjem ali
fizioterapijo. Programi omogocajo razlicne nastavitve dihalnih sistemov, predihavanja in alarmov.

Naprava Astral ima prednastavljen en standardni aktivni program. Zdravnik lahko konfigurira do tri dodatne
programe (e so na voljo).

Ce so nastavljeni dodatni programi, jih lahko izberete na domagem zaslonu za bolnika. Med programi
lahko preklapljate, ko je naprava Astral v nac¢inu predihavanja. S preklapljanjem med programi boste
spremenili nastavitve predihavanja in alarmov, ki jih je konfiguriral zdravnik.

Nastavitve programa se ohranijo, ko pripomocek izklopite, tudi po izpadu napajanja.

i m :E:Av Standby L

Start vent.

Za preklop med programi:

1. Na domac¢em zaslonu za bolnika izberite program, ki ga Zelite uporabiti. PrikaZze se povzetek
nastavitev programov.

Adue b
Singe circLit Resp. rate
PLAICY Pressure
Irwasive Low FEEP
15 Went stepped
100 FO:
130
70

Cancel
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Uporaba naprave Astral

2. Zaizvedbo spremembe pritisnite gumb Confirm (potrdi). Izbrani program se aktivira in je ozna¢en z
oranzno barvo.

Start wvent. |

Opomba: za spremembo na program z drugacno vrsto dihalnega sistema boste morali prekiniti predihavanje. Ko
spremenite vrsto dihalnega sistema in program, lahko znova zazenete predihavanje.

Uporabni namig

Ce je nastavljen veg kot en program, glede nadina in ¢asa uporabe posameznega programa sledite
navodilom svojega zdravnika.

Funkcija rocno sprozenega diha

Zdravnik je morda omogocil funkcijo roéno sprozenega diha (»Manual Breath«). Ta funkcija omogoca
dovajanje dihov, ki so vecji od obicajnih.

AR
1 \}
L

]
"

Za dovajanje ro¢no sprozenih dihov pritisnite gumb =

Funkcija globokega diha

Zdravnik je morda omogocil funkcijo globokega diha (»Sigh Breath«). Ta funkcija omogoca zagotavljanje
vedjih »globokih« dihov v rednih intervalih.

Ce je naprava Astral ustrezno konfigurirana, bo ta pred globokim dihom sproZila alarm za globoki dih.

Za vklop ali izklop funkcije alarma za globoki dih:

1.V meniju »Setup« (nastavitve) izberite razdelek »Settings« (nastavitve).
2. Vklopite ali izklopite funkcije alarma za globoki dih.

3. Zaizvedbo spremembe pritisnite gumb »Apply« (uporabi).

22



Uporaba naprave Astral
Potovanje z napravo Astral

A OPOZORILO

Naprave Astral ne uporabljajte, ko je ta v torbi. Za predihavanje med prenosom uporabljajte
dodatno torbo ali torbo SlimFit.

Med potovanjem z napravo Astral:

e Ko naprava Astral ni v uporabi, jo morate v izogib poskodbam vselej shraniti v ustrezni torbi.

e Torbo lahko uporabljate samo kot ro¢no prtljago. Torba naprave Astral ne $¢iti med prenosom v
prtljagi, ki jo oddate pred letom.

e Priro¢no je, da imate na mestih varnostnih pregledov v torbi naprave tiskano kopijo priro¢nika za
uporabo naprave Astral, da se varnostniki ustrezno seznanijo z napravo. Opozorite jih na spodnjo
izjavo:

e druzba ResMed potrjuje, da naprava Astral ustreza zahtevam ameriske nacionalne letalske zveze
(FAA) (RTCA/DO-160, razdelek 21, razred M) za uporabo ves ¢as potovanja z letalom.

e Zanasvete glede upravljanja z energijo glejte poglavje Napajanje (glejte stran 46).
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Moznosti dihalnega sistema

Naprava Astral podpira Sirok razpon dihalnih sistemov (naprava in dodatki sestavljeni v celoto), da ustreza
potrebam posameznih bolnikov. Naprava uporablja zamenljive prilagodilnike za dihalne sisteme.

V spodnji preglednici so na voljo podatki, ki so vam na voljo pri izbiranju ustreznih dihalnih sistemov in
nastavitev za razli¢ne vrste bolnikov.

Razpon dihalnega Priporo€ena nastavitev vrste Primerni premeri dihalnih sistemov
volumna bolnika

50 ml do 300 ml Pediatricni 10 mm, 15 mm ali 22 mm

>300 ml Odrasli 15 mm ali 22 mm

A OPOZORILO

o Uporabite dvocevni dihalni sistem za neposredno merjenje volumna izdihanega zraka. V teh
konfiguraciji se izdihani volumen za namen neodvisnega merjenja vrne v ventilator. (Samo za
napravo Astral 150.)

e Naprava Astral ne podpira spremljanja izdihanih volumnov pri uporabi enocevnega dihalnega
sistema z odprtino za izdih.

e Dihalni sistem za bolnika mora biti namescen tako, da ne omejuje gibanja bolnika ali
predstavlja tveganja zadusitve.

e Uporabljajte samo sestavne dele dihalnega sistema, ki ustrezajo zadevnim varnostnim
standardom, vklju¢no s standardoma ISO 5356-1 in ISO 5367.

A POZOR

Pri uporabi naprave pri pediatri¢nih bolnikih zagotovite, da je velikost nameséenega dihalnega
sistema primerna za otroke. Dihalni sistem za pediatricne bolnike uporabite pri bolnikih, ki tehtajo
manj kot 23 kg in obi¢ajno potrebujejo dihalni volumen, nizji od 300 ml.

24



Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Na voljo so trije prilagodilniki za dihalne sisteme:

Prilagodilnik Za uporabo z

1 Enocevni sistem s <$"!| Enocevni sistem z namernim pus¢anjem ali ustnikom
pustanjem |

2 Enocevni sistem ﬁl Enocevni sistem z odprtino za izdih (odprtina za izdih je vdelana v dihalni sistem)

3 Dvocevni sistem ﬁ Dvocevni sistem (odprtina za izdih je vdelana v prilagodilnik) ALl enocevni sistem z
(samo Astral 150) "_ namernim pu$céanjem ali ustnikom

Po vsaki spremembi dihalnega sistema izvedite postopek merjenja upornosti cevi. Naprava Astral bo zagotavljala natanéno
predihavanje, ¢e bo postopek merjenja upornosti cevi zakljucen. Za nadaljnje informacije glejte poglavje »Learn Circuit
(glejte stran 33)« (Postopek merjenja upornosti cevi).

A OPOZORILO

Na meritev volumna izdihanega plina bolnika lahko vpliva puséanje.

Uporabni namig

Prilagodilnike in dihalne sisteme uporabljajte samo skladno z navodili zdravnika.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Namescanje prilagodilnika za dihalni sistem

Pred prikljucitvijo dihalnega sistema za bolnika je treba namestiti prilagodilnik, ki ustreza zahtevani vrsti
dihalnega sistema.

Namesc¢anje prilagodilnika:

1. Napravo obrnite s hrbtno stranjo navzgor in jo polozite na mehko povrsino, tako da zas¢itite LCD-
prikazovalnik.

Pritisnite gumb za izmet in ga pridrzite. Pokrov povlecite navzven proti sebi.

Prilagodilnik odstranite iz vti¢nice.

Prilagodilnik zamenijajte z novim in zagotovite, da se tesno prilega vti¢nici.

ISAREE

Pokrov znova namestite na odprtino tako, da je poravnan z utori naprave. Pokrov potisnite nazaj na
mesto tako, da zaskoci zapah.

Prikljucitev enocevnega sistema z namernim pusc¢anjem

Namerno pusc¢anje je mogoce sproziti v cevi z uporabo vmesnika za pusc¢anje Resmed ali preko
integriranih odprtin za zrak na maski.

Pri uporabi dihalnega sistema z namernim pus¢anjem oceni pretok dihanja bolnika funkcija samodejnega
upravljanja pus¢anja ResMed — Vsync. Tehnologija Vsync omogoca, da naprava oceni pretok dihanja in
dihalni volumen bolnika v primeru nenamernega puscanja.

A OPOZORILO

e Pri nizkem tlaku pretok skozi odprtine za zrak na maski morda ne zagotavlja zadostnega
odstranjevanja vseh izdihanih plinov, zato lahko v primeru uporabe enocevnega sistema z
namernim pusé¢anjem pride do vdihavanja Ze izdihanega zraka.

e Prepricajte se, da so odprtine za zrak na maski ali vmesniku za pus¢anje ResMed prosto
prehodne. Prepricajte se, da na obmocju okoli odprtin za zrak ni posteljnine, oblacil ali drugih
predmetov in da odprtine za zrak niso usmerjene proti bolniku.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Prikljucitev enocevnega sistema z namernim puscanjem:

1.

o M N

Preverite, ali je na napravo nameséen prilagodilnik za enocevni sistem s puséanjem. V nasprotnem
primeru prilagodilnik zamenjajte.

Opomba: ¢e imate namescen prilagodilnik za dvocevni sistem, lahko napravo Astral 150 uporabljate tudi skupaj z
enocevnim sistemom z namernim pusc¢anjem.

Cev za vdihani zrak povezite s priklju¢kom za vdihani zrak.

Prikljucite vse potrebne dodatke za dihalni sistem (npr. vlaZilnik ali filter).

Izberite vrsto dihalnega sistema in izvedite postopek merjenja upornosti cevi.

Pri uporabi neventilirane maske ali priklju¢ka za trahealno kanilo na prosti del cevi za zrak namestite
vmesnik za puScanje ResMed, pri ¢emer morate zagotoviti, da je ta names&en ¢im blizje bolniku.
Kot je ustrezno, na vmesnik za pusc¢anje ali prosti konec cevi za zrak namestite vmesnik za bolnika
(npr. masko) in nastavite ustrezni tip maske na napravi Astral.

slovenscina 27



28

Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Prikljucitev enocevnega dihalnega sistema za neinvazivno uporabo

A POZOR

Vmesnik za pus¢anje ResMed vselej namestite v dihalni sistem tako, da so puscice in simbol
usmerjeni v smeri pretoka zraka od naprave Astral do bolnika.

Ker je pri invazivnem predihavanju vzpostavljen obvod zgornje dihalne poti prek aparata za umetno

dihanje (npr. endotrahealne ali trahealne kanile), je treba za preprecevanje poskodb plju¢ zagotoviti
vlaZzenje vdihanega plina.



Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Prikljucitev enocevnega dihalnega sistema z odprtino za izdih

Za omogocanje hitre in natanéne povezave uporabite hitri prikljuéek za povezavo enocevnega dihalnega
sistema naprave Astral. Ta dodatek po meri z integriranim tipalom za tlak v osrednjem delu cevi in
kontrolno cevjo z odprtino za izdih je zasnovan izklju¢no za uporabo z ventilatorji naprave Astral.

Za povezavo hitrega prikljucka za prikljuéitev enocevnega dihalnega sistema naprave Astral z
odprtino za izdih:

1. Preverite, ali je naprava opremljena s prilagodilnikom za enocevni sistem (v nasprotnem primeru
prilagodilnik zamenjajte).
Cev za zrak prikljucite v priklju¢ek za vdih naprave.

Hitri priklju¢ek za prikljuc¢itev dihalnega sistema naprave Astral poveZite s prilagodilnikom za enocevni
sistem na napravi (glejte spodnjo shemo).

4. Prikljugite vse potrebne dodatke za dihalni sistem (npr. viazilnik ali filter).
Izberite vrsto dihalnega sistema in izvedite postopek merjenja upornosti cevi.

Vmesnik za bolnika (npr. masko) povezite s konektorjem na pnevmatskem ventilu.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Prikljucitev standardnega enocevnega sistema z odprtino na napravo Astral:

1.
2.

o o kW
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Osrednjo cev za tlak vstavite v zgornji konektor prilagodilnika za enocevni sistem za napravo Astral.

Cev za nadzor tlaka PEEP vkljucite v zgornji konektor prilagodilnika za enocevni sistem za napravo
Astral.

Cev za zrak vkljucite v priklju¢ek za izdih na napravi.
Prikljucite vse potrebne dodatke za dihalni sistem (npr. viaZzilnik ali filter).
Izberite vrsto dihalnega sistema in izvedite postopek merjenja upornosti cevi.

Vmesnik za bolnika (npr. masko) povezite s konektorjem na pnevmatskem ventilu.

Proti bolniku



Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Prikljucitev dvocevnega dihalnega sistema (samo Astral 150)

Naprava Astral meri izdihani zrak, ki prehaja skozi prilagodilnik za dvocevni dihalni sistem. To omogoca
natanéno merjenje in spremljanje dihalnega volumna izdihanega zraka bolnika.

Povezava dvocevnega dihalnega sistema:

1. Zagotovite, da je naprava opremljena s prilagodilnikom za dvocevni sistem (v nasprotnem primeru
prilagodilnik zamenijajte).

Konca cevi za zrak prikljuCite v odprtino za vdihan zrak naprave in vhode za prilagodilnik na napravi.
Prikljucite vse potrebne dodatke za dihalni sistem (npr. vlaZilnik ali filter).

Izberite vrsto dihalnega sistema in izvedite postopek merjenja upornosti cevi.

o M N

Vmesnik za bolnika (npr. masko) namestite na konec cevi za zrak.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Prikljucitev dihalnega sistema z ustnikom

Dihalni sistem z ustnikom je enocevni dihalni sistem brez odprtine za izdih ali namernega pusc¢anja. Ta
dihalni sistem ni namenjen podpori neprekinjenega izdihovanja v dihalni sistem. Za bolnike, ki imajo raje
neprestano izdihovanje v dihalni sistem, razmislite o dihalnem sistemu z odprtino za izdih ali namernim
pus€anjem.

Prikljucitev dihalnega sistema z ustnikom:

1. Preverite, ali je na napravo namescen prilagodilnik za enocevni sistem s pus¢anjem. V nasprotnem
primeru prilagodilnik zamenjajte.
Opomba: naprava Astral 150 lahko prav tako podpira dihalni sistem z ustnikom s pomoc¢jo prilagodilnika za
dvocevni sistem.

Cev za vdihani zrak povezite s priklju¢kom za vdihani zrak.
Prikljucite vse potrebne dodatke za dihalni sistem (npr. filter).

Izberite vrsto dihalnega sistema in izvedite postopek merjenja upornosti cevi.

o kB~ W

Vmesnik za bolnika (npr. ustnik) namestite na prosti konec cevi za zrak, kot je ustrezno.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Merjenje upornosti cevi (»Learn Circuit«)

Za podporo Sirokega razpona konfiguracij dihalnega sistema in dodatkov je za napravo Astral na voljo
funkcija merjenja upornosti cevi (»Learn Circuit«), ki omogoc¢a dolocitev lastnosti dihalnega sistema.
Naprava Astral v okviru funkcij merjenja upornosti cevi (»Learn Circuit«) omogoca samopreizkus naprave
in umerjanje tipala FiO; (¢e je namesc¢eno).

A POZOR

Za zagotavljanje optimalnega in natanénega delovanja je priporoc¢eno, da redno (vsaj enkrat na tri
mesece) in ob vsaki spremembi dihalnega sistema izvedete funkcijo merjenja upornosti cevi.

Vmesnikov za bolnika ne priklju¢ujte pred izvedbo postopka za merjenje upornosti cevi. Vmesniki za
bolnika so vsi sestavni deli, ki so namesc¢eni za odprtino za izdih ali priklju¢ek za izdih enocevnega sistema
ali Y-priklju¢kom dvocevnega sistema (npr. filter HMEF, nosilec katetra, maska, trahealna kanila).

Za izvajanje postopka merjenja upornosti cevi (»Learn Circuit«):
1. V glavnem meniju »Setup« (nastavitve) izberite podmeni »Circuit« (dihalni sistem).

2. Pritisnite ukaz »Start« (zagon) in sledite zaslonskim pozivom.

]

Opomba: vrsta sprozanja vdiha omogoca, da dolocite, ali bo za dvocevni sistem uporabljena mejna vrednost za
sprozanje vdiha na osnovi tlaka ali mejna vrednost za sprozanje vdiha na osnovi pretoka.

Pozivi vas nato vodijo skozi Stevilne korake, vklju¢no z naslednjimi:

- Ko je vmesnik za bolnika odstranjen s priklju¢ka za bolnika, naprava Astral opredeli upornost
dihalne poti za vdih.

- Ko je priklju¢ek za bolnika zatesnjen, naprava Astral opredeli celokupno podajnost dihalnega
sistema in nato upornost dihalne poti za izdih.

Po opravljenih korakih se prikaZe zaslon rezultatov testa. Do zaslona z rezultati lahko dostopate
kasneje s pomoc&jo gumba Rezultati na zaslonu za nastavitev dihalnega sistema.

Rapratory fow o0y

|

Za poroCanje rezultatov merjenja upornosti cevi se uporabljajo naslednje ikone.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Rezultati merjenja upornosti cevi

Ikona Opis
" 4 Postopek merjenja uparnosti cevi je bil uspesno opravljen.
— Postopek merjenja upornosti cevi ni bil testiran. Uporabljene bodo lastnosti privzetega dihalnega sistema. Mozno
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odstopanje v natanénosti nadzora in spremljanja. Preden nadaljujte, se prepritajte, da je predihavanje ustrezno in da
alarmi ustrezno delujejo.

Postopek merjenja upornosti cevi je bil uspesno opravljen. Upornost dihalnega sistema je visoka. Naprava bo
uporabila izmerjene lastnosti dihalnega sistema. MoZno odstopanje v natantnosti nadzora in spremljanja.

Ce je zdravnik konfiguriral va$o napravo s tem rezultatom testa dihalnega sistema, lahko nadaljujete s pomotjo
navodil zdravnika. Vendar ¢e je to prvi¢, da ste videli takSen rezultat, vpraSajte zdravnika, ali je za vas uporaba
te konfiguracije dihalnega sistema varna.

Postopek merjenja upornosti cevi ni bil uspeSen. Uporabljene bodo lastnosti privzetega dihalnega sistema.
V nadaljevanju so navedeni splosni koraki za odpravo teZav pri merjenju upornosti cevi. Glejte Odpravljanje napak pri
merjenju upornosti cevi (glejte stran 79) v zvezi s predlaganimi ukrepi zaradi kod za napako.
1. Preglejte dihalni sistem in osrednje cevi glede prekinitve ali prekomernega pustanja.
2. Preverite, ali je dihalni sistem pravilno priklju€en in se ujema z izbranim tipom dihalnega sistema.
3. Preverite, ali je name¢en pravilen prilagodilnik dihalnega sistema za izbrani tip dihalnega sistema.
4. Preverite, da so modul, modra membrana in tipalo pritisnjeni povsem navznoter in name$¢eni poravnano
z odprtino.

Poslab$ana natantnost nadzora in spremljanja. Preden nadaljujte, se prepricajte, da je predihavanje ustrezno in da
alarmi ustrezno delujejo.



Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Rezultati testa naprave

Ikona Opis
4 Test naprave je bil uspesno opravljen.
= Test naprave ni bil zagnan. Do tega pride samo ob nastavitvi novega programa predihavanja.

Test naprave ni bil uspesen. Merjenja upornosti cevi ni mogoce zagnati.

V nadaljevanju so navedeni sploni koraki za odpravo teZav pri merjenju upornosti cevi. Glejte Odpravljanje napak pri
merjenju upornosti cevi (glejte stran 79) v zvezi s predlaganimi ukrepi zaradi kod za napako.

1. Preglejte vhod za zrak glede tujkov.

2. Preglejte zraéni filter in ga po potrebi zamenjajte. Za nadaljnja navodila glejte Cistenje in vzdrzevanje
(glejte stran 71).
Odstranite modul za izdih in preglejte modul in modro membrano glede morebitnih tujkov.

4. Znova namestite modul in se prepricajte, da je varno pritrjen.
Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce teZave ne odpravite, glejte Odpravljanje napak pri merjenju
upornosti cevi (glejte stran 79) v zvezi s predlaganimi ukrepi zaradi kod za napako.

Ce se odlotite za nadaljevanie s predihavanjem, bo poslab$ana natangnost nadzora in spremljanja. Preden
nadaljujte, se prepri€ajte, da je predihavanje ustrezno in da alarmi ustrezno delujejo.

Rezultati tipala za kisik (FiO,)

Ikona Opis
4 Umerjanje tipala za kisik je bilo uspeSno opravljeno.
= Tipalo za kisik ni bilo preizkuSeno ali ni bilo namesteno.

1. Ce je bila va3a naprava dobavljena brez tipala za kisik, prezrite to sporotilo in nadaljujte s predihavanjem.

2. Ce je mozno, preverite, ali je tipalo za kisik trdno pritrjeno, kot je opisano v poglavju Zamenjava tipala za kisik.

3. Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce tipalo za kisik $e vedno ni zaznano, naj napravo servisira
poablasteni servisni center ResMed.

Umerjanje tipala za kisik ni bilo uspesno.

V nadaljevanju so navedeni splosni koraki za odpravljanje teZav z umerjanjem tipala za kisik. Glejte Odpravljanje

napak pri merjenju upornosti cevi (glejte stran 79) v zvezi s predlaganimi ukrepi zaradi kod za napako.

1. Ce je moZno, zamenjajte tipalo za kisik, kot je opisano v poglavju Zamenjava tipala za kisik.

2. Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce teZave ne odpravite, naj napravo servisira pooblagteni servisni
center ResMed.

Ce se odlotite za nadaljevanje predihavanja, bodo onemogoteni alarmi za FiOz. Potrebna bo alternativna metoda za
nadzor FiOa.
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Sestavljanje dihalnih sistemov za bolnike

Rezultati pretoénega senzorja za izdih

Ikona Opis
" 4 Umerjanje pretotnega senzorja za izdih je bilo uspesno opravljeno.
= Pretocni senzor za izdih ni bil preizku$en ali ni bil namesten.
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Umerjanje pretotnega senzorja za izdih ni bilo uspesno.

V nadaljevanju so navedeni sploni koraki za odpravljanje teZav z umerjanjem pretoénega senzorja za izdih. Glejte
Odpravljanje napak pri merjenju upornosti cevi (glejte stran 79) v zvezi s predlaganimi ukrepi zaradi kod za napako.

1.

2.
3.
4

Odstranite prilagodilnik, tesnilo in pretogni senzor za izdih.
Preglejte modul, tesnilo in pretotni senzor glede tujkov.
Znova namestite modul in preto€ni senzor ter zagotovite, da je trdno pritrjen.

Po moZnosti zamenjajte pretotni senzor za izdih, kot je opisano v poglavju Zamenjava pretoénega senzorja za
izdih.

Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce teZave ne odpravite, naj napravo servisira pooblaséeni servisni
center ResMed.

Ce boste nadaljevali s predihavanjem, preverite, ali alarma za Vite in MVe delujeta.



Dodatki

Dodatki

Za celotni seznam dodatkov glejte priro¢nik za dodatke za predihavanje na spletnem mestu
www.resmed.com na strani za izdelke. Ce nimate na voljo spletne povezave, se obrnite na predstavnika
druzbe ResMed.

A OPOZORILO

Pred uporabo katerega koli dodatka vselej preberite ustrezni priro¢nik za uporabo.

Uporabni namig

Dodatke uporabljajte samo skladno z navodili zdravnika. Dodatke menjajte skladno z navodili
proizvajalca.

Dodatki za napajanje

A OPOZORILO

¢ Napravo Astral je dovoljeno uporabljati samo skupaj z dodatki, ki jih priporo¢i druzba
ResMed. Prikljucitev dodatkov drugih znamk lahko vodi v poskodbe bolnika ali okvare
naprave.

e Prikljucitev naprave Astral na akumulator invalidskega vozi¢ka, ki ga poganja akumulator,
lahko vpliva na delovanje naprave in lahko skoduje bolniku.

Napravo Astral lahko prikljucite z vrsto dodatkov, kot so:
e zunanji akumulator Astral,

e napajalna enota ResMed Power Station I,

e prilagodilnik za enosmerno napajanje ResMed,

e priklju¢ek za oddaljeni alarm ResMed II,

e pulzni oksimeter.

Izbirni dodatki

Naprava Astral se lahko uporablja z vrsto dodatkov, in sicer s:
e torbo za prenosno uporabo Astral,

e torbo za prenosno uporabo SlimFit Astral,

e stojalom za domaco uporabo ResMed,

e namiznim stojalom Astral,

e nebulatorjem Aerogen®,

e prikljuénim modulom ResMed (RCM),

e bolnisniénim priklju¢nim modulom ResMed (RCMH),

e podporno rogico ustnika za ventilacijo (MPV).

Opomba: nekateri dodatki morda niso na voljo v vseh regijah.
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Dodatki

Namescanje dodatkov za dihalne sisteme za bolnika

A OPOZORILO

Dodajanje ali odstranjevanje sestavnih delov iz dihalnega sistema lahko negativno vpliva na
uéinkovitost predihavanja. Druzba ResMed priporoca, da postopek merjenja upornosti cevi
izvedete vselej, ko v dihalni sistem bolnika dodate dodatek ali sestavni del oziroma ko ga
odstranite iz njega. Ce je konfiguracija dihalnega sistema spremenjena, je treba za pravilno
delovanje preveriti alarm prekinitve dihalnega sistema.

Ne uporabljajte elektricno prevodnih ali antistati¢nih cevi za zrak.

Namescanje vlazilnika

Z napravo Astral je priporoCeno uporabljati vlazilnik ali izmenjevalnik toplote in viage.

A OPOZORILO

Ker je pri invazivnem predihavanju vzpostavljen obvod zgornje dihalne poti prek aparata za
umetno dihanje (npr. endotrahealne ali trahealne kanile), je treba za preprecevanje poskodb
plju¢ zagotoviti vlaZzenje vdihanega plina.

Vlazilnik vselej namestite na ravno povrsino na visini, ki je pod napravo in bolnikom, da

preprecite polnjenje maske in cevi z vodo.

Uporabljajte samo vlazilnike, ki ustrezajo veljavnim varnostnim standardom, vklju¢no s
standardom ISO 8185, in vlazilnik namestite skladno z navodili proizvajalca.

Zagotavljajte, da v ceveh za zrak ne nastaja kondenzat in/ali da iz vlazilnika ne pus¢a voda. Za
preprecevanje prenosa vode iz dihalnega sistema do bolnika uporabite ustrezne previdnostne
ukrepe (npr. prestrezno posodo).

Pri neinvazivnem predihavanju ima lahko bolnik izsusen nos, grlo al usta, vlazenje vdihanega plina pa
prepreci posledi¢no drazenje in neugodie.

A POZOR

Pred prenosom vlazilnika zagotovite, da je posodica za vodo prazna in povsem suha.

Prikljucitev vlazZilnika v dihalni sistem bolnika:

1.

Celotno cev za zrak vstavite v odprtino za vdihani zrak na napravi.

2. Drugi del cevi za zrak vstavite v vhodno odprtino vlazilnika.

3. Dihalni sistem bolnika prikljucite v izhodno odprtino vlaZilnika.

Na spodnji sliki je prikazana pravilna uporaba vlazilnika skupaj z dvocevnim sistemom.
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Dodatki

Ce je zrak ohlajen na temperaturo pod rosiséem, lahko pri uporabi ogrevanega vlazilnika z dvocevnim
dihalnim sistemom lahko v pretoénem senzorju za izdih nastaja kondenzat. Kondenzat lahko nastaja tudi v
dihalnem sistemu za bolnika, pri ¢emer je verjetnost za njegov nastanek pogojena z visokimi nastavitvami
vlaznosti in nizkimi temperaturami okolice.

Ce v pretodnem senzorju za izdih nastaja kondenzat, lahko onemogo&i meritve pretoka zraka pri izdihu in
ogrozi kakovost predihavanja (npr. samodejno sprozanje, pove&an PEEP in aktivacijo alarma za pu$canje).

Za preprec¢evanje nastajanja kondenzata v preto¢nem senzorju za izdih vsele] upostevajte navodila
proizvajalca vlazilnika glede preprecevanja nastajanja kondenzata in redno preverjajte, ali je v dihalnem
sistemu za bolnika prisoten kondenzat.

Za zagotavljanje natancnega predihavanja morate izvesti postopek za merjenje upornosti naprave Astral,
preden napolnite posodico za vodo.

Namescanje izmenjevalnika toplote in vlage (HME)

Izmenjevalniki toplote in vlage so pasivni sistemi vlazenja, ki prek notranje membrane zadrzujejo toploto
in vlago v izdihanih plinih bolnika. Izmenjevalnik toplote in vlage ni primeren za uporabo pri aktivnem
vlazenju. lzmenjevalnik toplote in vlage je primeren za uporabo z napravo Astral, ki ima priklju¢en
dvocevni ali enocevni sistem z vdelano odprtino.

A OPOZORILO

Uporabljajte samo izmenjevalnike toplote in vlage, ki ustrezajo zadevnim varnostnim
standardom, vkljuéno s standardoma ISO 9360-1 in ISO 9360-2.

Izmenjevalnik toplote in vlage priklju¢ite med koncni del dihalnega sistema bolnika in vmesnik za bolnika.

)

Proti bolniku

Vmesnikov za bolnika ne prikljucujte pred izvedbo postopka za merjenje upornosti cevi. Vmesniki za
bolnika so vsi sestavni deli, ki so namesc¢eni za odprtino za izdih ali priklju¢ek za izdih enocevnega sistema
ali Y-priklju¢kom dvocevnega sistema (npr. filter HMEF, nosilec katetra, maska, trahealna kanila).
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Dodatki

Namescanje bakterijskega/virusnega filtra

A OPOZORILO

Redno preverjajte, ali so na bakterijskem/virusnem filtru in v odprtini za izdih prisotni vlaga ali
druge nedéistoce, zlasti med nebulizacijo ali viazenjem. Ce tega ne storite, lahko to vodi v
povedano upornost dihalnega sistema in/ali nepravilnost meritev izdihanega plina.

Uporabljajte samo bakterijske/virusne filtre, ki ustrezajo zadevnim varnostnim standardom,
vkljuéno s standardoma ISO 23328-1 in ISO 23328-2.

A POZOR

Bakterijski/virusni filter je treba uporabljati in menjavati skladno s tehni¢nimi specifikacijami
proizvajalca.

Namescanje bakterijskega/virusnega filtra:

1.

2
3.
4

Bakterijski/virusni filter namestite na odprtino za vdihani zrak na napravi.
Cev za zrak priklju¢ite na drugi strani filtra.
Izvedite postopek merjenja upornosti cevi.

Vmesnik za bolnika namestite na konec cevi za zrak.

A OPOZORILO
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Ce napravo uporabljate pri ve¢ bolnikih, je za preprecevanje navzkrizne okuzbe obvezna
uporaba bakterijskega/virusnega filtra.

Ceprav modul za izdih, notranji bakterijski/virusni filter, pretoéni senzor za izdih in blazinica
prihajajo v stik z izdihanimi plini, niso del dihalnih poti za vdih.



Dodatki

Dodajanje kisika

Kisik vam lahko predpise zdravnik.

Naprava Astral je zasnovana tako, da omogoc¢a dovajanje kisika do pretoka 30 /min

Pri stalnem pretoku dodatnega kisika se bodo koncentracije vdihanega kisika spreminjale glede na nacin
in nastavitve predihavanja, bolnikov vzorec dihanja, izbranega tipa maske in velikosti puScanja.

A OPOZORILO

Uporabljajte samo vire kisika, primerne za uporabo v medicinske namene.
Pred zadetkom dovoda kisika vselej preverite, ali je naprava v nacinu za predihavanje.

Da bi preprecili zbiranje neporabljenega kisika v napravi, je treba med neuporabo naprave
prekiniti pretok kisika. Pojasnilo: nabiranje kisika predstavlja tveganje za pozar. To velja za
vecino vrst ventilatorjev.

Kisik omogoca vzig, zato ga ne uporabljajte med kajenjem ali v blizini odprtega plamena. Kisik
uporabljajte samo v dobro prezraéenih prostorih.

Dodatni kisik dovajajte skozi vhod za kisik Astral na hrbtni strani naprave. Dovajanje kisika na
drugem mestu, tj. v dihalnem sistemu prek stranskega vhoda ali maske, lahko poslabsa
sprozanje vdiha in natan¢nost predihavanja/spremljanja ter vodi v okvaro alarmov (npr. alarm
za prekomerno puscanje, alarm za neventilirano masko).

Dihalni sistem za bolnika in vir kisika morata biti od kakrsnih koli virov vziga oddaljena vsaj
2m.

Dodajanje kisika spremljajte z vgrajenim tipalom in alarmi za spremljanje delezZa kisika FiO; ali
pa za spremljanje deleza vdihanega kisika uporabite zunanji merilnik za spremljanje vrednosti
0., ki je skladen s standardom ISO 80601-2-55.

Pri uporabi naprave Astral v torbi za prenosno uporabo pretok dovajanega kisika ne
smepresegati 6 I/min.

Naprava Astral ni zasnovana za uporabo z mesanico Heliox (zmes helija in kisika), dusikovim
oksidom ali anestezijskimi plini.

Naprave Astral ne obracajte na bo¢no stran, saj lahko to vpliva na natanénost spremljanja
deleza kisika FiO,.
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Dodatki

Dodajanje kisika:

1. Odklenite vhod za nizek pretok kisika na hrbtni strani naprave tako, da zaklepni zati¢ potisnete
navzgor.

Eno od cevi za dovod kisika vstavite v priklju¢ek za kisik. Cev se bo samodejno zaskocila na mesto.
Drugi del cevi za dovod kisika povezite z virom za dovod kisika.

Zacnite predihavanje.

o kB~ W

Vklopite dovod kisika in prilagodite predpisani pretok kisika ali deleZ kisika FiO..

Dodaten kisik je mogoce dovajati tudi iz jeklenke za plin, vendar je treba za ohranjanje pretoka pod
30 I/min namestiti regulator pretoka.

Preden prekinete dovajanje kisika v napravo, se prepri¢ajte, da ste izklopili vir za dovod kisik.

Prekinitev dovajanja kisika:

1. Odklenite vhod za nizek pretok kisika na hrbtni strani naprave tako, da zaklepni zati¢ potisnete
navzgor.

2. Eno od cevi za dovod kisika odstranite iz priklju¢ne odprtine za kisik.

Spremljanje dovajanja kisika

Tipalo FiO; je standardni dodatek na napravi Astral 150 in izbirni dodatek na napravi Astral 100. Tipalo
meri povprecje odstotka kisika, dovajanega v dihalni sistem skozi cev za vdihani zrak.

Pred uporabo zaslona FiO; je treba izvesti postopek merjenja upornosti cevi za umerjanje tipala.
Umerjanje ponovite v rednih intervalih vsaj enkrat na tri mesece.

Opomba: traja lahko do 30 minut, da od¢itane vrednosti tipala FiO, doseZejo dolo¢eno natanénost po
vklopu naprave, Ce je bila ta izklopljena, ali ko so vsi indikatorji vira napajanja izklopljeni.

Na delovanje tipala FiO, lahko negativno vpliva relativna vlaznost, kondenzat na tipalu ali neznane
mesanice plinov.
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A OPOZORILO

Naprave Astral ne obracajte na boc¢no stran, saj lahko to vpliva na natané¢nost spremljanja deleza
kisika FiO».

Namescanje nebulatorja

Po potrebi lahko z napravo Astral uporabite nebulator. Druzba ResMed priporoca uporabo nebulatorjev
znamke Aerogen®, ki so zasnovani za vstavno delovanje s standardnimi dihalnimi sistemi z ventilatorji in
mehanskimi ventilatorji, ne da bi bilo treba spreminjati parametre ventilatorjev ali prekinitev predihavanja.

A OPOZORILO

e Za zaSCito naprave Astral na odprtino za vdihani zrak in vhod za izdih na napravi vedno
namestite bakterijski/virusni filter.

¢ Redno preverjajte, ali so na bakterijskem/virusnem filtru in v odprtini za izdih prisotni vlaga ali
druge neédistode, zlasti med nebulizacijo ali vlazenjem. Ce tega ne storite, lahko to vodi v
povecéano upornost dihalnega sistema in/ali nepravilnost meritev izdihanega plina.

¢ Nebulator uporabljajte samo takrat, ko naprava izvaja predihavanje. Ko se predihavanje
konca, nebulator izklopite.

o Nebulator na stisnjeni plin lahko vpliva na natan¢nost ventilatorja. Spremljajte bolnika in
ustrezno nadomestite koli¢ino plina, dovajanega z nebulatorjem.

e Za celotne informacije o uporabi nebulatorja glejte priroénik za uporabo, prilozen napravi.

Nebulator s T-prikljugkom prikljuéite v cev dihalnega sistema za vdih, ki je pred bolnikom. Ce uporabljate
enega izmed modelov nebulatorjev druzbe Aerogen (npr. Aerogen Solo in Aerogen Pro), ga lahko
napajate prek USB-prikljucka, ki se nahaja na hrbtni strani naprave Astral, ali s pomoc¢jo USB-prilagodilnika
za enosmerni in izmenic¢ni tok druzbe Aerogen.

Cev za izdih

N— ’

Proti bolniku

" ~_ Cevzavdih
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Na zgornji sliki: vstavni nebulator Aerogen® Solo.

Za celotna navodila za uporabo glejte priro¢nik za uporabo samostojnega sistema Aerogen.
Namescanje drugih dodatkov
Namescanje pulznega oksimetra

A OPOZORILO

e Uporabljajte samo zdruZljive naprstne merilnike srénega utripa NONIN™ *.

e Tipal pulznega oksimetra ne smete uporabljati pri previsokem tlaku daljSe ¢asovno obdobje,
saj lahko to povzroci poskodbo bolnika zaradi visokega tlaka.

e Zatipalo in kabel pulznega oksimetra morate preveriti zdruzljivost z napravo Astral, sicer
lahko pride do poskodbe bolnika.

A POZOR

Dejavniki, ki lahko poslabsajo ucinkovitost delovanja pulznih oksimetrov ali vplivajo na
natanc¢nost meritev, so naslednji: prekomerna razsvetljava v okolici, prekomerno premikanje,
elektromagnetne motnje, oviranje krvnega toka (arterijski katetri, mansete merilnikov krvnega
tlaka, infuzijske cevke itd.), vlaga v senzorju, neustrezno nameséen senzor, uporaba neustrezne
vrste senzorja, Sibek utrip, venske pulzacije, anemija ali nizke koncentracije hemoglobina, barvilo
Cardio-Green ali druga intravaskularna barvila, karboksihemoglobin, metemoglobin,
disfuncionalni hemoglobin, umetni nohti ali lak za nohte ali neporavnanost senzorja s srcem.

Prikljucitev pulznega oksimetra:
1. Vii¢ naprstnega merilnika srénega utripa povezite z vtiCem pulznega oksimetra.

2. Vii¢ pulznega oksimetra povezite s priklju¢kom za SpO, (pulzni oksimeter) na hrbtni strani naprave.

*Za Stevilke odobrenih zdruZljivih sestavnih delov dodatkov oksimetra glejte katalog dodatkov za
respiratorno nego na spletni strani www.resmed.com pod zavihkom Izdelki. Informacije o tem, kako
uporabljate te dodatke, dobite v priro¢niku za uporabo, prilozenem tem dodatkom.

Po namestitvi pulznega oksimetra se v vrstici z informacijami za kratek ¢as prikaze sporocilo. Od¢itane
vrednosti SpO;in srénega utripa si lahko ogledate v meniju za spremljanje (»Monitoring«).

Opombe:

e Vrednosti tipala SpO2 so izmerjena povprecja 4 srénih utripov.

e PriloZeno tipalo SpO2 je umerjeno za prikaz funkcionalne nasi¢enosti s kisikom.
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e Alarm »No SpO2 monitoring« (brez spremljanja vrednosti SPO,) se bo aktiviral, ¢e je bil onemogocen
pulzni oksimeter ali ima poslab$an signal vec¢ kot 10 sekund ali pa je bil odstranjen.

e e
b | == ||
b bn

Namescanje oddaljenega alarma

Priklju¢ek za oddaljeni alarm || ResMed je zasnovan za uporabo z napravami Astral. Priklju¢ek za oddaljeni
alarm Il ResMed vas opozori na alarm, ki zahteva takoj$nje ukrepanje. Ko naprava Astral sprozi alarm, ta
priklju¢ek sprozi zvo¢no in vizualno opozorilo. Za celotne informacije o uporabi priklju¢ka za oddaljeni
alarm Il ResMed glejte priro¢nik za uporabo, priloZzen napravi.

Povezava prikljucka za oddaljeni alarm Il in naprave Astral:
1. En del kabla za alarm vstavite v (3-Zilni) vhodni priklju¢ek za oddaljeni alarm.

2. Drugi del kabla vstavite v (5-zilni) izhodni priklju¢ek na hrbtni strani naprave Astral.

A POZOR

Za odstranitev kabla mo¢no povlecite prikljucek. Pri tem ga ne zvijajte.
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Napajanje

Uporabni namigi

Ventilator priklju¢ite v omrezno napajanje vedno, ko je to mogoc¢e. V primeru nedelovanja
akumulatorja ga takoj priklopite na omreZno napajanje za nadaljevanje predihavanja.

Zunanji vir napajanja (zunanji akumulator Astral ali RPSII) mora biti vedno na voljo za bolnike, odvisne
od ventilatorja.

Zunaniji vir napajanja (zunanji akumulator Astral ali RPSII) se mora uporabljati pri prenosu, vkljuéno
takrat, ko omrezno napajanje ni na voljo ali pa je prekinjeno. Pri prenaSanju se ne zanaSajte samo na
notranji akumulator.

Prepri¢ajte se, da je zunanji akumulator dovolj napolnjen, preden ga uporabite pri prenasanju.

A OPOZORILO

Izogibajte se nezgodam, ki lahko vodijo v usmrtitev z elektricnim tokom. Naprave, napajalnika
ali napajalnega kabla ne potapljajte v tekodéine.

Prepricajte se, da sta napajalni kabel in vti¢ v dobrem stanju ter da oprema ni poskodovana.
Napajalni kabel hranite stran od vrocih povrsin.

Nevarnost eksplozije — ne uporabljajte v bliZzini vnetljivih anestetikov.

Napravo Astral lahko uporabljate skupaj z razli¢nimi viri napajanja:

omrezno napajanje,

zunanji akumulator Astral,

zunanji vir enosmernega napajanja (npr. 12-voltna avtomobilska vti¢nica),
napajalna enota Il ResMed,

notranji akumulator.

Za informacije o napajanju in virih napajanja glejte poglavje Tehni¢ne specifikacije (glejte stran 84).
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Prikljucitev v omrezno napajanje

A OPOZORILO

Prepricajte se, da napajalni kabel ne predstavlja nevarnosti spotikanja ali zadusitve.

Prikljuéitev v omreZno napajanje:

1. Vti¢ za enosmerno napajanje priloZzene zunanje napajalne enote ResMed vkljuc¢ite v hrbtno stran
naprave Astral.

2. Pred vkljugitvijo napajalnega vti¢a v napajalno enoto ResMed se prepricajte, da je konec prikljucka
napajalnega kabla ustrezno poravnan z vhodom napajalne enote.

3. Prosti del napajalnega vti¢a vkljucite v napajalno vti¢nico.

Opomba: napajalni vti¢ je opremljen z okroglim konektorjem z vija¢nim zapiralom. Odstranite ga tako, da primete
ohisje napajalnega vti¢a in konektor nezno povlecete iz naprave. Ne zvijajte njegovega zunanjega ohisja ali vlecite
kabla.
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Prikljucitev zunanjega akumulatorja Astral

Zunaniji akumulator Astral je zasnovan specifi¢no za uporabo z ventilatorji serije Astral. Ventilatorjem
Astral naj bi med normalno uporabo omogocal osem ur napajanja.

Za celotne informacije o zunanjem akumulatorju Astral glejte priro¢nik za uporabo zunanjega
akumulatorija.

Uporaba zunanjega akumulatorja

Priklju¢itev popolnoma napolnjenega zunanjega akumulatorja na napravo Astral omogoca 8 ur delovanja
pri normalnih pogojih uporabe. Z napravo Astral lahko povezete tudi dodatni popolnoma napolnjen zunanji
akumulator, kar zagotavlja nadaljnjih 8 ur delovanja pri normalnih pogojih uporabe. Z napravo Astral je
mogoce povezati najve¢ dva zunanja akumulatorja.

Ko je zunanji akumulator povezan z napravo Astral, indikator za enosmerno omrezno napajanje na
uporabniskem vmesniku zasveti.

A OPOZORILO

e Na napravo prikljucite najve¢ dva zunanja akumulatorja. Sporocila za akumulator in alarmi
naprave Astral ne bodo delovali za morebitne dodatne naprave.

e V malo verjetnem primeru, ko se pojavi teZava z zunanjim akumulatorjem, bo naprava Astral
sprozila alarm in uporabnika obvestila, da naprava deluje na napajanje notranjega
akumulatorja. Predihavanje se bo nadaljevalo, vendar morajo uporabniki napravo ¢im prej
prikljuciti na drug zunanji vir napajanja (npr. napajalnik za izmeniéni tok ali drug zunaniji
akumulator).

Obcasno se lahko sprozijo alarmi in prikazejo sporocila za zunanji akumulator. Vsa sporocila z
informacijami bodo prikazana v uporabniskem vmesniku Astral in jih bo spremljal zvocni signal. Za ve¢
informacij glejte poglavje Odpravljanje alarmov.
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Prikljucitev v napajalno enoto ResMed Power Station (RPSII)

RPSII napravi Astral zagotavlja osem ur napajanja med obi¢ajno uporabo. Za uporabo enote RPSII njen
napajalni kabel vklju€ite v vhod za enosmerno napajanje naprave.

A POZOR

e Priuporabi naprave Astral skupaj z enoto RPSII se notranji akumulator ne polni.

e RPSIlin zunanjega akumulatorja ne uporabljajte hkrati.

Priklju¢itev na zunaniji vir napajanja za enosmerno napajanje

A POZOR

e Pri uporabi dodatnega prilagodilnika za avtomobil avtomobil zazenite, preden vklopite
prilagodilnik za enosmerno napajanje naprave.

e Ce napetost zunanjega enosmernega napajanja pade pod 11V, naprava Astral preklopi na
napajanje prek notranjega akumulatorja.

Ko je naprava izklju¢ena, medtem ko je prikljuéena na prilagodilnik za enosmerno napajanje,
bo Se naprej ¢rpala napajanje iz zunanjega enosmernega vira napajanja.
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Prikljucitev enosmernega napajanja:

1. Prikljucite vti¢ za enosmerno napajanje zunanjega vira za enosmerno napajanje v hrbtno stran
naprave.

2. Prosti del napajalnega vti¢a vkljucite v napajalno vti¢nico.

Uporaba notranjega akumulatorja

V napravo Astral je vgrajen notranji akumulator. Zagotavlja neprekinjeno napajanje v primeru prekinitve
omreznega napajanja in ¢e na napravo ni priklju¢enega zunanjega akumulatorja. Ko naprava Astral za vir
napajanja uporabi notranji akumulator, vas o tem obvesti alarm za uporabo notranjega akumulatorja
(»Using internal battery«) in indikator za uporabo notranjega akumulatorja kot vira napajanja.

Notranji akumulator deluje priblizno osem ur pri normalnih pogojih uporabe. Med predihavanjem bodo
alarmi uporabnika opozarjali na nizko raven napolnjenosti akumulatorja. Ko je naprava v stanju
pripravljenosti, ne bo prisotnih nobenih alarmov. Uporabnik mora redno preverjati stanje akumulatorja.

A OPOZORILO

e Priuporabi naprave Astral kot podpornega ventilatorja zagotovite, da boste redno preverjali
njegovo stanje napolnjenosti.

e S staranjem akumulatorja se zmanjSuje njegova zmogljivost. Ko je raven napolnjenosti
akumulatorja nizka, se ne zanasajte na notranji akumulator kot primarni vir napajanja.

¢ Notranji akumulator ni namenjen uporabi kot primarni vir napajanja. Lahko se uporablja
samo, ko drugi viri niso na voljo ali po potrebi kratek ¢as; na primer pri zamenjavi virov
napajanja.
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A POZOR

¢ Ko je napolnjenost akumulatorja nizka, preklopite na izmeni¢éno omrezno napajanje.

¢ Polnjenje notranjega akumulatorja se lahko prekine, ¢e temperatura okolja preseze 35 °C. To
bo prikazano s sporoéilom alarma »Power fault/No charging« (izpad napajanja/ni polnjenja).

e V primeru dolgotrajnejSega skladis¢enja notranjega akumulatorja se bo ta povsem izpraznil.
Med skladiséenjem je treba vsakih Sest mesecev napolniti notranji akumulator.

¢ DolgotrajnejSe skladis¢enje naprave Astral pri temperaturi nad 50 °C pospesi staranje
akumulatorja. To ne vpliva na varnost akumulatorja ali naprave.

¢ Notranji akumulator je treba zamenjati vsaj vsaki dve leti ali ko opazite, da se dolzina uporabe
po polnjenju bistveno skrajsa.

Notranji akumulator se polni, ko je priklju¢en v omrezno napajanje in ko deluje oziroma je v stanju
pripravljenosti.

Za ve¢ informacij o pricakovanem ¢asu delovanja notranjega akumulatorja si oglejte Tehni¢ne
specifikacije.

Cas delovanja akumulatorja

Notranji akumulator omogoda napajanje naprave Astral osem ur pri normalnih pogojih uporabe, ki so
obi¢ajni za uporabo ventilatorjev za oskrbo od aparata odvisnih kroni¢nih bolnikov na domu.

Cas delovanja notranjega akumulatorja dolo&a/-jo:

e odstotek napolnjenosti,

e okoljski pogoji (npr. temperatura in nadmorska visina),

e stanje in starost akumulatorja,

e nastavitev naprave,

e postavitev dihalnega sistema bolnika in nenamerno puscanje.

Notranji akumulator je treba zamenijati vsaj vsaki dve leti ali ko opazite, da se dolzina uporabe po polnjenju
bistveno skrajsa.

Shranjevanje in ponovno polnjenje
Ce notranjega akumulatorja ne uporabljate, ga morate vsakih 3est mesecev povsem izprazniti in znova
napolniti.

Polnjenje notranjega akumulatorja traja priblizno Stiri ure, vendar je ta ¢as odvisen od okoljskih razmer in
delovnega stanja akumulatorja.

Priprava notranjega akumulatorja na dolgotrajno skladiséenje:

1. Prepri¢ajte se, da je raven napolnjenosti akumulatorja med 50-100 %. Ce ta pogoj ni izpolnjen,
akumulator naprave pred skladis¢enjem napolnite vsaj do polovice (50 %).

2. 1z naprave Astral izvlecite napajalni kabel.

3. Napravo izklopite.
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Ponovno polnjenje notranjega akumulatorja:

1. Napravo priklju¢ite v omrezno napajanje.

2. Zacetek polnjenja nakazuje utripanje simbola za polnjenje akumulatorja v vrstici z informacijami.
Opombe:

e Ko polnite povsem izpraznjen akumulator, bo obi¢ajno trajalo do 30 minut, da se akumulator napolni z 0 %
nal %.

o Ceje bila naprava shranjena izven razpona delovne temperature, se lahko prikaZe sporotilo alarma (Power fault /
No charging (izpad napajanja/ni polnjenja)). Se naprej lahko uporabljate napravo, vendar &e alarm vztraja veé kot
2 uri, bo morda treba zamenjati akumulator.

Indikatorji vira napajanja naprave
Do informacij o sistemu in ravneh napolnjenosti akumulatorjev lahko dostopate na naslednje nacine:

1. Indikator napolnjenosti akumulatorja

Zmogljivost vseh priklju¢enih akumulatorjev bo vklju¢ena v indikator RunTime (€as delovanja) v vrstici
z informacijami vmesnika Astral. (To lahko traja nekaj minut.) Skupni ¢as bo uposteval zmogljivost
notranjega akumulatorja Astral in zmogljivost enega ali dveh zunanjih akumulatorjev.

Pri normalnih pogojih delovanja bo ventilator prikazoval naslednje:
- odstotek skupnega stanja napolnjenosti sistema, ko je ventilator v nacinu pripravljenosti ali
priklju¢en v omrezno napajanje;

- oceno preostalega ¢asa delovanja med predihavanjem.

Prikaz Opis
E Raven napolnjenosti akumulatorja je prikazana, ko je uporabljen zunanji ali notranji akumulator, naprava
100% pa ni v stanju predihavanja. Odstotek akumulatorja je povpretna vrednost vseh akumulatorjev, priklju¢enih

na sistem. Celotne informacije o zmogljivosti posameznih akumulatorjev so na voljo na strani z
informacijami o akumulatorju.

E Ko se med predihavanjem uporablja zunanji ali notranji akumulator, je prikazan preostali ¢as uporabe, ki je
8h00 ocenjen na podlagi trenutnih delovnih pogojev. Skupna vrednost je vsota vseh akumulatorjev, prikljugenih
na sistem.
E Med polnjenjem badisi zunanjega ali notranjega akumulatorja je prikazan simbol polnjenja akumulatorja in
70% odstotek napolnjenosti.

Opomba: v izracun indikatorja akumulatorja so vklju¢eni samo zunanji in notranji akumulatorji druzbe
Astral. Stanje napolnjenosti akumulatorja RPSII ni prikazano.
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Informacije o akumulatorju

Do strani z informacijami o akumulatorju lahko dostopate prek strani z informacijami o napravi. Ta

meni ima dva zavihka:

- Napolnjenost — prikazano trenutno stanje napolnjenosti (0—-100 %) katerega koli akumulatorja, ki
ga trenutno zaznava sistem, in skupno stanje napolnjenosti sistema.

- Vzdrzevanje — prikazuje polno zmogljivost polnjenja in Stevilo ciklov polnjenja za vse akumulatorje,
ki jih je sistem trenutno zaznal.

Start vent.

Redno preverjajte raven napolnjenosti notranjega akumulatorja in katerega koli zunanjega
akumulatorja. Akumulator je priporocljivo zamenjati pri 400 ciklih polnjenja.
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Torba za prenosno uporabo Astral

Ko naprava Astral ni v uporabi, jo morate v izogib poSkodbam vselej shraniti v ustrezni torbi.

A OPOZORILO

Naprave Astral ne uporabljajte, ko je ta v torbi. Za predihavanje med prenosom uporabljajte
torbo za prenosno uporabo Astral ali torbo za prenosno uporabo SlimFit Astral.

Uporaba torbe za prenos
1. Preden napravo shranite v torbo za prenos:
- napajalni kabel izvlecite iz hrbtne strani naprave,
- odstranite vse sestavne dele dihalnega sistema bolnika,
- odstranite vse dodatke, vklju¢no s priklju¢kom za oddaljeni alarm in oksimetrom,
- izvlecite USB-kljuc.
2. Napravo Astral previdno polozite v torbo za prenos tako, da je ro¢aj naprave zgoraj, zaslon pa je
usmerjen proti podobi, odtisnjeni na torbi.

3. Napravo Astral pritrdite na mestu s trakom z jezkom. (Za zagotavljanje najvarnejSega polozaja trak z
jezkom vstavite skozi rocaj in ga pritrdite.)

4. Napajalno enoto in ostale tezje sestavne dele shranite v stranskem Zepu z zadrgo.

Pred dvigom torbe za prenos se prepricajte, da so vse zadrge povsem zaprte in da je naprava varno
pritriena.

A POZOR

V Zepu z zadrgo na notranji sprednji strani torbe ne shranjujte tezkih ali zelo velikih predmetov.
To lahko vodi v poskodbe LCD-zaslona na dotik.
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Alarmi

Alarmi

Naprava Astral sprozi alarme, da vas opozori na tezave, ki jih morate za zagotavljanje varnosti bolnika
odpraviti. Ob sprozitvi alarma naprava Astral zagotovi zvoc¢na in vizualna opozorila ter na zaslonu za alarm
v vrstici z informacijami prikaze sporocilo alarma.

Kot del sistema alarmov (npr. zas¢ita pred nadtlakom in alarmi sistema) se lahko naprava Astral
samodejno znova zazene. Samodejni ponovni zagon preveri sisteme in zagotovi pravilno delovanje
alarma.

Takoj ko so izpolnjeni pogoji za aktivacijo, naprava Astral sprozi zvo¢na in vizualna opozorila.

Areransiut lrets eller
o234 [ Frlrboppiingtbar myek | SPREE B lickage - 2

wozaz ] Lo reeP

Astral 150

5 4 3
Indikator Opis
1 Zaslon za alarm PrikaZe sporoCilo alarma najvisje prednosti ali zadnji alarm, ki ga Se niste
ponastavili.

Za vet informacij o alarmu pritisnite zaslon za alarm.

_ o AN
Za nekatera stanja se bo sproZilo vet alarmov. nakazuje, da je aktivnih
) AN o |
vet alarmov. Pritisnite , ko je ta na voljo, da si ogledate vse alarme in
ustrezno ukrepate. Alarmi so prikazani po prednosti.

2 Zaslon za aktivne alarme Prikazuje celotni seznam aktivnih alarmov. Samodejno se prikaZe ob sproZitvi
alarma v nacinu za bolnika.

3 Meni za informacije Nekateri alarmi se samodejno odstranijo. Za pregled zgodovine alarmov glejte
dnevnik alarmov v meniju za informacije.

4 Gumb za utiSanje/ Stanje:
ponastavitev alarma
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Indikator Opis
« ne sveti —ni aktivnih alarmov
o sveti — prisotni so aktivni alarmi
 utripa — vklopljena je funkcija utianja
Ta gumb vam omogoca:
« izklop zvotnih opozoril
« ponastavitev trenutno prikazanega alarma (e je to omogoceno)
5 Vrstica za alarm Nakazuje prednost alarma na zaslonu za alarm.

Prednost alarma

Alarmi so razvrs¢eni po zadevni prednosti (visoka, srednja in nizka) glede na resnost in nujnost stanja
alarma. Ukrepe izvedite za vse alarme. Alarmi visoke prednosti zahtevajo takoj$nji odziv.

Prednost alarma Vrstica za alarm Zvotno opozorilo

visok rdeca utripajoca lu¢ 10 piskov vsakih 5 sekund
srednji rumena utripajoca lu¢ 3 piski vsakih 15 sekund
nizek rumena Iug sveti 2 piska vsakih 25 sekund

Uporabni namig

Za predloge glede reSevanja najbolj pogostih alarmov glejte poglavje Odpravljanje alarmov.
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Alarmi na spodnjem seznamu so razvr§éeni po zadevni pomembnosti znotraj posamezne prednosti.

Alarmi visoke prednosti

Alarmi srednje prednosti Alarmi nizke prednosti

»Total power failure« (popolni izpad
napajanja)

»High pressure protection« (zas€ita pred
visokim tlakom)

»Circuit disconnection« (prekinitev dihalnega
sistema)

»Low Pressure« (nizek tlak)

»0bstruction« (neprehodnost)

»High Pressure« (visok tlak)

»Apnoea« (apneja)

»Low MVe« (nizek MVe)

»Low MVi« (nizek MVi)

»High MVi« (visok MVi)

»High MVe« (visok MVe)

»Low Vte« (nizek Vie)

»High Vte« (visok Vte)

»Low Vi« (nizek Vti)

»High Vti« (visok Vti)

»Low Resp rate« (nizka frekvenca dihanja)
»High Resp rate« (visoka frekvenca dihanja)
»High leak« (prekomerno puséanje)

»Ventilation stopped« (prekinitev
predihavanja)

»Low Sp02« (nizka vrednost Sp0y)

»High Sp02« (visoka vrednost Sp0;)

»Low FiOo« (nizka raven deleza kisika FiOy)
»High FiOy« (visoka raven deleza kisika FiO)

»NV mask/Rebreathing« (neventilirana
maska/vdihavanje Ze izdihanega zraka)

»Incorrect circuit adapter« (neustrezni
prilagodilnik dihalnega sistema)

»Critically low battery« (izjemno nizka
napolnjenost akumulatorja)

»Incorrect circuit attached« (prikljuéen
nepravilni dihalni sistem)

»Safety reset complete« (zakljuéen varnostni
ponovni zagon)

»Battery inoperable« (nedelovanje
akumulatorja)

Visok tlak
»Low PEEP« (nizek PEEP)
»High PEEP« (visok PEEP)*

»Using internal battery« (uporaba notranjega
akumulatorja)

»Battery 1 fault« (okvara akumulatorja 1)
JLow pulse rate« (nizek sréni utrip »Battery 2 fault« (okvara akumulatorja 1)

»Power fault/no charging« (izpad napajanja/ni
polnjenja)

»PEEP blower failure« (napaka pihalnika PEEP)

»High pulse rate« (visok sréni utrip)
»Device overheating« (pregretje naprave)

»Pressure line disconnected« (prekinjena
povezava s cevjo za tlak)

»Last self test failed« (neuspesen zadnji
preizkus naprave)

»Flow sensor not callibrated« (preto¢ni senzor
ni umerjen)

»No Sp0, monitoring« (brez spremljanja
vrednosti Sp0,)

»No FiOz monitoring« (brez spremljanja ravni
deleza kisika FiO2)

»Internal battery degraded« (poslabsanje
kapacitete notranjega akumulatorja)

»Low internal battery« (nizka napolnjenost
notranjega akumulatorja)

»Circuit fault« (napaka dihalnega sistema)

*V primeru alarma za popolni izpad napajanja ne bo utripala nobena LED-dioda.
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Pregledovanje aktivnih alarmov

o
A na zaslonu za alarm nakazuje, da je aktivnih vec¢ alarmov. Ceprav je lahko hkrati aktivnih vec
alarmov, je na zaslonu za alarm prikazan samo alarm najvisje prednosti. Na zaslonu za aktivne alarme so
prikazani vsi aktivni alarmi.

Ko je alarm najvisje prednosti odstranjen, se na zaslonu za alarm prikaze naslednji alarm najvisje
prednosti.

o o Y Ateransiut krets eller
w0 18:0234 [ Frénkoppling/I&gt tryck )iz i (Edt .
Kontrollera kretsanslutnignarna &
180242 [ | Légt PEEP o
20 Kontrollera for lackage ‘
) A
“ v
10
.
. i 1
E—————
'/ Stoppa vent.

Pregledovanje aktivnih alarmov:

1. Na katerem koli zaslonu v vrstici z informacijami izberite zaslon za alarm. PrikaZe se zaslon za aktivne
alarme. Na tem zaslonu je prikazan seznam trenutno aktivnih alarmov, ki so razvr§&eni po zadevni
prednosti.

2. Ce zelite zapreti zaslon za aktivne alarme in se vrniti na prej$nji zaslon, pritisnite gumb »OK« (v redu).

Utisanje alarmov

Zvocna opozorila naprave Astral lahko zacasno utiSate (za dve minuti). Zaslon za alarm in vrstica za alarm
e naprej prikazujeta alarm kot obigajno. Ce so po dveh minutah pogoji alarma e vedno prisotni, se znova
sprozi zvo¢no opozorilo.

Funkcijo utiSanja alarma lahko uporabite tudi predhodno, da vnaprej utiSate alarme, za katere
predvidevate, da se bodo sprozili. To je lahko zlasti priroéno med izsesavanjem ali pri poskusu odklopa
bolnika z ventilatorja za kraj$i ¢as.

Za utiSanje zvo¢nega opozorila za aktivni alarm:

Pritisnite { "‘Jf‘\

b - -~ - 3
Alarm se uti$a za dve minuti. V tem obdobju se v vrstici z informacijami prikaze é& in { @ ),
utripa.

.

Opomba: prikazani alarm ponastavite s ponovnim pritiskom gumba za utiSanje/ponastavitev alarma, ko je
omogocena funkcija utiSanja alarma. Glejte poglavije Ponastavitev alarmov (glejte stran 59).

Za utiSanje alarmov pred njihovo aktivacijo:

-~

1. Pritisnite { & ... Funkcija utiSanja alarma je aktivna dve minuti. V tem obdobju se v vrstici z
2 o
informacijami prikaze in .. utripa.

2. Za onemogocanje funkcije utiSanja alarma znova pritisnite utripajoci simbol { "‘Jf‘\ ),,

-,
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Uporabni namig

Glasnost zvo¢nega opozorila je mogoce prilagajati. Za ve¢ informacij glejte poglavje Nastavitve naprave.
Po prilagoditvi se prepriCajte, da alarme Se vedno jasno sliSite z vegje razdalje.

Ponastavitev alarmov

S ponastavitvijo alarma je ta odstranjen z zaslona za alarm in zaslona z aktivnimi alarmi, hkrati pa se
onemogocijo tudi vizualna in zvo¢na opozorila. Aktivni alarm lahko ponastavite Sele po razresitvi okolis¢in,
ki so vodile v sprozitev alarma. Ce vzrokov za alarm $e niste odpravili, se bo alarm znova sprozil.

Naprava Astral lahko po razresitvi okolis¢in, ki so vodile v sprozitev alarma, tega samodejno zbrise.
Po izbrisu alarma ta ni ve¢ prikazan na zaslonu za aktivne alarme, hkrati pa se odstranijo tudi zvo¢na in
vizualna opozorila.

Po izbrisu ali ro¢ni ponastavitvi alarma se na zaslonu za alarm prikaze naslednji alarm najvisje prednosti.

Nekaterih alarmov ni mogoce ro¢no ponastaviti. Za te alarme morate odpraviti vzrok alarma. Z razreSitvijo
alarma se ta samodejno odstrani z zaslona.

Ponastavitev prikazanega aktivhega alarma:

-~

1. Pritisnite [ "‘%’\ ., da utiSate alarm. Gumb sveti in utripa.

-~

2. Znova pritisnite [ & ). za ponastavitev alarma. Sporocilo alarma se odstrani z zaslona za alarm.
Odstrani se tudi z zaslona za aktivne alarme.

Opomba: ta postopek lahko izvedete s prikazanim zaslonom za aktivne alarme, ¢e Zelite med izvajanjem
ponastavitve pregled nad vsemi aktivnimi alarmi.
Ponastavitev vseh aktivnih alarmov:

1. Na katerem koli zaslonu pritisnite zaslon za alarm v vrstici z informacijami. Prikaze se zaslon za aktivne
alarme.

31

TS @ Active alarms

Time Alarm Help

180234 [ Low Pressurs (e

Chedk circuit conmections

laozdz  [] Low Peep Cheek for lesks

2. Za ponastavitev ve¢ alarmov hkrati pritisnite ukaz »Reset all« (ponastavi vse). Ponastavljeni bodo
samo tisti alarmi, ki jih je mogode ponastaviti. Za vse morebitne preostale alarme bodo morali
ustrezno posredovati in ukrepati uporabniki.

Za razresitev preostalih alarmov izvedite vse potrebne ukrepe.

Ce zelite zapreti zaslon za aktivne alarme in se vrniti na prejénji zaslon, pritisnite gumb » OK« (v redu).
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Prilagajanje glasnosti alarma

Raven glasnosti naprave Astral je mogoce nastavljati od vrednosti ena do pet (pri Cemer je pet najvi§ja
glasnost, vrednost tri pa privzeta). Najnizjo raven glasnosti nastavi zdravnik. Vse nastavitve, ki so pod to
najnizjo ravnjo, so zatemnjene in jih ni mogoce izbrati.

A OPOZORILO

e Glasnost alarma ne more biti nastavljena posebej za posamezne alarme. Nastavitev glasnosti
alarma spremeni glasnost vseh alarmov, neodvisno od nivoja prednosti.

o Ko prilagajate glasnost alarma, zagotovite, da se bo alarm slisal zaradi hrupa iz okolja, ki jih
lahko bolnik slisi v razli¢nih okoljih, vkljuéno z uporabo v glasnih okoljih ali znotraj torbe za
prenasanje.

Za spodniji primer je zdravnik nastavil najnizjo raven glasnosti alarma na 3. To pomeni, da sta moznosti za
glasnost » 1« in »2« onemogoc¢eni, vi pa lahko glasnost alarmov prilagajate med vrednostma »3« in »5«.
Ce pa je zdravnik nastavil najnizjo raven glasnosti na »1«, bodo na voljo vse moznosti izbire glasnosti
alarma.

e [ e Lo [P ] @ LA
= L =)
Alarm volume | 1 | 2 E ‘1 H 5‘
il D B —

Alarm test Test
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Preizkusanje zvoc¢nih opozoril in indikatorjev alarmov:
Ce zelite potrditi ustrezno sprozanje zvoka alarma, alarm redno preverijajte.

Naprava Astral vklju€uje dve zvoc¢ni opozorili. Med pogoji za alarm obe zvo&ni opozorili delujeta hkrati. Za
potrditev ustreznega delovanja posameznega zvo¢nega opozorila redno izvajajte funkcijo preizkusanja
alarma. Med preizkusom bosta obe vrsti zvo¢nih opozoril delovali lo€eno in v zaporedju.

Preizkusanje zvo¢nih opozoril in indikatorjev alarmov:

1. Pritisnite Q Prikaze se zaslon za alarme.

- )) |
2. Pritisnite ‘ ) PrikaZe se zaslon za glasnost alarma.

L] il L;ILI_I

Alarm volume L ‘ 2 3 ‘ 4

Miniuas I [

Alarm test

3. Za preizkuSanje alarma pritisnite Test (preizkusi). Alarm dvakrat zapiska in LED-dioda utripa, kar
nakazuje pravilno delovanje alarma. Prepri¢ajte se, da alarm dvakrat zapiska. Prepri¢ajte se, da vrstica
za alarm najprej utripa rdece, nato rumeno. Prepricajte se, da utripa gumb za utiSanje alarma.

A OPOZORILO

Ce se ne sprozi noben alarm, ne uporabljajte ventilatorja.

A POZOR

Ce zaslisite samo en pisk ali ée vrstica za alarm ne utripa najprej rdeée in nato rumeno, napravo
posredujte servisni sluzbi.
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Preizkusanje oddaljenega alarma

Priklju¢ek za oddaljeni alarm ob sprozZitvi alarma na ventilatorju sproZi zvo¢ni in vizualni signal.

A POZOR

Pred prvo uporabo in ob vsaki zamenjavi akumulatorja je treba preizkusiti delovanje prikljucka za
oddaljeni alarm. Alarme preizkusajte ob¢asno skladno s pravilnikom ustanove. Pri bolnikih,
odvisnih od predihavanja, preizkuse izvajajte vsak dan.

Za preizkus oddaljenega alarma pritisnite @ na priklju¢ku za oddaljeni alarm.
Zgodi se naslednije:

e LED-dioda zasveti in zasliSi se zvo¢no opozorilo alarma.

e Zasveti LED-dioda, ki ustreza nastavljeni glasnosti.

o Ce sprozeni alarm ni povezan z napravo, LED-dioda za izklju&eno stanje utripa, v nasprotnem primeru
pa LED-dioda stalno sveti.

e Zasveti LED-dioda za raven napolnjenosti akumulatorja, ki ustreza zadevni ravni. Rumena LED-dioda
zasveti, &e je raven napolnjenosti akumulatorja nizka, zelena pa, &e je raven napolnjenosti visoka. (Ce
je raven napolnjenosti akumulatorja nizka, akumulator zamenjajte.)

e (e je priklju¢en dodatni priklju¢ek za oddaljeni alarm, tudi ta sprozi alarm.
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PreizkuSanje alarmov

A OPOZORILO

Ne izvajajte preizkusov alarmoyv, ko je bolnik priklopljen na ventilator.

V tem poglavju so opisani preizkusi funkcij, da lahko uporabnik razume pogoje, ki lahko sprozijo obi¢ajne
alarme naprave Astral. U&inkovitost mejnih vrednosti alarmov za predihavanje mora oceniti va$ zdravnik.

Opomba: pri nekaterih postopkih preizkusanja alarmov se bo sprozilo ve& alarmov. Ce Zelite videti vse aktivne
alarme, pritisnite gumb za prikaz alarmov, kot je opisano v poglavju Ogled aktivnih alarmov (glejte stran 58).

A POZOR

Ko so preizkusi alarmov zakljuc¢eni, zagotovite, da naprava Astral znova vzpostavi prvotno stanje
in je notranji akumulator napolnjen.

Alarm Postopek preizkusa

»Low Pressure« (nizek tlak) 1. Vmesnik za bolnika odklopite z dihalnega sistema.
2. Zatnite predihavanje.

»Low Vte« (nizek Vte) 1. Vmesnik za bolnika odklopite z dihalnega sistema.

(MoZno samo na dvocevnem sistemu in 2. Zatnite predihavanje.

enocevnem sistemu z namernim pu$¢anjem)
Vmesnik za bolnika odklopite z dihalnega sistema.
Zatnite predihavanje.

»Obstruction« (neprehodnost)

Zamasite odprtino dihalnega sistema.

»High leak« (prekomerno pustanje) Vmesnik za bolnika odklopite z dihalnega sistema.

(MoZno samo na dvocevnem sistemu in
enocevnem sistemu z namernim pus$tanjem)

»Low Fi0z« (nizka raven deleza kisika Fi02) 1. lzklopite dodaten dotok kisika.
(MoZno za preizkusanje samo, e je bilo Zatnite predihavanje.
predihavanje konfigurirano za dodatno

dodajanije kisika)

N = =

Zatnite predihavanje.

N

»High FiOz« (visoka raven deleZa kisika FiO2) 1. Nastavite dodaten kisik na vi§jo hitrost pretoka.

(MoZno za preizkusanje samo, e je bilo 2. Zatnite predihavanje.
predihavanje konfigurirano za dodatno
dodajanije kisika)
»Using internal battery« (uporaba notranjega 1~ Prepricajte se, da je naprava Astral prikljucena v zunaniji vir napajanja.
akumulatorja) 2. Vkljugite napravo Astral.
3. lzkljutite napajalni kabel.
»Low battery« (nizka napolnjenost 1. Prepricajte se, da je naprava Astral vklopljena in jo napaja notranji

akumulatorja) akumulator.

V meniju »Setup« (nastavitve) izberite moZnost »Device Config«
(konfiguracija naprave). Izklopite nastavitvi »Auto power off« (samodejni
izklop) in »Backlight timeout« (¢asovna omejitev osvetlitve). Glejte
Prilagoditev nastavitev naprave (glejte stran 20).

»Critically low internal battery« (izjemno nizka
napolnjenost notranjega akumulatorja)

3. Potakajte, da se notranji akumulator sprazni. Da se povsem napolnjen
akumulator sprazni, traja vet kot 10 ur.
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Alarmi za napajanje

A POZOR

Podatkov ni mogoce shraniti, medtem ko je akumulator iziemno nizko napolnjen ali je prisoten
alarm za nedelovanje akumulatorja. Izbire programoyv, izvedene medtem, ko so ti alarmi aktivni,
se lahko izgubijo, ¢e je naprava ponovno zagnana. Belezenje podatkov predihavanja in alarmov je

ustavljeno.

Alarm

Aktivira se

»Low internal battery« (nizka napolnjenost

notranjega akumulatorja)

»Critically low battery« (izjemno nizka
napolnjenost akumulatorja)

»Total power failure« (popolni izpad
napajanja)

»Power disconnected« (prekinitev
napajanja)

»Using internal battery« (uporaba
notranjega akumulatorja)

»Battery inoperable« (nedelovanije
akumulatorja)

»Internal battery degraded« (slabSa mo¢
notranjega akumulatorja)
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Zmogljivosti notranjega akumulatorja zadostuje Se za samo pribliZzno
20 minut predihavanja.

Zmogljivosti notranjega akumulatorja zadostuje $e za samo pribliZzno
10 minut predihavanja.

Zaradi okvare notranjega akumulatorja ali izgube zunanjega napajanja po
odstranitvi ali popolnem izpraznjenju notranjega akumulatorja je prislo do
popolnega izpada napajanja.

Preklop iz zunanjega vira napajanja na notranji akumulator.
Naprava Astral je vklopljena in jo napaja akumulator.

Notranji akumulator je okvarjen ali odstranjen.

Notranjemu akumulatorju pojenjajo moci in morda ne bo zagotovil
zanesljivega prikaza preostalega ¢asa.



Zaznavanje prekinitve dihalnega sistema in odstranitev kanile

Zaznavanje prekinitve dihalnega sistema in odstranitev kanile

Nenamerna izkljuCitev posameznega sestavnega dela dihalnega sistema ali nenamerna odstranitev kanile
predstavlja nevarnost za bolnike, odvisne od predihavanja. Naprava Astral je opremljena s Stevilnimi
alarmi, ki lahko zanesljivo zaznajo prekinitev dihalnega sistema (vklju¢no z odstranitvijo kanile), ko se
uporabljajo skupaj z alarmom prekinitve dihalnega sistema.

Pravi alarm je lahko odvisen od cilja predihavanja in vrste dihalnega sistema, kot je prikazano v spodnji
preglednici.

Vendar naprava Astral ponuja $tevilne alarme, ki jih lahko zdravnik konfigurira izrecno za ta namen.

A OPOZORILO

Nastavitve alarma so obcutljive na vsako spremembo dihalnega sistema, nastavitve predihavanja
ali soasnega zdravljenja. U¢inkovitost alarma preizkusite ob izvedbi katere od zgornjih
sprememb.

A POZOR

Za zagotovitev zaznavanja prekinitev dihalnega sistema in odstranitev kanile morate alarme
konfigurirati in preizkusiti njihovo delovanje. Priporoéamo konfiguracijo in preizkusanje veéjega
stevila alarmov ter preizkusanje prekinitve povezave z ventilatorjem in odstranitve kanile.
Dodatno je mogoce izvajati neodvisno spremljanje.
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Zaznavanje prekinitve dihalnega sistema in odstranitev kanile

V naslednji preglednici so navedeni najustreznejsi alarmi za uporabo pri zaznavanju prekinitve dihalnega

sistema.

Nagini s ciljnim tlakom

Nacini s ciljnim volumnom

Enocevni s puS€anjem Alarm prekinitve dihalnega sistema
Alarm za nizek tlak
Alarm za nizek Vte
Alarm za nizek MVe
Alarm za apnejo
Alarm za pustanje

Alarm za vrednost Sp0;

Ni na voljo

Enocevni z odprtino Alarm prekinitve dihalnega sistema
Alarm za nizek tlak
Alarm za nizek PEEP
Alarm za visok Vti
Alarm za visok MVi
Alarm za apnejo

Alarm za vrednost Sp0;

Alarm prekinitve dihalnega sistema
Alarm za nizek tlak
Alarm za nizek PEEP
Alarm za apnejo

Alarm za vrednost Sp0;

Dvocevni z odprtino

Alarm prekinitve dihalnega sistema

Alarm za nizek tlak

Alarm za nizek Vte

Alarm za nizek MVe

Alarm za apnejo

Alarm za pustanje

Alarm za vrednost Sp0O:

Ustnik Alarm prekinitve dihalnega sistema
Alarm za nizek tlak
Alarm za visok Vii
Alarm za visok MVi
Alarm za apnejo

Alarm za vrednost Sp0;

Alarm prekinitve dihalnega sistema
Alarm za nizek tlak
Alarm za apnejo

Alarm za vrednost Sp02
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Zaznavanje prekinitve dihalnega sistema in odstranitev kanile

Alarm prekinitve naprave Astral

Alarm prekinitve naprave Astral neprestano meri upornost dihalnega sistema, da zazna prekinitev med
predihavanjem. Alarm prekinitve naprave visoke prednosti se bo aktiviral, ko naprava zazna prekinitev, ki
vztraja neprekinjeno dlje od aktivacijskega ¢asa alarma, ki ga je prednastavil zdravnik. Ce je stopnja
prekinitve razreSena v tem €asu, se bo aktivacijski ¢as alarma ponastavil.

Prilagoditev alarma prekinitve dihalnega sistema

Zdravnik lahko prilagodi alarm prekinitve dihalnega sistema, da ustreza vasim potrebam. Zdravnik lahko:
1. Prilagodi aktivacijski ¢as alarma — ¢as, potreben (v sekundah) po prekinitvi, da se alarm aktivira.

2. Prilagodi odstopanje prekinitve — stopnjo Casa prekinitve, da se alarm aktivira.

3. Alarm prekinitve dihalnega sistema vklopite ali izklopite (On/Off).

]|
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Opomba: privzeta nastavitev alarma prekinitve dihalnega sistema je »On« (vklop).

Preizkusanje alarma prekinitve dihalnega sistema:
Pred prikljucitvijo bolnika na ventilator je treba izvesti naslednje korake.

1. PoveZite vse sestavne dele dihalnega sistema za bolnika, vklju¢no z vmesnikom (preizkusna kanila
mora biti uporabljena v primeru traheostomije).

2. Zacnite s predihavanjem ob primernih nastavitvah predihavanja, konfiguraciji dihalnega sistema in
dodatnega kisika (Ce je potrebno).

3. Preverite, ali se izmerjena vrednost prekinitve spremeni v rde¢o in da se alarm prekinitve dihalnega
sistema aktivira po ¢asu za aktivacijo alarma.

Opomba: ¢e ne zaslisite alarma prekinitve dihalnega sistema, bo morda treba prilagoditi parametre alarma.

Uporabni namig

Odstranitev kanile je lahko prekinitev, ki jo naprava najtezje zazna. Da se prepric¢ate, da je odstranitev
kanile bila zaznana, preizkusite alarm prekinitve dihalnega sistema s pomocjo preizkusne kanile. Zdravnik
vam lahko pri tem pomaga.
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Postopek upravljanja podatkov

Postopek upravljanja podatkov

Spremljane podatke naprave Astral si lahko ogledate v programski opremi za vodenje bolnikov
ResScan™. Podatke lahko iz naprave v programsko opremo ResScan prenasate z USB-klju¢em. Po
prenosu podatkov v programsko opremo ResScan jih lahko pregledujete v razli¢nih oblikah porogil, kar
omogoca preprosto spremljanje rezultatov predihavanja in podajnosti.

Povezava USB-klju¢a ResMed in naprave Astral:
Vkljucite USB-klju¢ v USB-priklju¢ek na hrbtni strani naprave. V vrstici z informacijami se prikaze simbol

, ki nakazuje, da je vstavljen USB-kljuc.

USB-klju& odstranite tako, da ga po koncu prenosa podatkov preprosto izvleete iz USB-priklju¢ka. Ce ob
tem poteka prenos podatkov, vas sporocilo v vrstici z informacijami opozori 0 neuspesnem prenosu
podatkov.

A OPOZORILO

V komunikacijske podatkovne vhode vstavljajte samo naprave, ki jih je posebej zasnovala ali jih
priporoc¢a druzba ResMed. Prikljuéitev dodatkov drugih znamk lahko vodi v poskodbe bolnika ali
okvare naprave Astral.
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Postopek upravljanja podatkov

Prenos podatkov:

1.V meniju za nastavitve (»Settings«) izberite moznost »Patient Data« (podatki o bolniku) v podmeniju
»USB«.

2. Pritisnite moznost »Save >« (shrani). Ko je prenos uspesno opravljen, se prikaze sporocilo o stanju.

Trarederring s

Sorss: (Al dala B0 LSS S0o:

ﬁ Complete
73 Dt 201 = T35

3. Ce zelite potrditi, da ste prebrali sporoéilo, in &e Zelite omogogiti nadaljnje prenose, pritisnite ukaz
»Clear« (zbrisi).

4. |z naprave Astral izvlecite USB-kljuc.
V racunalnik, v katerem je namescéena programska oprema ResScan, v USB-vhod vstavite USB-kljuc.
Upostevajte postopek prenosa, ki je naveden v Priro¢niku za uporabo programske opreme ResScan.
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CiSéenje in vzdrzevanje

Ciscenje in vzdrzevanje

Redno izvajajte postopke &is€enja in vzdrzevanja, opisane v tem poglavju.

Za natanc¢na navodila za nego in vzdrzevanje uporabljenega vmesnika za bolnika, vlazilnika in drugih
dodatkov glejte ustrezne priro¢nike za uporabo.

A OPOZORILO

e Bolnik, ki se zdravi s pomoc¢jo mehanskega ventilatorja, je iziemno obcutljiv na tveganja zaradi
okuzbe. Umazana ali kontaminirana oprema je mozen vir okuzbe. Redno éistite napravo Astral
in njene dodatke.

¢ Vedno izklopite in odklopite napravo pred ¢is¢enjem in se prepricajte, da je suha, preden jo
znova priklopite.

e Naprave, pulznega oksimetra ali napajalnega kabla ne potapljajte v tekoéine.

Napravo Astral lahko ocistite z antibakterijsko raztopino s ¢isto, nebarvano krpo za enkratno uporabo.
Po zamenjavi katere koli dodatne opreme v pacientovem vezju ResMed priporoda, da izvedete uéni krog.

A POZOR

Ocdistite samo zunanje povrsine naprave Astral.

Za tedensko CiScenje (razen Ce je drugace navedeno) zunanjih povrsin naprave Astral so primerna
naslednja Cistilna sredstva:

e Actichlor Plus,

e Dbelilo (vrazmerju 1 : 10) (poznano tudi kot »razred€en hipoklorit«),

e izopropanol,

e Cavicide,*

Mikrozid.*

* Primerno samo za mesecno ¢istenje.

Pripravite razred¢ene raztopine s kakovostno pitno vodo.

Za informacije o postopku, koncentraciji in ¢asu stika Cistilnih sredstev glejte navodila proizvajalca
¢istilnega sredstva.

Uporaba pri posameznem bolniku

Pri ¢iS¢enju in vzdrZzevanju vseh sestavnih delov dihalnih sistemov upoStevajte priporodila proizvajalca.

Tedenska opravila

1. Zunanje povrSine naprave obrisite z vlazno krpo in raztopino blagega Cistilnega sredstva.

2. Preverite, ali so v prilagodilniku dihalnega sistema prisotni vlaga ali nedistoée. Zamenjajte po potrebi
ali v rednih intervalih, ki niso kraj$i od $est mesecev.

3. Preverite zvocna opozorila alarmov, glejte poglavje PreizkuSanje zvo¢nih opozoril alarmov
(glejte stran 61).

Uporabni namig

Za informacije o odstranjevanju in zamenjavi prilagodilnika za dihalni sistem glejte poglavie Names$canje
prilagodilnika za dihalni sistem (glejte stran 26).
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CiSéenje in vzdrzevanje

Mesecna opravila

1. Preverite stanje zra¢nega filtra in preglejte, ali je zama$en zaradi umazanije ali prahu. Pri normalnih
pogojih uporabe je treba zracéni filter zamenjati vsakih $est mesecev (ali pogosteje v prasnih okoljih).

2. Preverite raven napolnjenosti notranjega akumulatorija, tako da:

- prekinete zunanje napajanje in napravo vsaj deset minut upravljate preko notranjega akumulatorja;

- preverite preostalo raven napolnjenosti akumulatorja. Glejte poglavje Uporaba notranjega
akumulatorja (glejte stran 50);

- po koncu preizkusa znova vzpostavite zunanje napajanje.

Uporaba pri vec¢ bolnikih
Poleg upostevanja navodil za €isCenje in vzdrzevanje za uporabo pri posameznem bolniku morate pred
uporabo naprave pri novem bolniku izvesti Se spodnje ukrepe.

Sestavni del Ciscenje/nacin vzdrzevanja

Naprava Glejte poglavje Cistenje in vzdrzevanje (glejte stran 70).

Prilagodilnik za dvocevni sistem (uporabljeno za dvocevne  Za splosno upoStevanje higienskih standardov bi morali
dihalne sisteme) prilagodilnik za dvocevni sistem zamenijati ali ga zas€ititi z
bakterijskim/virusnim filtrom.

Maska Maske je treba po uporabi pri enem bolniku in pred uporabo pri
drugem ponovno obdelati. Glejte priroénik za uporabo, priloZen
uporabljeni maski.

Dihalni sistemi za bolnike Zamenijajte ali ponovno obdelajte. Glejte priporogena navodila za
¢iscenje proizvajalca.
VlaZilnik Glejte prirognik za uporabo, priloZen uporabljenemu vlaZilniku.

Notranji akumulator Preverite raven napolnjenosti akumulatorja, tako da prekinete
zunanje napajanje in napravo vsaj deset minut upravljate preko
notranjega akumulatorja. Preverite preostalo raven napolnjenosti
akumulatorja in znova vzpostavite zunanje napajanje.

Bakterijski/virusni filter Zamenijajte, kot je doloceno, ali po uporabi pri posameznih
bolnikih.

Zamenjava zracnega filtra

Preverite stanje zra¢nega filtra in preglejte, ali je zamasen zaradi umazanije ali prahu. Pri normalnih
pogojih uporabe je treba zracni filter zamenjati vsakih $est mesecev (ali pogosteje v prasnih okoljih).

A POZOR

Ne pomivajte zraénega filtra. Zracni filter ni primeren za pranje ali ponovno uporabo.

Odstranjevanje in zamenjava zracnega filtra

Preden zamenjate zra¢ni filter, izklopite napravo in odstranite napajalni kabel in/ali zunanji akumulator.
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CiS¢enje in vzdrzevanje

—_

Odklenite pokrov zra¢nega filtra, tako da ga obrnete v nasprotni smeri urnega kazalca.
Povlecite pokrov zra¢nega filtra iz naprave.

Povlecite zra¢ni filter s pokrova in ga odstranite.

Vstavite nov filter v pokrov.

Vstavite zra¢ni filter in pokrov nazaj v napravo.

o a bk~ N

Zavrtite ga v smeri urnega kazalca, da ga pritrdite na mestu.

Zamenjava prilagodilnika za dvocevni sistem (odprtina za izdih)

Redno preverjajte, ali so v prilagodilniku za dvocevni sistem prisotni vlaga in necisto¢e. Po potrebi
zamenjajte po postopku, opisanem v poglavju Prikljugitev dihalnih sistemov (glejte stran 26).

Servisiranje

A OPOZORILO

Pregled in popravilo lahko opravi samo pooblaséeni zastopnik. V nobenem primeru ne poskusajte
sami servisirati ali popravljati naprave. Ce tega ne upostevate, lahko to izni¢i garancijo vase
naprave Astral, poskoduje napravo Astral ali povzroci poskodbo ali smrt.

Opomba: shranite originalno embalazo naprave Astral za uporabo med dostavo v/iz pooblas¢enega
servisnega centra ResMed.

A OPOZORILO

e Za preprecevanje tveganja za navzkrizno okuzbo je obvezen bakterijski/virusni filter, namescéen
na vhod za vdihani zrak, ¢e se bo naprava uporabljala na ve¢ bolnikih, saj se lahko pri
nekaterih napakah izdihani plin vrne skozi vhod za vdihani zrak.

o Ceprav modul za izdih, notranji bakterijski/virusni filter, pretoéni senzor za izdih in blazinica
prihajajo v stik z izdihanimi plini, niso del dihalnih poti za vdih.
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CiSéenje in vzdrzevanje

Nacrt vzdrzevanja

Servisiranje naprave Astral naj izvaja pooblasc¢eni servisni center ResMed skladno s spodnjim naértom
vzdrzevanja. Naprava Astral je predvidena za varno in zanesljivo uporabo pod pogojem, da sta njena
uporaba in vzdrZzevanje skladna z navodili druzbe ResMed. Kot pri vseh elektri¢nih napravah, morate biti v
primeru vidne nepravilnosti previdni in napravo posredovati pooblaS¢enemu servisnemu centru druzbe
ResMed.

Predvidena zivljenjska doba naprave Astral je v primeru rednega servisiranja 8 let.

Nacrt servisiranja od prve uporabe:

Priporoceni interval servisiranja Oseba, ki izvaja servisiranje Navodila
Vsakih Sest mesecev Osebe, ki so bile usposobljene za Zamenjava zracnega filtra (pred
uporabo naprave Astral predvidenim €asom, e je umazan).

Zamenjava prilagodilnika za enocevni ali
dvocevni dihalni sistem, te ga
uporabljate.

Dve leti Kvalificiran tehnik Preventivno vzdrZevanje na dve leti.
Zamenjava notranjega akumulatorja in
tipala za spremljanje deleza kisika FiO2,
¢e je ta namescen.

35.000 ur Kvalificiran tehnik Preventivno vzdrZevanje pnevmatskega
sklopa.

Uporabni namig

Ce so omogog&eni opomniki za servisiranje, boste na napravi dobili sporogilo, preden bo potrebno
preventivno dveletno vzdrzevanje.

Notranji akumulator

Predvidena Zivljenjska doba notranjega akumulatorja znasa dve leti. Notranji akumulator je treba zamenjati
vsaj vsaki dve leti ali ko opazite, da se dolZina uporabe po polnjenju bistveno skraj$a. Med skladis¢enjem
je treba vsakih Sest mesecev napolniti notranji akumulator.

Uporabni namig

Ce so omogod&eni opomniki za servisiranje, boste na napravi dobili sporoéilo v primeru merljivega
zmanjSanja ¢asa porabe akumulatorja.
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Podatki o napravi

Podatke o napravi, vklju¢no z datumom naslednjega servisiranja, ki kaze, kdaj je treba opraviti naslednje
®

preventivno vzdrzevanje, lahko pregledujete tako, da pritisnete l in izberete moznost »Device«
(naprava).

Start vent  §
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Odpravljanje napak

Odpravljanje napak

Ce odkrijete napako, preizkusite spodnje predloge. Ce tezave ni mogodée odpraviti, se obrnite na
zdravstvenega delavca ali druzbo ResMed.

Odpravljanje alarmov

A OPOZORILO

Nastavitev zaznavanja apneje na nastavitev »brez diha« in nastavitev T-apneje na vrednost, vecjo
od 60 s, bo onemogocila alarm za apnejo in odziv na apnejo.

Sprozitev alarma je najpogosteje posledica nepravilne sestave sistema ali nepravilne izvedbe postopka
merjenja upornosti cevi za posamezni program.

Opombe:

e spodnji seznam ukrepov za alarme temelji na ustreznih nastavitvah alarma za predihavanje bolnika. Ob aktivaciji
prilagodljivega alarma znova potrdite nastavitve alarmov.

e Dnevnik alarmov in nastavitve alarmov se ob izkljucitvi naprave ter v primeru izgube napajanja ohranijo.

o Ce se alarm sprozi veckrat zaporedoma, prenehajte uporabljati napravo, preklopite na podporni ventilator in
napravo posredujte servisni sluzbi.

Ce dnevnik alarmov doseze zmogljivost shranjevanija, bodo najstarej$i podatki izbrisani, da bodo lahko
novi vnosi zapisani v dnevnik.

Sporocilo alarma Ukrep

»Apnoeac (apneja) 1. Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

2. Preglejte dihalni sistem in osrednje cevi glede puStanja. lzvedite postopek za
merjenje upornosti cevi.

»Battery 1 fault« (okvara Preverite povezave akumulatorja. Ce je te7ava $e naprej prisotna, zunanji akumulator 1
akumulatorja 1) zamenjajte z novim zunanjim akumulatorjem.
»Battery 2 fault« (okvara Preverite povezave akumulatorja. Ce je te¥ava $e naprej prisotna, zunaniji akumulator 2
akumulatorja 1) zamenjajte z novim zunanjim akumulatorjem.

»Battery Inoperable« (nedelovanje 1. Ce je bila naprava shranjena v ekstremnih temperaturah, potakajte, da naprava
akumulatorja) doseZe sobno temperaturo.

2. Ce je bila naprava shranjena dalj$e ¢asovno obdobje, se je akumulator morda
izpraznil. Priklju€ite v omreZno napajanje.

3. Ce alarma ne odpravite, napravo posreduijte servisni sluzbi.
»Circuit fault« (napaka dihalnega 1. Preverite, ali je v dihalnem sistemu prisotna voda ali €e pusca.
sistema) 2. lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
3. Ce je alarm $e vedno prisoten, zamenjaite dihalni sistem.
»Critically low battery« (izjemno Prikljucite Astral v izmenitno omreZno napajanje in pustite, da se akumulator znova
nizka napolnjenost akumulatorja) napolni.
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Sporodilo alarma

Ukrep

»Device overheating« (pregretje
naprave)

Alarm prekinitve dihalnega sistema

»Flow sensor fault« (napaka
pretoénega senzorja)

»Flow sensor not callibrated«
(pretoéni senzor ni umerjen)

»High FiO2« (visoka raven deleza
kisika FiO2)

»High leak« (prekomerno pusganije)

»High MVe« (visok MVe)

»High MVi« (visok MVi)

»High PEEP« (visok PEEP)*

Visok tlak

»High pressure protection« (zas€ita
pred visokim tlakom)

»High Pulse Rate« (visok sr&ni utrip)

»High Resp rate« (visoka frekvenca
dihanja)

»High SpO2« (visoka vrednost Sp0z)
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Napravo prestavite v hladnejSe okolje.

Preverite, ali so v vhodu za zrak prisotni tujki.

Preverite filter vhoda za zrak. Po potrebi zamenjajte filter vhoda za zrak.

Preverite, ali so v vhodu in izhodu ventilatorja za hlajenje prisotni tujki.

Odstranite napravo Astral iz torbe za prenosno uporabo.

Preverite prehodnost dihalnega sistema.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

Preglejte dihalni sistem in osrednje cevi glede prekinitve ali prekomernega pustanja.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Zamenijajte pretocni senzor za izdih.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

I Rl

3
1.
2.
3
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Preverite stanje bolnika.

Preverite in nastavite dovod kisika.

Za ponovno umerjanje tipala kisika izvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
Preverite stanje bolnika.

Preglejte dihalni sistem, odprtino za izdih in osrednje cevi glede pustanja. Med
uporabo preverite pu§tanje okrog maske.

Med uporabo ventiliranega predihavanja preverite nastavitev tipa maske.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.

Preverite odprtino za izdih. Po potrebi zamenjajte odprtino za izdih.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.

Preverite ali kje pusta dihalni sistem in modul za izdih.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.

Preverite prehodnost dihalnega sistema in odprtine za izdih. Med uporabo preverite
prehodnost cevi v osrednjem delu.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
Preverite stanje bolnika in dihalne poti.
Preverite prehodnost dihalnega sistema.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Prekoratena varnostna mejna vrednost za tlak strojne opreme. Ce se teZava znova pojavi,
napravo posredujte servisni sluzbi.

Preverite stanje bolnika.

1.
2.

Preverite stanje bolnika.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.



Odpravljanje napak

Sporodilo alarma Ukrep
»High Vte« (visok Vte) 1. Preverite stanje bolnika.
2. Preverite odprtino za izdih. Po potrebi zamenjajte odprtino za izdih.
3. lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
»High Vi (visok Vi) 1. Preverite stanje bolnika.
2. Preverite ali kje pusta dihalni sistem in modul za izdih.
3. lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
»Incorrect circuit adapter« 1. Preverite, ali je pravilen prilagodilnik dihalnega sistema nameSten za izbrani tip
(neustrezni prilagodilnik dihalnega dihalnega sistema.
sistema) 2. lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
wIncorrect circuit attached« 1. Preverite, ali je dihalni sistem ustrezno povezan in ali ustreza izbrani vrsti dihalnega
(prikljuten nepravilni dihalni sistem) sistema.
2. Preglejte dihalni sistem, odprtino za izdih in osrednje dele cevi.
3. lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
»Internal battery degraded« (slabsa 1. Napravo Astral prikljutite v izmenicno omrezno napajanje.
moC notranjega akumulatorja) 2. Zazamenjavo notranjega akumulatorja napravo posredujte servisni sluzbi.

»Last self test failed« (neuspesen
zadnji preizkus naprave)

»Low internal battery« (nizka
napolnjenost notranjega
akumulatorja)

»Low FiOz« (nizka raven deleZa
kisika FiO2)

»Low MVe« (nizek MVe)

»Low MVi« (nizek MVi)

»Low PEEP« (nizek PEEP)

Nizek tlak

»Low Pulse Rate« (nizek sréni utrip)

»Low Sp02« (nizka vrednost Sp02)

Indikator dolZine delovanja notranjega akumulatorja morda ni ve¢ natancen in se ne
smete zanaSati nanj.

1.
2.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
Ce teZave ne odpravite, napravo posreduijte servisni sluzbi.

Prikljucite napravo Astral na izmeni¢no omrezno napajanje, da se akumulator znova
napolni.

2.
3.

A o el I el P o b

Preverite stanje bolnika.

Preverite, ali kje pusca.

Preverite dovod kisika in povezave do naprave.

Za ponovno umerjanje tipala kisika izvedite postopek za merjenje upornosti cevi.
Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

Preverite prehodnost ali puStanje dihalnega sistema in odprtine za izdih.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

Preverite prehodnost dihalnega sistema.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.

Preverite prehodnost ali putanje dihalnega sistema in odprtine za izdih. Med
uporabo preverite prehodnost cevi v osrednjem delu.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite vse povezave dihalnega sistema, Se posebej vmesnik za bolnika in osrednji
del cevi tipala.

Preverite dihalni sistem in odprtino za izdih glede poskodb ali izlotkov.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.

Preverite stanje bolnika.
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Sporodilo alarma

Ukrep

»Low Vte« (nizek Vte)

»Low Vi« (nizek Vti)

»No Fi02 monitoring« (brez
spremljanja ravni delezZa kisika FiOz)

»No Sp02 monitoring« (brez
spremljanja vrednosti Sp02)

»NV Mask/Rebreathing«
(Neventilirana maska/
vdihavanje Ze izdihanega zraka)

»0bstruction« (neprehodnost)

»PEEP blower failure« (napaka
pihalnika PEEP)

»Pressure line disconnected«
(prekinjena povezava s cevjo za tlak)

»Power fault / no charging«
(izpad napajanja/ni polnjenja)

»Safety reset complete« (zakljugen
varnostni ponovni zagon)

»Safety system fault« (napaka
varnostnega sistema)

»System fault« (napaka sistema)
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1
2.
3.
1
2
3

Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

Preverite prehodnost ali putanje dihalnega sistema in odprtine za izdih.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

Preverite prehodnost dihalnega sistema.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Za umerjanje tipala kisika izvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stik med priklju¢kom za merjenje vrednosti Sp02 in prstom bolnika ter
napravo Astral.

Ce je alarm $e naprej prisoten, uporabite nov oksimeter za merjenje vrednosti Sp0z
ali naprstno tipalo.

Za predihan dihalni sistem:

1.
2.
3.

Preverite, ali so odprtine za zrak maske prosto prehodne.
Preverite nastavitev tipa maske.
lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Za dihalni sistem z ustnikom:

Preverite, ali je kot vmesnik uporabljen ustnik in da bolnik neprestano ne izdihuje v
dihalni sistem.

1.
2.

N =™ =N =AW

Preverite stanje bolnika in dihalne poti.

Preverite prehodnost dihalnega sistema in odprtine za izdih. Med uporabo preverite,
da cevi v osrednjem delu niso zavozlane.

Preverite, Ce je v dihalnem sistemu prisotna voda.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite stanje bolnika.

Preklopite na dodatni ventilator in posredujte napravo servisni sluzbi.
Preverite povezavo osrednjega dela cevi tipala.

Preverite, ali je v dihalnem sistemu prisotna voda.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Preverite povezave med napravo in zunanjim akumulatorjem.

Preverite povezavo z omreZnim napajanjem (¢e ga uporabljate). To se lahko zgodi, te
je temperatura akumulatorja izven obsega.

Ce je tezava e naprej prisotna, se obmite na servisni center druzbe ResMed.

Naprava je zaznala napako in se je ponastavila.

1.
2.

W N SN~

Preverite stanje bolnika.

Ce alarma ne odpravite, preklopite na podpomi ventilator in napravo posredujte
servisni sluzbi.

Preverite stanje bolnika.

Premestite bolnika na drug nacin predihavanja.
Napravo posredujte servisni sluzbi.

Preverite stanje bolnika.

lzvedite postopek za merjenje upornosti cevi.

Ce teZave ne odpravite ali pa naprava ne more izvesti preizkusa naprave, napravo
posredujte servisni sluzbi.



Sporodilo alarma

Odpravljanje napak

Ukrep

»Total power failure« (popolni izpad
napajanja)

»Using internal battery« (uporaba
notranjega akumulatorja)

»Ventilation stopped« (prekinitev
predihavanja)

1. Preverite stanje bolnika in dihalne poti.
2. Napravo prikljucite v omrezno izmeni¢no napajanje.
3. Preverite raven napolnjenosti notranjega in zunanjega akumulatorja (e je ustrezno).

Alarm za popolni izpad napajanja je mogoce utiSati samo s priklju€itvijo naprave na
izmenitno napajanje.

Potrdite uporabo notranjega akumulatorja ali znova vzpostavite zunanje napajanje.

Ce nameravate uporabljati zunanje napajanje:

1. Preverite povezavo napajalnega kabla med omreZnim napajanjem in akumulatorjem,
napajalno enato in napravo.

2. Ce uporabljate zunanji akumulator, preverite napolnjenost zunanjega akumulatorja in
ga zamenjajte ali ga napolnite, €e je prazen.

Ce uporabljate izmeniéno omreZno napajanje, preverite izhodno moé napajanja.
4. (e se tezava nadaljuje, poskusite z drugim tipom zunanjega napajanja (npr. izmeniéno

omreZno napajanje, enosmerno omreZno napajanije ali zunanji akumulator).

Potrdite, ali je prekinitev predihavanja ustrezna.

Odpravljanje napak postopka merjenja upornosti cevi

Koda za napako

Ukrep

001
104, 105

Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$geni servisni center.

Med prvim korakom merjenja upornosti cevi preverite, da sta filter odprtine za vdihani
zrak in filter vhoda za zrak naprave Astral prehodna in dihalni sistem ni prikljuéen na
odprtino za vdihani zrak.

Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce je teZava $e naprej prisotna, se obrnite na
pooblasteni servisni center.

Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.

1. Preverite, ali se med postopkom merjenja upornosti cevi ne dodaja dodaten kisik.

2. Med prvim korakom merjenja upornosti cevi preverite, da sta filter odprtine za vdihani
zrak in filter vhoda za zrak naprave Astral prehodna in dihalni sistem ni prikljuéen na
odprtino za vdihani zrak.

Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce je teZava $e naprej prisotna, se obrnite na
pooblasteni servisni center.
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Odpravljanje napak

Koda za napako

Ukrep

121

204

80

Test naprave ne more zaznati pravega prilagodilnika dihalnega sistema.

Enocevni sistem z odprtino za izdih:

1. Preverite, ali sta kontrolna cev z odprtino in osrednja cev za tlak pravilno povezana na
prilagodilnik za enacevni sistem. Za dodatne informacije glejte poglavje Priklju€itev
enocevnega dihalnega sistema z odprtino za izdih.

2. Preverite, ali je prilagodilnik enocevnega dihalnega sistema trdno vstavljen in pokrov
prilagodilnika pravilno namesten. Za dodatne informacije glejte poglavje Namestanje
prilagodilnika za dihalni sistem (glejte stran 26).

Dvocevni sistem:

1. Preverite, ali je prilagodilnik dvocevnega dihalnega sistema trdno vstavljen in pokrov
prilagodilnika pravilno namesten. Za dodatne informacije glejte poglavje Namescanje
prilagodilnika za dihalni sistem (glejte stran 26).

Enocevni sistem z namernim pu§¢anjem:

1. Preverite, ali je prilagodilnik za enocevni sistem s puStanjem trdno vstavljen in pokrov
prilagodilnika pravilno namesten. Za dodatne informacije glejte poglavje Namescanje
prilagodilnika za dihalni sistem (glejte stran 26).

Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce je teZava $e naprej prisotna, se obrnite na
pooblasteni servisni center.

Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.
Filter vhoda za zrak ni zaznan.

Preverite, da je filter vhoda za zrak €ist, suh in pravilno namesten. Po potrebi ga
zamenjajte. Glejte poglavje Zamenjava zratnega filtra.

Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce je teZava $e naprej prisotna, se obrnite na
pooblasteni servisni center.

Zagotovite, da so vsi filtri in dihalni sistemi odklopljeni z odprtine za vdihani zrak.
Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce je teZava Se naprej prisotna, se obrnite na
poobla$geni servisni center.

Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.

Ni mogoce izmeriti upornost cevi.
1. Zagotovite, da dihalnega sistema ne premikate do zakljutka testa.
2. Preverite, ali so dihalni sistem in priklju€eni dodatki blokirani.
3. Zagotovite, da dihalni sistem ni ostro zvit ali zavozlan in bolnikov konec ni blokiran.
4. Ce uporabljate vlaZenje, zagotovite, da vlaZilna posodica ni prevet napolnjena.
5. Pozorno sledite navadilom na zaslonu:
o dihalni sistem ne sme biti blokiran v 2. koraku,
o dihalni sistem mora biti v celoti blokiran v 3. koraku.

Ce teZave ne odpravite, se obrnite na zdravnika ali pooblagteni servisni center.



Koda za napako

Odpravljanje napak

Ukrep

205

206
303

404, 405, 406
409

415
420

426
504

Izmerjena upornost dihalnega sistema presega varno obratovalno omejitev za to napravo.
1. Preverite, ali so dihalni sistem in prikljuceni dodatki blokirani.
2. Zagotovite, da dihalni sistem ni ostro zvit ali zavozlan in bolnikov konec ni blokiran.
3. Ce uporabljate vlaZenje, zagotovite, da vlaZilna posodica ni prevet napolnjena.
4. Pozorno sledite navodilom na zaslonu:

o dihalni sistem ne sme biti blokiran v 2. koraku,

o dihalni sistem mora biti v celoti blokiran v 3. koraku.

Ce teZave ne odpravite, se obrnite na zdravnika ali poobla$geni servisni center.
Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.

Ni bilo mogoge umeriti tipala kisika.
1. Preverite, ali se med postopkom merjenja upornosti cevi ne dodaja dodaten kisik.
2. Ponovite postopek merjenja upornosti cevi.

Ce je teZava Se naprej prisotna, se obrnite na pooblas€eni servisni center.
Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$geni servisni center.
Merjenja upornosti cevi ni bilo mogo€e zaklju€iti zaradi prekomernega pus¢anja iz
dihalnega sistema.

1. Preverite, da je dihalni sistem povsem blokiran med 3. korakom merjenja upornosti
cevi.

Preverite, ali je dihalni sistem pravilno sestavljen in da dihalni sistem ne pusta.
Preverite, ali je prilagodilnik dihalnega sistema trdno vstavljen.

4. Tadihalni sistem morda ni zdruZljiv z napravo Astral. Poskusite z drugim dihalnim
sistemom.

Ponovite postopek merjenja upornosti cevi. Ce je teZava $e naprej prisotna, se obrnite na
poobla$geni servisni center.

Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.

lzmerjena podajnost dihalnega sistema presega varno obratovalno omejitev za to
napravo.

Preverite, ali je dihalni sistem pravilno sestavljen in v celoti blokiran med tretjim korakom
merjenja upornosti cevi.

Ce teZave ne odpravite, se obmite na zdravnika ali poobla$geni servisni center.
Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.

Ni mogoce izmeriti upornost cevi.
1. Zagotovite, da dihalnega sistema ne premikate do zakljutka testa.
2. Preverite, ali so dihalni sistem in priklju¢eni dodatki blokirani.
3. Zagotovite, da dihalni sistem ni ostro zvit ali zavozlan in bolnikov konec ni blokiran.
4. Ce uporabljate vlaZenje, zagotovite, da vlaZilna posodica ni prevet napolnjena.
5. Pozorno sledite navodilom na zaslonu:
o dihalni sistem ne sme biti blokiran v 2. karaku,
o dihalni sistem mora biti v celoti blokiran v 3. koraku.

Ce teZave ne odpravite, se obrnite na zdravnika ali poobla3teni servisni center.
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Odpravljanje napak

Koda za napako

Ukrep

505

506, 512
600

Izmerjena upornost dihalnega sistema presega varno obratovalno omejitev za to napravo.

—_

Preverite, ali so dihalni sistem in priklju€eni dodatki blokirani.

2. Zagotovite, da dihalni sistem ni ostro zvit ali zavozlan in bolnikov konec ni blokiran.
3. Ce uporabljate vlaZenje, zagotovite, da vlaZilna cev ni prevet napolnjena.

4. Pozorno sledite navodilom na zaslonu:

o dihalni sistem ne sme biti blokiran v 2. koraku,

o dihalni sistem mora biti v celoti blokiran v 3. koraku.

Ce teZave ne odpravite, se obrnite na zdravnika ali pooblagteni servisni center.
Zaznana napaka strojne opreme. Obrnite se na poobla$teni servisni center.

Ni bilo mogote umeriti pretotnega senzorja za izdih.

1. Preverite, ali je prilagodilnik dihalnega sistema €ist, suh in trdno vstavljen.

e (e je prilagodilnik moker, je za odstranitev vode lahko uginkovito odstranjevanje
prilagodilnika in njegovo moéno stresanje. Znova trdno vstavite prilagodilnik in
ponovite postopek merjenja upornosti cevi.

e (e prilagodilnik ni gist, ga morate zamenjati.

2. Ce uporabljate dihalni sistem za pediatritne bolnike z majhnim premerom, premislite
0 uporabi bakterijskega/virusnega filtra ali 22-mm prilagodilnika na vhodu
prilagodilnika za izdih.

3. Ponovite postopek merjenja upornosti cevi in zagotovite, da dihalnega sistema ne
premaknete do zakljucka testa.

Ce je teZava Se naprej prisotna, se obrnite na pooblas€eni servisni center.

Odpravljanje splosnih napak

Tezava

Ukrep

V/ sistemu nastaja kondenzat

Zaslon na dotik je poskodovan ali se
ne odziva

Ni bilo mogoce shraniti podatkov z
naprave Astral na USB-kljug ali
naprava ni zaznala USB-kljuga.

82

Zaradi nastavitev visoke vlaznosti in nizkih temperatur okolice lahko nastaja kondenzat.
Nastavitve vlaZilnika prilagodite skladno z navodili proizvajalca.

Ce naprave Astral ne morate izkljutiti kot obitajno, uporabite naslednji postopek prisilne

zaustavitve:

1. lzkljugite kateri koli vir zunanjega napajanja (npr. omreZje za izmeni¢no napajanje ali
zunanji akumulator).

2. Zavsaj deset sekund pritisnite in pridrZite zeleni gumb za vklop/izklop ter gumb za
utiSanje alarma/ponastavitev. Vrstica za alarm bo po 10 sekundah pri¢ela utripati
rumeno.

3. Sprostite oba gumba. Naprava Astral se nato izklopi.

4. Napravo Astral lahko znova vklopite tako, da pritisnete gumb za vklop/izklop in jo
uporabljate skladno s predvidenim namenom.

—_

Odstranite in znova vstavite USB-kIjuc.

Uporabite nov USB-kIjug.

Odstranite napajalnik za izmeni¢ni tok ali zunanji napajalnik za enosmerni tok, nato
znova zazenite napravo Astral, tako da jo najprej izklopite in nato znova vklopite.

4. Znova formatirajte USB-klju€. UpoStevajte, da bodo izgubljeni vsi podatki, trenutno
shranjeni na USB-kljucu.
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TeZava

Odpravljanje napak

Ukrep

V sistemu nastaja kondenzat

Postopek merjenja upornosti cevi ni
bil uspesen.

Pretocni senzor za izdih je okvarjen
(Samo za napravo Astral 150.)

Zaradi nastavitev visoke vlaznosti in nizkih temperatur okolice lahko nastaja kondenzat.
Nastavitve vlaZilnika prilagodite skladno z navodili proizvajalca.

Ce postopek merjenja upornosti cevi ni bil uspesen in se na vrhu strani z rezultati
merjenja upornosti cevi prikaZe sporocilo z opozorilom, poskusite naslednje:
1. Preverite, ¢e dihalni sistem pusta.

2. Preverite, ali so modul, modra membrana in tipalo pritisnjeni povsem navznoter in
names$¢eni poravnano z odprtino.

3. Dihalni sistem drZite naravnost, da zmanjSate upornost.

Opomba: sprejemljiva je uporaba dihalnega sistema, ki prikaZe opozorilo, ko naprava
Astral nadomes$ta upornost in podajnost dihalnega sistema.

Ce se pretotni senzor za izdih pokvari in se prikaZe obvestilo na dnu strani rezultatov
merjenja upornosti cevi, poskusite naslednje:
1. Preverite, ali kje pusta dihalni sistem.

2. Preverite, ali so odprtina za izdihan zrak, modra membrana in tipalo pritisnjeni
povsem navznoter in nameseni poravnano z odprtino.
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Tehniéne specifikacije

Tehnicne specifikacije

Delovni razpon tlaka Enocevni sistem z odprtino ali dvocevni sistem z odprtino: 3 do 50 hPa
Enocevni sistem z namernim pu$¢anjem: 2 do 50 hPa
Stalni pozitivni tlak v dihalnih poteh (CPAP): 3 do 20 hPa

Najvecji delovni tlak: 10 do 80* hPa
*Se ne uporablja na vseh razli¢icah naprave

Prisiljeni prehod na izdih je prisoten samo v primeru prekoracitve alarma za
omejitev tlaka.

Totnost tlaka (0,5 hPa + 4 % dejanskega tlaka)

Razpon delovnega dihalnega volumna  Qdrasli bolniki: 100 do 2500 ml

(volumsko kontrolirani natini) Pediatri¢ni bolniki: 50 do 300 m/’

Delovni razpon za upornost in Nastavitev za pediatritne bolnike:

podajnostdihalnega sistema za Razpon upornosti dihalnega sistema (sistem z namernim pusanjem):

navedeno natantnost meritve in 0 do 8 hPa pri 60 I/min

2

nadzora Razpon upornosti dihalnega sistema (sistem z odprtino): 0 do 20 hPa pri
60 I/min
Razpon upornosti dihalnega sistema (sistem z ustnikom): 0 do 5 hPa pri
60 I/min

Razpon podajnosti dihalnega sistema: 0 do 4 ml/hPa
Nastavitev za odrasle bolnike:

Razpon upornosti dihalnega sistema (sistem z namernim pu$¢anjem):
0 do 20 hPa pri 120 I/min

Razpon upornosti dihalnega sistema (sistem z odprtino): 0 do 35 hPa pri

120 |/min
Razpon upornosti dihalnega sistema (sistem z ustnikom): 0 do 15 hPa pri
120 1/min
Razpon podajnosti dihalnega sistema: 0 do 4 ml/hPa
Najvecji upor v dihalnih poteh pri Pediatritni dihalni sistem
enojni napaki® Vdih: 2,2 hPa (pri 15 |/min), 5,3 hPa (pri 30 I/min)

|zdih: 2,4 hPa (pri 15 |/min), 5,0 hPa (pri 30 I/min)

Dihalni sistem za odrasle
Vdih: 5,7 hPa (pri 30 I/min), 8,3 hPa (pri 60 |/min)
|zdih: 4,2 hPa (pri 30 I/min), 6,2 hPa (pri 60 I/min)

Najvetji pretok 220 |/min
Totnost pretoka +11/min ali 10 %*, kar koli je vetje

* Ko bo odg. hitrost = 8 |/min in tlak < 30 hPa za tokokroge z namernim
pustanjem in z neskladnim vmesnikom.
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(Nazivne) lastnosti sproZanja vdiha

(Nazivne) lastnosti prehoda na izdih

Raven zvotnega tlaka

Raven zvotne mogi
Razpon glasnosti alarma

Shranjevanje podatkov

Mere (D x S x V)

Masa

Prikljucek za vdih/prilagodilnik za
dvocevni sistem

Merjenje tlaka
Merjenje pretoka
Napajanje

Zunanji vir enosmernega napajanja
Notranji akumulator

Tehniéne specifikacije

Sprozanje vdiha se pojavi, ko je pretok bolnika visji od nastavitve za
sproZanje vdiha.

Dvocevni sistem z odprtino (pretocno sprozanje): 0,5 do 15,0 I/min
Enocevni sistem z odprtino ali dvocevni sistem z

odprtino: 1,6 do 10,0 I/min (v petih korakih)*

Enocevni sistem z namernim pustanjem: 2,5 do 15,0 I/min (v petih korakih)
Sistem z ustnikom (samo cev): 2,0 do 4,0 I/min (v §tirih korakih)

Prehod na izdih se pojavi, ko pretok pri vdihu upade pod nastavljeni
odstotek najvecjega tlaka vdihanega zraka.

5do 90 %
35 + 3 dBA skladno z meritvami glede na standard I1SO 80601-2-72

43 + 3 dBA skladno z meritvami glede na standard ISO 80601-2-72

56-85 dBA (v petih korakih) skladno z meritvami glede na standard
IEC 60601-1-8

Visokolo€ljivi podatki o tlaku dihalnih poti, pretoku dihanja in dovajanem
volumnu (vzoréenje pri 25 Hz) za obdobje sedmih dni.

Podatki o predihavanju za obdobje sedmih dni (vzoréenje pri 1 Hz).
Statisti¢ni podatki za obdobje 365 dni za posamezni program.

285 mm x 215 mm x 93 mm

Velikost prikaza zaslona: 150 mm x 90 mm

3,2kg

22-milimetrski konusni, zdruZljiv s standardom ISQO 5356-1
Anestezijska in dihalna oprema — koniéni prikljucki

Vgrajeni pretvorniki tlaka
Vigrajeni pretvorniki pretoka

100-240 V izmenitnega toka, 50-60 Hz, 90 W, 3,75 A neprekinjeno, najv.
120 W/5 A

12-24 V enosmernega toka, 90 W, 7,5 A/3,75 A

Litij-ionski akumulator, 14,4 V, 6,6 Ah, 95 Wh
DolZina delovanja (standardni primer): 8 ur z novim akumulatorjem pri
normalnih pogoijh
Pogoji preizkusanja: odrasli, nacin (A)CV, Vt = 800 ml, PEEP =5 cmH20,
frekvenca = 20 vdihov/min, Ti= 1,0 s. Vsi ostali parametri so nastavljeni na
privzete vrednosti.
Konfiguracija preizkusa pljuc: R =5 hPa (L/s}-1, C = 50 mL (hPa)-1
DolZina delovanja (v najslabSem primeru) je dalj$a od 4 ur pri naslednjih
pogojih:
Pogoji preizkuSanja: odrasli, neventilirano, nacin PACV, dvocevni dihalni
sistem, tlatna podpora = 30 cmH20, PEEP = 20 cmH20
frekvenca: 20 vdihov/min,
Ti: 1,0 s, €as dviga = najmanj, Vts = izklop, sproZ. = izklop. Vsi ostali
parametri so nastavljeni na privzete vrednosti.
Celotna Zivljenjska doba: do 3000 ur obi¢ajnega delovanja notranjega
akumulatorja
Opomba: ¢as se lahko razlikuje pri razliénih nastavitvah in okoljskih
razmerah.
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Tehniéne specifikacije

Zgradba ohi§ja
Okoljske razmere

Merjenje deleza kisika®

Elektromagnetna zdruZljivost
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Ognjevarna termoplastika

Delovna temperatura: 0 °C do 40 °C

Temperatura polnjenja: 5 °C do 35 °C

Delovna vlaznost: 5 do 93 % brez kondezata

Temperatura pri skladisgenju in prevozu: -25 °C do 70 °C do 24 ur
Temperatura pri skladi$genju in prevozu: -20 °C do 50 °C za vet kot 24 ur

Opomba: dolgotrajno skladiséenje naprave Astral pri temperaturi nad
50 °C lahko pospesi staranje akumulatorja. To ne vpliva na varnost
akumulatorja ali naprave. Glejte poglavje Uporaba notranjega
akumulatorja (glejte stran 50)

VlaZnost pri skladiStenju in prevozu: 5 do 93 % brez kondezata

Po 40 minutah* je naprava pripravljena za uporabo na bolniku pri
odstranitvi iz shrambe pri najniZji dolgorotni temperaturi in pri temperaturi
okolice 20 °C.

*Predpostavlja, da je naprava prikljuéena na zunanje napajanje.
Po 60 minutah® je naprava pripravljena za uporabo na bolniku pri

okolice 20 °C.
Zracni tlak: 1100 hPa do 700 hPa
Nadmorska viSina: 3000 m

Opomba: delovanje je lahko omejeno pri tlaku pod 800 hPa ali na viSinah
nad 2000 m.

IP22 (ZaStita pred predmeti v velikosti prstov. Zas¢ita pred kapljanjem
vode pri najvec¢ 15-stopinjskem nagibu od osnovnega poloZaja.) ko je
poloZen vodoravno na ravno povrsino ali navpitno z ro¢ajem navzgor.

IP21 (Zas¢ita pred predmeti v velikosti prstov in pred navpiénim kapljanjem
vode.) ko je postavljen na namizno stojalo, ko je uporabljen s stojalom za
domacto uporabo ResMed ali ko je priklju¢en na RCM ali RCMH.

Notranje tipalo za merjenje kisika.
1.000.000 % ur pri 25 °C

Pripomocek Astral ustreza vsem veljavnim zahtevam glede
elektromagnetne zdruzljivosti (EMC) skladno s standardom

|EC 60601-1-2:2014: za domace okolje in zdravstvene ustanove ter okolja
nujne medicinske pomogi. Priporogeno je, da so naprave za mobilno
komunikacijo oddaljene vsaj 1 m stran®.



MozZen vpliv elektromagnetnih moten]

Uporaba na letalu

Uporaba v vozilu

Podatkovni prikljucki

Priporogeni sestavni deli dihalnega
sistema za bolnika in zdruZljivi dodatki

Klasifikacije IEC 60601-1

Uporabljeni deli

Tehniéne specifikacije

Izguba ali poslabSanje naslednjih klini¢nih funkcij zaradi elektromagnetnih

moten] lahko ogrozi varnost bolnikov:

e natan¢nost nadzora predihavanja;

e natannost spremljanja tlaka v zraénih poteh, izdihanem volumnu in delezu
kisika FiOz;

e alarmi za predihavanje.

Poslab3anje delovanja lahko ugotovite na podlagi naslednjega obnaSanja

naprave:

e spremenljivo dovajanje predihavanja;

e hitra nihanja v spremljanih parametrih;

e neupraviceno aktiviranje predihavanja ali tehni¢nih alarmov (npr. alarm za
napako sistema ali izgubo komunikacije z akumulatorjem).

Prenosna medicinska elektronska naprava (M-PED), ki ustreza zahtevam

ameriSke nacionalne letalske zveze (FAA) RTCA/DO-160, je primerna za

uporabo ves €as potovanja z letalom, ne da bi bili potrebni dodatni

preizkusi ali pridobitev dovoljenja s strani letalskega prevoznika.

Druzba ResMed potrjuje, da naprava Astral ustreza zahtevam ameriske
nacionalne letalske zveze (FAA) (RTCA/D0-160, razdelek 21, razred M) za
uporabo ves ¢as potovanja z letalom.

Klasifikacija IATA za notranji akumulator: UN 3481 — litij-ionski
akumulatorji v opremi.

Naprava ustreza standardu ISO 16750-2 »Cestna vozila — Okoljske razmere
in preizkuSanje elektritne in elektronske opreme« — 2: Elektritne
obremenitve«, preizkusi 4.2, 4.3.1.2,4.3.2, 4.4, 4.6.1 in 4.6.2. Klasifikacija
delovnega stanja je Razred A.

Naprava je skladna s standardom ISO 7637-2 »Cestna vozila — Elektricne
motnje zaradi prevajanja in sklopov — 2. del: Elektri¢no prevajalni prehodni
pojavi samo po napajalnih linijah«, Preizkus odpornosti na prehodne
pojave. Klasifikacija delovnega stanja je Razred A za preizkusno raven Il in
Razred C za preizkusno raven V.

Naprava Astral je opremljena s tremi vhodi za podatkovne prikljucke (USB-
prikljuéek, mini USB-prikljucek in ethernetni prikljucek). Za uporabnika sta
namenjena samo USB-prikljugek in mini USB-prikljucek.

USB-prikljucek je zdruzljiv z USB-kljutem ResMed.

Glejte spletno mesto www.resmed.com/astral/circuits.

Razred Il dvojna izolacija

Tip BF

Neprekinjeno delovanje
Primerno za uporabo s kisikom

VVmesnik za bolnika (maska, endotrahealna kanila, trahealna kanila ali
ustnik)

Oksimeter
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Tehniéne specifikacije

Predvideni upravljavec Bolnik, negovalec ali zdravnik so predvideni upravljavci naprave Astral.

Nekatere funkcije in nastavitve lahko nastavi samo zdravnik (v klinicnem
nacinu). Te funkcije so onemogocene/zaklenjene za uporabo v nacinu za
bolnika.

PoloZaj upravljavca Naprava je zasnovana za upravljanje na dosegu roke. Upravljavec naj bo v
takSnem poloZaju, da bo njegov vidni kot znotraj 30 stopinj na povrsino,
pravokotno na zaslon.

Naprava Astral je skladna z zahtevami glede €itljivosti standarda

|EC 60601-1.
ZdruZljivost z izdajo programske Za informacije o razli€ici programske opreme va$e naprave se obrnite na
opreme predstavnika druzbe ResMed.

Naprava ni primerna za uporabo v prisotnosti vnetljive meSanice anestetikov.

'Po mednarodnem standardu za ventilatorje je uporaba za pediatritne bolnike predvidena za bolnike, ki so predihavani z manj
kot 300 ml, vendar naprava Astral omogoga prilagoditev nastavitvenega parametra »Vt« do 500 ml za primere, kjer nastavljena
vrednost »Vt« omogota kompenzacijo pustanja v dihalnem sistemu.

A OPOZORILO

Druzba ResMed ne priporoca 500 ml kot zgornjo mejo za pediatri¢ni dihalni volumen; vendar
lahko zdravniki izberejo to zgornjo mejo na podlagi kliniénega odlo¢anja.

?Za doseganje navedene natantnosti je treba pred preverjanjem meritev uspesno izvesti postopek merjenja upormosti cevi.
$0mejitve so vsota upornosti naprave in dihalnega sistema pri eni napaki, ki vodi v zaustavitev.

*Nekatere konfiguracije so lahko bolj obgutljive.

%7ivljenjska doba celice za kisik je opredeljena s $tevilom ur uporabe, ki jo pomnoZimo z odstotkom porabljenega kisika.

Npr. Zivljenjska doba celice za kisik z 1.000.000 % ur ustreza 20.000 uram pri 50-odstotnem delezu kisika FiOz

(20.000 x 50 = 1.000.000) ali 40.000 uram pri 25-odstotnem delezu kisika FiO2 (40.000 x 25 — 1.000.000). Zivljenjska doba celice
za kisik Astral ustreza 25.000 uram (1041 dnevom) pri 40-odstotnem delezu kisika FiO2

SInformacije o elektromagnetnih emisijah in odpornosti tega pripomotka druzbe ResMed najdete na spletnem naslovu
www.resmed.com/downloads/devices.
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Tehniéne specifikacije

Pot pnevmatskega pretoka

Vhod za 02 Kontrolni ventil

—D_

Nepovratni ventil

Izhod ventilatorja
Zracni filter ( —
= ——- H_
- | FiO, senzor
Senzor
temperature
okolice o
. ) Varnostni
PEEP turbina IE krmilni ventil ventil
Izhod Izhod
Senzortlakav  Senzor pretoka senzorja senzorja
dihalnih poteh pri izdihu pretoka tlaka

i

1
_L ~mmmm Pretok pri izdihu

Ventil za izdih

I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I

Pretok pri izdihu

I Vmesnik za dvojni dihalni sistem |
A

A OPOZORILO

V obicajnih pogojih ali pri posamic¢nih napakah lahko celotna pot pnevmatskega pretoka postane
kontaminirana s telesnimi teko¢inami ali izdihanimi plini, ¢e bakterijski/virusni filtri niso
namescéeni na odprtino ventilatorja in prikljuéek za izdih prilagodilnika dvocevnega sistema.
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Tehniéne specifikacije

Simboli

Na vasem izdelku ali na njegovi embalazi so lahko spodnji simboli.

A Oznaka za opozorilo ali previdnost

@ Upostevajte navodila za uporabo
[LOT Koda serije

[REF_ Katalogka Stevilka

Serijska Stevilka

o)
5 Omejitev vlaZnosti

zzzzz

&4 Omejitev temperature
ﬁ Zagotavljajte pokonéni poloZaj
T Ohranjajte v suhem stanju

! Obcutljivo — ravnajte previdno

A
&d
mmmmmmmmmm

Primerno za reciklazo

& Moznost poZara v primeru poSkodbe
d Proizvajalec
Poobla$geni predstavnik za Evropo

%263 Oznaka CE skladno z Direktivo Sveta 93/42/EGS

c@us Kanadski Svet za standardizacijo

B( Only Samo na recept (ameriski zvezni zakon omejuje

prodajo naprave s strani zdravnika ali po njegovem narogilu).

TeZa naprave

IP22 z::ita pred predmeti v velikosti prstov. Zas€ita
pred kapljanjem vode pri najvet 15-stopinjskem nagibu od
osnovnega poloZaja.

Li-lon Litij-ionski akumulator

Medicinski pripomotek

Del, ki je v stiku s telesom, vrste BF
’E‘ Oprema razreda I

8 let Kitajska direktiva RoHS

RoHS Evropska direktiva RoHS

I
O Vklop/izklop
=CF Napajalni vti
Sp02 Prikljucek za oksimeter

@ Indikator predihavanja

Ay |7meniéni tok

Enosmerni tok
4 Akumulator

Zﬁ UtiSanje/ponastavitev alarma (premor zvocnih funkcij)
@'02 Prikljutek za dovod kisika

@ Konektor cevi za nadzor zunanje odprtine za izdih
Priklju€ek cevi merilnika za dihalni tlak

G) Prikljutek za izdih (od bolnika)

(& Prikljucek za vdih (do bolnika)

> USB-prikljutek

% Ethernetni prikljucek

£ Prikljugek za oddaljeni alarm

@ Gumb za preizkus oddaljenega alarma

@ Nivamo za uporabo z MRI (ne uporabljajte v bliZini naprave

za MRI)

@ Uvoznik

Glejte slovaréek simbolov na ResMed.com/symbols.

== (Okoljske informacije

Napravo je treba odstraniti lo€eno in ne kot nesortirani komunalni odpadek. Pri odstranjevanju naprave
upoStevajte ustrezne regionalne sisteme za zbiranje, ponovno uporabo in recikliranje odpadkov. Uporaba

teh sistemov za zbiranje, ponovno uporabo in recikliranje je namenjena zmanj$anju obremenjenosti
naravnih virov ter preprecuje, da bi nevarne snovi skodile okolju.

Informacije o teh sistemih odlaganja pois¢ite pri lokalni sluzbi za ravnanje z odpadki. Simbol pre¢rtanega
smetnjaka vas poziva k uporabi teh sistemov odlaganja. Informacije o zbiranju in odstranjevanju naprave

ResMed pois¢ite v pisarni druzbe ResMed pri lokalnem distributerju ali pa obis¢ite spletno stran

www.resmed.com/environment.
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Tehniéne specifikacije

Skladnost s standardi

Naprava Astral ustreza naslednjim standardom:

Medicinska elektricna oprema IEC 60601-1 — Splo$ne zahteve za osnovno varnost in bistvene
tehni¢ne lastnosti

Medicinska elektri¢na oprema IEC 60601-1-2 — Del 1-2: SploSne zahteve za osnovno varnost in
bistvene tehni¢ne lastnosti — Spremljevalni standard: Elektromagnetna zdruZljivost — Zahteve in
preskusanje

Splosne zahteve in preskusne metode ter napotki za alarmne sisteme v medicinski elektri¢ni opremi
in medicinskih elektri¢nih sistemih IEC 60601-1-8

Medicinska elektri¢na oprema IEC 60601-1-11 — Del 1-11: SploSne zahteve za osnovno varnost in
bistvene tehni¢ne lastnosti — Spremljevalni standard: Zahteve za medicinsko elektriéno opremo in
medicinske elektrine sisteme, ki se uporabljajo v okolju domace zdravstvene oskrbe

Medicinska elektri¢na oprema ISO 80601-2-72 — Del 2-72: Posebne zahteve za osnovno varnost in
bistvene tehni¢ne lastnosti ventilatorjev za oskrbo od aparata odvisnih pacientov na domu

Usposabljanje in pomoc¢

Gradivo za usposabljanje in pomo¢ dobite pri predstavniku druzbe ResMed.
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Omejena garancija

Omejena garancija

Druzba ResMed Pty Ltd (v nadaljevanju: »ResMed«) jam¢i za brezhibnost materialov in izdelave
vaSega izdelka znamke ResMed od datuma nakupa v spodaj navedem obdobju.

lzdelek Garancijsko obdobje

«  Sistem maske (vklju€no z nosilcem maske, oblogo, naglavnim trakom in cevjo, razen g dni
pripomotkov za enkratno uporabo)

« Dodatki, razen pripomotkov za enkratno uporabo

« Upogljiva tipala naprstnega merilnika srénega utripa

« VlaZilne posodice vlaZilnika

+  Akumulatorji za notranje in zunanje akumulatorske sisteme ResMed 6 mesecev

« Pripenjalna tipala naprstnega merilnika srénega utripa 1 leto
« Naprave CPAP in podatkovni moduli za dvonivojske naprave

o  Oksimetri, naprave CPAP in prilagodilniki za dvonivojske oksimetre

« VlazZilniki in vlaZilne posodice vlaZilnika za veckratno uporabo

o  Pripomogki za nadzor titriranja

« Naprave CPAP, dvonivojske naprave in aparati za predihavanje (vkljutno z zunanjimi 9 et
napajalnimi enotami)

« Dodatki za akumulator
« Prenosne naprave za diagnosticiranje/presejanje

Garancijo lahko uveljavlja samo prvotni kupec. Garancija ni prenosljiva.

Ce je bila uporaba izdelka v obdobju garancije skladna z normalnimi pogoji uporabe, bo druzba
ResMed po lastni presoji popravila ali zamenjala okvarjen izdelek ali katerega koli od njenih
sestavnih delov.

Ta omejena garancija ne vkljuCuje: a) kakrsne koli Skode zaradi nepravilne uporabe, zlorabe,
spreminjanja ali prilagoditev naprave, b) popravil, ki so bila izvedena s strani katere koli servisne
sluzbe, ki za takSna popravila ni imela izrecnega pooblastila druzbe ResMed, c¢) kakrsne koli
Skode ali kontaminacije zaradi dima cigaret, pip, cigar ali drugih podobnih izdelkov, d) kakr§no
koli Skodo zaradi izpostavljenosti ozonu, aktiviranemu kisiku ali drugim plinom; in €) kakrsno koli
Skodo, ki jo povzroci razlitje vode na ali v elektronsko napravo.

Garancija ne velja za izdelke, ki so bili prodani ali preprodani kupcem zunaj regije prvega nakupa.
Za izdelke, kupljene v drzavi Evropske unije (EU) ali Evropskem zdruzenju za prosto trgovino
(EFTA), regija pomeni EU in EFTA.

Garancijski zahtevek za okvarjen izdelek lahko vlozi samo prvotni kupec na mestu nakupa.

Ta garancija razveljavlja vsa druga izrecna ali implicitna jamstva, vklju¢no z implicitnimi jamstvi,
ki se nanasajo na primernost za prodajo ali ustreznost za dolo¢en namen. V nekaterih regijah ali
drzavah ni dovoljena omejitev dolzine implicitnega jamstva, zato zgornje omejitve morda ne
veljajo v vasi regiji/drzavi.

Druzba ResMed ne bo prevzela odgovornosti za nobeno nenamerno ali posledi¢no Skodo, ki naj
bi bila posledica prodaje, namestitve ali uporabe katerega koli izdelka znamke ResMed. V
nekaterih regijah ali drzavah ni dovoljena izkljugitev ali omejitev nenamerne ali posledi¢ne Skode,
zato zgornje omejitve morda ne veljajo v vasi regiji/drzavi.
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Omejena garancija

S to garancijo so vam bile podeljene posebne zakonske pravice in morda $e druge pravice, ki se
razlikujejo med posameznimi regijami. Za vec¢ informacij o vasih garancijskih pravicah se obrnite
na lokalnega zastopnika druzbe ResMed ali poslovalnico druzbe ResMed.

Obiscite spletno mesto ResMed.com, kjer najdete najnovejSe informacije o0 omejeni garanciji
druzbe ResMed.
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Dodatek A: Opredelitve

Dodatek A: Opredelitve

Opredelitve nastavitev predihavanja

Razpolozljive nastavitve se razlikujejo glede na izbrani nacin predihavanja. Vsak nacin opisuje razpolozljive
nastavitve.

Nastavitev Opredelitev

Opredelitev apneje Opredelitev apneje (»Apnoea Definition«) omogoga nastavitev vrste diha, ki ga je treba
za omogotanje zaznavanja apneje zakasniti.

Interval za apnejo Interval za apnejo (»Interval za apnejo (T-apnea)«) omogoca nastavitev obdobja brez

(T-apneja) sprozanja dihov ali spontano sproZenih dihav, ki je potrebno za odkrivanje apneje.

Odziv na apnejo Odziv na apnejo (»Apnoea Response«) omogota nastavitev nacina odzivanja
ventilatorja, ko ta zazna apnejo.

Vrsta dihalnega sistema Vrsta dihalnega sistema (»Circuit Type«) omogota, da dolocite, ali boste uporabljali
dvocevni sistem, enocevni sistem z odprtino za izdih ali enocevi sistem z namernim
pustanjem.

CPAP Stalni pozitivni tlak v dihalnih poteh (CPAP) omogota nastavitev tlaka, ki je zagotovljen

ves Cas spontano sprozenega diha.

Prehod na izdih Prehod na izdih (»Cycle«) (imenovano tudi sproZanje izdiha) omogo€a nastavitev mejne
vrednosti, pri kateri je zaznan zacetek izdiha v dihu.

EPAP Pozitivni tlak v dihalnih poteh pri izdihu (EPAP) omogo€a nastavitev tlaka, ki bo bolniku
dovajan med izdihom.

Oblika pretoka Omogoca nastavite valovne oblike ciljnega pretoka pri zagotavljanju obvezno sproZenih
dihov s kontroliranim volumnom.

MozZnost nastavitve dolZine faze vdiha Z moZnostjo nastavitve dol7ine faze vdiha (»Insp Duration Option«) lahko dolotite, ali

(Insp Duration Option) boste za konfiguracijo volumsko kontroliranih dihov uporabili ¢as vdiha (Ti) ali najvisji
pretok pri vdihu (PIF).

Vrsta vmesnika Invazivna, maska ali ustnik
Interval Interval globokega vdiha omogota nastavitev asa med posameznimi globokimi dihi.
IPAP Pozitivni tlak v dihalnih poteh pri vdihu (IPAP) omogota nastavitev tlaka, ki bo bolniku

dovajan med vdihom.

Jakost Jakost (»Magnitude«) omogoga nastavitev velikosti roéno sprozenega ali globokega
diha, ki jezagotovljen sorazmerno z normalnim dihanjem pri predihavanju. Za
konfiguracijo rotno sproZenih ali globokih dihov so na voljo logene nastavitve jakosti.

Rotno sprozZeni dih Rotno sprozeni dih (»Manual Breath«) omogoca, da je roéno sproZeni dih na voljo, da se
Sprozi.
Tip maske Tip maske (»Mask Type«) omogoga nastavitev tipa maske ali vstavne odprtine, ko je

uporabljeno enocevno omreZje s puscéanjem.

Najvi§ji pozitivni tlak v dihalnih poteh  Najvisji pozitivni tlak v dihalnih poteh pri izdihu (Max EPAP) omogoga nastavitev
pri izdihu najvi$jega tlaka za dovajanje bolniku med izdihom za vzdrZevanje prehodnosti zgornjih
dihalnih poti.

Najvetja dovoljena tlatna podpora Najvetja dovoljena tlatna podpora (»Max PS«) omogoca nastavitev najvetje tlatne
podpare nad pozitivni tlak v dihalnih poteh pri izdihu (EPAP), ki je Se dovoljen za
doseganije ciljne alveolarne minutne ventilacije (Target Va).
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Nastavitev

Dodatek A: Opredelitve

Opredelitev

NajniZji pozitivni tlak v dihalnih poteh

pri izdihu

Najman]3a dovoljena tlacna podpora

Nadzor tlaka

»P control max« (najv. T-nadzor),

Vrsta bolnika

PEEP
PIF
PS

Najvetja dovoljena tlaéna podpora

ViSina bolnika

Frekvenca dihanja

Cas dviga

Varnostni Vt

Opozorilo za globoki vdih
Glaboki dih

Ciljna frekvenca bolnika

Ciljna alveolarna minutna ventilacija

Ti

NajniZji pozitivni tlak v dihalnih poteh pri izdihu (Min EPAP) omogota nastavitev
najniZjega tlaka, ki je dovoljen za dovajanje bolniku med izdihom za vzdrZevanje
prehodnosti zgornjih dihalnih poti.

NajniZji pozitivni tlak v dihalnih poteh pri izdihu mora biti nastavljen za zdravljenje vseh
bolezni spodnjih dihalnih poti.

NajmanjSa dovoljena tlaéna podpora (»Min PS«) omogoca nastavitev najmanjse tlacne
podpare nad pozitivni tlak v dihalnih poteh pri izdihu (EPAP), ki je Se dovoljen za
doseganije ciljne alveolarne minutne ventilacije (Target Va) (iVAPS).

Nadzor tlaka (»P control«) omogoca nastavitev tlacne podpore tako, da ta presega
vrednost tlaka PEEP, ki bo dovajan med vdihom pri tlagno podprtih dihih.

Najvetji dovoljeni nadzor tlaka (»P control max«) omogoca nastavitev najvetjega
nadzora tlaka nad pozitivni tlak na koncu izdiha (PEEP), ki je Se dovoljen za doseganje
ciljnega varnostnega volumna.

MozZnost izbiranja med odraslim in pediatri¢nim bolnikom. Ta nastavitev omogota
konfiguracijo privzetih vrednosti in razponov, ki so na voljo za nastavitve predihavanja,
ter omogoca dolo€itev meril dopustne upornosti dihalnega sistema, uporabljenega v
konfiguraciji za merjenje upornosti cevi.

Pozitivni tlak na koncu izdiha (PEEP) omogoga nastavitev tlaka, ki je zagotovljen ves €as
izdiha.

volumsko kontroliranih dihih.

Omogoca nastavitev tlacne podpore tako, da je vi$ja od tlaka PEEP, ki je zagotovljen
med vdihom pri tlaéno podprtih dihih (spontano sprozenih dihih).

Najvetja dovoljena tlacna podpora (»Max PS«) omogoca nastavitev najvecje podpore
tlaka nad pozitivni tlak na koncu izdiha (PEEP), ki je $e dovoljen za doseganje ciljnega
varnostnega dihalnega volumna.

Visina bolnika (»Pt Height«) se uporablja za oceno anatomskega mrtvega prostora in
idealne telesne teZe (IBW).

Frekvenca dihanja (»Resp. rate«) omogo€a nastavitev Stevila dihov na minuto (dih/min),
ki jih ventilator zagotavlja bolniku. Merjena frekvenca dihanja je lahko vi§ja zaradi
dihov, ki jih sproZi bolnik.

Cas dviga (»Rise Time«) omogota nastavitev &asa, v katerem ventilator doseZe tlak pri
izdihu za tlaéno kontrolirane dihe.

Varnostni dihalni volumen (»Safety Vt«) omogota nastavite najmanj$ega ciljnega
dihalnega volumna (Vt) za vsak dih, ki ga zagotovi ventilator.

Opozorilo za globoki vdih (»Sigh Alert«) omogoca, da ventilator nastavite tako, da pred
sproZitvijo globokega diha odda en pisk.

Globoki dih (»Sigh Breath«) omogoca nastavitev moznosti ojatanega diha (globokega
diha) v intervalu globokega diha.

Ciljna frekvenca bolnika (»Target Pt Rate«) omogoga nastavitev zgornje meje
inteligentne podporne frekvence (intelligent Backup Rate (iBR)) za iVAPS.

Ciljna alveolarna minutna ventilacija (»Target Va«) omogoca nastavitev servo-
predihalnega cilja za iVAPS.

Cas vdiha (Ti) omogota nastavitev trajanja faze vdiha pri dihu.

slovenscina 95



Dodatek A: Opredelitve

Nastavitev

Opredelitev

Ti Max

Najmanjsi ¢as vdiha

SproZanje vdiha

Vrsta sproZanja vdiha

Vit
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Najvegji ¢as vdiha (Ti Max) omogoca nastavitev najdaljSega trajanja faze vdiha pri dihu.

Najmanjsi ¢as vdiha (Ti Min) omogoca nastavitev najkraj$ega trajanja faze vdiha pri
dihu.

Omogota nastavitev mejne vrednosti sprozanja vdiha (»Trigger«), nad katero ventilator
sproZi novi dih.

SproZilo je fiksno prvih 300 ms po zacetku izdiha.

Vrsta sprozenja vdiha (»Trigger type«) omogoca, da dologite, ali bo za dvocevni sistem
uporabljena mejna vrednost za sproZanje vdiha na osnovi tlaka ali mejna vrednost za
sproZanje vdiha na osnovi pretoka.

Dihalni volumen (Vt) omogoga nastavitev kolitine plina, merjenega v ml, ki je dovajana
bolniku pri obveznih, volumsko kontroliranih dihih.



Dodatek A: Opredelitve

Opredelitve izmerjenih in izraCunanih parametrov

Med konfiguracijo ali predihavanjem so prikazani naslednji izmerjeni in izra¢unani parametri. Vsak nacin
predihavanja vklju¢uje natan¢ne podatke o prikazanih parametrih.

Parameter Opredelitev

FiO2 Odstotna vrednost kisika, dovajanega v dihalni sistem.

= Razmerje med vdihom/izdihom (»l:E«) predstavlja razmerje med trajanjem vdiha in
trajanjem izdiha.
Izmerjeno razmerje med vdihom/izdihom je prikazano med predihavanjem kot
parameter, za katerega se izvaja spremljanje.
Ce nastavitev frekvence dihanja ni izklopljena (»Off«), je izratunano predvideno razmerje
med vdihom/izdihom in prikazano na zaslonih za nastavitve.

Pustanje Pustanje (»Leak«) pomeni povpretno nenamerno puséanje. Za dvocevne sisteme je
prikazano kot odstotek, za enocevne sisteme z namernim pus¢anjem pa kot pretok.
Merjeno puscanje je med predihavanjem prikazano kot parameter, za katerega se izvaja
spremljanje.

MV Minutna ventilacija (MV) je zmnoZek ciljne frekvence bolnika (Target Pt Rate) in
izdihanega dihalnega volumna na podlagi povpretja zadnjih osmih dihov.
Vrednost MV je prikazana kot izratunani parameter med konfiguracijo iVAPS.

MVe Minutni volumen pri izdihu (MVe) je zmnoZek frekvence dihanja in izdihanega dihalnega
volumna na povpreéju zadnjih osem dihov.
Merjena vrednost MVe je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

MVi Minutni volumen pri vdihu (MVi) je zmnoZek frekvence dihanja in vdihanega dihalnega
volumna na povpregju zadnjih osem dihov.
Merjena vrednost MVi je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Tlak Tlak je trenutni tlak v dihalnih poteh bolnika, izmerjen na prikljucku bolnika.
Izmerjeni tlak je med predihavanjem prikazan kot parameter, za katerega se izvaja
spremljanje.

PEEP Tlak na koncu izdiha (PEEP) je tlak v zratnih poteh, ki je izmerjen 50 ms pred koncem

Povpretni tlak v dihalnih poteh
Odstotek spontanega prehoda na
izdih

Odstotek spontanega sprozanja
vdihov

zadnjega izdiha.

Merjena vrednost PEEP je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Povprecni tlak v dihalnih poteh (»Pmean«) bolnika med zadnjim dihom.

Odstotek spontanega prehoda na izdih (»% Spont cycle«) je odstotek vseh dihov, za
katere je v zadnjih 20 dihih izveden spontani prehod na izdih.

Odstotek spontanega sproZanja vdihov (»% Spont trig) je odstotek vseh dihav, ki so v
zadnjih 20 dihih spontano sproZeni.

Merjeni odstotek spontanega sproZanja vdihov je med predihavanjem prikazan kot
parameter, za katerega se izvaja spremljanje.
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RSBI

Sp02

Te
Ti

Va

Vite

Vti

Povprecna vrednost Vt
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Izmerjena vrednost PIF je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Ko je moZnost nastavitve dolZine faze vdiha nastavljena na vrednost Ti, je predvidena
vrednost PIF izraunana in prikazana na zaslonih za nastavitve kot volumsko kontrolirani
dihi.

zadnjih vdihom.

Merjena vrednost PIP je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Merjen sréni utrip (»Pulse rate«) je med uporabo pulznega oksimetra prikazan kot
parameter, za katerega se izvaja spremljanje.

Frekvenca dihanja (»Resp. rate«) oznacuje $tevilo dihov na minuto in je izmerjena na
povpregju zadnjih osem dihov.

Merjena frekvenca dihanja je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega
se izvaja spremljanje.

Indeks hitrega in plitvega dihanja (RSBI) se izratuna tako, da se frekvenca dihanja deli z
dihalnim volumnom.

Merjeni indeks RSBI je med predihavanjem prikazan kot parameter, za katerega se
izvajala spremljanje.

Merjena nasitenost s kisikom (Sp02) je med uparabo pulznega oksimetra prikazana kot
parameter, za katerega se izvaja spremljanje.

Cas izdiha (Te) je dol7ina zadnje faze izdiha v sekundah.
Cas vdiha (Ti) je dolZina zadnje faze vdiha v sekundah.

Izmerjena vrednost Ti je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Ko je moZnost nastavitve dolZine faze vdiha nastavljena na vrednost PIF, je predvidena
vrednost Ti izratunana in prikazana na zaslonih za nastavitve kot volumsko kontrolirani
dihi.

Alveolarna minutna ventilacija (Va) se izracuna (dihalni volumen - mrtvi prostor) x frekv.
dihanja

Izmerjena vrednost Va je prikazana kot nadzorovan parameter med predihavanjem.
Dihalni volumen pri izdihu (Vte) predstavlja izdihani volumen med zadnjim dihom.

Merjena vrednost Vte je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Dihalni volumen pri vdihu (VTi) oznatuje volumen vdiha pri zadnjem dihu.

Merjena vrednost VTi je med predihavanjem prikazana kot parameter, za katerega se
izvaja spremljanje.

Povprecni dihalni volumen (Povpregna vrednost Vt) je povpreéen volumen izdihan z
zadnjih petih minutah predihavanja.

Povpre€na vrednost V1 je prikazana kot ragunski parameter med konfiguracijo iVAPS.
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Parameter Opredelitev

Povprecna vrednost Vt/kg Povpreéni dihalni volumen na kg (Povpreéna vrednost Vt/kg) je povprecna vrednost Vit
deljena z idealno telesno tezo (IBW).

Povprecna vrednost Vt je prikazana kot radunski parameter med konfiguracijo iVAPS.
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