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

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

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

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

 WARNING 

• Read the entire manual before using the Astral device. 

• Use the Astral device only as directed by a physician or healthcare provider. 

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

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

 

 

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

 CAUTION 

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

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

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

The clinical benefit of invasive mechanical ventilation is sustaining life, or as an alternative to non-invasive 
mechanical ventilation where non-invasive mechanical ventilation is contraindicated. 
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Intended patient population/medical conditions 
The intended patient population using the Astral devices are patients requiring mechanical ventilation. 
Mechanical ventilation is indicated when a patient cannot achieve an appropriate level of ventilation to 
maintain adequate gas exchange and acid-base balance. It can be delivered in the acute or chronic 
environment, and may be delivered invasively or non-invasively to patients who may be non-dependent 
or dependent on ventilation.  

Patient populations who require acute mechanical ventilation may include: 

• Acute respiratory failure 

• Exacerbation of chronic respiratory conditions  

• Coma 

• Neuromuscular disease 

Patient populations who require chronic mechanical ventilation may include:  

• Chronic respiratory failure 

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

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

• Patients requiring continuous ventilator support to survive. 

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

• pneumothorax or pneumomediastinum 

• pathologically low blood pressure, particularly if associated with intravascular volume depletion 

• cerebrospinal fluid leak, recent cranial surgery or trauma 

• severe bullous lung disease 

• dehydration. 
 

 WARNING 

AutoEPAP is contraindicated when using an invasive interface. 
 
 

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

• drying of the nose, mouth or throat 

• nosebleed 

• bloating 

• ear or sinus discomfort 

• eye irritations 

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

A warning alerts you to possible injury. 

 WARNING 
• If you notice any unexplained changes in the performance of the device, if it is making unusual 

or harsh sounds, if the device or the power supply are dropped or mishandled discontinue use 
and contact your healthcare provider. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• Additional equipment connected to medical electrical equipment must comply with the 
respective IEC or ISO standards. Furthermore, all configurations shall comply with the 
requirements for medical electrical systems (see IEC 60601-1). Anybody connecting additional 
equipment to medical electrical equipment configures a medical system and is therefore 
responsible that the system complies with the requirements for medical electrical systems. 
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Attention is drawn to the fact that local laws take priority over the above mentioned 
requirements. If in doubt, consult your local representative or the technical service department.  

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

 
 

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

 

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

 CAUTION 

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

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

• Do not expose the device to excessive force, dropping or shaking. 

• Dusty environments may affect device performance. 

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

 
 

 
A note advises of special product features. 

Notes: 
 

• For assistance and reporting of issues associated with the Astral device, contact your Health Care Provider or 
authorised ResMed representative. 
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The Astral device 
The following images describe the components of the Astral device. 

 

 

 Description 

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

2 Handle 

3 Inspiratory port (to patient) 
Provides an outlet for pressurised air to be delivered to the patient via the patient circuit. Includes FiO2 sensor on the 
Astral 150. The FiO2 sensor is an optional accessory on the Astral 100. 

4 Ethernet connector (service use only) 

5 USB connector (for download to ResScan and connection of approved accessories) 

6 Mini USB connector (for connection to RCM or RCMH) 
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 Description 

7 DC power inlet 

8 Device on/off push button 

9 SpO2 Sensor connector 

10 Remote alarm five pin connector 

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

12 Air inlet (complete with hypoallergenic filter) 
 
 
 
 
 
 

 

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

 

 Description 

1 Touch screen 

2 Power source indicators 

 AC (mains power supply) 

 DC (external battery or car accessory adapter or RPSII) 

 Internal battery 
 

3 Therapy on/off indicator 

 
Device ready 

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

 
Device ventilating 

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

 

4 Alarm mute/reset button 

Illuminates when an alarm is triggered and flashes when the sound is muted. 

5 Alarm bar 

  Flashing red High priority alarm 

   Flashing yellow Medium priority alarm 

   Constant yellow Low priority alarm 
 

 
 

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

 
 

 
Description 

1 Clinical mode access button 

 
 Locked Unlocked 

 

2 Manual breath button 

 only shown if enabled 

3 Information bar 

4 Internal battery indicator 
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Description 

5 Lock touch screen button 

6 Menu bar 

7 Bottom bar 

8 Start/Stop ventilation button 

9 Main screen 

10 Sub-menus 

11 Pressure bar 
 
 

Note: Do not access Clinical mode  unless directed by a clinician. 
 

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

 

 Description 

 

Patient type – Adult 

 
Patient type – Paediatric  

 

Circuit type – Single limb with intentional leak 

 

Circuit type – Single limb with expiratory valve 

 

Circuit type – Double limb 

 
Circuit type – Mouthpiece  

P1:DAY 

(A)CV 

Program number and program name  

Ventilation mode 

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

Message 
window 

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

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

 
 



 The Astral device 
 

 English 9 
 

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

 
Monitors menu 

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

 

Setup menu 

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

 

Alarms menu 

Configure and view alarms including alarm volume. 

 
Information summary menu 

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

 
 

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

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

 

 
 

Main screen 
The Main screen displays the monitoring data, ventilation and device controls. Each function is accessed 
through the various menus and tabs. 
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Pressure bar 
The Pressure bar displays real-time therapy data while the Astral device is ventilating. 

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

watermark. Spontaneously triggering and cycling is indicated by   and  . 

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

 

 Description 

1 Peak inspiratory pressure (PIP) value 

2 
 Spontaneous cycled breath marker—indicates patient-cycled breath 

3 Peak inspiratory pressure marker 

4 Current pressure  

5 Positive end expiratory pressure (PEEP) setting 

6 
  Spontaneous triggered breath marker—indicates patient-triggered breath 

 

 

 



 Using the Astral device 
 

 English 11 
 

Using the Astral device 

 WARNING 

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

 

 CAUTION 

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

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

 
 

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

 CAUTION 

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

 
To perform a functional test: 
1. Turn off the device by pressing the power switch at the back of the device. 
2. Check the condition of the device and accessories.  

Inspect the device and all accessories. Damaged components should not be used. 

3. Check the patient circuit setup. 
Check the integrity of the patient circuit (device and provided accessories) and that all connections are secure. 

4. Turn on the device and test alarms. 

 WARNING 

If no alarm sounds, do not use the ventilator. 

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

5. Disconnect the device from the mains and external battery (if in use) so that the device is powered 
by the internal battery. Check that the Battery Use alarm is displayed and the battery LED is on. 
Note: If the charge state of the internal battery is too low an alarm occurs. Refer to Troubleshooting (see page 
65). 

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

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

Attach the accessories according to the set up descriptions. From the Monitoring menu, go to the 
Monitoring screen. Check that the values for SpO2 and pulse are displayed. 

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

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

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

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

 
 

Helpful hint! 

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

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

Powering off the device 
The Astral device can only be powered off when ventilation is stopped. 

Removing AC power does not power off the device. The device remains powered on internal battery. 

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

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

Note: While the device remains connected to external mains power, the internal battery continues to charge. 
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Enhanced access feature 
The Astral device offers an enhanced access feature ('Big buttons’ mode) to provide you with easier 
usability and accessibility. The 'Big buttons' mode can be used to start and stop ventilation, as well as to 
mute alarms. 

 WARNING 

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

 

 
 

To enable the 'Big buttons' mode: 

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

 
3. Move the Big buttons slider to On. 

 



Using the Astral device 
 

14 
 

Your enhanced access feature is now enabled. 

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

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

Big buttons icon . 

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

 
Note: With the enhanced access feature enabled, your screen will return to ‘Big buttons’ mode once the screen 
locks (after two minutes of inactivity). 
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Starting and stopping ventilation 
Your clinician has set up one or more ventilation programs for your therapy. If more than one program 
has been set up, follow the directions given by your clinician for when and how each program should be 
used. 
 

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

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

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

To stop ventilation: 

Ventilation can be stopped at any time and from any screen. 

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

2. Press and hold . 

3. Release  when prompted. 

4. Press Confirm. Ventilation is stopped. 
 

Locking and unlocking the touch screen 
The touch screen can be unlocked at any time. 

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

Unlocking the touch screen 

Touch the screen anywhere and follow the on-screen prompts. 
 



Using the Astral device 
 

16 
 

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

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

• Waveforms 

• Monitoring 

• Trends 
 

Waveforms  

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

 
 
 

 Description 

1   Spontaneous trigger breath marker—indicates patient-triggered breath. 

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

The Monitoring screen displays all measured parameters in numerical form. 

 
 

Helpful hint! 

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

Trends screen 

The Trends screen shows the 5th and 95th percentile values, as well as the median for the last 30 days 
for each of the following parameters: 

• Leak 

• Minute ventilation 

• Peak inspiratory pressure 

• Tidal volume 

• Respiratory rate 

• Inspiratory time 

• SpO2 

• Pulse rate 

• FiO2 

• Alveolar ventilation. 
 

 
 

Information is displayed as bar graphs, with two graphs per screen. 

Use the up and down scroll arrows to cycle through the graphs. 
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Setup menu  
The Setup menu displays four different sub-menus: 

• Circuit—to view the circuit 

• Settings—to view the ventilation mode and access Manual Breath and Sigh Breath screens 

• USB—to save patient data and import/export settings 

• Device Config.—to change the device configuration. 

 

Helpful hint! 

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

locked . 
 
 

Alarms menu  
The Alarms menu displays the individual thresholds for each alarm to trigger. Real-time values are 
displayed between the upper and lower thresholds. 
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Information menu  
The Information menu is comprised of three sub-menus: 

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

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

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

 
 

Device settings 
The configurable settings are described in the following table. 

Device setting Description 

Alert Tone Sets alert tones to on or off. 

Default: On 

Alarm Volume Sets the volume level of the alarm system. 

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

Default: 3 

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

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

Default: On 

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

Default: Auto 

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

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

Default: On 

Rotate Display Flips the current orientation of the display. 

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

Default: On 

Date Allows setting of the day, month and year of the current date. 
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Device setting Description 

Time Allows setting of the hours and minutes of the current time. 

Language Sets the current language of the device selected from the list of available languages. 

 
 

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

 
The current active selections are highlighted in orange. 

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

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

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

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

Program settings are maintained even when the device is powered off, including after a power failure 
event. 
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To change between programs: 
1. From the Patient home screen, select the program you want to use. A summary of the program 

settings will be displayed. 

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

highlighted orange. 

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

Helpful hint! 

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

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

To deliver a manual breath, press  . 
 

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

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

To turn the Sigh Alert on or off: 
1. From the Setup menu, select Settings. 
2. Set Sigh Alert on or off. 
3. Press Apply to proceed with the change. 
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Travelling with the Astral device 

 WARNING 

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

 
When travelling with the Astral device: 

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

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

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

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

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

Assembling patient circuits 

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

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

Tidal volume range Recommended patient type setting Suitable circuit diameters 

50 mL to 300 mL Paediatric 10 mm, 15 mm or 22 mm 

> 300 mL Adult 15 mm or 22 mm 
 

 WARNING 

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

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

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

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

 

 CAUTION 

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

 
 Adapter  

 
For use with 

1 Single limb leak 

 

Single limb circuit with intentional leak or mouthpiece circuit 

2 Single limb  

 

Single limb circuit with expiratory valve (expiratory valve integrated into the circuit) 

3 Double limb  
(Astral 150 only) 

 

Double limb circuit (expiratory valve integrated into the adapter) OR single limb circuit with 
intentional leak or mouthpiece circuit 

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

 WARNING 

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

 

Helpful hint! 

Only use adapters and circuits as directed by your clinician. 
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Fitting the circuit adapter 
Before connecting the patient circuit, the adapter specific to the required circuit type must be fitted. 

To fit the adapter: 
1. Turn over the device and place on a soft surface (to protect the LCD screen). 
2. Press and hold the eject button. Pull the cover out towards you. 
3. Lift the adapter out of the socket. 
4. Replace with the new adapter, ensuring it sits firmly in the socket. 
5. Place the cover over the enclosure, ensuring the runners on the device and the cover are aligned. 

Slide the cover back into place until the latch clicks. 
 

    

 

   
 

 
 

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

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

 WARNING 
• At low pressures, the flow through the mask vents may be inadequate to clear all exhaled 

gases, and some rebreathing may occur when using a single limb circuit with intentional leak. 

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

 
To connect a single limb circuit with intentional leak: 
1. Check the device is fitted with the single limb leak adapter. Otherwise, change the adapter. 

Note: The Astral 150 can also support a single limb circuit with intentional leak using a double limb adapter.  

2. Connect the inspiratory limb to the inspiratory port. 
3. Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter). 
4. Select the circuit type and perform a Learn Circuit. 
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5. If using a non-vented mask or tracheostomy connector, attach a ResMed Leak Valve to the free end 
of the air tubing ensuring that the Leak Valve is as close as possible to the patient. 

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

 
 

Connecting a single limb circuit for invasive use 

 CAUTION 

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

 

 
For invasive ventilation, since the patient's upper respiratory system is bypassed by an artificial airway 
device (for example endotracheal or tracheostomy tube) humidification of the inspired gas is required to 
prevent lung injury. 
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Connecting a single limb circuit with expiratory valve 
To enable fast and accurate connection, use an Astral Quick Connect Single Limb Circuit. This custom 
accessory with its integrated proximal pressure sensor and expiratory valve control line, is designed 
specifically for use with Astral ventilators. 
 

To connect an Astral 'Quick Connect' Single Limb Circuit with expiratory valve: 
1. Check the device is equipped with the single limb adapter (otherwise change the adapter). 
2. Connect the air tubing to the inspiratory port on the device. 
3. Attach the Astral Quick Connect circuit to the single limb adapter on the device (see diagram below). 
4. Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter). 
5. Select the circuit type and perform a Learn Circuit. 
6. Attach a patient interface (eg, mask) to the connector on the pneumatic valve. 
 
 

 
 



 Assembling patient circuits 
 

 English 27 
 

To connect a standard single limb valved circuit to the Astral: 
1. Connect the Proximal pressure line to the upper connector of the Astral device single limb adapter. 
2. Connect the PEEP control line to the lower connector of the Astral device single limb adapter. 
3. Connect the air tubing to the inspiratory port of the device. 
4. Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter). 
5. Select the circuit type and perform a Learn Circuit. 
6. Attach a patient interface (eg, mask) to the connector on the pneumatic valve. 
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Connecting a double limb circuit (Astral 150 only) 
The Astral device measures exhaled air flowing through the double limb circuit adapter. This enables 
patient-exhaled tidal volume to be accurately measured and monitored. 
 

To connect a double limb circuit: 
1. Ensure the device is fitted with the double limb adapter (otherwise change the adapter). 
2. Connect the ends of the air tubing to the inspiratory and adapter ports on the device. 
3. Attach any required circuit accessories (eg, humidifier or filter). 
4. Select the circuit type and perform a Learn Circuit. 
5. Attach a patient interface (eg, mask) to the end of the air tubing. 
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Connecting a mouthpiece circuit 
The mouthpiece circuit is a single limb circuit with no expiratory valve or intentional leak. This circuit is 
not intended to support continuous exhalation into the circuit. For patients that may prefer continuous 
exhalation into the circuit, a circuit with expiratory valve or intentional leak should be considered. 

To connect a mouthpiece circuit:  
1. Check the device is fitted with a single limb leak adapter. Otherwise, change the adapter. 

Note: The Astral 150 can also support mouthpiece circuit using a double limb adapter. 

2. Connect the inspiratory limb to the inspiratory port. 
3. Attach any required circuit accessories (eg, filter). 
4. Select the circuit type and perform a Learn Circuit.  
5. Attach the patient interface (eg, mouthpiece) to the free end of the air tubing as appropriate. 
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Learn Circuit 
In order to support a wide range of circuit configurations and accessories, the Astral device provides a 
Learn Circuit function to determine the characteristics of the circuit. As part of the Learn Circuit 
functionality the Astral performs a device self-test and a calibration of the FiO2 sensor (if installed). 

 CAUTION 

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

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

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

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

The prompts will guide you through a number of steps including: 
- With the patient interface disconnected from the patient connection port, the Astral device will 

characterise the impedance of the inspiratory path. 
- With the patient connection port sealed, the Astral device will characterise the total circuit 

compliance, and then the impedance of the expiratory path. 
After completing these steps, a test result screen is displayed. You can access this Results screen 
later using the Results button in the Circuit setting up screen. 
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The following icons are used to report the Learn Circuit results: 

Learn Circuit Results 

Icon Description 

 Learn Circuit completed 

 Learn Circuit not tested. Default circuit characteristics will be applied. Accuracy of control and monitoring may not be 
met. Ensure that ventilation and alarms are effective before proceeding further. 

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

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

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

Below are general steps to resolve the Learn Circuit issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting (see page 69) for 
suggested actions on the error code. 
1. Inspect the circuit and proximal lines for disconnection or excessive leak. 
2. Check that the circuit is correctly connected and matches the selected circuit type. 
3. Check that the correct circuit adaptor is installed for the selected circuit type. 
4. Check the module, the blue membrane and sensor are pressed all the way in and sit flush with the enclosure. 

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

 

 

Device Test Results 

Icon Description 

 Device Test has passed. 

 Device Test has not been run. This only occurs on setting up a new therapy program. 

 Device Test has failed. Learn Circuit cannot be run.  

Below are general steps to resolve the Learn Circuit issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting (see page 69) for 
suggested actions on the error code. 
1. Inspect the air inlet for foreign materials. 
2. Inspect the air filter and replace it, if necessary. Refer to Cleaning and maintenance (see page 62) for further 

instructions. 
3. Remove the expiratory module and inspect the module and blue membrane for any foreign materials. 
4. Re-install the module, ensuring that it is securely in place. 
5. Repeat Learn Circuit. If problem persists, refer to Learn Circuit Troubleshooting (see page 69) for suggested 

actions on the error code. 

If you choose to proceed with ventilation, accuracy of control and monitoring will be degraded. Ensure that ventilation 
and alarms are effective before proceeding further. 
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Oxygen (FiO2) Sensor Results 

Icon Description 

 Oxygen sensor calibration has passed. 

 Oxygen sensor not tested or not installed.  
1. If your device was supplied without an oxygen sensor, ignore this message and proceed with therapy.   
2. If possible, check that the oxygen sensor is securely attached as described in Replacing the oxygen sensor. 
3. Repeat Learn Circuit. If the oxygen sensor is still not detected, return the device for servicing by an authorised 

ResMed Service Centre. 

 Oxygen sensor calibration has failed.  

Below are general steps to resolve the oxygen sensor calibration issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting (see 
page 69) for suggested actions on the error code. 
1. If possible, replace the oxygen sensor as described in Replacing the oxygen sensor. 
2. Repeat Learn Circuit. If problem persists, return the device for servicing by an authorised ResMed Service Centre. 

If you choose to proceed with ventilation, FiO2 alarms will be disabled. An alternate method for monitoring FiO2 is 
required. 

 
 

 
Expiratory Flow Sensor Results 

Icon Description 

 Expiratory flow sensor calibration has passed. 

 Expiratory flow sensor not tested or not installed.  

 Expiratory flow sensor calibration has failed.  

Below are general steps to resolve the expiratory flow sensor calibration issue. Refer to Learn Circuit Troubleshooting 
(see page 69) for suggested actions on the error code. 
1. Remove the adapter, seal, and expiratory flow sensor. 
2. Inspect the module, seal, and flow sensor for any foreign materials. 
3. Re-install the module and flow sensor, ensuring that it is securely in place. 
4. If possible, replace the expiratory flow sensor as described in Replacing the expiratory flow sensor. 
5. Repeat Learn Circuit. If problem persists, return the device for servicing by an authorised ResMed Service Centre. 

If you choose to proceed with ventilation, check Vte and MVe alarms are effective. 
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Accessories 
For a full list of accessories, see Ventilation accessories on www.resmed.com under the Products page. 
If you do not have internet access, please contact your ResMed representative. 
 

 WARNING 

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

Helpful hint! 

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

Power accessories 

 WARNING 

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

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

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

• Astral External Battery 

• ResMed Power Station II 

• Astral DC adapter 

• ResMed Remote Alarm II 

• Pulse Oximeter. 
 

Optional accessories 
The Astral device can be used with a range of optional accessories as follows: 

• Astral Mobility Bag 

• Astral SlimFit Mobility Bag 

• ResMed Homecare Stand 

• Astral Table Stand 

• Aerogen® nebuliser 

• ResMed Connectivity Module (RCM) 

• ResMed Connectivity Module Hospital (RCMH) 

• Mouthpiece Ventilation (MPV) Support Arm. 
Note: Some accessories may not be available in all regions. 
 

Attaching patient circuit accessories 

 WARNING 
• Adding or removing circuit components can adversely affect ventilation performance. ResMed 

recommends performing a Learn circuit every time an accessory or component is added to or 
removed from the patient circuit. If the circuit configuration is changed, the Disconnection 
Alarm needs to be checked for correct operation. 

• Do not use electrically conductive or anti-static air tubing. 
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Attaching a humidifier 
A humidifier or HME is recommended for use with the Astral device. 

 WARNING 
• For invasive ventilation, since the patient's upper respiratory system is bypassed by an artificial 

airway device (for example endotracheal or tracheostomy tube) humidification of the inspired 
gas is required to prevent lung injury. 

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

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

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

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

 CAUTION 

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

 
To attach a humidifier to a patient circuit: 
1. Connect a length of air tubing to the inspiratory port on the device. 
2. Connect the other end of the air tubing to the inlet port on the humidifier. 
3. Connect the patient circuit to the outlet port on the humidifier. 
The image below shows proper use of a humidifier in combination with a double limb circuit. 

 
 

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

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

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

To ensure accurate therapy, Astral's Learn Circuit function should be performed prior to filling the water 
tub. 
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Attaching a Heat Moisture Exchange (HME) 
HME's are passive humidification systems that retain heat and moisture from the patient's exhaled 
gases via an internal membrane.  An HME should not be used with active humidification. An HME can 
be used with the Astral device with a double limb circuit or single limb circuit with integrated valve. 

 WARNING 

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

 
 

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

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

Attaching a bacterial/viral filter 

 WARNING 
• Regularly check the bacterial/viral filter and expiratory valve for signs of moisture or other 

contaminants, particularly during nebulisation or humidification. Failure to do so could result 
in increased breathing system resistance and/or inaccuracies in expired gas measurement. 

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

 

 CAUTION 

The bacterial/viral filter must be used and replaced according to the manufacturer's specifications. 
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To attach a bacterial/viral filter: 
1. Fit the bacterial/viral filter to the inspiratory port of the device. 
2. Connect the air tubing to the other side of the filter. 
3. Perform the Learn Circuit function. 
4. Attach the patient interface to the free end of the air tubing. 

 

 WARNING 
• To prevent the risk of cross-contamination, a bacterial/viral filter is mandatory if the device is to 

be used on multiple patients. 

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

 
 

 
Adding supplemental oxygen 
Oxygen may be prescribed by your clinician. 

The Astral device is designed to be compatible with levels of supplemental oxygen up to 30 L/min. 

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

• Use only medical grade oxygen sources. 

• Always ensure that the device is ventilating before the oxygen supply is turned on. 

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

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

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

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

• Monitor supplemental oxygen using the integrated FiO2 sensor and alarms or use an external 
O2 monitor compliant with ISO 80601-2-55. 

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

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

• Do not position the Astral device on its side as this may affect FiO2 monitoring accuracy. 

 
To add supplemental oxygen: 
1. Unlock the low flow oxygen inlet at the rear of the device by pushing up on the locking clip. 
2. Insert one end of the oxygen supply tubing into the oxygen port connector. The tubing will 

automatically lock into place. 
3. Attach the other end of the oxygen supply tubing to the oxygen supply. 
4. Start ventilation 
5. Turn on oxygen and adjust (at the oxygen supply) to the prescribed flow rate or FiO2 level. 

  
 

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

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

  
 

Monitoring delivered oxygen 
The FiO2 sensor is a standard inclusion on the Astral 150 and an optional accessory on the Astral 100. 
The sensor measures the average of percentage of oxygen delivered to the circuit through the inspiratory 
limb. 

Prior to using the FiO2 monitor, a Learn Circuit needs to be performed to calibrate the sensor. Repeat the 
calibration at regular intervals at least once every three months.  

Note: It may take up to 30 minutes for the FiO2 sensor readings to meet the specified accuracy after 
powering on the device from off state or when all power source indicators are off. 

The FiO2 sensor performance can be adversely affected by relative humidity, condensation on the sensor 
or unknown gas mixtures. 

 WARNING 

Do not position the Astral device on its side as this may affect FiO2 monitoring accuracy. 
 

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

 WARNING 
• Always connect bacterial/viral filters to both the inspiratory port and the expiratory inlet of the 

Astral device to protect the device. 

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

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

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

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

 
 

Pictured above: Aerogen® Solo in-line. 

For full instructions for use, please consult the Aerogen Solo System Instruction Manual. 
 

Attaching other accessories 

Attaching a pulse oximeter 

 WARNING 
• Only use compatible NONIN™ finger pulse sensors*. 

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

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

 

 CAUTION 

Factors that may degrade pulse oximeter performance or affect the accuracy of the measurement 
include the following: excessive ambient light, excessive motion, electromagnetic interference, 
blood flow restrictors (arterial catheters, blood pressure cuffs, infusing lines, etc.), moisture in the 
sensor, improperly applied sensor, incorrect sensor type, poor pulse quality, venous pulsations, 
anaemia or low haemoglobin concentrations, cardiogreen or other intravascular dyes, 
carboxyhaemoglobin, methaemoglobin, dysfunctional haemoglobin, artificial nails or fingernail 
polish, or a sensor not at heart level. 
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To connect the pulse oximeter: 
1. Connect the plug of the finger pulse sensor to the plug of the pulse oximeter. 
2. Connect the plug of the pulse oximeter to the SpO2 (pulse oximeter) connector at the rear of the 

device.  

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

Once you have attached the pulse oximeter, a message will briefly display in the information bar. 
Real-time SpO2 and Pulse readings can be viewed from the Monitoring menu. 

Notes:  

• Values from the SpO2 sensor are averaged over 4 heartbeats. 

• Included SpO2 sensor is calibrated for the display of functional oxygen saturation. 

• The No SpO2 monitoring alarm will activate if the pulse oximeter has been disabled or has a degraded 
signal for more than 10 seconds or has been disconnected. 
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Attaching a remote alarm 
The ResMed Remote Alarm II has been designed for use with Astral devices. The Remote Alarm II alerts 
you to an alarm that requires immediate attention. It triggers an audible and visual alarm when an alarm 
is triggered on the Astral device. For full instructions on using the Remote Alarm II, see the User Guide 
that comes with that device. 

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

 

 CAUTION 

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

Helpful hints! 

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

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

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

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

 WARNING 
• Beware of electrocution. Do not immerse the device, power supply or power cord in water.  

• Make sure the power cord and plug are in good condition and the equipment is not damaged. 

• Keep the power cord away from hot surfaces. 

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

 
The Astral device can be used with different power sources:  

• Mains power  

• Astral External Battery 

• ResMed Power Station II 

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

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

 WARNING 

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

 
To connect to mains power: 
1. Connect the DC plug of the supplied ResMed external power supply unit to the rear of the Astral 

device. 
2. Before connecting the power cord to the ResMed power supply unit, ensure the end of the 

connector of the power cord is correctly aligned with the input socket on the power supply unit. 
3. Plug the other end of the power cord into the power outlet. 

 
Note: The power cord is equipped with a push-pull locking connector. To remove, grasp the power cord housing and 
gently pull the connector from the device. Do not twist its outer housing or pull on the cord. 
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Connecting the Astral External Battery 
The Astral External Battery has been designed specifically for use with the Astral Series of ventilators. It 
is intended to provide Astral ventilators with eight hours of power during typical use. 

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

 
 

Using the External Battery 

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

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

 WARNING 
• Do not attempt to connect more than two external batteries. Battery specific messages and 

alarms on the Astral device will not operate for any additional units. 

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

 

Alarms and messages relating to the External Battery may occur from time to time. All message 
information will be displayed on the Astral user interface, and will be accompanied by an audible signal. 
Refer to the Alarms Troubleshooting (see page 65) for further information. 
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Connecting to a ResMed Power Station (RPSII) 
The RPSII provides the Astral device with eight hours of power during typical use. To use, connect the 
power cord of the RPSII to the DC inlet port on the device. 

 CAUTION 

• When using the Astral device with an RPSII, the internal battery will not be charged. 

• Do not use the RPSII and external battery together. 

 

 
 

Connecting to an external DC power source 

 CAUTION 

• When using a car auxiliary adapter, start the car before plugging in the device's DC adapter. 

• If the external DC power source drops to below 11V, the Astral will switch to internal battery. 

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

 
To connect DC power: 
1. Connect the DC plug of the external DC power supply unit to the rear of the device. 
2. Plug the other end of the power cord into the power outlet. 
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Using the internal battery 
An internal battery is included in the Astral device. It ensures a continuous power supply when mains 
power is disrupted and no external battery is connected to the device. When the Astral starts using the 
internal battery as its power source, you are notified by the Using internal battery alert and with the 
internal battery power source indicator.  

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

 WARNING 
• When using the Astral device as a backup ventilator, ensure the internal battery level is 

checked on a regular basis. 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

Battery run time 

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

Internal battery run time is determined by the: 

• percent charge 

• environmental conditions (such as temperature and altitude) 

• condition and age of the battery 

• device settings 

• patient circuit setup and unintentional leak.  
The internal battery should be replaced every two years, or sooner when there is a noticeable reduction 
in usage time when fully charged. 
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Storing and recharging 

If the internal battery is not used, it must be recharged every six months. 

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

To prepare the internal battery for long-term storage: 

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

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

To recharge the internal battery: 
1. Connect the device to mains power. 
2. Charging commences as indicated by a flashing battery charging indicator symbol in the Information 

bar. 
Notes: 

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

• If the device has been stored outside the operating temperature range, an alarm message (Power fault / No 
charging) may appear. You can still continue using the device, however, if the alarm persists for more than 2 
hours the battery may need replacement. 
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Device power source indicators 
Information on system and battery charge levels can be accessed in one of two ways: 

1. Battery Indicator 
The capacity of all connected batteries will be added to the RunTime indicator on the Information bar 
of the Astral interface. (This may take a couple of minutes). The total will be the sum of the Astral 
internal battery plus either one or two external batteries. 
Under normal operating conditions, the ventilator will display: 
- Total system state of charge as a percentage when in ventilation standby mode or connected to 

mains power.  
- Estimated remaining run time while delivering therapy. 

Display Description 

 

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

 

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

 

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

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

2. Battery information 
The battery information can be accessed from the Battery sub-menu in the Information menu. This 
menu has two tabs: 
- Charge—displays the current charge level (0-100%) for any batteries currently detected by the 

system, as well as the total system charge. 
- Maintenance—displays the full charge capacity and the charge cycle count for any batteries 

currently detected by the system. 

 
Regularly check the charge level of the internal battery and any connected external batteries. It is 
recommended to replace any batteries at 400 charge cycles. 
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Astral Carry Bag 
The Astral device should always be packed in its Carry Bag when not in use to prevent damage to the 
device. 

 WARNING 

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

 
To use the Carry Bag 
1. Prior to placing the device in the Carry Bag, remove: 

- the power connection from the rear of the device 
- all patient circuit components 
- all accessories, including Remote Alarm and oximeter 
- the USB Stick. 

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

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

4. Place the Power Supply unit and any heavy components in the side zippered pocket. 
5. Ensure all zippers are completely closed and the device secure before lifting the Carry Bag. 

 CAUTION 

Do not place any heavy or bulky objects in the zippered pocket on the inside front of the bag. This 
could result in damage to the LCD Touch screen. 
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Alarms 
The Astral device activates alarms to alert you to conditions that require attention to ensure patient 
safety. When an alarm is activated, the Astral device provides both audible and visual alerts, and displays 
an alarm message in the Alarm display on the Information bar. 
 

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

As soon as the activation condition is met, the Astral device provides both audible and visual alerts 
without delay. 
 

 
 

 
Indicator Description  

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

Press the Alarm display for further alarm information. 

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

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

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

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



 Alarms 
 

 English 51 
 

 
Indicator Description  

4 Alarm mute/reset button State: 
• no light – no active alarms 
• steady light – active alarm/s 
• flashing light – alarm mute on. 

This button also allows you to: 
• mute the audible alert 
• reset the currently displayed alarm (if permitted). 

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

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

Alarm priority 
 

Alarm bar Audible alert 

High  Red flashing light 10 beeps every 5 seconds 

Medium  Yellow flashing light 3 beeps every 15 seconds 

Low  Yellow steady 2 beeps every 25 seconds 
 

 

 

Helpful hint! 

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

High priority alarms Medium priority alarms Low priority alarms 

Total power failure* 

High pressure protection 

Circuit disconnection 

Low Pressure 

Obstruction 

High Pressure 

Apnoea 

Low MVe 

Low MVi 

High MVi 

High MVe 

Low Vte 

High Vte 

Low Vti 

High Vti 

Low Resp. rate 

High Resp. rate 

High leak 

Ventilation stopped 

Low SpO2 

High SpO2 

Low FiO2 

High FiO2 

NV mask/Rebreathing 

Incorrect circuit adapter 

Critically low battery 

Incorrect circuit attached 

Safety reset complete 

Battery inoperable 

High pressure 

Low PEEP 

High PEEP 

Low pulse rate 

High pulse rate 

Device overheating 

Pressure line disconnected 

Last self test failed 

Flow sensor not calibrated 

No SpO2 monitoring 

No FiO2 monitoring 

Internal battery degraded 

Low internal battery 

Circuit fault  

 

Using internal battery 

Battery 1 fault 

Battery 2 fault 

Power fault/No charging 

PEEP blower failure 

 

*No LED will flash during a Total power failure alarm. 
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Viewing the active alarms 

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

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

 
 

To view the active alarms: 
1. From any screen, press the Alarm display on the Information bar. The Active alarms screen is 

displayed. This screen contains a full list of currently active alarms, displayed in order of their relative 
priority.  

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

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

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

To mute the audible alert on an active alarm: 

Press . 

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

 flashes. 

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

To silence alarms before they activate: 

1. Press . Alarm mute is active for two minutes. During that period,  is displayed on the 

Information bar and  flashes. 

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

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

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

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

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

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

To reset the displayed active alarm: 

1. Press  to mute the alarm. The button illuminates and flashes. 

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

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

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

 
2. Press Reset all to reset multiple alarms. Only those alarms that can be reset, will be reset. Any 

remaining alarms will require user intervention and correction. 
3. Complete any required action to resolve the remaining alarms. 
4. Press OK to close the Active alarms screen and return to the previous screen. 
 

Adjusting the alarm volume 
The volume level of the Astral device can be set from one to five (with five being the loudest and the 
default being three). Your Clinician has pre-set a minimum volume level. Any settings below the set 
minimum are greyed out and are disabled from use. 
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 WARNING 
• Alarm volume cannot be adjusted separately for individual alarms. Adjusting the alarm volume 

will change the volume of all alarms, independent of alarm priority level. 

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

 
 

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

 
 

Testing the alarm sounders and indicators 
To confirm the alarm will sound as intended, regularly test the alarm. 

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

To test the alarm sounders and indicators: 

1. Press . The Alarms screen is displayed. 

2. Press . The Alarm volume screen is displayed. 

 
3. Press Test to test the alarm. The alarm beeps twice and the LED flashes to indicate it is working 

correctly. Confirm the alarm beeps twice. Confirm the Alarm bar flashes red, then yellow.  Confirm 
the mute button flashes. 

 WARNING 

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

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

 
 

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

 CAUTION 

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

 
 

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

The following will occur: 

• The alarm LED illuminates and the alarm sounds. 

• The LED corresponding to the set volume illuminates. 

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

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

• If a second Remote Alarm is connected, the second Remote Alarm will also sound. 
 

Testing the alarms 

 WARNING 

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

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

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

 CAUTION 

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

 
 
 
 
 
 

Alarm Test procedure 

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

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

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

Obstruction 1. Disconnect the patient interface from the circuit. 
2. Start ventilation. 
3. Block the circuit outlet. 
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Alarm Test procedure 

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

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

Low FiO2 
(Only possible to test if the therapy has been 
configured for supplemental oxygen use) 

1. Turn off the supplemental oxygen. 
2. Start ventilation. 

High FiO2 
(Only possible to test if the therapy has been 
configured for supplemental oxygen use) 

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

Using internal battery 1. Ensure the Astral device is connected to an external power source. 
2. Power on the Astral device. 
3. Disconnect the power cord. 

Low battery 

Critically low internal battery 

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

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

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

Power alarms 
 

 CAUTION 

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

 

Alarm Activates when 

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

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

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

Power disconnected The power source is changed from an external source to the internal battery. 

Using internal battery The Astral device is powered on and is using battery power. 

Battery inoperable The internal battery is faulty or has been removed. 

Internal battery 
degraded 

The internal battery is degraded and may not provide a reliable indication of remaining time.  
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Detecting circuit disconnection and de-cannulation 
Inadvertent disconnection of a circuit component or accidental removal of a cannula poses a hazard to a 
dependent patient. Astral is equipped with a number of alarms that when used in conjunction with the 
Disconnection Alarm are able to reliably detect circuit disconnection (including de-cannulation). 

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

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

 WARNING 

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

 CAUTION 

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

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

 Pressure target modes Volume target modes 

Single with leak Disconnection alarm 
Low pressure alarm 

Low Vte alarm 
Low MVe alarm 
Apnoea alarm 

Leak alarm 
SpO2 alarm 

N/A 

Single with valve Disconnection alarm 
Low pressure alarm 

Low Peep alarm 
High Vti alarm 

High MVi alarm 
Apnoea alarm 

SpO2 alarm 

 Disconnection alarm 
Low pressure alarm 

Low PEEP alarm 
Apnoea alarm 

SpO2 alarm 
 

Double with valve Disconnection alarm 
Low pressure alarm 

Low Vte alarm 
Low MVe alarm 
Apnoea alarm 

Leak alarm 
SpO2 alarm 

Mouthpiece Disconnection alarm 
Low pressure alarm 

High Vti alarm 
High MVi alarm 
Apnoea alarm 

SpO2 alarm 

 Disconnection alarm 
Low pressure alarm 

Apnoea alarm 
SpO2 alarm 
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Astral Disconnection Alarm 
The Astral Disconnection Alarm constantly measures circuit resistance to detect disconnection during 
therapy. The high priority Disconnection Alarm will activate when the device detects a disconnection that 
persists continuously for more than the alarm Activation Time preset by your clinician. If the degree of 
disconnection is resolved within this time, the Alarm Activation Time will be reset. 
 

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

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

2. Adjust Disconnection Tolerance – the degree of disconnection that it takes to activate the alarm 
3. Turn the Disconnection Alarm On/ Off. 
 

 
Note: The Disconnection Alarm default setting is On. 
 

To test the Disconnection Alarm: 

These steps should be performed prior to connecting patient to the ventilator. 

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

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

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

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

Helpful hint! 

De-cannulation can be the most difficult disconnection for the device to detect. To ensure de-cannulation 
is detected, test the Disconnection Alarm using a test cannula. Your clinician can help you to do this. 
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Data management process 
Monitoring data from the Astral device can be viewed in the ResScan™ patient management software. 
Data is transferred from the device to ResScan using a USB stick. Once downloaded to ResScan, the 
data can be viewed in several report formats to easily monitor treatment results and compliance. 
 

To connect the ResMed USB to the Astral device: 

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

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

 WARNING 

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

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

 
3. Press Clear to acknowledge you have read the message and enable further transfers. 
4. Remove the USB stick from the Astral device. 
5. At the computer where ResScan is installed, plug the USB stick into the USB port. 
6. Follow the download procedure specified in the ResScan User Guide. 
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Cleaning and maintenance 
The cleaning and maintenance described in this section should be carried out regularly. 

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

 WARNING 

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

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

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

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

 CAUTION 

Clean only exterior surfaces of the Astral device. 

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

• Actichlor Plus 

• Bleach (1:10) (May also be known as 'dilute hypochlorite'). 

• Isopropanol 

• Cavicide* 

• Mikrozid* 

*Suitable for cleaning on a monthly basis only. 
Diluted solutions are to be prepared with drinking quality water. 

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

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

Weekly 
1. Wipe the exterior of the device with a damp cloth using a mild cleaning solution. 
2. Inspect the condition of the circuit adapter for entry of moisture or contaminants. Replace as 

necessary, or at regular intervals not less than once every six months. 
3. Test the alarm sounders, refer to Testing the alarm sounders (see page 55). 
 

Helpful hint! 

For information on removing and replacing the circuit adapter, refer to Fitting the circuit adapter (see 
page 24). 
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Monthly 
1. Inspect the condition of the air filter and check whether it is blocked by dirt or dust. With normal use, 

the air filter needs to be replaced every six months (or more often in a dusty environment). 
2. Check the charge level of the internal battery by: 

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

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

 

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

Component Cleaning/ Maintenance method 

Device Refer to Cleaning and maintenance (see page 61). 

Double limb adapter (used with Double limb circuits) For general hygiene the Double limb adapter should be replaced or 
protected with a bacterial/viral filter. 

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

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

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

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

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

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

 CAUTION 

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

To remove and replace the air filter 

Before replacing the air filter, turn off the device and remove mains power and/or external battery. 
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1. Unlock the air filter cover by turning in an anti-clockwise direction. 
2. Pull the air filter cover from the device.  
3. Pull the air filter from the cover and discard. 
4. Insert a new filter into the cover. 
5. Insert the air filter and cover back into the device. 
6. Turn in a clockwise direction to secure in place. 
 

  

 

 

  
 

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

Servicing 

 WARNING 

Inspection and repair should only be performed by an authorised agent. Under no circumstances 
should you attempt to service or repair the device yourself. Failure to do so could void your Astral 
device warranty, damage the Astral device or result in possible injury or death.  
 
Note: Retain the original packaging of the Astral device for use when shipping to/from an authorised ResMed Service 
Centre. 
 

 WARNING 
• To prevent the risk of cross-contamination, a bacterial/viral filter, placed on the inspiratory port 

is mandatory if the device is to be used on multiple patients as under some fault conditions, 
expired gas may be returned through the inspiratory port. 

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

 
 

Maintenance Timetable 
The Astral device should be serviced by an authorised ResMed Service Centre according to the following 
schedule. The Astral device is intended to provide safe and reliable operation provided that it is operated 
and maintained in accordance with the instructions provided by ResMed. As with all electrical devices, if 
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any irregularity becomes apparent, you should exercise caution and have the device inspected by an 
authorized ResMed Service Centre. 

With regular servicing, the expected service life of an Astral device is 8 years. 

Servicing schedule from the date of first use: 
 

Recommended service interval Conducted by Instructions 

Every six months Personnel who have been trained in the 
use of Astral  

Replacement of the air filter (replace 
earlier if dirty). 

Replacement of Single or Double limb 
circuit adapters if used. 

Two years Qualified technician Two-year Preventative maintenance. 
Replacement of the internal battery and 
FiO2 sensor if fitted. 

35,000 hours Qualified technician Pneumatic block Preventative 
maintenance. 

 
 

Helpful hint! 

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

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

Helpful hint! 

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

 
 

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

maintenance is due, can be found by pressing and selecting Device. 
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Troubleshooting 
If there is a problem, try the following suggestions. If the problem cannot be solved, contact your care 
provider or ResMed. 
 

Alarm troubleshooting 

 WARNING 

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

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

Notes: 
 

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

 

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

 

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

 

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

Alarm message Action 

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

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

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

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

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

3. If alarm persists, return the device for servicing. 

Circuit fault 1. Check the circuit for water or leaks. 
2. Perform a Learn Circuit. 
3. If the alarm persists, replace the circuit. 

Critically low battery Connect the Astral to mains AC power and allow the battery to recharge. 

Device overheating 1. Move the device to a cooler location. 
2. Inspect the air inlet for foreign objects. 
3. Inspect the air inlet filter. If necessary, replace the air inlet filter. 
4. Inspect the cooling fan inlet and outlet for foreign objects. 
5. Remove the Astral from the mobility bag. 
6. Check the circuit for obstructions. 
7. Perform a Learn Circuit. 
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Alarm message Action 

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

Flow sensor fault Replace expiratory flow sensor. 

Flow sensor not calibrated Perform a Learn Circuit. 

High FiO2 1. Check the patient's status. 
2. Check and adjust the oxygen supply. 
3. Perform a Learn Circuit to recalibrate the oxygen sensor. 

High Leak 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the circuit, expiratory valve and proximal lines for leak. When in use, check 

for leaks around the mask. 
3. When using vented therapy, check the mask type setting. 
4. Perform a Learn Circuit. 

High MVe 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the expiratory valve. If necessary, replace the expiratory valve. 
3. Perform a Learn Circuit. 

High MVi 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the circuit and expiratory module for leaks. 
3. Perform a Learn Circuit. 

High PEEP 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the circuit and expiratory valve for obstruction. When in use, check for 

obstruction in proximal lines. 
3. Perform a Learn Circuit. 

High pressure 1. Check the patient's status and airway. 
2. Inspect the circuit for obstruction. 
3. Perform a Learn Circuit. 

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

High Pulse Rate Check the patient's status. 

High Resp Rate 1. Check the patient's status. 
2. Perform a Learn Circuit. 

High SpO2 Check the patient's status. 

High Vte 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the expiratory valve. If necessary, replace the expiratory valve. 
3. Perform a Learn Circuit. 

High Vti 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the circuit and expiratory module for leaks. 
3. Perform a Learn Circuit. 

Incorrect circuit adapter 1. Check that the correct circuit adapter is installed for the selected circuit type. 
2. Perform a Learn Circuit. 

Incorrect circuit attached 1. Check that the circuit is correctly connected and matches the circuit type selected. 
2. Inspect the circuit, expiratory valve and proximal lines. 
3. Perform a Learn Circuit. 
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Alarm message Action 

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

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

Last self-test failed 1. Perform a Learn Circuit. 
2. If problem persists, return the device for service. 

Low internal battery Connect the Astral to mains AC power to allow the battery to recharge. 

Low FiO2 1. Check the patient's status. 
2. Check for leak. 
3. Check the oxygen supply and connections to the device. 
4. Perform a Learn Circuit to recalibrate the oxygen sensor. 

Low MVe 1. Check the patient's status and airway. 
2. Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or leaks.  
3. Perform a Learn Circuit. 

Low MVi 1. Check the patient's status and airway. 
2. Inspect the circuit for obstruction. 
3. Perform a Learn Circuit. 

Low PEEP 1. Check the patient's status. 
2. Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or leaks. When in use, 

check for obstructions in proximal lines.  
3. Perform Learn Circuit. 

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

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

Low Pulse Rate Check the patient's status. 

Low SpO2 Check the patient's status. 

Low Vte 1. Check the patient's status and airway. 
2. Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or leaks.  
3. Perform a Learn Circuit. 

Low Vti 1. Check the patient's status and airway. 
2. Inspect the circuit for obstruction. 
3. Perform a Learn Circuit. 

No FiO2 monitoring Perform a Learn Circuit to calibrate the oxygen sensor. 

No SpO2 monitoring 1. Check the SpO2 connection to patient's finger and the Astral. 
2. If the alarm persists, use another SpO2 oximeter or finger sensor. 

NV Mask/Rebreathing For vented circuit: 
1. Check that the mask vents are clear and unobstructed. 
2. Check the mask type setting. 
3. Perform a Learn Circuit. 

For mouthpiece circuit: 

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

Obstruction  1. Check the patient's status and airway. 
2. Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction. When in use, check for 

kinks in proximal lines. 
3. Check the circuit for water. 
4. Perform a Learn Circuit. 

PEEP blower failure 1. Check the patient's status. 
2. Switch to a back-up ventilator and return the device for service. 

Pressure Line disconnected 1. Check the connection of the proximal sense line. 
2. Check the circuit for water. 
3. Perform a Learn Circuit. 

Power fault / no charging 1. Check all connections between the device and external battery.  
2. Check connection to mains power (if present). This can be caused by the battery 

temperature being out of range. 

If problem persists, contact your ResMed Service Centre. 

Safety reset complete The device detected a fault and was reset. 
1. Check the patient's status. 
2. If the alarm persists, switch to a back-up ventilator and return the device for service. 

Safety system fault 1. Check the patient's status. 
2. Transfer the patient to an alternate means of ventilation. 
3. Return the device for servicing. 

System fault 1. Check the patient's status. 
2. Perform a Learn circuit. 
3. If problem persists, or the device fails self-test, return the device for service. 

Total power failure 1. Check the patient's status and airway. 
2. Connect the device to AC mains. 
3. Check the battery charge level of the internal and external (if applicable) battery. 

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

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

If intending to use external power: 
1. Check the power cable connection between the mains or battery, the power supply 

pack and the device. 
2. If using an external battery, check the external battery charge level and 

replace/charge if empty. 
3. If using mains AC, check the supply output. 
4. If the problem continues, try an alternative external supply type (ie, Mains AC, Mains 

DC or External Battery). 

Ventilation stopped Confirm it is appropriate to stop ventilation. 
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Learn Circuit troubleshooting 

Error code Action 

001 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

104, 105 During the first step of the Learn Circuit, check that the inspiratory port and air inlet filter 
of the Astral device are clear of obstructions; and the circuit is not connected to the 
inspiratory port.  

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

106 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

113 1. Check that supplemental oxygen is not added during the Learn Circuit. 
2. During the first step of the Learn Circuit, check that the inspiratory port and air inlet 

filter of the Astral device are clear of obstructions; and the circuit is not connected to 
the inspiratory port.  

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

121 Device Test cannot detect the correct circuit adapter. 

Single limb with expiratory valve:  
1. Check that the valve control line and proximal pressure line are connected to the 

single limb adapter correctly. Refer to Connecting a single limb circuit with expiratory 
valve for further information.   

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

Double limb:  
1. Check that the double limb circuit adapter is firmly inserted and adapter cover is 

installed correctly. Refer to Fitting the circuit adapter (see page 24) for further 
information.   

Single limb with intentional leak:  
1. Check the single limb leak adapter is firmly inserted and adapter cover is installed 

correctly. Refer to Fitting the circuit adapter (see page 24) for further information.   

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

122 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

123 Air Inlet Filter is not detected. 

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

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

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

125 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 
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Error code Action 

204 Unable to learn the circuit. 
1. Ensure that the circuit is not moved until completion of the test.  
2. Check the circuit and attached accessories for blockages. 
3. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not 

blocked.  
4. If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled. 
5. Follow the on-screen instructions carefully:  

• circuit should not be blocked during step 2 
• circuit should be completely blocked during step 3. 

If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre. 

205 The measured circuit resistance exceeds safe operating limits for this device. 
1. Check the circuit and attached accessories for blockages. 
2. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not 

blocked.  
3. If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled. 
4. Follow the on-screen instructions carefully:  

• circuit should not be blocked during step 2 
• circuit should be completely blocked during step 3. 

If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre. 

206 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

303 Unable to calibrate oxygen sensor. 
1. Check that supplemental oxygen is not added during the Learn Circuit. 
2. Repeat Learn Circuit.  

If the problem persists, contact an authorised Service Centre. 

404, 405, 406 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

409 Learn Circuit was unable to complete due to excessive leak from the circuit. 
1. Check that the circuit is completely blocked during the third step of the Learn Circuit.   
2. Check that the circuit is assembled correctly and there are no leaks in the circuit. 
3. Check that the circuit adapter is firmly inserted. 
4. This circuit may not be compatible with the Astral device. Try another circuit. 

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

415 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

420 The measured circuit compliance exceeds safe operating limits for this device. 

Check that the circuit is assembled correctly and completely blocked during the third step 
of the Learn Circuit. 

If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre. 

426 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 
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Error code Action 

504 Unable to learn the circuit. 
1. Ensure that the circuit is not moved until completion of the test.  
2. Check the circuit and attached accessories for blockages. 
3. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not 

blocked.  
4. If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled. 
5. Follow the on-screen instructions carefully:  

• circuit should not be blocked during step 2 
• circuit should be completely blocked during step 3. 

If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre. 

505 The measured circuit resistance exceeds safe operating limits for this device. 
1. Check the circuit and attached accessories for blockages. 
2. Ensure that there are no sharp bends or kinks in the circuit and the patient end is not 

blocked.  
3. If using humidification, ensure that the humidifier tub is not overfilled. 
4. Follow the on-screen instructions carefully:  

• circuit should not be blocked during step 2 
• circuit should be completely blocked during step 3. 

If the problem persists, contact your clinician or an authorised Service Centre. 

506, 512 Hardware fault detected. Contact an authorised Service Centre. 

600 Unable to calibrate Expiratory Flow Sensor. 
1. Check the circuit adapter is clean, dry and firmly inserted.   

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

• If the adapter is not clean, then it will need to be replaced. 
2. If using a small diameter paediatric breathing circuit, consider using a bacterial/viral 

filter or a 22-mm adapter on the expiratory adapter port. 
3. Repeat Learn Circuit and ensure that the circuit is not moved until completion of the 

test. 

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

Issue Action 

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

Touch screen damaged or 
non-responsive 

If you are unable to power off the Astral device normally, use the following forced 
shutdown procedure: 
1. Disconnect any external power source (eg, AC mains or external battery). 
2. Press and hold the green on/off button and the alarm mute/reset button for at least 

10 seconds. After 10 seconds the alarm bar will flash yellow. 
3. Release both buttons. Astral will then power off. 
4. The Astral device can be powered back on by pressing the on/off button and used as 

intended. 

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

1. Remove and reinsert the USB stick. 
2. Use a new USB stick. 
3. Remove the AC or external DC power supply, the restart the Astral by switching it off 

then on. 
4. Reformat your USB stick. Note that any data currently saved on the USB will be lost.  

Learn Circuit failed If the Learn Circuit fails and a warning message appears on the top of the Learn Circuit 
results page, try the following: 
1. Check the circuit for Leak. 
2. Check the module, the blue membrane and sensor are pressed all the way in and sit 

flush with the enclosure. 
3. Hold the circuit straight to reduce resistance. 

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

Flow Sensor failed 
(Astral 150 only) 

If the Flow Sensor fails and a message appears on the bottom of the Learn Circuit results 
page, try the following: 
1. Check the circuit for Leak. 
2. Check the expiratory valve, the blue membrane and sensor are pressed all the way in 

and sit flush with the enclosure. 
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Technical specifications 
Operating pressure range Single limb with valve or double limb with valve: 3 to 50 hPa 

Single limb with intentional leak: 2 to 50 hPa 
CPAP: 3 to 20 hPa 
Maximum working pressure limit: 10 to 80* hPa  
*Not applicable on all device variants 
Forced cycling occurs if the Pressure alarm limit is exceeded. 

Pressure accuracy ±(0.5 hPa + 4% of actual pressure) 

Operating tidal volume range (volume 
control modes) 

Adult patient type: 100 to 2500 mL 
Paediatric patient type: 50 to 300 mL1 

Circuit resistance and compliance range 
for stated accuracy of monitoring and 
control2 

Paediatric patient setting: 
Circuit resistance range (circuit with intentional leak): 0 to 8 hPa at  
60 L/min 
Circuit resistance range (circuit with valve): 0 to 20 hPa at 60 L/min 
Circuit resistance range (mouthpiece circuit): 0 to 5 hPa at 60 L/min 
Circuit compliance range: 0 to 4 mL / hPa 

 Adult patient setting: 
Circuit resistance range (circuit with intentional leak): 0 to 20 hPa at  
120 L/min 
Circuit resistance range (circuit with valve): 0 to 35 hPa at 120 L/min 
Circuit resistance range (mouthpiece circuit): 0 to 15 hPa at 120 L/min 
Circuit compliance range: 0 to 4 mL / hPa 

Breathing resistance under single fault3 Paediatric circuit 
Inspiration: 2.2 hPa (at 15 L/min), 5.3 hPa (at 30 L/min) 
Expiration: 2.4 hPa (at 15 L/min), 5.0 hPa (at 30 L/min) 
Adult circuit 
Inspiration: 5.7 hPa (at 30 L/min), 8.3 hPa (at 60 L/min) 
Expiration: 4.2 hPa (at 30 L/min), 6.2 hPa (at 60 L/min) 

Maximum flow 220 L/min 

Flow accuracy ±1 L/min or 10%*, whichever is greater 
*When Resp. rate ≥ 8/min, and Pressure ≤ 30 hPa for circuits with 
intentional leak, and with non-compliant interface. 

Inspiratory trigger (nominal) 
characteristics 

Inspiratory trigger occurs when patient flow exceeds trigger setting. 
Double limb with valve (flow trigger): 0.5 to 15.0 L/min 
Single limb with valve or double limb with valve: 1.6 to 10.0 L/min (in five 
steps)4 

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

Expiratory cycle (nominal) 
characteristics 

Cycle occurs when inspiratory flow declines to the set percentage of peak 
inspiratory flow. 
5 to 90%  

Sound pressure level 35 ± 3 dBA as measured according to ISO 80601-2-72 

Sound power level 43 ± 3 dBA as measured according to ISO 80601-2-72 

Alarm volume range 56 - 85 dBA (in five steps) as measured according to IEC 60601-1-8 
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Data storage 7 days of high-resolution airway pressure, respiratory flow and delivered 
volume (sampled at 25 Hz). 
7 days of breath-related therapy data (sampled at 1 Hz). 
365 days of statistical data per program. 

Dimensions (L x W x H) 285 mm x 215 mm x 93 mm 
Display screen size: 150 mm x 90 mm 

Weight 3.2 kg 

Inspiratory port / double limb adapter 22 mm taper, compatible with ISO 5356-1 
Anaesthetic & Respiratory Equipment – Conical Connectors 

Pressure measurement Internally mounted pressure transducers 

Flow measurement Internally mounted flow transducers 

Power supply AC (100-240V), (50-60Hz), 90 W 3.75 A continuous, 120 W / 5A peak 

External DC Power Supply 12 - 24V DC 90 W, 7.5 A / 3.75 A 

Internal Battery Lithium-Ion battery, 14.4 V, 6.6 Ah, 95 Wh  
Operating hours (standard case): 8 hours with a new battery under normal 
conditions. 
Test conditions: Adult, (A)CV mode, Vt = 800 mL, PEEP = 5 cmH2O, Rate = 20 
bpm, Ti = 1.0 sec. All other parameters remain at default settings. 
Test lung configuration: R = 5 hPa (L/s)-1, C = 50 mL (hPa)-1 
Operating hours (worst case) > 4 hour run time under the following 
conditions: 
Test conditions: Adult, non-vented, PACV mode, Double limb circuit, 
Pressure Assist = 30 cmH2O, PEEP = 20 cmH2O Rate:20 bpm,  
Ti: 1.0 sec, Rise Time = Min, Safety Vt = Off, Trig = Off. All other 
parameters remain at default settings. 
Total lifetime: up to 3,000 hours of normal operation on internal battery 
Note: Time may vary with different settings and environmental conditions. 

Housing construction Flame retardant engineering thermoplastic 

Environmental conditions  Operating temperature: 0°C to 40°C  
Charging temperature: 5°C to 35°C  

Operating humidity: 5 to 93% non-condensing 

Storage and transport temperature: -25°C to 70°C for up to 24 hours 
Storage and transport temperature: -20°C to 50°C for greater than 24 hours 
Note: Storing the Astral device at temperatures exceeding 50°C for 
extended period of time may accelerate battery aging. This will not affect 
the safety of the battery or device. Refer to Using the internal battery (see 
page 46) 

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

 It takes 40 minutes* for the device to be ready for use on a patient when 
removed from storage at the minimum long term temperature and at an 
ambient temperature of 20°C.  
*Assumes that the device is connected to an external AC power. 
It takes 60 minutes for the device to be ready for use on a patient when 
removed from storage at the maximum long term temperature and at an 
ambient temperature of 20°C. 
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 Air pressure: 1100 hPa to 700 hPa 
Altitude: 3000 m 
Note: The performance may be limited below 800 hPa or at altitudes above 
2000m. 

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

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

Oxygen measurement5 Internally mounted oxygen sensor. 
1,000,000 % hours at 25°C 

Electromagnetic compatibility Astral complies with all applicable electromagnetic compatibility 
requirements (EMC) according to IEC 60601-1-2:2014, for home and 
professional healthcare environments; and emergency medical service 
environment. It is recommended that mobile communication devices are 
kept at least 1 m away from the device6.  

Potential impact of electromagnetic 
disturbances 

The loss or degradation of the following clinical functions due to 
electromagnetic disturbances could result in compromised patient safety: 
• Accuracy of ventilation control 
• Accuracy of monitoring of airway pressure, expired volume and FiO2 
• Therapy alarms. 

Detection of this degradation could be observed by the following device 
behaviour: 
• Erratic ventilation delivery 
• Rapid fluctuations in monitored parameters 
• False activation of therapy or technical alarms (eg, System Fault or Battery 

comms lost alarms) 

Aircraft use Medical-Portable Electronic Devices (M-PED) that meet the Federal 
Aviation Administration (FAA) requirements of RTCA/DO-160 can be used 
during all phases of air travel without further testing or approval by the 
airline operator. 
ResMed confirms that the Astral meets the Federal Aviation Administration 
(FAA) requirements (RTCA/DO-160, section 21, category M) for all phases 
of air travel. 
IATA classification for internal battery: UN 3481 – Lithium-Ion batteries 
contained in equipment. 

Automotive use Product complies with ISO 16750-2 Road Vehicles - Environmental 
Conditions and Testing for Electrical and Electronic Equipment - Part 2: 
Electrical Loads", Tests 4.2, 4.3.1.2, 4.3.2, 4.4, 4.6.1 and 4.6.2. The 
functional status classification shall be Class A. 
Product complies with ISO7637-2 "Road Vehicles - Electrical Disturbance by 
Conduction and Coupling - Part 2 Electrical Transient Conduction Along 
Supply Lines Only", Section 4.4 Transient Immunity Test. The functional 
status classification shall be Class A to test level III and Class C to test 
level IV. 
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Data connections The Astral device has three data connection ports (USB connector, mini 
USB connector, and Ethernet port). Only the USB and mini-USB connectors 
are for customer use. 
The USB connector is compatible with the ResMed USB stick. 

Recommended patient circuit 
components and compatible 
accessories 

Refer to www.resmed.com/astral/circuits. 

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

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

Intended operator The patient, carer or clinician is an intended operator of the Astral device. 
Some functions and settings can only be adjusted by the clinician (in 
Clinical Mode). These functions are disabled / locked from use in Patient 
mode. 

Operator position The device is designed to be operated within arm's length. An operator 
should position their line of sight within an angle of 30 degrees from a 
plane perpendicular to the screen. 
The Astral device complies with IEC 60601-1 legibility requirements. 

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

This device is not suitable for use in the presence of a flammable anaesthetic mixture. 
1The International ventilator standard indicates that Paediatric patient type is intended to be used for a patient receiving less 
than 300 mL, however Astral permits adjustment of ‘Vt’ setting parameter up to 500 mL for cases where ‘Vt’ is set such that it 
compensates for leak in the breathing circuit. 

 WARNING 

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

2To achieve specified accuracies, a successful Learn Circuit must be performed. 
3Limits are the sum of device and circuit impedance under single fault leading to device shutdown. 
4Individual configurations may be more sensitive. 
5The life of oxygen cells is described by hours used multiplied by the % of oxygen used. For example, 1 000 000 % hours oxygen 
cell will last for 20 000 hours at 50% FiO2 (20 000 x 50 = 1 000 000) or 40 000 hours at 25% FiO2 (40 000 x 25 - 1 000 000). Astral's 
oxygen cell will last for 25,000 hours (1041 days) at 40% FiO2 

6Information regarding the electromagnetic emissions and immunity of this ResMed device can be found on 
www.resmed.com/downloads/devices. 

http://www.resmed.com/downloads/devices
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Pneumatic flow path 

 
 

 
 

 WARNING 

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

 Indicates a Warning or Caution 

 Follow instructions for use 

 Batch code 

 Catalogue number 

 Serial number 

 Humidity Limitation 

 Temperature Limitation 

 Keep upright 

 Keep dry 

 Fragile, handle with care 

 Recyclable 

 Fire if damaged 

 Manufacturer 

 European Authorised Representative 

 CE Labelling in accordance with EC directive 93/42/EEC 

 Canadian Standards Association 

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

 Device weight 

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

 Lithium Ion battery 

 Type BF applied part 

 Class II equipment 

 8 years of China environmental protection use period 

 European RoHS 

 On/Off 

 Power plug 

 Oximeter connector 

 Ventilation indicator 

 Alternating current 

 Direct current 

 Battery 

 Alarm Mute / Reset (Audio Pause) 

 Oxygen supply inlet connector 

 Connector for control line of external expiratory valve 

 Connector for the breathing pressure measuring line 

 Expiratory Connector (From Patient) 

 Inspiratory Connector (To Patient) 

 USB connector 

 Ethernet connector 

 Remote Alarm connector 

 Remote Alarm Test button 

 MR unsafe (do not use in the vicinity of an MRI device) 

 Medical device  Importer 

See symbols glossary at ResMed.com/symbols. 

 Environmental information 

This device should be disposed of separately, not as unsorted municipal waste. To dispose of your 
device, you should use appropriate collection, reuse and recycling systems available in your region. The 
use of these collection, reuse and recycling systems is designed to reduce pressure on natural resources 
and prevent hazardous substances from damaging the environment. 

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

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

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

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

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

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

 

Training and support 
For training and support materials, please contact your ResMed representative. 
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Limited warranty 
ResMed Pty Ltd (hereafter 'ResMed') warrants that your ResMed product shall be free from 
defects in material and workmanship from the date of purchase for the period specified below. 

Product Warranty period 

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

• Accessories—excluding single-use devices 
• Flex-type finger pulse sensors 
• Humidifier water tubs 

90 days 

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

• Clip-type finger pulse sensors 
• CPAP and bilevel device data modules 
• Oximeters and CPAP and bilevel device oximeter adapters 
• Humidifiers and humidifier cleanable water tubs 
• Titration control devices 

1 year 

• CPAP, bilevel and ventilation devices (including external power supply units) 
• Battery accessories  
• Portable diagnostic/screening devices 

2 years 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Setting Definition 

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

Apnoea Interval 
(T apnoea) 

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

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

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

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

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

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

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

Inspiratory duration option 
(Insp Duration Option) 

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

Interface type Invasive, mask, or mouthpiece 

Interval Sigh interval sets the period between sigh breaths. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Trigger Sets the trigger threshold above which the ventilator triggers a new breath.  

The trigger is blocked for the first 300 ms following the start of exhalation. 

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

Vt The Tidal Volume (Vt) sets the volume of gas, measured in mL, to be delivered to the 
patient in a mandatory controlled volume breath. 
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Measured and calculated parameter definitions 
The following measured and calculated parameters are displayed during configuration or during 
ventilation. Each Ventilation mode details the parameters displayed. 

Parameter Definition 

FiO2 Average of percentage of Oxygen delivered to circuit. 

I:E I:E is the ratio of the inspiratory period to the expiratory period. 

The measured I:E ratio is displayed as a monitored parameter during ventilation.  

The expected I:E ratio is calculated and displayed on the settings screens if the Resp. 
rate setting is not set to Off. 

Leak Leak is the average unintentional leak. It is reported as a percentage for Double limb 
circuits and as a flow for Single limb circuits with intentional leak. 

The measured Leak is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

MV Minute Ventilation (MV) is the product of the Target Patient Rate (Target Pt Rate) and 
expired tidal volume averaged over the last eight breaths. 

The MV is displayed as a calculated parameter during iVAPS configuration. 

MVe Expiratory Minute Volume (MVe) is the product of the respiratory rate and expired tidal 
volume averaged over the last eight breaths.  

The measured MVe is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

MVi Inspiratory Minute Volume (MVi) is the product of the respiratory rate and inspired tidal 
volume averaged over the last eight breaths.  

The measured MVi is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

Pressure Pressure is the current airway pressure of the patient as measured at the patient port. 

The measured Pressure is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

PEEP End expiratory pressure (PEEP) is the airway pressure measured 50 ms prior to the end of 
the last expiration. 

The measured PEEP is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

Pmean Mean airway pressure of the patient over the last breath. 

% Spont cycle % Spont cycle is the percentage of breaths that are spontaneously cycled over the past 
20 breaths. 

% Spont trig % Spont trig is the percentage of breaths that are spontaneously triggered over the last 
20 breaths. 

The measured %Spont Trig is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

PIF Peak Inspiratory Flow (PIF) is the maximum flow reached during the last inspiration. 

The measured PIF is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

The expected PIF is calculated and displayed for volume controlled breaths on the 
settings screens when the Inspiratory Phase Duration Option is set to Ti. 

PIP Peak Inspiratory Pressure (PIP) is the maximum airway pressure reached during the last 
inspiration. 

The measured PIP is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

Pulse rate The measured Pulse rate (pulse) is displayed as a monitored parameter when a pulse 
oximeter is used. 
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Parameter Definition 

Resp. rate Respiratory rate (Resp. rate) is the number of breaths per minute averaged over the last 
eight breaths. 

The measured Resp. rate is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

RSBI Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) is calculated by dividing the breath rate by Tidal 
Volume. 

The measured RSBI is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

SpO2 The measured functional Oxygen Saturation (SpO2) is displayed as a monitored 
parameter when a pulse oximeter is used. 

Te Expiratory time Te is the period in seconds of the last expiratory phase. 

Ti Inspiratory time Ti is the period in seconds of the last inspiratory phase. 

The measured Ti is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

The expected Ti is calculated and displayed for volume controlled breaths on the settings 
screens when the Inspiratory Phase Duration Option is set to PIF. 

Va Alveolar Minute Ventilation (Va) is calculated by (Tidal Volume - Deadspace) x Resp. 
Rate. 

The measured Va is shown as a monitored parameter during ventilation. 

Vte Expiratory Tidal Volume (Vte) is the volume expired during the last breath. 

The measured Vte is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

Vti Inspiratory Tidal Volume (VTi) is the volume inspired during the last breath. 

The measured VTi is displayed as a monitored parameter during ventilation. 

Average Vt Average Tidal Volume (Average Vt) is the average volume expired during the last five 
minutes of ventilation. 

The Average Vt is displayed as a calculation parameter during iVAPS configuration. 

Average Vt/kg Average Tidal Volume per kg (Average Vt/kg) is the Average Vt divided by Ideal Body 
Weight (IBW). 

The Average Vt is displayed as a calculation parameter during iVAPS configuration. 
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 قدمة لم ا

 1 العربیة  
 

 قدمةلما

 دائرة أو  صمام خلال من إما وكمیاً مضغوطًا تنفسًا الجھاز ینقل علیھ.  یعتمدون لا  والذین الآلي  التنفس على دون یعتم الذین  المرضى من  لكل آلیاً تنفسًا Astral جھاز یوفرّ
 معینّة.  استعمال حالات لدعم اللازمة الملحقات من مجموعة مع یتوافق تسریب، 

 الجھاز. ذلك  تحدید  سیتم  الجھازین، ھذین أحد على المعلومات تنطبق   لا ماحیث .Astral150و Astral100 الجھازین كلا على الدلیل ھذا  في ردةالوا  المعلومات نطبقت

 جھازك. في المیزات  بعض  تتوفرّ لا قد لاحظة:م

 . السریریین دمینستخ للم  تمھیدیاً محتوى یوفر كما الرعایة، مقدمي أو المرضى من  للمستخدمین مخصص المستخدم  لیلد
 ". السریري الدلیل " في ةاردالو  المعلومات جمیع  المستخدم دلیل   یتضمن لا

 تحذیر  
 . Astral  جھاز  استخدام   قبل بالكامل الدلیل  ھذا اقرأ  •

 فقط.  الصحي  ول أوالمسؤ  الطبیب  توجیھات  حسب Astral جھاز   ستعملا •

 الطبیب.  إرشادات  محل الدلیل  ھذا في الواردة النصائح  تحل لا  فقط.  الدلیل  ھذا في  المحدد للغرض Astral جھاز   ستعملا •

   الدلیل.   ھذا في الواردة للتعلیمات وفقاً Astral جھاز وإعداد یبركبت  مق •
 

 
 

 دواعي الاستعمال 

  في  للاستعمال مخصص Astral جھاز  .آلیاً  تنفسًا  یتطلبون ممن كجم 5 من  أكثر یزنون الذین  للمرضى متقطع أو متواصل  تنفس دعم Astral 100/150 جھاز یوفر
 . وبدونھ الجراحي التدخل مع الآلي التنفس من  لكل المتنقلة اماتتخدلاس لو المستشفى/المنشأة في المنزل،

 تنبیھ  
 الطوارئ.  حالة في متنقل آلي تنفس كجھاز للاستعمال مصممًا لیس Astral جھاز

 

 السریریة  ئدفوالا

  العنایة وحدة في الإقامة مدة وطول الرغامي والتنبیب المستشفى في الوفیات معدلات انخفاض الحادة؛ البیئة في الباضعة غیر المیكانیكیة للتھویة السریریة الفوائد تشمل قد
 ). التنفس وعمل الدم  غازات مثل، ( الفسیولوجیة ماتمعللا وتحسین  الصناعي التنفس ھزةبأج  المرتبط  الرئوي والالتھاب الفطام وفشل )ICU( المركزة

 ) والتعب   النعاس   مثل (   النھاریة   والأعراض   عام   بشكل   اة الحی   قید   على   البقاء   في   تحسین   عملیات   المزمنة؛   البیئة   في   الباضعة   غیر   المیكانیكیة   للتھویة   السریریة   الفوائد   تشمل   قد 
 . التنفس وضیق المستشفى إلى الدخول حالات وانخفاض النوم  ونوعیة بالصحة المتعلقة الحیاة ونوعیة )ةرئال فووظائ  الدم غازات مثل،( وجیةالفسیول والمعلمات

  ویة تھال  ماستخدا  فیھا یمُنع التي تالاالح  في الباضعة غیر المیكانیكیة للتھویة بدیل   بمنزلة  أنھا أو الحیاة ىعل الحفاظ في الباضعة المیكانیكیة  للتھویة  السریریة  الفائدة تتمثل 
 .الباضعة غیر المیكانیكیة

 المستھدفة  الطبیة الحالات/ المرضى مجموعة

 . المیكانیكیة التھویة إلى یحتاجون الذین  المرضى ھم Astral أجھزة یستخدمون  الذین المستھدفون  المرضى مجموعة
  .كافٍ  بشكل القاعدي الحمضي والتوازن الغاز تبادل  على للحفاظ ةھویالت من مناسب مستوى تحقیق من  ریض الم یتمكن لا  عندما المیكانیكیة التھویة باستخدام   ویوصى

 . علیھا   یعتمدون   أو   التھویة   على   یعتمدون   لا   قد   الذین   للمرضى   باضعة   ر ی غ   أو   باضعة   بطریقة   تقدیمھا   یمكن   كما   المزمنة،   أو   الحادة   البیئة   في   المیكانیكیة   التھویة   تقدیم   ویمكن 

 : یأتي ما حادة میكانیكیة تھویة إلى جونتایح   نالذی المرضى  مجموعات تشمل دقو
 الحاد  التنفسي الفشل •
 المزمنة  التنفسي الجھاز أمراض تفاقم •
 الغیبوبة  •
 العضلي العصبي المرض •

 : یأتي ما مزمنة میكانیكیة تھویة إلى جونیحتا  الذین المرضى  مجموعات تشمل وقد
 المزمن  التنفسي الفشل •
 . صناعي تنفس جھاز من المتكررة  الفطام محاولات إلى یستجیبون   لا والذین  الحاد التنفسي والفشل دةحاال الأمراض  من یتعافون  الذین المرضى •
  لعدة ھم بأنفس الطبیعیة التھویة على الحفاظ یمكنھم  ولكن  الیوم من لجزء نیكیةكامی تھویة  إلى فقط یحتاجون والذین  مزمنة اضطرابات من یعانون   الذین المرضى •

 . یوم كل ساعات
 .الحیاة قید  على  البقاء أجل من الصناعي التنفس بجھاز  مستمر دعم إلى یحتاجون  نذیال ىالمرض •
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 وانع الاستعمال م

 التالیة:  تالحالا من  سلفاً یعانون الذین  المرضى مع Astral ازجھ استعمال  منع یُ 

 المنصف الصدر استرواح أو  الصدر سترواحا •
 نوعي  رایینيش ضوببن امصحوبً  كان إذا خصوصًا لمرضي،ا المنخفض الدم غطض •
 رَضْح حدوث  أو حدیثاً  قحفیة جراحة إجراء النخاعي، السائل  سربت •
 الرئة في شدید  فقاعي رضم •
 فاف ج  •
 

 تحذیر  
 باضِعة. اجھةو الاستعم عند AutoEPAP أجھزة استعمال یمُنع 

 
 

 الآثار المعاكسة

 الجھاز: استعمال  أثناء التالیة الجانبیة الآثار تظھر قد  التنفس.  في یدة متزا صعوبة  أو شدید  صداع در،الص في  تادمع غیر  بألم الشعور عند طبیبك  بلغأ

 الحلق  أو  الفمّ  الأنف، فافج  •
 نف الأ زیفن •
 نتفاخا •
 الأذنین  أو  الأنفیة الجیوب في ضایقت •
 للعین  تھیجّ تالاح  •
 جلدي طفح الاتح  •

 موانع الاستعمال 

 الدلیل.  في الواردة الصلة ذات  التعلیمات بجانب إضافیة معینّة وملاحظات  تنبیھات یرات،تحذ تظھر  عامّة. یھاتوتنب تحذیرات یلي یماف

 محتملة. إصابة إلى ینبھك لتحذیر ا
 

 ر تحذی 
  مھما،استخدا  أسُيءَ   أو الطاقة  وّدمز أو الجھاز   سقط إذا  ،فظّة أو  مألوفة غیر أصواتاً   یصُدر الجھاز  كان  اإذ الجھاز،   أداء  في غامضة تغییرات أي   لاحظت إذا •

 الصحي.   بمشرفك اتصل و استعمالھما  عن ففتوق 

  أو  یدوي  إنعاش  جھاز حتیاطي، ا   آلي تنفس  جھاز  مثل  بدیل  آلي تنفس  جھاز  دومًا فرّیتو  أن ینبغي  الآلي،   التنفس  جھاز  على  یعتمدون الذین  المرضى  إلى  النسبةب •
 ھ. وفات  أو المریض إصابة في  سببیت  قد بذلك  القیام ي ف الإخفاق  مشابھ.  جھاز

 وحدة بیئات في  مطلوب  السریري الإشراف   طبیب.  إشراف  تحت ومدربین مؤھلین عاملین قِبل  من للاستعمال ومخصصًا  مقیدًّا  طبیاً جھازًا   Astral جھاز بر تعی •
 المركزة.  یةالحرجة/العنا  العنایة

  ھؤلاء یكون  أن  یلزم كافیاً.  یباًرتد  مدربین صحیین  وأ  لین مؤھ نعاملی طریق  عن دائمة مراقبة  الآلي  التنفس  جھاز  على یعتمدون الذین المرضى  مراقبة نبغيی •
 عطل.  حدوث  أو الآلي  التنفس  جھاز عن  تنبیھ صدور  الةح في  اللازم  التصحیحي  الإجراء  اتخاذ على  قادرین العاملون

  الضرورة؛  عند وجیزة ةلفتر أو الأخرى  درالمصا توفر   عدم عند فقط استخدامھا  نبغيی  الرئیسي.  الطاقة مصدر بمثابة  تكون  أن  الداخلیة  البطاریة  من یقصد لا •
 الطاقة.  مصادر تغییر  عند المثال،  سبیل  على

  من فكا إشراف دون منخفضة  ذھنیة أو حسیة أو  جسدیة قدرات من یعانون الأطفال) ذلك في (بما أشخاص بواسطة غیلللتش مخصص غیر  Astral ھازج •
 المریض. لامةس  عن مسؤول  شخص

 ریض. الم سلامة عن مسؤول شخص بواسطة  الجھاز  بتشغیل تتعلق   كافیة تعلیمات  تلقوا  قد یكونوا  لم ما المرضى  بواسطة لتشغیلھ  صخصم ر غی Astral ھازج •

 اطیسي. مغن رنین  تصویر  جھاز  محیط في   Astral جھاز استخدام  عدم نبغيی •

  (مثل المشترك العلاج   في  تغیر  بعد أو الدائرة، ضبط   في غیرت أي  بیھ، التن أو فس التن إعداد  في  تغیر   أي ذلك يف  بما والتنبیھات  التنفس  فعالیة من  التحقق نبغيی •
 الأكسجین).  دفق الإرذاذ،

  أو   Astral ھاز ج  تترك  لا بالبشرة،  محتمل ضرر  إلحاق   لتجنبّ ل. التشغی عملیة أثناء ترددالم التیار   طاقة  ومزوّد Astral جھاز حرارة درجة  فع ترت  أن یمكن •
 ممتدة. لفترات المریض مع مباشر  تلامس  الةح في لمترددا تیار ال  طاقة مزوّد

  التنفس، طریقة اختیار   وینبغي یھ.عل  یعتمدون لا  والذین  المیكانیكي  التنفس  على یعتمدون الذین ىالمرض   من بكل إجمالا  ترتبط التي العلاجات توفیر  للجھاز  مكنی •
 ریض. م كل تیاجاتلاح ري السری التقییم   بعد التنبیھ  تواستراتیجیا  الدائرة،  ونوع
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  ،أداءه یؤثرعلى  قد الظروف  ھذه خارج   الجھاز   خداماست  إن  مئویة. درجة 40-0 الحرارة  درجة نطاق خارج   أو  متر 3000 ارتفاع على  الجھاز استخدام  عدم جبی •
 وفاتھ.  أو  المریض إصابة   إلى یؤدي  أن  یمكن  الذي شيءال

  ملاحظة ینبغي معھا، مصفوفة في أو   أخرى أجھزة بجانب  استخدامھ اللازم  من ن كا  إذا . معھا فة فومص في  أو   أخرى معدات بجانب   الجھاز  استخدام عدم ینبغي   •
 . فیھ سیسُتخدم التي   التھیئة في  الطبیعي  التشغیل من للتحقق  الجھاز 

 . ھازللج  ضةمنخف مناعة أو  الانبعاثات  في ة زیاد عنھا  ینتج  قد .للجھاز المحددة ك  تل بخلاف ت  ملحقا باستخدام  یوصى لا •

 التضبیطات جمیع  تمتثل أن  یجب  ذلك، على علاوة .المعنیة ISO أو IEC لمعاییر الطبیة  الكھربائیة بالمعدات  المتصلة الإضافیة المعدات تمتثل  أن  یجب •
  وبالتالي   طبي،  نظام   یطضببت  یقوم   الطبیة الكھربائیة  بالمعدات  إضافیة معدات یصل  شخص أي  .)IEC 60601-1-1  انظر)  الطبیة الكھربائیة   الأنظمة لمتطلبات

  .أعلاه المذكورة تبال طالمت على الأولویة  تأخذ المحلیة  القوانین أن  حقیقة  إلى  الانتباه  یوجھ .الطبیة الكھربائیة الأنظمة  لمتطلبات النظام  امتثال عن مسئول  فھو
 . الفنیة الخدمات  قسم أو   المحلي ممثلك فاستشر  الشك، راودك إذا

  لا افة  مس على )الخارجیة والھوائیات الھوائي  كابلات مثل الطرفیة الأجھزة  ك ذل  في بما( الرادیویة الترددات ذات  المحمولة  تصالاالات  معدات استخدام   یجب •
 .العدُة ه ھذ أداء  في تدھور یحدث  أن یمكن  ذلك، خلاف  .الصانع قبل من المحددة الكابلات ذلك في  امب از، الجھ نم جزء  لأي  سم  30 عن تقل 

 . بلدك  في المختصّة الجھة إبلاغ وكذلك بھا ResMed إبلاغ  یجب الجھاز، بھذا   صلة ذات خطیرة حوادث  أي  وعوق حالة في  :لحوظةم

 للجھاز. حج اوالن الآمن بالاستعمال خاصّة  تدابیر  یشرح  لتنبیھا

 تنبیھ  
 فحسب. المخوّل  ResMed صیانة ندوبم  قِبل  من وإصلاحھ  لجھازبا  العنایة تتم أن  ینبغي •

  حرارة درجة كانت إذا  الحیطة  أخذ ینبغي  الغرفة.  حرارة  درجة من أعلى مئویة درجات 6 بمقدار الجھاز  عن الناتج  الھواء لتدفق  الحرارة درجة  ع تفتر  أن مكنی •
 مئویة.  درجة 53 من أعلى  ةالغرف

 الاھتزاز.   أو  السقوط أو  ، ةالمفرط للقوة الجھاز   تعُرّض لا •

 الجھاز.   أداء ىعل ر تؤث   أن الغبار  على المحتویة  للبیئات مكنی •

  نظام   من لالأق على م س 20 بعد على Astral بجھاز  احتفظ ).EAS( للمواد الإلكترونیة   المراقبة  من بالقرب  استخدامھ عند للتشویش  Astral جھاز  یتعرض دق •
 ).EAS( للمواد الإلكترونیة   المراقبة

 
 

 الخاصّة. المنتج  میزات توضح   الملاحظة

 لاحظات: م
 
 المخوّل.  ResMed مندوب أو  الصحّي بمزودك اتصل  ،Astral لجھاز  المُصاحبة مشكلاتال عن والإبلاغ دةالمساع  ىعل للحصول •
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 Astralجھاز  
 .alAstr زجھا مكونات  التالیة الأشكال  تصف

 

 

 وصف  

 ئالمُھَایِ  نفذم 1
 ).Astral 150( طرفال مزدوج مُھَایئِ أو الطرف مفرد التسرب مُھَایِئ ،الطرف مفرد ھَایئِمُ  مع تركیبھ یمكن

 قبضم 2

 (للمریض) الشھیق نفذم 3
 لاحقة  بمثابة 2FiO مجس  .raltAs 150 ىعل 2OFi مجس یتضمن  المریض. دائرة طریق عن المریض إلى توصیلھ  لیتم المضغوط للھواء مخرجًا یوفر

 . Astral 100 ىعل اختیاریة

 قط)ف بالصیانة الخاص ستخداملا(ل Ethernet وصلم 4

 المعتمدة) الملحقات وتوصیل  ResScan إلى (للتحمیل USB وصلم 5

 )RCMH أو RCM ب (للاتصال USB Mini وصلم 6
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 وصف  

 مباشر تیار ذات الطاقة دخلم 7

 ز اھج لل fon/of ضغط رز 8

 2SpO مجس وصلم 9

 بعد  عن نبیھبالت الخاص بیسدبا خمس ذو  وصلم 10

 دقیقة) / رلت 30  لىإ (یصل منخفض  أكسجین تدفق دخلم 11

 )للحساسیة مضاد فلتر مع (كامل الھواء دخلم 12

 
 

 Astralواجھة جھاز 

 لي. التا لالشك في موصوفة مختلفة خصائص عدة من Astral جھاز واجھة تكون ت

 

 ) Description( لوصف ا 

 اللمس اشةش 1

 الطاقة مصدر اتؤشرم 2
 AC الرئیسي)  الطاقة (مصدر 

 DC أو السیارة مُلحق وائم مُ  أو جیةخار (بطاریةRPSII( 

 الداخلیة البطاریة 
 

 ) On/Off( العلاج تشغیل/إیقاف ؤشرم 3

 
 جاھز  لجھاز ا

 تنفسًا.  یوفر  لا ولكن مشغلاً  لجھازا یكون حین ةمباشر خضراء شاشة ظھرت
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 ) Description( لوصف ا 

 
 التنفس   على یعمل لجھاز ا

  الوضع على  یكون وإلا (تشغیل). ON  وضعال على سالتنف  LED وضوء بالتنفس الجھاز قیام عند أزرق لون  ومضی
OFF .(إیقاف)  

 الضبط  التنبیھ/إعادة إسكات رز 4

 . مُسكتاً الصوت یكون عندما ویومض تنبیھ انطلاق عند ضيءی

 بیھ تن لا ریطش 5

 الأولویة عالي نبیھت وامض حمرأ  

 الأولویة متوسط نبیھت وامض صفرأ    

  یةالأولو  ضمنخف نبیھت مباشر صفرأ    
 
 

 شاشة اللمس

 راء.الإج  دقی للوظیفة طبقاً اللمس شاشة على المعروضة الشاشة تتغیر اللمس.  شاشة  خلال من ھي Astral جھاز مع  للتفاعل الرئیسیة لطریقةا
 

 

 

 الوصف  
 السریري وضعال دخول رز 1

 
 ) Unlocked( مقفل غیر  ) Locked( فلمق 

 

 الیدوي  التنفس رز 2

 امنشطً  كان ذاإ فقط ھریظ 

 المعلومات ریطش 3

 الداخلیة البطاریة ؤشرم 4
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 الوصف  

 اللمس  شاشة قفل رز 5

 )Menu( القائمة ریطش 6

 السفلي لشریطا 7

 تنفسلا قافء/إیبد رز 8

 الرئیسیة  لشاشةا 9

 ةالفرعی لقوائما 10

 الضغط ریطش 11
 
 

 ذلك. ختص السریري إلى وجھك المما لم ی لا تدخل الوضع السریري   ملاحظة:
 

 شریط المعلومات

  ورسائل والبرامج الحالیة الدائرة  ةتھیئو مریض ال نوع ذلك  في بما الجھاز، تشغیل حالة المعلومات  شریط  یعرض اللمس. شاشة قمة في المعلومات شریط  عرض تم ی
 الطاقة.  وحالة بیھاتوالتن  التنفس وحالة المعلومات

 

 وصف  

 

 بالغ   - المریض  وعن

 
   طفل - المریض  وعن

 

 مقصود تسریب مع الطرف  مفردة -  الدائرة وعن

 

 زفیري صمام مع الطرف مفردة - الدائرة وعن

 

 رف الط مزدوجة - الدائرة وعن

 

  الفم قطعة - ائرةدل ا وعن

  الیوم  :1ص
)P1:DAY( 

(A)CV 

 البرنامج واسم  البرنامج قمر

 

 التنفس ضعو

 
   أولا. القصوى  الأولویة ذو النشط التنبیھ عرض تم ی  واحد. آن في طة نش تعددةم نبیھاتت

  یقوم  لا  ولكن مشغلا الجھاز  یكون  اعندم (تظھر ).Standby(  اددعلاستا ضعیةو في الجھاز تظھر أعلاه الصورة المعلومات. أو  التنبیھات تعرضس رسالة نافذة
 نشطة. تنبیھات  ھناك  ولیست التنفسب الجھاز یقوم  عندما  والوقت  التاریخ عرض سیتم  ).بالتنفس

  بواسطة دیدةج  وماتمعل ئل رسا بوجود تنبیھك سیتم  "،On" وضعیة في الجھاز تنبیھ نغمة  إعداد كان إذا أزرق.  بنص المعلومات رسائل عرض  تمی
 واحدة. رنة
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 ) Menuشریط القائمة (

 .Astral جھاز في ربعةالأ الرئیسیة  القوائم إلى وصولاً  )Menu(  القائمة شریط وفری

 
 الشاشات ائمةق

  ي، مَدّ لا حجموال ب،والتسر والتدفق، ،الضغط ذلك في بما المراقبة تنسیقات أو موجة شكل في إما الحقیقي الوقت في المریض  بیانات  اھدش
 تأكسج. ال وقیاس والتزامن

 

 )Setup( ضبطال ائمةق
 البیانات.  تصدیر /  ادواستیر ؛الجھاز إعدادات أو التنفس علاج ومشاھدة بتھیئة مق

 

 )Alarms( التنبیھات ائمةق
 التنبیھ.  صوت مستوى ذلك في بما التنبیھات ومشاھدة بتھیئة مق

 
 المعلومات ملخص ائمةق

 الجھاز.  ومعلومات والتذكیر الأحداث، و الاستخدام، وساعات علاج،لا اتصاءإح  اھدش
 

 
 

 الشریط السفلي 

 ھاز.الج  ظیفةو مع  السفلي الشریط تغیری

 الوظائف.  إلغاء أو وتطبیق  التنفس تشغیل  أو لوقف أزرارًا یعرض  أن مكنھی

 

 
 

 الشاشة الرئیسیة 

 انات.وخ  قوائم  عدة خلال من وظیفة كل إلى ولالدخ  یتم الجھاز. كماتمتح و تنفسوال بةالمراق بیانات )Main( الرئیسیة الشاشة عرضت
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 ) Pressure( شریط الضغط 

 بالتنفس. Astral جھاز  قیام أثناء الحقیقي الوقت في العلاج بیانات  ) bar essurePr( لضغط ا شریط عرضی

 . و   بواسطة فویین الع والدوران طلاقالإ إلى الإشارة تتم   ائیة.م لامةوكع یةرقم كقیمة الشھیقي الضغط قمة تظھر بیاني.   كرسم المریض  ضغط ظھری

 عفویاً. تنفسی  المریض یكون  عندما الضغط شریط أدناه المثال عرضی

 

 ) Descriptionلوصف (ا 

 )PIP( الشھیقي الضغط قمة یمةق 1

2 
 المدار  المریض نفس إلى یشیر - المدار العفوي النفس محدد 

 شھیقيلا طضغال قمة حددم 3

   الحالي لضغطا 4

 )PEEP( الإیجابي یريالزف الضغط عدادإ 5

6 
  المطلق مریضال نفس ىإل یشیر - العفوي المطلق النفس محدد 
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 Astralاستخدام جھاز 

 تحذیر  
  فتحات سد  یؤدي أن  یمكن الھواء. مدخل تسد أن نیمك  التي ىالأخر الأغراض أو الملابس أو الشراشف من وخالیة ونظیفة جافة الجھاز حول المنطقة أن من تأكد

 المریض. بةإصا إلى الھواء مدخل سد  یؤدي   أن یمكن الجھاز. سخونة زیادة إلى التبرید 
 
 

 تنبیھ  
  داخل  موضوع tralAs ازھج  أن من  تأكد التنقل،  لأوضاع مسطح. مستقر سطح  على ضعھ  أو  بحاملھ دائمًا ثبتھ  التنفس، لجھاز  المحتمل   التلف من للوقایة •

 نقلھ.  كیس

 الخارج.  في دمتھاستخ إذا  الماء ضد  محمي الجھاز   أن من أكدت •
 
 
 

 ولىمرة الألل Astralاستخدام جھاز 

  بدء قبل  ةملائم عمل  حالة في الجھاز یكون   أن الوظیفي الفحص سیضمن وظیفیاً. فحصًا أولاً  تجري أن ResMed توصي الأولى، للمرة Astral جھاز استخدام  ندع
 . )64 صفحة  (انظر المشكلات حل  قسم  في كلاتمش أي حل في  ساعدتكلم المعلومات تتوفر علاج.لا

 ھ تنبی 
 للمساعدة. ResMed أو الصحیة رعایتك  بمزود اتصل  التالیة، الفحوصات من أي  فشلت إذا

 لإجراء فحص وظیفي:
 از.ھج ال رظھ في الطاقة مفتاح على بالضغط  الجھاز أطفئ .1
  ملحقات.وال الجھاز حالة فحصا .2

 التالفة. المكونات استخدام عدم  ینبغي لملحقات.ا وكل ازالجھ فحصا
 المریض.  رةدائ  عدادإ فحصا .3

 ة. مباشر الوصلات كل وأن المزودة) والملحقات (الجھاز المریض دائرة سلامة فحصا
 الفحص. وتنبیھات  الجھاز غلش .4

 تحذیر  
 التنفس. جھاز تخدمتس  لا  ھ،تنبی تصو  یصدر  لم إذا

 
  التنبیھ ضبط إسكات/إعادة وزر التنبیھ لإشارة LED أضواء نأو فحص  صوتي التنبیھ إصدار من تأكد الجھاز. لتشغیل الجھاز ظھر في الطاقة مفتاح غطاض

   الرئیسیة. المریض  شاشة  عرض یتم  عندما للاستخدام جاھزًا الجھاز یكون  تومض.
 البطاریة استخدام تنبیھ  أن من تأكد الداخلیة. البطاریة على جھازال یعمل حتى  مة)مستخد كانت (إذا  یةالخارج  والبطاریة رئیسيال ةلطاقا مصدر من الجھاز فصلا .5

 مضاء. البطاریة LED  ضوء  وأن معروض

 ).64 ةفح ص ظر(ان المشكلات حل  راجع تنبیھ.  سیصدر للغایة، منخفضة الداخلیة البطاریة شحن حالة كانت إذا لاحظة:م
 المباشر التیار طاقة استخدام  تنبیھ عرض  سیتم مضاء. شرالمبا ارالتی طاقة  لمزود LED ضوء  أن من  وتأكد خدمة)مست كانت (إن ارجیةالخ  البطاریة وصل  دعأ .6

   التنبیھ. LED ضوء وسیضيء
 الرئیسي. الطاقة بمصدر الجھاز وصل  عدأ .7
 مستخدمًا).  كان (إذا النبض تأكسج  مقیاس مجس فحصا .8

 نبض. وال الأكسجین  تشبع  قیم عرض من دتأك قبة.المرا شاشة إلى  توجھ )،Monitoring( لمراقبةا قائمة من لإعداد. ا لأوصاف طبقاً  قاتالملح  وصلأ
 ین. ج سالأك واناتلأسط المتبقیة السعة افحص تسریبات. أو الخراطیم في تلف وجود افحص مستخدمة). كانت  (إن الأكسجین وصلة فحصا .9

 . تعلم دائرة بإجراء مق .10
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 تشغیل الجھاز 

  الشاشة في موضح ھو  كما للنظام فحصًا الجھاز سیجري  الجھاز. ظھر في )/offon( قافإی تشغیل الأخضر  الطاقة زر على ببساطة اضغط ،Astral جھاز غیل شتل
 الرئیسیة. 

 نشط. ال امجوالبرن الرئیسیة المریض شاشة عرض یتم  النظام، فحص إتمام ندع
 

 بدء التنفس. البرنامج النشط عندعدادات المھیأة في سیتم استخدام الإملاحظة: 
 

 
 

 مساعدة مفیدة! 

  البرامج راجع المعلومات، من  للمزید البرتقالي. باللون  النشط البرنامج  سیتظلل )،Home( الرئیسیة  المریض شةشا  على واحد رنامجب  من  كثرأ عرض إذا
 ). 19 صفحة انظر(

 الطاقة.  راجع طاقة،الب Astral جھاز زوید ت حول معلوماتل
 
 

 إطفاء الجھاز

 تنفس. ال  توقف  عند فقط Astral جھاز إطفاء مكنی

 الداخلیة.  البطاریة على عاملاً  الجھاز یظل الجھاز. تطفئ  لا  المتردد التیار طاقة فعر

  عنھ  ج ینت  أن یمكن بذلك   القیام في الفشل مطولة. ةزمنی فترة  لأي تردد الم التیار طاقة عن مفصولاً  الجھاز ترك  قبل رمالأ إجراء وینبغي یدویاً الجھاز بإطفاء القیام  نبغيی
 التنبیھات.  وتنشیط البطاریة وبنض

 الشاشة.  المس بالكامل، زاالجھ إطفاء لضمان الشاشة.  على الأوامر واتبع الجھاز ظھر في الأخضر )on/off( التشغیل/الإیقاف زر على اضغط الجھاز، طفاءلإ

 یة بالشحن. ة الداخلبمصادر الطاقة الرئیسیة الخارجیة، تستمر البطاری لجھاز متصلاً عندما یظل ا لاحظة:م
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 میزة الوصول المحسّن.

 التنفس لبدء  الكبیرة' 'الأزرار عضو  دام استخ  نیمك  الوصول. وسھولة  الاستخدام بسھولة لتزویدك الكبیرة') 'الأزرار (وضع محسّنة وصول میزة Astral جھاز وفری
 التنبیھات.  صوت  لكتم  لككذو ،وإیقافھ

 تحذیر  
 الجھاز. شاشة یلمس المریض تترك لا ضبطھ، ةإعاد أو الإنذار جھاز  صوت  كتم لمنع

 

 
 
 
 

 لتمكین وضع 'الأزرار الكبیرة': 

 الضبط. قائمة عرض یتم .  ضبط على اضغط ،الرئیسیة القائمة من .1
 . )Config. Device( الجھاز تھیئة قائمة من )Access Patient( ض المری وصول  التبویب علامة رختیابا مق .2
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 . Onإلى )buttons Big( الكبیرة الأزرار تمریر ع مرب بتحریك مق .3

 
 

 بك.  الخاصة المحسّن الوصول میزة تمكین  الآن مت

 
  من  الیسرى الزاویة من )Home( ةالرئیسی  الشاشة زر اختر ببساطة قیاسي.ال والمعیار )buttons Big( یرة'الكب ر'الأزرا  وضع بین التبدیل  یمكن المیزة، ھذه تمكین ب

 لي. السف الشریط

 .  الكبیرة الأزرار بأیقونة  الرئیسیة الصفحة أیقونة  استبدال  وسیتم القیاسي الزر حجم إلى اشتكش د تعوس

 السفلي.  الشریط من الكبیرة الأزرار  قونةیأ  دیدتح  سوى  علیك ما الكبیرة'، 'الأزرار وضع  إلى لرجوعل

 
 لكبیرة' بمجرد قفل الشاشة (بعد دقیقتین من عدم التشغیل). لأزرار ابتمكین میزة الوصول المحسَّن، ستعود الشاشة إلى وضع 'ا  لاحظة:م
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 بدء وإیقاف التنفس 

  ینبغي وكیف  تىبم  یتعلق  فیما ریريالس مختصك توجیھات  اتبع واحد، برنامج  من  كثرأ عداد إ تم   اإذ لعلاجك. أكثر أو واحد  تنفس برنامج  بإعداد السریري  مختصك امق
 برنامج.  كل  استخدام

 

 للمرة الأولى Astralجھاز استخدام بإجراء فحص وظیفي قبل بدء التنفس. راجع  ResMedالجھاز للمرة الأولى، توصي  تستخدم  إذا كنت ملاحظة:
 ). 10انظر صفحة ( 
 

 لبدء التنفس: 
 عل).بالف مشغلة الطاقة تكن  لم (إذا الجھاز ظھر في الأخضر )on/off( التشغیل/الإیقاف رز اضغط .1

   التنفس. بدأ  . طضغا .2
 الأمر. لزم إذا  الأكسجین ضفأ .3
 

 لإیقاف التنفس:

 شاشة.   أي ومن وقت  أي في التنفس إیقاف یمكن
 .كسجینالأ أطفئ متصلاً، الأكسجین  كان ذاإ .1

 .   مباشر بشكل طغضا .2

 بذلك.  أمر صدور دعن  طلقأ .3
 التنفس.  توقف .Confirm)( تأكید ضغطا .4
 

 قفل وفك قفل شاشة اللمس

 وقت  أي في اللمس شاشة  فلق فك مكنی

 البرتقالي. باللون  الزر یظلل مقفولة، اللمس شاشة تكون عندما  المعلومات. شریط في  اضغط یدویاً، اللمس شاشة قفلل

 مسللشة ال شاقفك ف

 الشاشة.  ىعل  الأوامر واتبع نمكا أي  في الشاشة المس
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 تصفح القوائم 

 إضافیة. مختلفة فرعیة قوائم  إلى قائمة كل  تنقسم ).Menu( القائمة  شریط خلال من اإلیھ  خول الد یمكن  قوائم أربع Astral جھاز يف
 

 )  Monitorsقائمة الشاشات (

 فرعیة: قوائم  لاثة ث من  وتتكون لحقیقيا الوقت في التنفس بیانات ضتعراباس )sMonitor( الشاشات قائمة لك  تسمح

 ) Waveforms( الموجات شكالأ •
 ) oringMonit( لمراقبةا •
 )Trends( لاتجاھاتا •
 

 ) Waveformsأشكال الموجات (

  لمحورا ویقوم الحقیقي قت الو في بالتحدیث البیاني  م سالر یقوم  .بیاني رسم  في والتدفق المریض  لدى  الھواء مجرى ضغط من ثانیة 15 آخر الموجات أشكال شاشة تعرض
 عة. الس في تالتغییرا لاستیعاب تلقائیا بالتدرج الضرورة عند  العمودي

 
 

 وصف  

 المریض.  یطلقھ  الذي التنفس إلى  تشیر — عفوي إطلاق ذو  التنفس علامة  1

 الیمین.  إلى راالیس من قلوینت الحالي الموضع إلى یشیر — البیاني الرسم في وقفت 2
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 ) Monitoringمراقبة (شاشة ال

 .رقمیة رةصو في المقاسة المقاییس كل )Monitoring( المراقبة  شاشة تعرض

 
 

 مساعدة مفیدة! 

 آخر.  إلى وقت  من القیم عن والإبلاغ الشاشة ھذه دخول  رعایتك مزود منك یطلب أن یمكن
 
 

 ) Trendsشاشة الاتجاھات (

 الیة: الت المقاییس من لكل  یومًا ثلاثین آخر وسیط  إلى بالإضافة  سعینوالت والخامسة امسةالخ  المئینیة قیم )Trends( تاھاالاتج  شاشة تعرض

 )Leak( سریبتلا •
 الدقیقة  نفست •
 الشھیقي الضغط مةق •
 المدي لحجما •
 التنفس عدلم •
 الشھیق منز •
• 2pOS 
 النبض  عدلم •
 المستنشق  الأكسجین  ركیزت •
 السنخي  نفست •
 

 
 

 شاشة.  كل  في مینرس  مع  بیانیة  كرسوم لومات عمال ضعر یتم 

 الرسوم.  بین  للتنقل وأسفر أعلى إلى التنقل أسھم خدمتسا
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 )  Setupط (الضب  قائمة

 مختلفة: فرعیة قوائم  أربع )Setup(  الضبط قائمة تعرض

 ) Circuit( الدائرة لرؤیة —لدائرةا •
 نھد الت ونفس  الیدوي  النفس شاتاش  لىإ ل وصووال التنفس  وضع  لرؤیة — (Settings) لإعدادات ا •
• USB — الإعدادات تصدیر  / واستیراد المریض اتمعلوم لحفظ 
 الجھاز. تھیئة   لتغییر — )nfig.Co eviceD(  الجھاز ھیئةت •

 

 

 مساعدة مفیدة! 

 .  مقفل السریري  والوضع (أي المریض  وضع في فقط" "للقراءة بصورة والتنبیھ العلاج إعدادات  عرض یمكن

 
 

 )  Alarmsقائمة التنبیھات (

 والدنیا.  العلیا لحدودا بین  ليالفع الوقت قیم  عرض یتم  تنبیھ.  كل لإطلاق دیةالفر الحدود  یھاتالتنب قائمة تعرض
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   )Information( قائمة المعلومات

 فرعیة:  قوائم ثلاث  من المعلومات قائمة تتكون 

 النظام.  أحداث أو إعدادات أو ،محددة تنبیھات  توقف رؤیة أیضا یمكن  عت.وق تيلا داث الأح  ةأنشط جمیع عرض  یتم  — (Events) لأحداثا •
 التالي الاستحقاق وتاریخ البرمجیة، وإصدار التسلسلیة، والأرقام الطراز المثال،  سبیل  على الحالي، الجھاز حول وماتمعل عرض  یتم  — (Device) لجھازا •

 للصیانة. 
 المشترك.  البطاریة شحن ماليإج  ذلك في بما  صیل،التو عند والخارجیة الداخلیة البطاریات شحن ةلحا  لحو ماتمعلو — (Battery) لبطاریةا •

 
 

 ھاز إعدادات الج 

 التالي. الجدول في موصوفة المُھیَّئة  ات دادلإعا

 وصف  عداد الجھاز إ
   التنبیھ نغمة

)Tone Alert ( 
 . off أو on على  النغمات بضبط قومی

 )On( غیلشت مُفترض:  ضعو

   التنبیھ صوت
)umeVol Alarm( 

 التنبیھ.   بنظام لخاصا الصوت توىمس بضبط قومی

 . 5 أو 4 ،3 ، 2 ،1 من لإعدادات ا

 3 :فترضمُ  ضعو

   تلقائي إطفاء
)off power Auto( 

 الھمود.  من  دقیقة 15 بعد لقائیاًت الجھاز بإطفاء قومی

 ھناك  تولیس خارجیة اریةبط أو الداخلیة ریةالبطا بواسطة تشغیلھ  یتم   ،)ستنفبال  ومیق (لا التنفس استعداد  نمط في الجھاز :روفظ
 نشِطة.  تنبیھات

 On مُفترض:  ضعو

  شةالشا إضاءة
)Brightness Display ( 

 مختلفة. إضاءة مستویات خمس یضم باختیار )Auto( تلقائي من  الشاشة إضاءة ضبطی

 )Auto( تلقائي  :مُفترض ضعو

  ةیخلفال اءةالإض مھلة
)timeout Backlight( 

   نشِطة. تنبیھات  ھناك  تكن  ولم أكثر أو دقیقتین لمدة الشاشة  لمس یتم   لم إذا  وداء)س  (تصبح  بالإنطفاء الخلفیة للإضاءة محسی

   مستمر. بشكل شغالة ستبقى للشاشة الخلفیة الإضاءة أن سیعني  'Off' على بطھض

 On مُفترض:  ضعو

   الشاشة دوران
)yaisplD tateRo( 

 لشاشة.ل الحالي الاتجاه قلبی

 LED وئيالض المؤشر
 الجھاز بتھویة الخاص

)LED Vent Device( 

 . التنفس أثناء Off أو On  وضع على طالنش التنفسب الخاص LED ضوئيال لمؤشرا حالة ضبطی

 )On( تشغیل مُفترض:  ضعو

 الي. الح  یخ للتار والسنة الشھر ،الیوم بضبط سمحی )Date( التاریخ

 الحالي. وقتلل والدقائق لساعات ا بضبط سمحی )Time( الوقت

 المتوفرة. اللغات قائمة من ختارةالم  للجھاز الحالیة اللغة ضبطی ) Language( اللغة
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 تعدیل إعدادات الجھاز

 .)fig.Con ceDevi( الجھاز   تھیئة واختر )Setup(  الإعداد قائمة من للتعدیل  القابلة الجھاز إعدادات  ادخل

 

 البرتقالي. نباللو مظللة حالیاً النشطة الخیارات كونت

 البرتقالي.  باللون  مظلل البدیل الإعداد ة.المتاح  تالخیارا من غیرھا ببساطة اختر الإعدادات، تغییرل
 

 ) Programsالبرامج (

  مقابل  للنوم مجبرا یعد   أن سریري  صلمخت  یمكن  المثال، سبیل  ىلع لة. بدی جعلا بخیارات  لتزویدك السریري مختصك بواسطة Astral جھاز على البرامج تھیئة مكنی
 مختلفة. وتنبیھ وتنفس دائرة بإعدادات البرامج تسمح الطبیعي. لاجالع أو  نالتمری أثناء للاستخدام  أو  النھاري، ستخدام الا

 توفرت).  ذا(إ إضافیة برامج ثلاثة لىإ یصل  ما یئةبتھ  السریري مختصك یقوم أن  یمكن  واحد.  قیاسي نشط  برنامج  مع Astral جھاز أتيی

  التنفس. بتوصیل Astral جھاز قیام أثناء البرامج بین  التغییر یمكنك الرئیسیة.  مریض ال شاشة  من للاستخدام اختیارھا فیمكن إضافیة،  برامج أیة بإعداد   طبیبك قام ذاإ
 السریري.  مختصك یأهھ لما طبقاً والتنبیھ،  التنفس  إعدادات تغییر سیسبب  البرامج بین   التغییر

 . ربائيكھال تیارلا انقطاع بعد ذلك في بما الجھاز، تشغیل إیقاف عند حتى برنامجلا بإعدادات  الاحتفاظ تمی
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 لتنقل بین البرامج: ل
 البرنامج.  لإعدادات ملخص عرض  سیتم استخدامھ. تود   الذي البرنامج اختر الرئیسیة، المریض شاشة من .1

 
 البرتقالي. باللون  تظلیلھ  وسیتم نشطًا المحدد البرنامج یصبح  التغییر. لمتابعة )irmConf( تأكید ضغطا .2

 
 تحتاج إلى إیقاف التنفس. عندما تغیر الدائرة والبرنامج، یمكنك إعادة بدء التنفس.ائرة مختلف، سج بنوع دللتغییر إلى برناملاحظة: م
 

 مساعدة مفیدة! 

 برنامج.  كل  استخدام ینبغي وكیف  بمتى یتعلق فیما ریريالس مختصك وجیھاتت اتبع  واحد، برنامج  من أكثر إعداد تم  إذا
 
 

 )Manual Breathخاصیة النفس الیدوي (

 الطبیعي.  من  أكبر  نفس بتوصیل  الخاصیة ھذه تسمح  ).Breath Manual(  الیدوي  النفس خاصیة  بتمكین قام  قد ریريالس  مختصك كون ی دق

 .  اضغط یدوي، نفس توصیل ل
 

 س التنھدفنة  صیخا

 ظم. منت فاصل عند  أكبر ھد" "تن نفس الخاصیة ھذه توصل ).Breath Sigh(  التنھد  نفس خاصیة  ینبتمك  قام  قد السریري مختصك یكون  دق

 التنھد.  نفس  قبل تنھد تنبیھ  صوت Astral جھاز سیصدر  تھیئتھا، تمت  ذاإ
 

 لتشغیل أو إیقاف تنبیھ التنھد. 
 ). Settings( عداداتلإا ددح  )،upSet( الإعداد  قائمة من .1
 ). off/on( متوقف أو كمشغل )Alert Sigh( التنھد  تنبیھ ددح  .2
 التغییر.  لمتابعة )Apply( تطبیق ضغطا .3
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 Astralاز السفر مع جھ

 تحذیر  
  التنقل حقیبة أو Bag ytbiliMo نقلالت حقیبة  استخدم السفر، أثناء  للتھویة .Bag Carry الحمل حقیبة داخل  یوجد  بینما Astral جھاز تشغیل ینبغي لا

Mobility SlimFit. 

 

 :Astral جھاز  مع السفر ندع

   الجھاز. تلف  لمنع ستخدامھا عدم   عند حملال  ةحقیب في Astral جھاز  تعبئة   دائمًا جبی •
 ة.المسجل الأمتعة ضمن وضعھ  تم إذا Astral جھاز الحمل حقیبة تحمي  لن فقط. المحمولة للأمتعة مخصصة الحمل قیبةح  •
 الأمن موظفي عدةلمسا Astral ز بجھا  اصةالخ  الحمل  حقیبة في المستخدم  دلیل  من مطبوعة بنسخة الاحتفاظ دالمفی من  یكون   قد الأمن، مراكز في راحتك أجل نم •

 التالیة.  العبارة بمراجعة وتنبیھھم الجھاز فھم في
 .جوًا السفر حلمرا لكل  )M الفئة ،21 القسم ، A(FA   )160-RTCA/DO( درالیةالفی الطیران  دائرة بمتطلبات یفي Astral جھاز  أن ResMed ؤكدت •
 ). 41 حةصف انظر( طاقةال إدارة مراجعة ترجى الطاقة، إدارة  نصائح  على لاطلاعل •
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 تجمیع دوائر المریض 
 

 خیارات الدائرة 

 للتبدیل.  قابلة دائرة اتمھایئ الجھاز یستخدم  الفردیة. المریض احتیاجات لِمُلاءمة )معا جمعَینم والمُلحقات (الجھاز الدوائر  من مجموعة Astral جھاز دعم ی

 المرضى: من مختلفة لأنواع الملائمة والإعدادات رالدوائ اختیار في ساعدی أن التالي للجدول مكنی

يّ ن  ئرة الأقطار الملائمة للدا الإعدادات الموصى بھا لنوع المریض  طاق الحجم المَدِّ

 ملمتر 22 أو ملمتر 15 ،ملمتر 01 بالأطفال  اصخ  مللتر  300 إلى رتلمل 05

 ملمتر 22 أو ملمتر 51 الغ ب مللتر 300 >
 

 تحذیر  
  Astral 150( المستقل.  للقیاس التنفس  جھاز  إلى المزفور   الحجم یعود  التھیئة، ھذه في  المزفورة. للأحجام  المباشر  للقیاس الطرف مزدوجة دائرة استخدم •

 ط) فق

 زفیري.  صمام مع الطرف مفردة دائرة مع  استخدامھ ندع المزفورة الأحجام مراقبة Astral جھاز یدعم لا •

 الاختناق.  خطر   تمثل أو الحركة  تعیق   لا بحیث  لمریضا دائرة تجھیز نبغيی •

 . ISO 5367و ISO 5356-1 تشمل  والتي الصلة ذات السلامة  معاییر مع متوافقة دائرة  مكونات فقط  ستخدما •
 

 بیھ نت 
  ویتطلبون كیلوغرام 23 من أقل یزنون الذین للمرضى لطف  مریض نوع   استخدم  فل.ط مع  للاستخدام ومناسبتھا المریض دائرة  نوع ملاءمة من تأكد الأطفال، لاستخدام 

 مدي. حجم مللتر 300  من أقل طبیعي بشكل
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 دائرة:  مھایئات ثلاثة ھناك

 

 للاستخدام مع   ھَایئِ  مُ  

 الطرف درمف بسرت 1

 

 الفم بقطعة دائرة أو  مقصود تسریب مع  الطرف مفردة ائرةد

  الطرف فردةم 2

 

 الدائرة) داخل  في مدمج يزفیر (صمام ريزفی صمام مع  الطرف مفردة ائرةد

   الطرف زدوجةم 3
)150 Astral  (فقط 

 

  دائرة  أو مقصود تسریب مع فر طال ةمفرد ةدائر أو المُھایئِ) داخل في مدمج زفیري (صمام الطرف مزدوجة ائرةد
 الفم. بقطعة

  لمزید )29 صفحة انظر( تعلم دائرة بمراجعة  قم  مكتملة. التعلم ةدائر دامت  ما دقیق لاجع  بتقدیم Astral سیقوم  للدائرة. تغییر أي بعد  تعلم  دائرة  لعم یجب
 المعلومات.  من

 
 

 تحذیر  
 بالتسریب.  للمریض رزفوملا ازالغ جمح  قیاس یتأثر قد
 
 

 مساعدة مفیدة! 

 السریري.  مختصك لتوجیھات طبقاً فقط والدوائر  المھایئات دمتخ اس
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 رةایئ الدائب مھتركی

 المطلوب. الدائرة لنوع المحدد المھایئ تركیب  ینبغي المریض، دائرة وصل  بلق

 ملاءمة المھایئ:ل
 السائل).  الكریستال ةشاش لحمایة( ناعم سطح على  وضعھ الجھاز اقلب .1
 اھك.باتج  خارجًا  الغطاء سحبا الإخراج. زر وثبت ضغطا .2
 .القابس خارج المھایئ رفعا .3
 . القابس في بإحكام جلوسھ من التأكد مع الجدید یئمھابال ھستبدلا .4
 طقة. صوت اللسان ردیص ىحت انھمك في رجوعًا الغطاء ازلق والغطاء. الجھاز  على الحواف محاذاة  ضمان مع الحاویة فوق الغطاء عض .5
 

    

 

   

 

 
 

 رف مفرد مع تسریب متعمدائرة طلوصل د

 مدمجة.  قناع فتحة  خلال من أو ResMed تسریب   صمام مباستخدا  الخط في متعمد تسریب توفیر مكنی

  قدف  بتقدیر للجھاز Vsync تقنیة  تسمح . Vsync یةئاتلقال MedRes تسریب  إدارة بخاصیة  التنفسي المریض  دفق  تقدیر یتعزز  متعمد، تسریب  مع  دائرة استخدام  ندع
 متعمد.  غیر تسریب وجود  في المدي  حجموال  المریض تنفس

 تحذیر  
 دةمفر دائرة استخدام  عند تنفس إعادة تحدث  وقد المزفورة،  الغازات  كل لإفراغ   كافیاً القناع  فتحات عبر  الدفق  یكون  ألا  یمكن لمنخفضة، ا الضغط  تویاتمس عند •

 متعمد. تسریب عم رف الط

  الملابس  أو  الشراشف  من  خالیة التنفس   فتحات حول طقةالمن  أن  من تأكد مسدودین. غیر ResMed تسریب  صمام عند أو  لقناعا عند التنفس  فتحات أن من أكدت •
 المریض. نحو  موجھة غیر  التنفس فتحات وأن  أخرى،  أغراض أي   أو

 
 لوصل دائرة طرف مفرد مع تسریب متعمد:

 المھایئ. غیرّف وإلا الطرف. مفرد  التسریب مھایئ مع الجھاز  بتركی افحص .1

  الطرف. مزدوج  مھایئ باستخدام دمتعم تسریب مع مفرد  رفط دائرة أیضًا Astral 150 یدعم أن یمكن لاحظة:م
 الشھیقي.  بالمنفذ الشھیقي الطرف وصلأ .2
 الفلتر). أو المرطب (مثل مطلوبة دائرة ملحقات أي وصلأ .3
 تعلم.  دائرة وأجر ةرلدائا وعن ددح  .4
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  التسریب صمام  قرب ضمان مع الھواء أنبوب  نم الحر بالطرف ResMed تسریب صمام أوصل وائیة،ھ قصبة وصلة  أو مفتوح یرغ قناعًا  تستخدم  كنت إذا .5
 المریض.  من الإمكان بقدر

 . Astral جھاز على القناع نوع إعداد  وعدل  مئلملاا حسب الھواء لأنبوب الحر الطرف أو  التسریب بصمام القناع)  (مثل المریض واجھة وصلأ .6

 
 

 وصل دائرة مفردة الطرف للاستخدام التدخلي 

 تنبیھ  
 المریض. إلى Astral جھاز من الھواء دفق اتجاه إلى مشیرة والرموز  الأسھم تكون بحیث  التنفس دائرة في sMedRe تسریب  صمام  بإعداد دائمًا قم

 

  رطیب ت فینبغي الحنجري) الشق أو  الھوائیة القصبة أنبوب (مثل صناعیة ھوائي ىمجر أداة بواسطة العلوي التنفسي  لمریضا جھاز زتجاو  یتم ثوحی  التدخلي، لتنفسل
 الإصابة.  من الرئة لوقایة مشھوقال الغاز
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 وصل دائرة مفردة الطرف مع صمام زفیري

  الصمام تحكم وخط فیھ المدمج القریب الضغط مجس مع المخصص الملحق ھذا  وصل.لا عةسری رفالط مفردة Astral  دائرة  استخدام ودقیق، سریع  وصل تمكینل
 .  Astral نفست زةأجھ  مع للاستخدام  خصیصًا مصمم الزفیري

 
 مفردة الطرف "سریعة الوصل" مع صمام زفیري: Astralلوصل دائرة 

 المھایئ).  فغیر (وإلا الطرف  مفرد بمھایئ مجھز  الجھاز أن تأكد .1
 الجھاز.  على الشھیقي بالمنفذ  اءوھال بأنبو لوصأ .2
 اه). أدن لشكلا (انظر الجھاز على  الطرف مفرد بالمھایئ الوصل" "سریعة Astral دائرة وصلأ .3
 الفلتر). أو المرطب (مثل مطلوبة دائرة ملحقات أي وصلأ .4
 تعلم.  دائرة وأجر الدائرة نوع ددح  .5
 . يئلھواا صمامال على بالوصلة القناع)  (مثل المریض واجھة وصلأ .6
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 : Astralمام مع لوصل دائرة قیاسیة مفردة الطرف ذات ص
 .Astral جھازل الطرف مفرد ایئالمھ في العلویة بالوصلة القریب الضغط خط أوصل .1
 . Astral جھازل الطرف مفرد المھایئ في  السفلیة بالوصلة PEEP تحكم خط وصلأ .2
 . الجھاز على الشھیقي بالمنفذ  الھواء أنبوب وصلأ .3
 الفلتر). أو المرطب (مثل مطلوبة دائرة حقاتلم أي وصلأ .4
 تعلم.  دائرة وأجر الدائرة نوع ددح  .5
 الھوائي.  امالصم على وصلةبال ناع) الق (مثل المریض واجھة وصلأ .6

 
 

المریض   إلى  
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 فقط)  Astral 150وصل دائرة مزدوجة الطرف (

 ومراقبتھ.  بدقة لمریضل المزفور المدي الحجم قیاس من ھذا   مكنی طرف.ال وجةمزد الدائرة مھایئ خلال من المتدفق المزفور الھواء Astral جھاز قیسی
 

 لوصل دائرة مزدوجة الطرف:
 المھایئ). فغیر (وإلا رفالط مزدوج ایئمھ مع كبمر الجھاز أن تأكد .1
 الجھاز.  على  المھایئ ومنفذ الشھیقي بالمنفذ الھواء أنبوب  أطراف وصلأ .2
 لفلتر).ا أو بالمرط (مثل مطلوبة دائرة ملحقات أي وصلأ .3
 تعلم.  دائرة وأجر الدائرة نوع ددح  .4
 الھواء.  أنبوب بطرف القناع)  (مثل المریض واجھة وصلأ .5
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 عة الفمبقطائرة وصل د

  الذین لمرضىل  نسبةبال ة. الدائر داخل  في المستمر الزفیر دعم  إلى الدائرة ھذه تھدف  لا  مقصود. تسریب  أو زفیري  صمام بدون الطرف مفردة دائرة ھي  الفم بقطعة ائرةد
 مقصود.  تسریب أو  زفیري صمام ذات دائرة اعتبار یجب الدائرة، خلدا في المستمر الزفیر یفضلون  قد

 عة الفم:ئرة بقطوصل دا ن أجل م
 المُھایئِ. بتغییر  قم ذلك، خلاف الطرف. مفرد  تسریب بمُھایئِ مزود  الجھاز أن من تحقق .1

 الطرف.  مزدوج مُھایئِ باستخدام  الفم بقطعة ةرئدا  دعم ضا أی Astral 150 جھازل یمكن لاحظة:م
 الشھیقي. المنفذ إلى الشھیق طرف بوصل  مق .2
 فلتر).  المثال، سبیل  على( بالدائرة صةخا طلوبةم ملحقات أیة بربط مق .3
 تعلم. دائرة بإجراء وقم الدائرة نوع ددح  .4
 مناسب.  بشكل الھواء نابیبلأ لحرةا ھایةالن إلى الفم) قطعة ،المثال سبیل (على المریض واجھة  بتوصیل مق .5
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 دائرة التعلم 

 جھاز یقوم  التعلم، دائرة  وظیفة من كجزء الدائرة. خصائص لتحدید  التعلم ئرةدا وظیفة  tralAs جھاز یوفر وملحقاتھا، الدائرة تھیئِات من  واسعة مجموعة دعم  أجل نم
Astral 2 مجس ومعایرة للجھاز ذاتي اختبار بإجراءFiO ) ھ). بیترك  تم  إذا 

 تنبیھ  
 أشھر. ثلاثة كل واحدة مرة عن  تقل  لا نتظمةم فترات وعلى الدائرة لإعدادات تغییر كل مع  التعلم رةدائ  وظیفة تنفیذ یتم بأن  ینُصح والدقیق،  الأمثل الأداء لضمان

 

 في "Y" قطعة  أو الزفیر، منفذ أو الزفیري المفردة الدائرة م امص عدب ضعھاو یتم   مكونات أي المریض  واجھات تشمل   التعلم.  دائرة إجراء قبل المریض واجھات تصل لا
 الھوائیة). بةالقص أنبوب ع،القنا ة،القسطر علاقة ، HMEF (مثل الطرف مزدوجة الدائرة

 
 للقیام بإجراء دائرة تعلم: 

 الفرعیة. )Circuit( الدائرة قائمة باختیار  قم الرئیسیة، )Setup( الإعداد قائمة من .1
 شة.الشا على تظھر التي التوجیھات واتبع )Start( أابد على طغضا .2

 
 مزدوجة. دائرة اختیار عند ستخدمًام الدفق أو غطالض على  المبني الإطلاق حد  كان إذا  ما یحدد الإطلاق نوع لاحظة:م
 تشمل: التي الخطوات من  عدد  خلال من التوجیھیة الرسائل  ترشدكس
 المسارالشھیقي. عاوقةمُ  یصبتشخ  Astral جھاز سیقوم ض،بالمری الخاص تصال لاا فذمن  عن  منفصلة المریض واجھة تكون ندماع -
 الزفیري. المسار مُعاوقة ثم  ومن للدائرة، الكلي الامتثال بتشخیص Astral ازجھ سیقوم  كما،مُح  مریضبال الخاص الاتصال منفذ  یكون ندماع -
 في )Results( النتائج زر  باستخدام  لاحق وقت في ھذه النتائج  شاشة  إلى الوصول كنكیم .ختبارالا نتیجة شاشة  عرض  یتم الخطوات، ھذه  من الانتھاء عدب

 الدائرة.  إعداد  شاشة
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 التعلم:  دائرة نتائج عن  للإبلاغ لتالیةا ت الأیقونا ماستخدا  م یت

 تائج دائرة التعلم ن

 وصف  أیقونة 

 التعلم  دائرة إكمال مت 

 ات والإنذار التنفس أن  من تأكد  والمراقبة. التحكم في الدقة تحقیق عدم  المرجح من للدائرة. المُفترضة الخصائص قیتطب سیتم  .التعلم دائرة ختبارا یتم مل 
 ما.قد المضي قبل فعالة

 
  والمراقبة. التحكم يف دقةال قیقتح  عدم المرجح من تعلمّھا.  تم التي الدائرة خصائص باستخدام الجھاز سیقوم مرتفعة. الدائرة مقاومة التعلم.  دائرة إكمال مت

  ھي  ھذه  كانت إذا ذلك، من بالرغم  سریري.ال طبیبك  یماتتعل  تباعبا  تستمر قد  عندئذ ھذه،  الدائرة اختبار نتیجة  مع جھازك بتھیئة السریري طبیبك قام ذاإ
   .ھذه  الدائرة مَعلمة ستخداما لك ةبالنسب الآمن  من كان إذا ما السریري طبیبك  مع تحقق النتیجة، ھذه  فیھا تشاھد التي الأولى المرة

 
  للدائرة. المُفترضة  الخصائص تطبیق تمسی  التعلم. دائرة شلتف

 حسب المقترحة للإجراءات )66 صفحة انظر( وإصلاحھا التعلم دائرة أخطاء استكشاف بمراجعة  قم التعلم. دائرة مشكلة لحل امةالع طواتالخ  یلي یماف
 الخطأ. رمز

 مفرط. تسریب أو انقطاع وجود  لإمكانیة  دّانیةلا طوطوالخ  ةالدائر فقدت .1
 تار.المخ  الدائرة نوع وتطابق صحیح بشكل  متصلة الدائرة أن من حققت .2
 المختار.  الدائرة نوع مع یتناسب الذي الصحیح الدائرة ایئمھ تثبیت  نم قحقت .3
 الحاویة. مع  بمحاذاة وعینوموض ةالنھای حتى للداخل  مضغوطین والمَجَس الأزرق الغشاء الوحدة، أن من حققت .4

 قدما. المضي قبل فعالة والإنذارات  التنفس أن  من تأكد  مراقبة.وال التحكم دقة خفض یتم س
 
 

 ز ار الجھااختب نتائج

 وصف  أیقونة 

 الجھاز.  اختبار جحن 

 جدید.  علاج  برنامج إعداد عند فقط ھذا یحدث الجھاز. اختبار یجُرى مل 

 
   التعلم. بدائرة  املقیا یمكن لا ز.الجھا اختبار شلف

 حسب المقترحة للإجراءات )66 صفحة انظر( إصلاحھاو التعلم دائرة أخطاء استكشاف بمراجعة  قم التعلم. دائرة مشكلة لحل امةالع الخطوات یلي یماف
 الخطأ. رمز

 أجنبیة.  مواد  لوجود الھواء مدخل فقدت .1
 التعلیمات. من  لمزید )60 صفحة انظر( والصیانة التنظیف  ةراجعبم قم الأمر.  لزم  إذا ،واستبدلھ الھواء مُرشح فقدت .2
 أجنبیة.  مواد أي لوجود لأزرقا والغشاء حدةالو تفقدو الزفیریة الوحدة بإزالة مق .3
 مكانھا. في بإحكام تواجدھا من وتأكد الوحدة، تثبیت  عدأ .4
  رمز حسب المقترحة للإجراءات )30 صفحة انظر( وإصلاحھا التعلم دائرة أخطاء شافكتاس ةجعبمرا  قم ،المشكلة استمرت  إذا  التعلم. دائرة ررك .5

 . الخطأ

 قدما. المضي  قبل فعالة والإنذارات التنفس أن من  تأكد .والمراقبة  التحكم دقة خفض سیتم  ،بالتنفس ستمرارلاا ترتاخ  ذاإ
 
 

 ) 2FiO(نتائج الأكسجین الخاصة بمجس 

 وصف  ة ن وأیق

 .بنجاح  الأكسجین مجس معایرة تمت قدل 

   تثبیتھ. یتم   لم أو اختباره یتم لم الأكسجین جسم 
   العلاج. وتابع الرسالة ھذه فتجاھل أكسجین،  مجس بدون جھازب تزویدك تم  ذاإ .1
 سجین.كالأ سمج  دالاستب  في موضح  ھو كما بإحكام تثبیتھ تم  الأكسجین مجس أن من تحقق  الممكن، من كان ذاإ .2
 . esMedR لدى  معتمدینال صیانةال  مراكز أحد طرف  من یانةللص الجھاز أعد الأكسجین، مجَس عن  عدب  الكشف یتم لم  إذا  التعلم. دائرة ررك .3

 
   الأكسجین. مجس معایرة فشلت قدل

  للإجراءات )66 صفحة انظر( إصلاحھاو ملالتع دائرة أخطاء استكشاف مراجعة ترجى الأكسجین. مجس معایرة مشكلة لحل العامة الخطوات یلي یماف
 الخطأ.  رمز حسب  ةالمقترح 

 الأكسجین.  مجس دالاستب  في موضح  ھو كما نالأكسجی مجس باستبدال  قم الممكن، من كان ذاإ .1
 . ResMed لدى المعتمدین الصیانة مراكز أحد طرف من للصیانة الجھاز أعد المشكل، استمر  إذا  التعلم. دائرة ررك .2
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 . 2FiO الـ لمراقبة بدیلة طریقة مطلوب  .2FiO تنبیھات تعطیل  فسیتم ،التنفس في ستمرارالا تاختر اذإ
 
 

 فیرينتائج مجس الدفق الز 

 وصف  ونة أیق

 الزفیري. الدفق  مجس معایرة حتج ن 

   الزفیري. الدفق مجس تثبیت   أو اختبار یتم مل 

 
   الزفیري. الدفق مجس معایرة شلتف

 تجراءاللإ  )66 صفحة انظر( وإصلاحھا التعلم دائرة أخطاء استكشاف اجعةبمر  قم الزفیري. الدفق مجس معایرة مشكلة لحل ةلعاما طواتالخ  یلي یماف
 الخطأ.  مزر حسب  لمقترحةا

 الزفیري. الدفق ومجس ،السّدادة المھایئ، بإزالة مق .1
 أجنبیة.  مواد أي  لوجود التدفق ومجس  السّدادة، الوحدة، فقدت .2
 مكانھا. في بإحكام وجودھا أن من بالتأكد التدفق، جسوم  حدةولا بیت تث عدأ .3
 الزفیري.  التدفق مجس ل استبدا في وضحم  ھو كما الزفیري التدفق مجس باستبدال قم  ممكنا، ذلك كان ذاإ .4
 . MedRes  لدن من  المعتمدین الصیانة مراكز أحد طرف من للصیانة الجھاز أعد المشكل، استمر  إذا  التعلم. دائرة ررك .5

 فعالة.  MVe و  teV إنذارات أن من تحقق ،بالتنفس ستمرارالا رتتخ ا ذاإ
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 مُلحقات 
  یرُجى ك،لدی متاحة الإنترنت تكن  لم إذا المنتجات. بصفحة الواردة www.resmed.com على تنفسال مُلحقات ظران حقات،المُل من كاملة قائمة على للحصول
 .ResMed  لدى بمُمَثلك  الاتصال

 

 ر تحذی 
 فق.المر المستخدم دلیل دائمًا اقرأ ملحق، أي دامخ تاس قبل

 
 

 مساعدة مفیدة! 

 المصنعّ.  لتعلیمات طبقاً لملحقاتا استبدل یري.السر تصكمخ  لتوجیھات طبقاً فقط  الملحقات استخدم
 
 

 مُلحقات الطاقة

 تحذیر  
 الجھاز.   تلف  أو المریض  إصابة إلى  أخرى  ملحقات توصیل  ي یؤد قد  . edResM قِبل  من بھا  الموصى الملحقات  مع فقط Astral  جھاز استخدام   یجب •

 بالمریض. الضرر  یلحق  وقد ھازالج أداء  على البطاریةب یعمل  متحرك  كرسي ببطاریة Astral جھاز   توصیل یؤثر  دق •

 

 كالتالي: وھي المُلحقات من بمجموعة Astral جھاز ربط مكنی

 Astral من الخارجیة لبطاریةا •
  ResMed لجھاز ةیانلثا رباءالكھ حطةم •
 Astral نم "DC"  المباشر التیار ھایئم •
 الثاني  البعید ResMed نبیھت •
 نبضي.ال التَّأكَْسُج قْیاسمِ  •
 

 ةحقات اختیاریلم

 التالي:  النحو  على الاختیاریة الملحقات من  مجموعة مع Astral جھاز استخدام مكنی

 Astral من  التنقل قیبةح  •
 ralAst من SlimFit التنقل قیبةح  •
 ResMed من المنزلیة الرعایة نصةم •
 Astral من الطاولة نصةم •
 Aerogen® خاخب •
  ResMed من (RCM) الربط حدةو •
 .ResMed من بالمستشفى الخاصة HCM(R( طالرب حدةو •
 ). MPV( الفم طریق عن   التھویة دعم راعذ •

 المناطق. كل في متوفرة غیر الملحقات بعض  تكون  أن یمكن  لاحظة:م
 

 رة المریضئات دحقامل  وصل

 تحذیر  
 أو ملحق رفع أو إضافة فیھا تتم مرة كل  لمتع دائرة بإجراء ResMed توصي معاكس. بشكل التنفس أداء على  یؤثر أن یمكن لدائرةا في مكونات رفع أو إضافة •

 الصحیح.  للتشغیل القطع تنبیھ فحص ینبغي الدائرة، تھیئة تغییر تم  إذا  المریض. دائرة من ونمك
 ة. للاستاتیكی مضاد أو  للكھرباء موصل ھواء أنبوب  تخدمتس  لا •
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 وصل مرطب

 .Astral  ازھج  مع ارةوالحر الرطوبة مبادل  أو المرطب باستخدام  یوصى

 تحذیر  
  فینبغي نجري)حل ا شقال  أو الھوائیة القصبة  أنبوب  (مثل صناعیة  ھوائي  مجرى أداة بواسطة  العلوي  التنفسي المریض  جھاز  زتجاو  یتم وحیث  التدخلي، للتنفس  •

 الإصابة.  من رئة ال لوقایة  المشھوق  الغاز  ترطیب

 بالماء.  والأنابیب القناع  امتلاء لمنع ریضوالم ھاز الج مستوى  تحت  مستو سطح على دائمًا المرطب عض •

 المصنعّ. تاعلیملت قاًطب  المرطب بإعداد وقم  ISO 8185 تشمل  والتي الصلة ذات السلامة معاییر  مع متوافقة  مرطبات ط فق ستخدما •

 مصیدة (مثل المریض إلى  الدائرة في  الماء ال انتق منع ل ملائمة وقائیة  تدابیر  ستخدما  المرطب. من الانسكاب و/أو   لماءا  تكثف لملاحظة الھواء أنبوب  اقبر •
 للماء).

 

 اللاحقین. والانزعاج التھیج  نشقتسالم الغاز ترطیب  سیمنع  الفم، أو الحلق أو الأنف في جفافاً  یختبر الذي  للمریض  التدخلي، غیر لتنفسل

 تنبیھ  
 المرطب. نقل  قبل جیدًا  ومجفف فارغ المیاه حوض  أن من كدتأ

 

 ائرة مریض: ب بدمرط لوصل
 الجھاز.  على یقيالشھ بالمنفذ الھواء أنبوب من جزءًا أوصل .1
 المرطب. على الدخول بمنفذ  الھواء أنبوب من الآخر  الطرف وصلأ .2
 المرطب. على الخروج ذفبمن المریض  دائرة وصلأ .3

 الطرف. مزدوجة دائرة مع  بالاشتراك للمرطب الملائم تخدامالاس أدناه الشكل یظھر 

 
 

  نیتكوّ  قد  الندى. نقطة  من أقل إلى الھواء  تبرید تم   إذا الزفیري التدفق مجس  في التكاثف شكلیت  أن یمكن الطرف، مزدوجة دائرة  مع الساخن الترطیب  م استخدا دعن
 منخفضة. محیطة  حرارة ودرجات عالیة  رطوبة إعدادات في یتكوّن أن المرجح ومن  المریض، دائرة  في ضًایأ اثفالتك

 ب. التسر تنبیھ وتفعیل PEEP الـ في والزیادة التلقائي، التفعیل  (أي، بالعلاج والإخلال  زفیريال التدفق قیاس فقدان في الزفیري فقالتد مجس في كاثفالت تكون یتسبب  دق

 تكاثف.   لوجود بانتظام   المریض ائرةد  من حققوالت كاثفالت منع  كیفیة عن الرطوبة لجھاز المصنعة الشركة ادات إرش دائمًا  اتبع الزفیري،  التدفق مجس في اثفكتال  عمنل

 الماء. حوض  ملء قبل Astral من التعلم  دائرة  وظیفة إجراء یجب یق،الدق العلاج ضمانل
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 ) HME( لحرارةوصل مبادل الرطوبة وا

  عدم  ینبغي داخلي.  غشاء خلال من ورةالمزف یضالمر غازات من طوبةوالر الحرارة على الحفاظ یمكنھا  سلبیة رطیبت أنظمة عن عبارة والحرارة الرطوبة  مبادلات
  صمام مع الطرف مفردة دائرة أو فرالط مزدوجة دائرة مع Astral جھاز مع والحرارة الرطوبة مبادل استخدام یمكن  نشط.  ترطیب مع وحرارة وبة رط مبادل استخدام

 مدمج. 

 ر تحذی 
 .ISO 9360-2و ISO 9360-1 تشمل  والتي الصلة تذا سلامةال معاییر مع متوافقة والحرارة الرطوبة مبادلات فقط استخدم

 
 
 

 المریض. وواجھة الدائرة من المریض طرف بین والحرارة الرطوبة مبادل ضع

 

 في "Y" ةقطع  أو ،الزفیر منفذ أو الزفیري المفردة الدائرة صمام  بعد وضعھا یتم   تمكونا أي المریض  واجھات تشمل   التعلم.  ةدائر ءاإجر قبل یضالمر واجھات تصل لا
 الھوائیة). القصبة أنبوب القناع، سطرة،الق علاقة ، HMEF (مثل الطرف مزدوجة الدائرة

 
 الفیروسي /البكتیري  الفلتر وصل  

 تحذیر  
  في الفشل  طیب. التر  أو اذالإرذ أثناء وخصوصًا  الأخرى،  الملوثات أو  الرطوبة  على لاماتع عن  بحثاً الزفیري  والصمام  الفیروسي/البكتیري  ر فلتلا  تظامبان  افحص •

 المزفور.  الغاز قیاسات في دقة عدم و/أو التنفس  نظام  مقاومة ي ف زیادة عنھ تنتج أن  یمكن بذلك القیام 

 . ISO 23328-2و  ISO 23328-1 لتشم والتي الصلة ذات السلامة  معاییر مع افقةوت م یةفیروس/بكتیریة فلاتر  فقط  ستخدما •
 

 تنبیھ  
 المصنعّ.  اتلمواصف طبقاً واستبدالھ الفیروسي /البكتیري الفلتر استخدام ینبغي

المریض   لىإ  
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 :فیروسي/بكتیري فلترلوصل 
 للجھاز.  الشھیقي بالمنفذ فیروسي/البكتیري الفلتر ثبت .1
 الفلتر. من الآخر بنالجاب   ھواءال أنبوب وصلأ .2
 تعلم. دائرة وظیفة جرأ .3
 الھواء.  أنبوب  من الحر بالطرف المریض واجھة لصوأ .4

 

 تحذیر  
 مرضى. لعدة سیسُتخدم  الجھاز  كان إذا  فیروسي/بكتیري  فلتر استخدام الإجباري  من التلوث،  قالانت طر خ علمن •

  مسار من جزءا  تشكل  لا ولكن المزفورة ات زغاال مع الأزرق والغشاء  الزفیري التدفق   ومجس ،روسيالفی/يالبكتیر  الداخلي والمُرشح الزفیریة، الوحدة تلامست •
 الشھیق. 

 
 

 ضافي كسجین الإ إضافة الأ

 الأكسجین.  السریري مختصك یصف  أن یمكن

 لتر/الدقیقة.  30 إلى تصل  التي الإضافي الأكسجین  مستویات مع یتوافق  بحیث مصمم alAstr ھازج 

  التسریب. دل معو قناع،ال خیارو المریض،  تنفس ونمط  التنفس، وإعدادات  لوضع تبعاً  نشقت مسال الأكسجین تركیز سیختلف  الإضافي، كسجینلأ ا  قدفل اشربم  معدلب
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 تحذیر  
 الطبیة.  الدرجة  من أكسجین  مصادر فقط  استخدم •

 الأكسجین.  إمداد  تشغیل قبل التنفس  یجري  الجھاز أن  من دائمًا أكدت •

  الحریق. طر خ   یمثل ینالأكسج  تراكم  الشرح:  الجھاز.  تجویف   داخل الأكسجین  یتراكم لا  ىحت التنفس یجري  لا  الجھاز  یكون عندما سجینك لأا  دفق إطفاء نبغيی •
 التنفس.  أجھزة  أنواع معظم  على  ھذا ینطبق

 . التنفس جیدة غرف في   فقط كسجین لأا  خدماست  ح. مفتو  لھب  وجود في أو  التدخین   أثناء الأكسجین   استخدام عدم ینبغي  الاحتراق.  الأكسجین دعمی •

  أو  انبي ج  منفذ خلال  من التنفس  نظام داخل مثل  آخر،  مكان في نالأكسجی ةإضاف الجھاز.   ظھر  في Astral أكسجین   مدخل في   ضافيالإ الأكسجین  فةإضا نبغيی •
 ) المفتوح غیر القناع تنبیھ  أو المرتفع،  ریبستال  ھتنبی ل (مث التنبیھات   وعجز  العلاج/المراقبة ودقة  الإطلاق عجز  یسبب  أن  یمكن القناع،  عند

 إشعال.  مصادر أي  عن بعیدًا   ترم 2 قدرھا دنیا مسافة على الأكسجین ومصدر المریض بدائرة الاحتفاظ  نبغيی •

 . O80601IS-2-55 مع متوافق خارجي  O2 مراقبة  جھاز استخدام   أو والتنبیھات المدمج  2FiO مجس  باستخدام یليالتكم الأكسجین   راقبةم •

 الإضافي.   الأكسجین من لتر/دقیقة 6 من أكثر ضفت  لا  نقلھ، حقیبة  في  Astral تشغیل  ندع •

• stralA المخدرة.  الغازات  أو  النیتریك یدأكس  أو  الھیلیوكس مع لاستخدامل  مصمم  غیر 

 شق. المستن  الأكسجین تركیز  مراقبة  دقة على یؤثر  أن یمكن ھذا  أن  حیث  جانبھ  على Astral جھاز   تضع لا •

 

 لإضافة أكسجین تكمیلي:
 . أعلى إلى القفل مِشْبكَ ىعل دفع طریق عن الجھاز من الخلفي  الجزء في المنخفض الأكسجین قدف ت  مدخل قفل بفتح قم .1
 مكانھ. في تلقائیا  الأنبوب قفل  سیتم  الأكسجین. منفذ  موصل  في الأكسجین اتإمداد أنبوب من واحد طرف بإدخال مق .2
 الأكسجین.  إمداد إلى الأكسجین  إمدادات  ب وبنأ من الآخر الطرف بربط مق .3
 التنفس أدبا .4
 . 2FiO مستوى أو  المحدد لتدفقا  معدل  لىإ الأكسجین) إمداد  (في والتعدیل   الأكسجین بتشغیل مق .5

 

  

 
 

 .قةدقی / لتر 30  من أقل  أو عند المسلَّم سجین كالأ ءبقا  من للتأكد التدفق منظم  تركیب یجب  ذلك،  من وبالرغم أكسجین، قارورة من  أیضًا التكمیلي كسجینالأ إضافة یمكن
 

 الأكسجین.  إمداد یل تشغ إیقاف من تأكد الجھاز، من التكمیلي الأكسجین  إزالة قبل
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 زالة أكسجین تكمیلي:لإ
 ل.القف مِشْبكَ  على للأعلى الدفع طریق عن الجھاز من الخلفي  الجزء في المنخفض الأكسجین دفقت  مدخل قفل بفتح قم .1
 التدفق. فضمنخ  الأكسجین  مدخل من  الأكسجین منفذ  موصل ةلزابإ مق .2

  

 
 

 مراقبة الأكسجین الذي تم تسلیمھ

  یتم الذي  للأكسجین المئویة النسبة  معدل المجس یقیس .Astral 100 جھاز على اختیاري وملحق Astral 150 جھاز لىع قیاسي  تضمین  عن ةعبار ھو  2FiO مجس
 الشھیقي. رفطلا لخلا من الدائرة إلى  توصیلھ

   أشھر.  ثلاثة  كل الأقل على واحدة ةمر منتظمة فترات على المعایرة كرر المجس. لمعایرة تعلم  رةئدا إجراء جبی ، 2FiO مراقبة شاشة  استخدام بلق

  مؤشرات جمیع إنطفاء عند أو  التشغیل فاإیق حالة نم الجھاز تشغیل  بعد  المحددة الدقة لتلبیة  2FiO مجس لقراءات دقیقة 30 إلى یصل  ما الأمر قیستغر قد  لاحظة:م
 اقة.طال مصدر

 المعروفة. رغی الغاز مخالیط أو المجس على الحاصل التكاثف أو  النسبیة بالرطوبة سلباً 2FiO مجس أداء یتأثر  أن مكنی

 حذیر ت 
 . 2FiO لـ المراقبة دقة على یؤثر قد ذلك أن حیث جانبھ على Astral جھاز بوضع   تقم لا

 
 

 ذ اذمرل وص

 التنفس زةأجھ دوائرة  مع لتوازي با لتعمل  والمصممة - Aerogen® مرذاذ بمنتجات ResMed توصي .Astral جھاز  مع  بالاشتراك  مرذاذ استخدام  یمكن  لزم، إذا
 التنفس.  مقاطعة أو التنفس جھاز مقاییس تغییر دون  المیكانیكیة  فسالتن وأجھزة القیاسیة

 تحذیر  
 لحمایتھ. Astral لجھاز الزفیري  لدخوالم الشھیقي المنفذَ من بكل دائما تیریا كبلل دةمضا اتمُرشح بربط  قم •

  في الفشل الترطیب.  أو  الإرذاذ أثناء وخصوصًا الأخرى،  ملوثاتال أو  الرطوبة  على علامات عن بحثاً الزفیري  والصمام  الفیروسي / ريالبكتیا  الفلتر   بانتظام  فحصا •
 المزفور.  لغازا تقیاسا في دقة عدم و/أو التنفس  نظام  مقاومة ي ف یادةز عنھ تنتج أن  یمكن بذلك القیام 

 .المرذاذ  بإیقاف قم  ، التنفس توقف  إذا  . نفسلتبا الجھاز  یقوم  عندما فقط المرذاذ  بتشغیل مق •

 الملائم.   حسب نفاثل ا غازال  ذاذمر عن الناتج الغاز  حجم  وعوض المریض  راقب التنفس. جھاز  دقة على  النفاث  الغاز مرذاذ اماستخد یؤثر   أن مكنی •

 الجھاز.   ذاك مع یأتي  الذي المستخدم  دلیل  عةمراج ترُجى البخاخ،   استخدام عن كاملة تفاصیل  على لحصول ل •
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  Aerogen من المرذاذ نماذج  أحد استخدام حالة في المریض. قبل  التنفس دائرة من بالشھیق الخاص الطرف في  T-قطعة مع المرذاذ  وحدة  بربط قم
)Solo Aerogen وPro genoAer( ، موصل  ریقط نع بالطاقة العمل  یمكنھ USB جھاز من الخلفي  الجزء في Astral، التیارالمتردد  مھایئ أو "AC" /  

 .USB  منفذ عبر  یعمل  الذي "DC" التیارالمباشر

 
 

 الخط. في Solo Aerogen أعلاه: الصورة

 .Solo neerogA نظام تعلیمات دلیل  استشارة یرجى الكاملة، الاستخدام  تعلیماتل
 

 وصل الملحقات الأخرى

 والنبض التأكسج  قیاس  مط رب

 تحذیر  
 مُتوافقة*. لا NONIN™ من الأصبع نبض  مجسات فقط  استخدم •

 المریض.  لدى ضغط  إصابة  في یتسبب  أن یمكن ذلك لأن طویلة  لفترات مفرط  ضغط مع  النبضي التأكسج  بمقیاس الخاصة  المجسات استخدام  عدم جبی •

 للإصابة.  المریض یتعرض قد وإلا  Astral مع وافقھ ت   نم للتحقق النبضي  التأكسج   قیاسبم صالخا   المجس  حتاجی •
 

 تنبیھ  
  والتداخل المُفرطة، والحركة المُفرطة، المحیطة الإضاءة یلي: ما القیاس دقة على تؤثر أو النبضي، جالتَّأكَْسُ  مِقْیاس أداء تدھور إلى تؤدي قد  التي لمالعوا تشمل

 المَجَس ونوعیة المَجَس، تطبیق  وسوء  المَجَس، في والرطوبة ذلك)،  إلى وما الدمج،  وخطوط الدم، ضغط كُفَّة رالشریانیة،اطی(القَث الدم تدفق ومُقیدّات سي،یطمغناالكھرو
  مویة، الد الأوعیة داخل  الأصباغ من غیرھا وأ ینردیوجرالكا المنخفضة، الھیموجلوبین تركیزات  أو والأنیمیا  الوریدیة، النبضات ، السیئة النبض وجودة لصحیحة،ا غیر

 القلب. مستوى  على لیس جَسمَ  أو الأظافر، مُلمعات أو ةالاصطناعی الأظافر فیا،یظو  المُختل الھیموجلوبین ، المیثاھیموجلوبین الكربوكسیھیموجلوبین،
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 لوصل مقیاس تأكسج النبض: 
 النبض.  تأكسج مقیاس بمقبس  الأصبع نبض مجس مقبس أوصل .1
   الجھاز. ظھر في الأكسجین تشبع  سقیام  بوصلة النبض  تأكسج مقیاس مقبس لوصأ .2

 

  توافق ذات التأكسج مقیاس بملحقات الخاصة لأجزاءا  أرقام على للحصول المنتجات صفحة تحت  w.resmed.comww على التنفس ملحقات مراجعة ترجى *
 .الملحقات ھذه مع  ي یأت الذي المستخدم  دلیل  مُراجعة جىرتُ  ،ت مُلحقاال ھذه   ستخداما  كیفیة حول معلومات على  مؤكد.للحصول

 

  من الفعلي الوقت في النبض  وقراءات 2SpO اءاتقر على  الاطلاع یمكن  المعلومات. شریط في وجیزة ترةفل رسالة عرض  سیتم  النبضي،  التأكسج مقیاس ربط بمجرد
 المراقبة. قائمة

   لاحظات:م

 للقلب.  دقات  4 من ر ثأك 2SpO لـا مجس  من القیم  متوسط بلغ ی •
 الوظیفي. الأكسجین تشبع  لعرض المضمن 2SpO الـ جسم معایرة تم ت •
 اتصالھ. قطع  تم أو  ثوانٍ   10 من لأكثر متدھورة إشارة لدیھ كانت أو بضيالن التأكسج مقیاس تعطیل  تم إذا 2SpO الـ تواجد عدم مراقبة تنبیھ  تنشیط یتم س •
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 وصل تنبیھ بعید

  طلقین عندما ومرئیاً صوتیاً تنبیھًا  یطلق حیث  الفوري. الانتباه یتطلب  تنبیھ  إلى II البعید التنبیھ ینبھك . tralAs أجھزة مع  للاستخدام II البعید edMRes تنبیھ  تصمیم   تم
 .زلجھاا ذلك  مع یأتي الذي  المستخدم دلیل  انظر ،II البعید   التنبیھ استخدام حول الكاملة للتعلیمات .Astral جھاز على تنبیھ

 :Astralجھاز ب IIوصل التنبیھ البعید ل
 عید. بلا التنبیھ على أسنان) 3( دخول  بوصلة  التنبیھ كابل أطراف أحد أوصل .1
  .Astral جھاز ظھر على لواقعةا أسنان) 5( الخروج وصلة من الآخر  الطرف وصلأ .2

 

 تنبیھ  
 تثنھا. لا بإحكام. الوصلة اسحب الكابل، لنزع

 
 
 

 لطاقة إدارة ا

 مفیدة!  حئنصا
   .فسالتن لاستئناف الفور على الرئیسي الطاقة بمأخذ یلھص وبت قم البطاریة، فشل حالة في ممكناً. ذلك كان كلما الرئیسي الطاقة ذأخ بم التنفس جھاز بتوصیل قم •
  .التنفس زاھج  لىع مدینالمعت للمرضى دائمًا متاحًا )RPSII أو Astral من خارجیة (بطاریة خارجي طاقة مصدر  یكون  أن جبی •
  أو متوفر غیر رئیسيال الطاقة مأخذ یكون عندما كلذ في بما التجوال، حالات  في )RPSII أو Astral من خارجیة (بطاریة خارجي قةطا  مصدر استخدام  جبی •

   المتنقل. الاستخدام في الداخلیة البطاریة على  فقط تعتمد لا ل.معط
 جوال.الت حالات في استخدامھا قبل لكفایةا فیھ بما نةمشحو الخارجیة البطاریة أن من أكدت •

 تحذیر  
   الماء.  في الطاقة   سلك أو الطاقة مزود أو   ،الجھاز تغمر  لا الكھربي.   بالتیار تصُعق   أنّ  من حاذِر •

 تالفة.  غیر المعدات  أنّ  ومن جیدّة  بحالة  والقابس الطاقة  سلك نّ أ من أكدت •

 . ةساخنال   سطحالأ عن  بعیدًا الطاقة سلك على افظ ح •

 للاشتعال.  القابلة  التخدیر مواد یطمح في تستخدمھ لا—الانفجار طر خ •

  مختلفة: ةقاط  مصادر مع Astral جھاز استخدام یمكن

  الرئیسي الطاقة صدرم •
  Astral  من خارجیة طاریةب •
 للسیارة) فولت 12 طاقة  مخرج المثال، سبیل (على مباشر  تیار ذو خارجي طاقة مدادإ •
 ResMed لجھاز  ةیانلثا رباءالكھ حدةو •
 داخلیة طاریةب •

 ).71 صفحة انظر( ةیالفن المواصفات مراجعة ترجى ،الطاقة ومصادر إمدادات حول معلومات ىعل لصوح لل
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 بمصدر الطاقة الرئیسي  الوصل 

 تحذیر  
 الاختناق.  أو التعثر خطر یشكل لا الطاقة سلك  أن من تأكد

 ئیسي: رلا قةر الطالوصل مصد
 . Astral جھاز بظھر ResMed من المزودة الخارجیة الطاقة تزوید ةحدلو المباشر التیار مقبس أوصل .1
 الطاقة.  تزوید وحدة في الدخول مقبس صحیح بشكل تحاذي الطاقة سلك وصلة طرف نأ من تأكد ،ResMed الطاقة تزوید بوحدة الطاقة كسل  لصو بلق .2
 قة. الطا مخرج يف قةالطا كسل من  الآخر الطرف دخلأ .3

 

 . ة أو تسحب السلكق من الجھاز. لا تثن علبتھ الخارجیفرأمسك علبة سلك الطاقة واسحب الوصلة بلنزعھ، دفع.  ة قفل سحبمزود بوصل اقةسلك الط لاحظة:م
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 Astralتوصیل البطاریة الخارجیة من 

  ساعات بثماني Astral من التنفس زةأجھ تزوید امنھ الغرض .التنفس أجھزة من Astral تموعامج  مع للاستخدام  خصیصًا  Astral من الخارجیة البطاریة تصمیم   تم
 النموذجي. مالاستخدا خلال الطاقة من

  الخارجیة. بالبطاریة الخاص المستخدم دلیل مراجعة ترجى ،Astral من الخارجیة لبطاریةا لاستخدام الكاملة التفاصیل على لحصولل

 
 

 جیة را الخ  بطاریةاستخدام ال 

  نةمشحو ثانیة خارجیة بطاریة  توصیل إن  النموذجي.  ماالاستخد أثناء الطاقة من ساعات  8 توفیر  شأنھ من Astral بجھاز بالكامل ونةمشح  خارجیة بطاریة  توصیل إن
 .Astral جھازب  أقصى كحد ارجیتینخ  یتین بطار لتوصی  یمكن  النموذجي. الاستخدام أثناء الطاقة من إضافیة ساعات  8 توفیر شأنھ من Astral بجھاز الكاملب

 المستخدم.  واجھة على )DC(  المباشر التیار ذو  یسيئرال الطاقة مصدر مؤشر سیضيء  ،Astral جھازب الخارجیة البطاریة توصیل ردج مب
 

 تحذیر  
 إضافیة.  وحدات لأیة  raltAs ز جھا لى ع بالبطاریة الخاصة والتنبیھات   الرسائل  تعمل لن خارجیتین. بطاریتین  من أكثر   وصل تحاول  لا •

  طاقة على یعمل  الجھاز   أن إلى  یشیر  للمستخدم إشعارًا دمویق ھ یبتن صوت  Astral جھاز  سیصدر الخارجیة،   البطاریة  في لمشكلة المرجح  غیر وث لحدا حال   يف •
  أخرى)  ةرجیخا  بطاریة أو  AC متردد تیار اقةط  (مثل  بدیل  خارجي  طاقة  مصدر على التوصیل  المستخدمین على یجب لكن التنفس،  سیستمر الداخلیة.  البطاریة

 ممكن.  وقت أقرب  في

 

  مصحوبة وستكون ،Astral جھازب   المستخدم واجھة على لةالرسا علوماتم جمیع  عرض  سیتم  الخارجیة. بالبطاریة ةقمتعل ورسائل  تنبیھات لآخر حین  من تظھر دق
 المعلومات. من لمزید )64  صفحة انظر( حھالاوإص  نبیھاتالت أخطاء استكشاف مراجعة ترجى  مسموعة. بإشارة
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 ResMed Power Station (RPSII)الربط مع 

 ز.الجھا على "DC" المباشر التیار  بمذخل  RPSII لـ الطاقة سلك  ربطا ،ستخداملال الأمثل.  الاستخدام  خلال الطاقة من ساعات  بثمان Astral جھاز RPSII ال ـ یزود

 بیھ نت 
 الداخلیة.   البطاریة  شحن یتم  لن ،IIRPS مع Astral جھاز إستخدام  عند •

 .اعم خارجیة   وبطاریة RPSII ال ـ تستخدم لا •

 

 
 

 " DCشر "الربط مع مصدر الطاقة الخارجي للتیار المبا

 تنبیھ  
 بالجھاز.  صاخال "DCاشر"المب  التیار مھایئ  توصیل   قبل بتشغیلھا  قم بالسیارة، خاص  ثانوي  مھایئ استخدام  عند •

 الداخلیة.   البطاریة ىل إ  Astral جھاز   سیتحول فولت، 11 من أقل  إلى  "DC" المباشر للتیار  لخارجي ا ةالطاق  مصدر تدنى  ذاإ •

 ".DC" باشر الم للتیار  الخارجي الطاقة  مصدر  من الطاقة سحب في  سیستمر ،"DC" المباشر التیار   مھایئب مَوصول  ھو  ابینم الجھاز تشغیل   إیقاف ندع •

 

 :المباشرلوصل طاقة التیار 
 الجھاز.  ربظھ ةدالمزو المباشر للتیار الخارجیة الطاقة تزوید لوحدة المباشر تیارال قبسم لأوص .1
 الطاقة.  مخرج في الطاقة سلك من  الآخر الطرف دخلأ .2
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 استخدام البطاریة الداخلیة 

  بدء   عند بالجھاز. موصولة خارجیة بطاریة توجد  ولا  ئيرباالكھ التیار انقطاع عند مستمر قةابالط إمداد  ذلك  یضمن .Astral جھاز في مضمنة داخلیة  بطاریة توجد
 البطاریة طاقة مصدر مؤشر  طریق وعن  الداخلیة البطاریة استخدام  التنبیھ طریق عن  إعلامك یتم بھ،  الخاص الطاقة كمصدر  الداخلیة البطاریة امدخ باست Astral تشغیل 

   الداخلیة.

  ،عدادالاست وضع  أثناء منخفضة. بطاریة  یةفربظ المستخدم  بإعلام  التنبیھات ستقوم  ،التنفس أثناء نموذجیة. ظروف تحت عاتسا ثماني  تناھز  لمدة الداخلیة ةیرلبطاا شتغل ت
 منتظم.  بشكل  البطاریة حالة فحص المستخدم  على  ینبغي  تنبیھات. أیة عن  علانالإ یتم لن

 تحذیر  
 منتظم.  بشكل  الداخلیة  البطاریة  توىمس فحص  من تأكد احتیاطي،  تھویة  ھازج ك ralAst ازجھ استخدام  عند •

 للطاقة.  أساسي كإمداد الداخلیة  البطاریة على تعتمد  لا منخفضة،  المتبقیة  البطاریة سعة تكون ماعند المتاحة.  السعة تانخفظ كلما البطاریة، عمر  طال لماك •

  الضرورة؛  عند وجیزة لفترة أو الأخرى  المصادر توفر   عدم عند قطف اامھ استخد  بغيین  الرئیسي.  الطاقة درصم ابةبمث  ونتك  أن  الداخلیة  البطاریة  من یقصد لا •
 الطاقة.  مصادر تغییر  عند المثال،  ل یبس على

 

 تنبیھ  
 منخفضة.  للبطاریة المتبقیة  السعة تكون عندما المتردد  التیار مصادر طاقة  إلى عد •

  خطأ  ھی تنب   رسالة خلال  من ھذا إلى  الإشارة ستتم  أكثر.   أو مئویة درجة 35 لىإ  ةحیطالم الحرارة  درجات تصل عندما حنشلا  عن اخلیةالد  البطاریة  تتوقف دق •
 ). charging No(  الشحن  یتم لا  / )fault Power(  الطاقة

 شھور.   ست كل مرة لبطاریةا شحن إعادة من تأكد  التخزین،  أثناء مطولة. لفترة التخزین  في  الجھاز  ترُك  إذا  الداخلیة البطاریة تنضبس •

  البطاریة سلامة على ھذا یؤثر  ولن  البطاریة. تدھور من التسریع مطولة لفترات مئویة درجة 50 تتجاوز  حرارة درجات عند Astral جھاز  ینتخز عن ینتج س •
 الجھاز.   أو

 . املبالك مشحونة تكون عندما ستخدام لاا وقت في وظ ملح انخفاض یحدث عندما ذلك قبل   أو  عامین كل  الداخلیة  البطاریة استبدال  نبغيی •

 

 عداد. الاست وضع في أو التشغیل قید الجھاز یكون  عندما حنشلا في الداخلیة البطاریة تستمر الرئیسي، الطاقة  بمصدر  توصیلھ ثناءأ

 الفنیة.  المواصفات انظر ،الداخلیة للبطاریة المتوقع التشغیل وقت حول  المعلومات من مزیدل

 ریةاطالب شغیلت منز

 التنفس. جھاز على د متیع  مزمن منزلي لمریض التقلیدیة  الظروف تحت ساعات لثماني بالطاقة stralA زجھا الداخلیة البطاریة تزود

 بواسطة: خلیةالدا البطاریة تشغیل  زمن تحدد ی

 الشحن سبةن •
 والارتفاع) الحرارة درجة  (مثل البیئیة لظروفا •
 البطاریة  وعمر الةح  •
 زالجھا عداداتإ •
   مد.متعال غیر  والتسریب  المریض  دائرة  اددعإ •

 الكامل. ب مشحونة تكون عندما الاستخدام  وقت في ملحوظ انخفاض یحدث  عندما ذلك قبل  أو عامین  كل الداخلیة البطاریة استبدال  نبغيی

 لتخزین وإعادة الشحنا

 . شھور 6 كل  شحنھا  إعادة ینبغي  الاستخدام، قید الداخلیة البطاریة تكن  لم  إذا

   الجھاز. تشغیل  وحالة البیئیة ظروفلل تبعاً یختلف  أن یمكن  الأمر ھذا  أن إلا  النضوب،  من الداخلیة البطاریة شحن لإعادة ساعات 4 حوالي  الأمر غرقتسی

 ة الداخلیة للتخزین طویل الأمد: عداد البطاریلإ
 التخزین.  قبل الأقل على %50 تىح  جھازال شحنفا كذلك، تكن لم إذا %.100و 50 بین البطاریة شحن مستوى أن من تأكد .1
 . Astral من الطاقة سلك زلأ .2
 الجھاز.  طفئأ .3
 



 مُلحقات 
 

46 
 

 لإعادة شحن البطاریة الداخلیة: 
 الرئیسي. الطاقة بمصدر الجھاز أوصل .1
 المعلومات. شریط في وامض بطاریة شحن مؤشر برمز  إلیھ مشار ھو  ما حسب الشحن بدأ ی .2

 

 ملاحظات:
 .%1 إلى  %0 من البطاریة سعة لزیادة قةدقی 30 إلى یصل قد  ما ةعاد ذلك  غرقتسسی ،تماما مُستنفذة بطاریة شحن  عند •
 ولكن الجھاز، استخدام  في الاستمرار بإمكانك یزال  لا  ).الشحن  یتم  لا  / ةالطاق  خطأ(  إنذار سالةر تظھر قد  التشغیل، حرارة جةرد نطاق خارج الجھاز تخزین  تم ذاإ •

 الاستبدال.  إلى البطاریة تحتاج  دق  ،ینساعت  نم لأكثر الإنذار استمر إذا
 
 شرات مصدر طاقة الجھاز ؤم

 ن: تالیتیال  الطریقتین إحدى خلال من البطاریة شحن  یاتوت ومس بالنظام الخاصة المعلومات إلى الوصول  یمكن
 البطاریة  ؤشرم .1

  بضع ذلك یستغرق أن (یمكن .Astral واجھةل وماتالمعل شریط على  التشغیل)  (وقت RunTime مؤشر إلى المتصلة  البطاریات جمیع سعة إضافة تتم س
 .الخارجیة البطاریات من اثنتین  أو واحدة إلى لإضافةاب Astral جھازل الداخلیة البطاریة مجموع ھو المجموع سیكون دقائق).

 التنفس: جھاز سیعرض العادیة، التشغیل  ظروف حتت
   لرئیسي. ا ةالطاق بمصدر متصل أو للتنفس دادعتالاس وضع  يف یكون عندما مئویة  كنسبة النظام شحن حالة جماليإ -
 العلاج. تقدیم   أثناء المفترض  المتبقي التشغیل قتو -

 صف و لشاشةا

 

  نسبة البطاریة. شحن  مستوى  عرض یتم   للتھویة، یخضع لا الجھاز ولكن الاستخدام،  یدق الداخلیة أو الخارجیة البطاریة إما تكون  ندماع
 معلومات صفحة في الفردیة البطاریة لِسعات الكاملة لتفاصیلا ةمراجع تمكن بالنظام. المتصلة اتیرلبطاا جمیع  متوسط ھي البطاریة

  البطاریة.

 

  التشغیل  ظروف حسب مقدر ھو كما المتبقي الاستخدام عرض  یتم ،التنفس أثناء الاستخدام  دقی الداخلیة أو الخارجیة البطاریة إما تكون  ندماع
 النظام.ب ةالمتصل البطاریات  مُجْمل عن ارةبع موعالمج  نسیكو الحالیة.

 

 الشحن.  ونسبة البطاریة  رمز عرض  م تی  الشحن، قید الداخلیة أو الخارجیة البطاریة إما تكون  ندماع

 
 . RPSII ةیربطا  ستویاتم  عرض یتم   لا البطاریة. مؤشر حسابات في فقط Astral جھازب الخاصة والداخلیة  الخارجیة البطاریات  مینتض  یتم لاحظة:م

 البطاریة  علوماتم .2
 تبویب: علامتي القائمة ھذه  تتضمن المعلومات. ةمئقا في بالبطاریة الخاصة  الفرعیة القائمة من البطاریة معلومات لىإ وصولال مكنی
 لنظام.ا  شحن مجموع إلى بالإضافة النظام، قبل من حالیاً اكتشافھا یتم بطاریات لأیة )%100-0( الحالي الشحن مستوى تعرض حنلشا -
 النظام.  قبل من حالیاً  اكتشافھا یتم  بطاریات  لأي  الشحن دورة  وتعداد الكامل الشحن ةسع ضتعر—)(Maintenance لصیانةا -

 
 شحن. دورة 400 بلوغ عند  بطاریات أیة باستبدال یوصى متصلة. خارجیة بطاریات وأیة الداخلیة یةالبطار شحن مستوى من بانتظام حققت
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 Astralل ة حمحقیب

 الضرر. من الجھاز لحمایة الاستخدام قید یكون  لا  عندما حملھ ةحقیب في Astral جھاز وضع  دائمًا  نبغيی

 ر یذتح 
 .SlimFit التنقل حقیبة أو Astral التنقل حقیبة استخدم التنقل، أثناء للتنفس لحمل.ا حقیبة في وجوده أثناء Astral تشغیل  عدم ینبغي

 لاستخدام حقیبة الحمل
 أزل: الحمل، حقیبة في الجھاز ع وض قبل .1

 الجھاز  ظھر من الطاقة ةلصو -
 المریض دائرة  مكونات لك -
 التأكسج  قیاسوم البعید  التنبیھ افیھ بما الملحقات، لك -
 USB صاع -

 ة. بالحقی على المطبوعة ةالصور تواجھ الشاشة  وأن  الأعلى في المقبض أن من التأكد  مع الحمل حقیبة في بحرص tralAs جھاز عض .2
 وأوصلھ).  المقبض عبر الفیلكرو حزام مرر وضع،  آمن  (لضمان الفیلكرو. زامح  مباستخدا مكانھ في Astral جھاز بتث .3
 السحاب. ذي  جانبيال الجیب في  ثقیلة مكونات وأي الطاقة تزوید  وحدة عض .4
 الحمل. بةحقی رفع قبل آمن الجھاز وأن بالكامل مغلقة السحابات كل  أن من أكدت .5

 تنبیھ  
 السائل.  الكریستال  لمس شاشة  تلف ھذا  عن  ینتج أن یمكن لحقیبة.ا من الداخلي الأمامي الجانب  على السحاب يذ  بالجی في ضخمة أو ثقیلة أغراض أي  تضع لا
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 ) Alarmsالتنبیھات (
  وبصریة، ةوتیص تنبیھات  Astral جھاز یوفر تنبیھ،  طشین حین  المریض.  سلامة لضمان الانتباه تتطلب التي الحالات إلى لتنبیھك  التنبیھات Astral جھاز ینشط

 المعلومات.  شریط  على التنبیھ  شاشة في  تنبیھ  رسالة رضویع
 

  التشغیل وتضمن نظمةالأ التلقائیة التشغیل  إعادة تفحص  تلقائیة.  تشغیل إعادة Astral  یجري  أن یمكن  لنظام)،ا وتنبیھات الضغط فرط حمایة (مثل التنبیھ  نظام من زءكج 
 للتنبیھ.  لصحیحا
 

 تأخیر.  دون  وبصریة   صوتیة تنبیھات  من كلاً  Astral جھاز  سیوفر التنشیط،  الةبح   الوفاء یتم أن ما
 

 
 

 الوصف  المؤشر  

 بعد.  ضبطھ إعادة تتم لم تنبیھ آخر أو  أولویة الأعلى  النشط للتنبیھ تنبیھ رسالة إما عرضت التنبیھ  اشةش 1

 التنبیھ.  وماتلمع من للمزید التنبیھ شاشة ضغطا

 اضغط نشطة. تنبیھات  عدة وجود إلى یشیر   دة.متعد تنبیھات نةمعی ظروف عن نتج ت  أن مكنی

  حسب التنبیھات عرض یتم ملائم.  بشكل والاستجابة  التنبیھات كل اضلاستعر ھعرض عند  
 أھمیتھا. 

 ض. مریال وضع في تنبیھ  تنشیط حال تلقائي كل شب ستعرض  النشطة. یھاتللتنب الكاملة المجموعة عرضت النشطة التنبیھات اشةش 2

 ةقائم خلال من التنبیھ سجل  استعرض التنبیھات، ختاری لاستعراض تلقائي.  بشكل تزول   التنبیھات عضب المعلومات  ائمةق 3
 لومات.المع
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 الوصف  المؤشر  
 لحالة: ا الضبط  التنبیھ/إعادة إسكات رز 4

 نشطة  تنبیھات  لا - ضوء لا •
 ةطنش  تنبیھ/تنبیھات  - رمباش وءض •
 مشغل.  التنبیھ إسكات - وامض وءض •

 بأن:  أیضًا الزر ذاھ  لك حمسی
 المسموع التنبیھ سكتت •
 مسموحًا) ذلك  كان (إذا حالیاً ضالمعرو التنبیھ ضبط  عیدت •

 التنبیھ.  شاشة في التنبیھ أولویة إلى رشیی التنبیھ  ریطش 5
 
 

 أولویة التنبیھ 

 الفوریة الاستجابة من  بد لا  التنبیھات. لكل استجب  التنبیھ. حالة ئوارط ودرجة لحدة طبقاً ومنخفضة) متوسطة ،(مرتفعة  النسبیة یتھاأولو حسب مصنفة لتنبیھاتا
 الأولویة.  عالیة نبیھاتللت

 التنبیھ المسموع  ھ شریط التنبی   ولویة التنبیھ أ

 ثوان 5 كل نغمات 01 وامض أحمر وءض  ) High( مرتفع

 ثانیة 15 كل نغمات 3 وامض  أصفر وءض  )mMediu( متوسط

 ثانیة  25 كل غمتانن مباشر رفصأ  )Low( منخفض
 

 
 

 مساعدة مفیدة! 

 التنبیھ.  مشكلات حل عراج  شیوعًا،  الأكثر یھاتالتنب  حل  حول للاقتراحات
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 الأولویة.  ضمن  النسبیة الأھمیة حسب التالیة التنبیھات قائمة ترتیب م یت

 

 خفضة من تنبیھات ذات أولویة  ات أولویة متوسطة ذتنبیھات  ولویة عالیة نبیھات ذات أت
 ) failure* power Total( كامل* طاقة فشل

  المرتفع  الضغط مایةح 
)protection pressure High ( 

 )disconnection Circuit(  الدائرة صلف

 ) Pressure Low( منخفض غطض

 ) Obstruction(  نسدادإ

 ) Pressure ighH( مرتفع غطض

 ) Apnoea(  النوم أثناء التنفس عنقطاا

VeM  فضمنخ )MVe Low( 

ViM منخفض )MVi Low( 

ViM مرتفع )MVi High( 

VeM فعمرت )MVe High( 

teV منخفض )Vte Low( 

teV مرتفع  )Vte ighH( 

tiV منخفض )Vti Low( 

tiV مرتفع  )Vti High( 

 )rate p.Res Low(  منخفض تنفس عدلم

 )rate Resp. High(  رتفع م تنفس عدلم

 ) leak High(  ع مرتف سریبت

 ) stopped Ventilation(  التنفس وقفت

2pOS 2(  منخفضSpO Low( 

2pOS 2(  مرتفعSpO High( 

2iOF منخفض )FiO2 Low( 

2iOF 2( مرتفعFiO High( 

   التنفس إعادة /  تھویة بدون ناعق
)eathingmask/Rebr NV ( 

  صحیح غیر ئرةاد ھَایئِمُ 
)terdapa circuit Incorrect ( 

ا منخفضة لبطاریةا   جد�
)battery low Critically( 

  ةصحیح   غیر ةدائر وصل  مت
)attached circuit Incorrect ( 

  السلامة ضبط ادةإع متت
)complete reset Safety ( 

 ) inoperable Battery(  تعمل لا لبطاریةا

 ) ressurep High( مرتفع غطض

EEPP منخفض )PEEP Low ( 

EEPP مرتفع  )PEEP High ( 

 )rate pulse Low(  منخفض نبض عدلم

 )rate pulse High(  فعمرت نبض عدلم

   جد�ا مرتفعة  الجھاز رارةح 
)overheating Device ( 

  مفصول الضغط طخ 
)disconnected line Pressure ( 

 ) failed test fsel Last( ذاتي تباراخ  آخر شلف

  معایر غیر الدفق جسم
)calibrated not sensor Flow ( 

   2SpO مراقبة توجد  لا
)ngmonitori 2SpO No ( 

 )2FiO  )monitoring 2FiO No مراقبة توجد  لا

  تدھورت الداخلیة بطاریةلا
)degraded battery Internal ( 

  منخفضة الداخلیة لبطاریةا
)yrbatte internal Low( 

   )fault Circuit( الدائرة طأخ 

 

  داخلیة بطاریة  خدامتسا
)battery internal Using( 

 )fault 1 tteryBa( 1 البطاریة طأخ 

 )fault 2 Battery( 2 البطاریة طأخ 

   شحن یوجد لا / الطاقة طلع
)charging fault/No Power ( 

 )PEEP )failure blower PEEP منفاخ شلف

 الطاقة الكلي.شل بالومیض أثناء تنبیھ ف  LEDیقوم الـ  ن* ل
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 استعراض التنبیھات النشطة

 الأعلى التنبیھ فقط التنبیھ شاشة  تعرض الوقت، نفس في  متعددة تنبیھات طتنشی إمكانیة من  الرغم  على نشطة.  تنبیھات  عدة وجود  ىإل یشیر  التنبیھ شاشة في 
 النشطة.  التنبیھات شاشة  في شطةالن للتنبیھات الكاملة المجموعة عرض  یتم  أولویة.

 التنبیھ.  شاشة على یةالأولو في التالي التنبیھ عرض  یتم أولویة،  الأعلى  التنبیھ حل  ندع
 

 
 

 لاستعراض التنبیھات النشطة:
  لیاًحا النشطة بالتنبیھات ةكامل  قائمة لىع الشاشة ھذه  تحتوي ة.النشط التنبیھات شاشة عرض  یتم  المعلومات. شریط  على التنبیھ شاشة اضغط شاشة، أي من .1

   النسبیة.  أولویتھا بترتیب معروضة
 السابقة. الشاشة إلى والعودة النشطة بیھاتالتن شاشة لإغلاق موافق)( OK ضغطا .2
 

 إسكات التنبیھات 

  بعد   موجودة التنبیھ حالة ظلت إذا كالمعتاد. التنبیھ  بعرض  التنبیھ طوشری  التنبیھ شاشة مرتست دقیقتین.  لمدة Astral جھاز على  مؤقتاً المسموع  التنبیھ  صوت  إسكات مكنكی
 . مجدداً المسموع  التنبیھ صوت سیصدر دقیقتین، 

  عن  ریضمال فصل تنوي  عندما أو الشفط إجراءات أثناء ذلك  یفید أن یمكن وقوعھا. تتوقع   التي التنبیھات بإسكات مقدمًا للقیام مقدمًا التنبیھ اتإسك استخدام أیضًا  مكنكی
 قصیرة. لفترة لتنفسا جھاز

 
 سكات التنبیھ الصوتي لتنبیھ نشط: لإ

 .  اضغط

 .  ویومض المعلومات شریط  على   رضع یتم  الفترة، تلك أثناء  . دقیقتین لمدة  التنبیھ إسكات تم ی

انظر  ( بط التنبیھاتإعادة ض المعروض. راجع  ة ضبط التنبیھدسكات التنبیھ على إعاسیعمل الضغط على زر إسكات/إعادة ضبط التنبیھ مرة أخرى أثناء فترة إ لاحظة:م
 ).52صفحة 

 
 ل أن تنشط: لإسكات التنبیھات قب

 .   ویومض المعلومات شریط على  عرض  یتم الفترة، تلك أثناء دقیقتین.  لمدة التنبیھ سكات إ ینشط . اضغط .1

 . مجددًا الوامض  اضغط  التنبیھ، إسكات لغاءلإ .2
 

 ة! مساعدة مفید

  الإنذار صوت  سماع بإمكانك زال  لا أنھ من تأَكد  ،تعدیل  يأ بعد الجھاز. إعدادات بمراجعة قم ،معلومات على للحصول  الصوتي.  الإنذار تصو  تعدیل باستطاعتك
 بعید.  من بوضوح
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 إعادة ضبط التنبیھات 

  مع  التعامل بعد  فقط نشط  تنبیھ  ضبط إعادة  ینبغي والصوتیة.   المرئیة التنبیھات ویطفئ لنشطة،ا التنبیھات ةششا ومن  التنبیھ شاشة من  التنبیھ ذلك التنبیھ ضبط  إعادة زیلی
 مجدداً.  التنبیھ سینشط التنبیھ، حالة تصحیح یتم  م ل إذا التنبیھ. في المتسبب الظرف

  الصوتیة التنبیھات وتختفي النشطة التنبیھات اشةش على معروضًا یعود  لا  تنبیھ، حل  عند  التنبیھ. أطلقت التي الحالة تصحیح  عند  تنبیھًا تلقائیاً Astral جھاز یحل  أن مكنی
 والبصریة. 

 الأولویة.  في التالي  النشط التنبیھ ذلك بعد   التنبیھ شاشة تظھر یدویاً،  ضبطھ إعادة أو  یھتنب   حل یتم ینح 
 

 تلقائیاً.  الشاشة إخلاء إلى نبیھالت حل سیؤدي التنبیھ.  سبب   تصحیح  لیكع ینبغي  التنبیھات، ذه لھ یدویاً.  ضبطھا إعادة یمكن لا  التنبیھات بعض
 

 لإعادة ضبط التنبیھ النشط المعروض: 

 ویومض.  الزر یضيء التنبیھ. لإسكات  طاضغ .1

 النشطة. التنبیھات شةشا من إزالتھا  تتم كما التنبیھ. شاشة  من التنبیھ رسالة تزول التنبیھ.  ضبط لإعادة أخرى مرة  ضغطا .2

 اء قیامك بإعادة الضبط. شاشة التنبیھات النشطة مفتوحة إذا كنت ترید رؤیة كل التنبیھات النشطة أثنالقیام بھذا الإجراء و : یمكنكلاحظةم
 
 عادة ضبط كل التنبیھات النشطة:لإ
 النشطة.  التنبیھات شاشة  عرض یتم  المعلومات. شریط على التنبیھ شاشة اضغط .1

 
 تدخل متبقیة  تنبیھات أي ستتطلب فقط. ضبطھا إعادة یمكن التي التنبیھات ضبط  إعادة ستتم متعددة.  تنبیھات ضبط ةلإعاد )all etsRe( الكل  ضبط إعادة طضغا .2

 دم. المستخ  وتصحیح
 المتبقیة. التنبیھات لحل مطلوب إجراء أي تممأ .3
 السابقة. الشاشة إلى والعودة النشطة التنبیھات شاشة لإغلاق (موافق) OK ضغطا .4
 

 ل صوت الإنذار یتعد

  الحد على بضبطھ ریري الس طبیبك  یقوم   ثلاثة). ون یك والمُفْترََض صخابة الأكثر خمسة تكون  (حیث  خمسة إلى واحد  من Astral ازجھ صوت  مستوى ضبط  مكنی
 ا. استخدامھ تعطیل  ویتم  رمادیة تصبح الأدنى الحد من أقل إعدادات أیة الصوت. مستوى  من الأدنى 

 تحذیر  
  مستوى عن  النظر  بغض ات، التبیھ  جمیع  صوت  بتغییر التنبیھ صوت مستوى  تعدیل  سیقوم  الفردیة.  لتنبیھاتل منفصل  بشكل التنبیھ  ت صو مستوى عدیلت یمكن لا •

 التنبیھ.  لویة أو

  البیئات من  متنوعة وعةممج  في   المریض لھا عرضیت  قد التي  المحیطة  الضوضاء مستویات فوق   التنبیھ سماع یمكن  أنھ  من تأكد التنبیھ،  صوت  تعدیل ندع •
 التنقل.  حقائب  داخل أو   صاخبة  بیئات  في  الاستخدام ذلك في   بما المحیطة،
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  مستوى وإنقاص زیادة في حر وأنك معطلة '2' و '1' الصوت خیارات أن یعني ھذا ثلاثة.   وھو المفترض التنبیھ صوت لىع السریري  طبیبك  حافظ ناه،أد المثال في
 ختیار. للا متاحة الصوت خیارات جمیع  فستكون '، 1' عند للصوت الأدنى  الحد مستوى   حدد قد السریري  طبیبك كان إذا أما '.5' و  '3' بین التنبیھ  صوت

 

 
 

 شرات التنبیھ فحص أصوات ومؤ

 بانتظام.  التنبیھ افحص المطلوب، حسب سیصدر التنبیھ  أن  تأكیدل

  منتظم.  بشكل  التنبیھ فحص وظیفة بإجراء قم  صوت، لكل الصحیح غیل التش لتأكید بالتوازي.   الصوتین من  كل  یعمل  التنبیھ، حالة ءأثنا تنبیھ. صوتي  Astral جھاز شملی
 متتال.   وبشكل   منفصل بشكل صوت  كل  تشغیل سیتم  الفحص، ھذا أثناء

 فحص أصوات ومؤشرات التنبیھ: ل

 التنبیھات.  شاشة  عرض یتم . اضغط .1

 التنبیھ.  مستوى شاشة  عرض یتم . ضغطا .2

 
  أكد  مرتین.  صوتاً نبیھالت إصدار  أكد صحیح.  بشكل العمل إلى للإشارة LED ضوء  ویومض مرتین التنبیھ صوت یصدر التنبیھ. فحصل (فحص) Test طضغا .3

 الإسكات.  زر ومیض  أكد الأصفر. ثم الأحمر باللون  التنبیھ شریط ضومی

 تحذیر  
 التنفس. ازجھ تستخدم لا  تنبیھ، صوت یصدر  لم إذا
 

 تنبیھ  
 الصیانة. إلى الجھاز أعد الأصفر، ثم الأحمر باللون  التنبیھ شریط یومض  لم  أو واحدة، رنة  صوت سمعت إذا
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 التنبیھ البعید فحص

 التنفس. جھاز  على تنبیھ  ینطلق عندما ومرئیة صوتیة إشارة البعید  بیھالتن  ولد ی

 تنبیھ  
  الجھاز على المعتمدین  للمرضى المنشأة. لسیاسة طبقاً دوري  بشكل  یھالتنب افحص للبطاریة. رتغیی كل وعند يالمبدئ الاستخدام قبل  البعید للتنبیھ فحص إجراء ینبغي
 یومي.  بشكل الفحص أجر كلیاً،

 
 
 

 ). Alarm Remote( البعید التنبیھ على  اضغط البعید، التنبیھ  لفحص

 التالي: یحدثس

 التنبیھ.  صوت وسیصدر التنبیھ LED ضوء یضيءس •
 . المضبوط الصوت لمستوى قالمواف LED وءض  یضيءس •
 موصولاً.  كان إذا  ائمد بشكل  وسیضيء  بالجھاز  موصولاً  التنبیھ یكن  لم  إذا الفصل LED ضوء  یومض س •
 عمر  كان إذا رأخض LED ضوء أو  ضعیفة البطاریة كانت إذا أصفر LED ضوء  لون  البطاریة. لمستوى  الموافق البطاریة مستوى LED ضوء ءیضيس •

 ضعیفاً). البطاریة مرع  كان  إذا البطاریة بدل(است جیداً. ةیالبطار
 أیضًا. الثاني یدالبع التنبیھ  صوت  سیصدر  ثان، بعید  تنبیھ وصل  تم ذاإ •
 

 التنبیھات اختبار 

 تحذیر  
 .التنفس بجھاز  متصلاً  المریض یكون بینما التنبیھ اختبارات بإجراء  تقم لا

 

  تنبیھ  حدود فعالیة تقییم ینبغي   الاعتیادیة. Astral جھاز تنبیھات إطلاق إلى  تؤدي أن نیمك التي الظروف بفھم  مللمستخد لسماحل الوظیفیة الاختبارات القسم  ھذا صفی
 بك.  الخاص السریري الطبیب قبل من العلاج

عرض  ي التنبیھ كما ھو موضح ف غط على زر عرضضالتنبیھات النشطة، ا سیتم تشغیل عدة تنبیھات. للاطلاع على جمیع ،في بعض إجراءات اختبار التنبیھ  لاحظة:م
 ).50انظر صفحة ( التنبیھات النشطة

 

 تنبیھ  
 شحنھا.  تم الداخلیة البطاریة وأن الأصلیة حالتھ إلى Astral جھاز إعادة تمت  أنھ من  تأكد بیھ،التن اختبارات اكتمال عند

 

 الاختبار إجراء   التنبیھ 

 الدائرة. من ضالمری واجھة بفصل مق .Pressure Low ( 1( منخفض ضغط
 .التنفس بدأا .2

Vte منخفض )Vte Low( 
  مع الطرف ومفردة الطرف مزدوجة دوائرال على فقط ذلك (یمكن

 مقصود)  تسریب

 الدائرة. من المریض واجھة بفصل مق .1
 .التنفس بدأا .2

 الدائرة. من المریض ةواجھ بفصل مق .Obstruction ( 1(  إنسداد
 .التنفس بدأا .2
 الدائرة. مخرج بسد مق .3

 ) leak High(  مرتفع  تسریب
  مع الطرف ةومفرد الطرف مزدوجة الدوائر على فقط ذلك (یمكن

 مقصود)  تسریب

 الدائرة. من المریض واجھة بفصل مق .1
 .التنفس بدأا .2

2FiO 2( منخفضFiO Low( 
  ستخداملا  تھیئتھ تم  قد لعلاجا كان إذا ما اختبار فقط الممكن (من

 التكمیلي)  ینالأكسج 

 التكمیلي.  الأكسجین تشغیل  بإیقاف مق .1
 .التنفس بدأا .2
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 الاختبار إجراء   التنبیھ 

2FiO 2( مرتفعFiO High( 
  لاستخدام  تھیئتھ تم  قد العلاج كان إذا ما اختبار فقط الممكن (من

 التكمیلي)  الأكسجین

 أعلى. تدفق  معدل إلى التكمیلي الأكسجین بتعدیل مق .1
 .التنفس بدأا .2

  داخلیة یةربطا  استخدام
)battery internal Using( 

 خارجي.  طاقة بمصدر Astral جھاز توصیل  تم  أنھ من أكدت .1
 .stralA جھاز بتشغیل مق .2
 .الطاقة سلك بفصل مق .3

 )battery Low( منخفضة بطاریة

  جد�ا منخفضة الداخلیة لبطاریةا
)battery internal low Critically ( 

 خلیة.الدا  البطاریة على یعمل وأنھ Astral زجھا تشغیل   تم  أنھ من أكدت .1
   الجھاز تھیئة باختیار وقم )Setup( الضبط قائمة إلى نتقلا .2

)Config. Device (.  تلقائي  إطفاء  إعدادات  یلتشغ بإیقاف قم  
)off power Auto ( الخلفیة الإضاءة  مھلة و )timeout Backlight(. ترجى  

   الجھاز إعدادات تعدیل مراجعة
 ).18 صفحة رانظ(

  عاتسا 10 من أكثر ذلك  سیستغرق تمامًا. فارغة  الداخلیة البطاریة تصبح  حتى تظرنا .3
 بالكامل. نةمشحو داخلیة بطاریة من

 

 إنذارات الطاقة 
 

 تنبیھ  
  ھذه بینما المُتخَّذة التشغیل مجبرنا اختیارات تضیع أن یمكن  للتشغیل" قابلة غیر "البطاریة أو حَرِج"  بشكل ضعیفة "البطاریة إنذار ظھور عند  البیانات  حفظ یمكن لا

 والإنذارات. التنفس بیانات تسجیل إبطال تم لقد لجھاز.ا تشغیل إعادة تمت  إذا نَشِطة  الإنذارات
 
 

 ینطلق عندما  لتنبیھ ا
   منخفضة بطاریة

)battery Low( 
 خلیة.الدا البطاریة طاقة على  المتبقي نفسالت وقت من دقیقة 20 واليح 

ا  منخفضة البطاریة   جد�
)battery low Critically( 

 یة.الداخل البطاریة طاقة على  المتبقي التنفس وقت من دقائق 10 واليح 

   كامل طاقة فشل
)failure power Total ( 

   الداخلیة. ةالبطاری إزالة أثناء الخارجیة لطاقةا فقدان أو الداخلیة، البطاریة فشل بسبب للطاقة كامل فقدان وجدی

   فصولةم الطاقة
)disconnected Power ( 

 الداخلیة. البطاریة إلى خارجي مصدر من الطاقة مصدر تغییر  تمی

  داخلیة بطاریة  اماستخد
)disconnected Power ( 

 البطاریة. طاقة ویستخدم مُشغَّل  Astral ھازج 

   تعمل لا البطاریة
)inoperable Battery ( 

 لتھا. إزا تمت أو متعطلة خلیةالدا لبطاریةا

  الداخلیة البطاریة تدھور
(Internal battery 
degraded) 

   موثوق. بشكل المتبقي الزمن حالة توفیر  مكنھای  لا بحیث الداخلیة بطاریةال دھورتت

 
 



 كشف فصل الدائرة والكانیولا 
 

56 
 

 كشف فصل الدائرة والكانیولا
  عند القادرة التنبیھات من  بعدد مجھز Astral الجھاز. على المعتمد  ریضالم على خطرًا نیمثلا  للكانیولا رضیةعال الإزالة أو لدائرةبا مكون في  المتعمد غیر الانقطاع

 الكانیولا).  إزالة ذلك  في (بما موثوق بشكل  الدائرة فصل تعقب  على الفصل تنبیھ مع  بالاشتراك دامھااستخ 

 أدناه.  الجدول في موضح ھو  ماك الدائرة ونوع  العلاج ھدف على  الأمثل  التنبیھ  یعتمد   أن مكنی
 

 الغرض.  لھذا  خصیصًا لسریريا مختصك بواسطة تھیئتھا یمكن  التي التنبیھات من عدداً  Astral یوفر حال، ةأی على
 

 تحذیر  
 یرات. التغی ھذه  من  يبأ القیام بعد  لتنبیھا فعالیة افحص المصاحب. العلاج أو التنفس إعدادات  أو الدائرة في تغیرات لأي حساسة التنبیھ إعدادات

 
 

 تنبیھ  
  یمكن الكانیولا.  وعند  التنفس جھاز عند الفصل وفحص متعددة تنبیھات وفحص ھیئة بت  نوصي والكانیولا.  الدائرة فصل كشف من للتأكد وفحصھا  التنبیھات تھیئة  يینبغ

 كبدیل.  المستقلة المراقبة استخدام
 
 

 الدائرة.  فصل اكتشاف في للاستخدام  ة ملاءم الأكثر تنبیھاتال التالي الجدول یوفر

 أنماط الصوت المستھدفة  أنماط الضغط المستھدفة  

 مفردة مع تسریب  
 )Single with leak ( 

 )alarm Disconnection(  الفصل تنبیھ

 ) alarm pressure Low(  منخفض ضغط نبیھت

 ) alarm Vte Low(  منخفض Vte نبیھت

 )malar MVe Low(  منخفض MVe نبیھت

 ) alarm Apnoea(  النوم  أثناء التنفس اعانقط نبیھت

 ) alarm Leak(  التسرب نبیھت

 )2SpO )armal 2SpO  الـ نبیھت

 ینطبق لا

ام مفردة مع   صمَّ
 )Single with valve ( 

 )alarm Disconnection(  الفصل تنبیھ

 ) alarm pressure Low(  منخفض ضغط نبیھت

 )alarm Peep woL( منخفض  Peep نبیھت

 ) alarm Vti ghHi(  مرتفع Vti نبیھت

 ) alarm MVi High(  مرتفع MVi نبیھت

 ) malar Apnoea(  النوم  أثناء التنفس انقطاع نبیھت

 )2SpO )alarm 2SpO  الـ نبیھت

 )alarm Disconnection(  الفصل تنبیھ 

 ) armal pressure Low(  منخفض ضغط نبیھت

 ) alarm PEEP Low(  ضفمنخ  PEEP نبیھت

 ) alarm Apnoea(  النوم  أثناء لتنفسا انقطاع نبیھت

 )2SpO )alarm 2SpO  الـ نبیھت

 

ام مز  دوجة مع صمَّ
 )Double with valve ( 

 )alarm Disconnection(  الفصل تنبیھ

 ) alarm pressure Low(  منخفض ضغط نبیھت

 ) alarm Vte Low(  منخفض Vte نبیھت

 )alarm MVe Low(  منخفض MVe ھینب ت

 ) alarm Apnoea(  النوم  أثناء التنفس انقطاع نبیھت

 ) alarm Leak(  التسرب نبیھت

 )2SpO )alarm 2SpO  الـ نبیھت
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 أنماط الصوت المستھدفة  أنماط الضغط المستھدفة  

 )alarm Disconnection(  الفصل تنبیھ  (Mouthpiece) قطعة الفم

 ) alarm pressure Low(  منخفض ضغط نبیھت

 ) malar Vti High(  مرتفع Vti نبیھت

 ) alarm MVi High(  مرتفع MVi نبیھت

 ) alarm Apnoea(  النوم  أثناء التنفس انقطاع نبیھت

 )2SpO )alarm 2SpO  الـ ھنبیت

 )alarm Disconnection(  الفصل نبیھت

 ) alarm pressure Low(  منخفض ضغط نبیھت

 ) alarm Apnoea(  نوم ال أثناء التنفس انقطاع نبیھت

 ) 2OSp )alarm SpO2  الـ نبیھت

 
 

 Astralنبیھ فصل ت

  لفترة متواصل  بشكل  یستمر فصلاً  الجھاز یكشف عندما الأولویة عالي الفصل  بیھتن سینشط العلاج. أثناء  صلالف لكشف الدائرة مقاومة باستمرار Astral فصل تنبیھ  قیسی
 التنبیھ.  تنشیط  وقت ضبط إعادة ستتم  الوقت، ذا ھ خلال الفصل درجة  حل م ت إذا  مسبقاً.  بضبطھ  السریري مختصك قام الذي التنبیھ تنشیط  وقت تتجاوز

 

 تعدیل تنبیھ الفصل 

 أن:  السریري لمختصك  یمكن احتیاجاتك. لملاءمة الفصل تنبیھ  تعدیل السریري ختصكلم مكنی
 ط شلین الفصل بعد  ثواني)(بال التنبیھ یستغرقھ الذي الوقت - التنبیھ تنشیط وقت  عدلی .1
 التنبیھ  لتنشیط للازمةا الفصل درجة - الفصل لاحتما عدیل ت .2
 الفصل.  تنبیھ  )On/Off( شغیل/إیقافت .3
 

 

 ). Onصل ھو التشغیل ( عداد الافتراضي لتنبیھ الفالإلاحظة: م
 

 لفحص تنبیھ الفصل: 

 التنفس. بجھاز  المریض وصل قبل الخطوات ھذه  إجراء ینبغي
 الھوائیة).  القصبة أنبوب حالة في  فحص كانیولا استخدام ینبغي( الواجھة یھا ف بما المریض، دائرة  تمكونا كل وصلأ .1
 لزم). (إذا  الإضافي كسجینوالأ  الدائرة، تھیئة لائمة،الم العلاج إعدادات عند  التنفس بدأا .2
 التنبیھ.  تنشیط  وقت  بعد  ینشط الفصل تنبیھ وأن الأحمر اللون إلى تتحول المقاسة الفصل قیمة أن أكدت .3

 حتاج مقاییس التنبیھ إلى تعدیلھا بواسطة مختصك السریري. تنبیھ الفصل، قد ت صوت إذا لم یصدر  :ةلاحظم
 

 مساعدة مفیدة! 

 لمختصك یمكن فحص.  كانیولا باستخدام الفصل تنبیھ افحص الكانیولا،  فصل كشف من  للتأكد الجھاز. على كشفاً الأصعب الفصل الكانیولا  فصل یكون أن یمكن
 بذلك.  القیام في تك دمساع السریري
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 البیانات عملیة إدارة 
  ما . USB عصا باستخدام ResScan إلى الجھاز من لبیاناتا نقل یتم  .ResScan™ لمریضا إدارة برنامج في Astral جھاز من المراقبة بیانات استعراض یمكن

 بسھولة.  والتوافق العلاج نتائج  لمراقبة تقاریر سیقاتتن عدة  في البیانات عرض یمكن ،ResScan في تنزیلھا  یتم أن
 

 :Astralجھاز ب ResMed USB لوصل

 متصلة.  USB أن إلى  للإشارة اتالمعلوم شریط في   رمز عرض یتم الجھاز. ظھر  في USB وصلة في USB عصا أدخل

 

  فشل  إلى تنبھك ات المعلوم شریط في رسالة ستظھر الحین،  كذل  في النقل قید  اناتالبی كانت  إذا النقل. إتمام عند USB وصلة خارج ببساطة اسحبھا ،USB عصا زالةلإ
 النقل.

 

 تحذیر  
   تلف أو المریض إصابة الأخرى الأجھزة وصل  عن ینتج   أن یمكن  البیانات. اتصال لمنافذ ResMed بھا توصي يوالت خصیصًا المصممة الأجھزة فقط أوصل
 . Astral جھاز

 
 ت: من أجل نقل البیانا

 . USB لـ الفرعیة القائمة من )Data Patient( المریض بیانات باختیار قم   ت الإعدادا قائمة من .1
 . النقل یكتمل عندما الحالة رسالة عرض  یتم .> )Save( حفظ على ضغطا .2

 
 الأخرى. النقل عملیات وتمكین للرسالة قراءتك لتأكید  )Clear( مسح على ضغطا .3
 .Astral جھاز من USB الـ عصا بإزالة مق .4
 علیھ. ResScan تثبیت  تم  الذي الحاسوب في .USB الـ فذبمن USB  الـ اصع  بتوصیل مق .5
 . ResScan بـ الخاص دمالمستخ  دلیل في المحدد التنزیل إجراء تبع ا .6
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 نظیف والصیانة الت 
 منتظم.  بشكل  القسم ھذا  في  الموضحین  والصیانة  بالتنظیف القیام  ینبغي

 الأجھزة.  ھذه وصیانة لرعایة صیلیة التف للتعلیمات مستخدمةال الأخرى قاتح والمل والمرطب المریض لواجھة المستخدم أدلة اجعر

 تحذیر  
   Astral جھاز   نظف للعدوى.  محتمل  مصدر الملوثة  أو  المتسخة  المعدات العدوى.   لمخاطر جدًا  معرضًا  میكانیكي نفست  بجھاز المُعالج المریض  یكون •

   بانتظام.   وملحقاتھ

 المقبس.  وضع  عادةإ قبل  جفافھ  من وتأكد ف التنظی  قبل بس قالم وارفع دائمًا  ھازالج   طفئأ •

 الماء.  يف  الكھرباء سلك أو  النبض تأكسج  مقیاس أو  الجھاز  تغمس لا •
 

 المریض، دائرة في حقمل أي  استبدال بعد. منھا التخلص یمكن  مصبوغة غیر  نظیفة قماش قطعة على للبكتیریا مضاد محلول باستخدام Astral جھاز تنظیف یمكن
 .Learn Circuit نفیذ بت ResMed وصيت

 تنبیھ  
 .Astral جھازل فقط الخارجیة الأسطح نظف

 :Astral لجھاز الخارجیة الأسطح  تنظیف عند  )مذكور ھو ما باستثناء ( أسبوعیاً  للاستخدام  تیة الآ التنظیف محالیل تتوافق
 بلس  كتیكلورأ •
 ").المخفف ت یھیبوكلور" باسم  أیضًا تعُرف  قد( )1:10( التبییض  ادةم •
 لأیزوبروبیل ا •
 * افسیدك •
 * كروزیدیم •

 . فقط شھري أساس على  للتنظیف مناسبة *

 . للشرب صالح بماء المخففة المحالیل تحضیر جبی
 . التنظیف واملع تلامس  وزمن والتركیز الإجراء حول معلومات على للحصول التنظیف لمنتج  المصنعة بالشركة الخاصة الاستخدام تعلیمات اجعر

 واحد ضمری بواسطة ام دلاستخا

 .متوسط تنظیف محلول مستخدمًا رطبة بقماشة للجھاز الخارجي السطح ح امس اللزوم، ندع

 والصیانة.  للتنظیف  المصنعّ توصیات اتبع  الدائرة، ناتمكو كلل
 

 أسبوعیاً 
 . خفیف تنظیف  محلول باستخدام رطبة بفوطة للجھاز الخارجي السطح مسحا .1
 . أشھر ستة كل مرة عن  تقل لا منتظمة فترات على أو الضرورة عند   استبدلھو .الملوثات أو الرطوبة دخول من تحققلل الدائرة مھایئ حالة فحصا .2
 ).35 صفحة انظر( "الإنذار أصوات اختبار" راجع الإنذار، أصوات باختبار مق .3

 ساعدة مفیدة! م

 .)23 صفحة انظر( الدائرة یئمھا تركیب مراجعة ترُجى الدائرة، ایئھم ستبدالاو إزالة حول معلومات على للحصول
 

 شھریاً
 في أكبر بمعدل  (أو شھور ستة   كل الھواء فلتر استبدال ینبغي العادي،  الاستخدام مع الغبار.  أو بالأوساخ مسدودًا كان  إذا ما وافحص الھواء رتفل حالة فحصا .1

 الترابیة).  البیئة
 لال:خ  من الداخلیة البطاریة  شحن  مستوى حصفا .2

 دقائق.  10 عن  تقل  لا لمدة الداخلیة البطاریة  على الجھاز وتشغیل الخارجیة  الطاقة زالةإ -
 ). 45 صفحة انظر( الداخلیة البطاریة استخدام راجع  المتبقیة، البطاریة  سعة راجعةم -
 الفحص.  لمیكت أن ما الخارجیة ةالطاق سترداد ا -
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 دینمتعد مرضى بواسطة تخدام الاس
 . جدید  مریض إلى الجھاز تقدیم  قبل یأتي  ما تنفیذ علیك یجب  واحد، مریض بواسطة  للاستخدام والصیانة  التنظیف إرشادات إلى بالإضافة

 الصیانة/التنظیف  طریقة المكون
 ).59 صفحة انظر( والصیانة التنظیف راجع   الجھاز

  بفلتر حمایتھ أو الأطراف مزدوجال المھایئ استبدال یجب العامة، للنظافة )الأطراف  مزدوجة دوائر  مع یستخدم( الأطراف المزدوج ھایئالم
 . فیروسي/بكتیري

  المستخدم دلیل راجع. المرضى بین استخدامھا عند الأقنعة معالجة إعادة تجب القناع
 . ام دالاستخ   قید القناع مع المرفق

 الشركة بھا  توصي  التي التنظیف تعلیمات راجع. المعالجة إعادة أو استبدال مریض ال دوائر
 .المصنعة

 . الاستخدام قید الترطیب وحدة مع المرفق المستخدم دلیل راجع رطیبالت وحدة

 على الجھاز تشغیلو الخارجیة الطاقة  فصل طریق عن الشحن مستوى من تحقق الداخلیة البطاریة
  واستعَِد المتبقیة البطاریة سعة راجع . دقائق عشر عن تقل لا  ةلمد داخلیة یةربطا

 .الخارجیة الطاقة

 المرضى بین الفیروسیة/البكتیریة الفلاتر استبدال یجب الفیروسي/البكتیري الفلتر
 

 استبدال فلتر الھواء 

   في أكبر  بمعدل   (أو رشھو  ستة كل  الھواء فلتر استبدال  يینبغ العادي، الاستخدام عم الغبار.  أو  بالأوساخ  مسدوداً كان إذا  ما وافحص الھواء فلتر حالة فحصا
 الترابیة).  لبیئةا

 تنبیھ  
 الاستخدام.  إعادة أو للغسل  قابل غیر الھواء فلتر  الھواء.  فلتر تغسل  لا

 واستبدال فلتر الھواءلإزالة 

 خارجیة.ال البطاریة و/أو   الرئیسیة ةالطاق مصادر وانزع ازالجھ أطفئ الھواء، فلتر استبدال  قبل
 الساعة.  قاربع عكس اتجاه في بإدارتھ الھواء فلتر غطاء فتحا .1
  الجھاز. من الھواء فلتر غطاء سحبا .2
 منھ.  وتخلص الغطاء من  الھواء فلتر سحبا .3
 الغطاء.  في جدیدًا فلترًا دخلأ .4
 مجددًا. الجھاز في والغطاء الھواء فلتر دخلأ .5
 مكانھ. في لتثبیتھ الساعة عقارب اتجاه في درهأ .6
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 ) الزفیر صمام ( الأطراف المزدوج  المھایئ استبدال 
 ). 24  صفحة   انظر (   الدائرة   مھایئ   تركیب   في   الموضح   الإجراء   باستخدام   الضرورة   حسب   استبدلھ .  والملوثات   الرطوبة   عن   بحثاً   الأطراف   المزدوج   ئ المھای   بانتظام   افحص 

 الصیانة 

 تحذیر  
  یسبب أن یمكن الظروف. من ظرف  أي  تحت  بنفسك الجھاز  حصلا  أو صیانة  محاولة عدم علیك ي بغ ین معتمد. وكیل قبل  من فقط والإصلاح الفحص  إجراء ینبغي
   الوفاة. أو محتملة ةبإصا  الأمر عن  ینتج   أن أو  بك، الخاص Astral جھاز  إتلاف بك، الخاص Astral جھاز ضمان  إبطال  ذلك في الفشل

 معتمد.  ResMedالشحن إلى/من مركز صیانة د لاستخدامھ عن Astralملاحظة: احتفظ بالغلاف الأصلي لجھاز 
 

 تحذیر  
  ظروف  بعض تحت أن  حیث مرضى، عدةل سیستخدم الجھاز  كان إذا  الشھیقي  المنفذ على للبكتیریا  مضاد فلتر  وضع  الإجباري  من التلوث، انتقال خطر   من ایةللوق •

 الشھیقي.   المنفذ  خلال  من  یعود أن  المزفور للغاز  یمكن الأعطال، 

  من جزءا  تشكل  لا ولكن  المزفورة  الغازات مع الأزرق  والغشاء الزفیري التدفق   سومج  للجراثیم،  المضاد ياخل الد والمُرشح الزفیریة، وحدةال  تلامست •
   الشھیق. مسار
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 ة جدول الصیان

  تشغیلھ  یتم أن  بشرط وموثوق  آمن تشغیل  لتوفیر مخصص Astral جھاز التالي. للجدول  طبقاً معتمد ResMed صیانة  كزمر بواسطة tralsA جھاز صیانة  ینبغي
  وإخضاع الحرص توخي  علیك  نبغيی  ظاھرًا، معتاد  غیر أمر أي  بحأص  إذا الكھربائیة، الأجھزة كل مع  الحال ھو كما .ResMed توفرھا  التي للتعلیمات طبقاً وصیانتھ

 معتمد.  ResMed ةصیان مركز قبل من للفحص الجھاز

 سنوات.   ثماني tralAs جھازل المتوقع الخدمة عمر یكون  المنتظمة،  الصیانة  عم

 استخدام:  أول  تاریخ من الصیانة  دولج 

 ات تعلیم یتم إجراؤه بواسطة  اصل الصیانة الموصى بھ ف
  كان إذا  أبكر توق في (استبدلھ الھواء فلتر ستبدالا  lAstra استخدام على  ھمتدریب تم وظفونم أشھر  ستة كل

 متسخًا).

 جةمزدو أو الطرف مفردة الدائرة مُھایِئات ستبدالا
 استخدامھا. تم إذا الطرف

 ةالداخلی البطاریة استبدال  عامین.  بعد الوقائیة لصیانةا مُؤھَّل  قنيت عامین
 تركیبھما.   تم  إذا  2FiO ومجس

 الھوائي. للحجب وقائیة یانةص ل مُؤھَّ  قنيت ساعة  50003
 

 دة مفیدة! مساع

 تقریباً. سنتین  لمدة الوقائیة الصیانة استحقاق ند ع الجھاز على إشعارًا فستتلقى الصیانة، تذكیرات  تمكین  تم  إذا
 
 

 بطاریة داخلیة 

  الشحن عند  الاستخدام وقت في ملحوظ انخفاض ھناك یكون عندما ذلك  قبل أو عامین كل الداخلیة البطاریة فحص  یجب . سنتین  الداخلیة البطاریة لاستخدام  المتوقع العمر
 . أشھر ستة  كل مرة الداخلیة البطاریة شحن  إعادة من  تأكد التخزین،  أثناء .الكامل

 ساعدة مفیدة! م

 البطاریة. خدامتاس وقت في قیاسھ  یمكن انخفاض ھناك یكون عندما الجھاز ىعل إشعارًا فستتلقى الصیانة، تذكیرات  تمكین  تم  إذا
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 معلومات الجھاز 

 بالضغط  التالیة، الوقائیة الصیانة استحقاق موعد إلى الإشارة مع  التالیة ةالصیان استحقاق تاریخ  ذلك  في بما )،Device( الجھاز معلومات العثورعلى كنیم

 الجھاز.  واختیارعلى
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 شاف الأخطاء وإصلاحھا كت ا
 .ResMed بـ أو  بك الخاص الرعایة  بمقدم  اتصل  ة،المشكل  حل یمكن  لم  إذا التالیة. راحاتتالاق جَرّب مشكلة، اكھن  كانت إذا
 

 وإصلاحھا استكشفات أخطاء الإنذار 

 تحذیر  
 .فعالین غیر ستجابةوالا التنفس انقطاع  إنذار سیجعل ثانیة 60 من أكبر قیمة إلى T التنفس وانقطاع التنفس عدم على التنفس انقطاع اكتشاف ضبط

 برنامج.  لكل  حیحص بشكل التعلم  رةائبد القیام لعدم  أو صحیح بشكل  النظام  تجمیع  عدم  إلى  ارالإنذ لتصییت  شیوعا كثر الأ السبب  رجعی

 لاحظات:م
 
 ھ. التنبی إعدادات  تأكید أعد  للتعدیل،  لقاب تنبیھ  ینشط  عندما المریض. لعلاج الملائمة التنبیھ إعدادات وجود على أدناه المدرجة التنبیھ إجراءات تعتمد  •
 
 الطاقة. قدف حال وفي الجھاز إطفاء عند  التنبیھ وإعدادات  التنبیھ بسجل الاحتفاظ یتم  •
 
 الصیانة. إلى الجھاز  وأعد  الاحتیاطي، التنفس جھاز إلى انتقل الاستخدام، أوقف متكرر، بشكل  تنبیھ  طنش إذا •
 

 السجل. في  جدیدة مدخلات بكتابة حللسما الأقدم  ت االبیان من  التخلص یتم س تخزینھ،  سعة التنبیھات سجل وصل  إذا
 

 الإجراء    رسالة التنبیھ

 الھواء.  ومجرى مریض ال حالة فحصا .eanoAp ( 1( النفس انقطاع
 ). Circuit Learn a Perform( تعلم دائرة بإجراء قم القریبة. والخطوط الدائرة في تسریب  وجود فحصا .2

 جدیدة.  خارجیة  ببطاریة 1 البطاریة ستبدلا المشكلة، استمرت إذا البطاریة. صلاتو فحصا )fault 1 tteryBa( 1 البطاریة عطل

 جدیدة.  خارجیة  ببطاریة 2 البطاریة استبدل المشكلة، استمرت إذا البطاریة. وصلات فحصا )ltfau 2 Battery( 2 ةالبطاری عطل

 فة. الغر حرارة درجة إلى ازالجھ یعود حتى رانتظ متطرفة، حرارة تدرجا في الجھاز تخزین تم  ذاإ .1 تعمل  لا البطاریة
   الرئیسي. الطاقة مصدرب أوصل فارغة. یةارالبط تكون فقد طویلة، لفترات الجھاز تخزین تم  ذاإ .2
 للصیانة. الجھاز أعد  التنبیھ، استمر ذاإ .3

 الدائرة. في التسریبات أو الماء وجود من حققت .1 الدائرة  خطأ
 تعلم.  ةدائر بعمل مق .2
 دائرة.ال استبدل ،ذارناستمرالإ  ذاإ .3

 الشحن. بإعادة اریةللبط واسمح   ،AC ةسیالرئی الطاقة موصلات إلى Astral بتوصیل مق حرج  بشكل ةمنخفض البطاریة

  الجھاز سخونة فرطة
)overheating Device ( 

 أبرد.  موقع إلى الجھاز نقلا .1
 الھواء. مدخل في غریبة مواد وجود فحصا .2
 الھواء.  مدخل فلتر بدلاست الأمر، لزم  إذا الھواء. مدخل لترف فحصا .3
 التبرید.  مروحة ومخرج مدخل في غریبة مواد وجود فحصا .4
 التنقل.  بةحقی من Astral لةزاإ .5
 الدائرة.  في انسدادات وجود فحصا .6
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .7

   الفصل تنبیھ
)Alarm Disconnection( 

 ھواء. لا ومجرى المریض  حالة فحصا .1
 القریبة. والخطوط الدائرة في زائد تسریب  أو فصل دوجو فحصا .2
   ).itCircu Learn a rmfoPer(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

 الزفیري التدفق مجس ستبدالاب مق التدفق مجس خطأ

  معایر غیر التدفق مجس
)calibrated not sensor Flow ( 

 . )Circuit Learn a formPer(  تعلم دائرة بإجراء مق
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 المریض. حالة صفح ا .1 مرتفع  المستنشق جینالأكس تركیز
 الأكسجین.  تورید وعدّل فحصا .2
 الأكسجین.  مجس ةمعایر لإعادة  علمت دائرة جرأ .3

 المریض. حالة فحصا .Leak High ( 1( مرتفع  تسریب
  افحص ،الاستخدام قید القناع یكون  عندما القریبة. والخطوط الزفیري والصمام الدائرة في تسریب  وجود فحصا .2

 حولھ.  یباتتسر وجود
 القناع.  نوع  إعداد افحص التنفس، علاج  استخدام ندع .3
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم ةدائر بإجراء مق .4

MVe مرتفع )MVe High( 1. المریض. حالة فحصا 
 الزفیري.  الصمام استبدل الأمر، لزم إذا  الزفیري. الصمام فحصا .2
 ).Circuit nrLea a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

ViM مرتفع )MVi High( 1. المریض. حالة حصفا 
 الزفیریة. ة والوحد الدائرة في تسریبات وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة راءبإج  مق .3

PEEP مرتفع )PEEP High ( 1. المریض. حالة فحصا 
  في انسداد وجود افحص ام، دالاستخ  قید  یكون  ندماع الزفیري. والصمام الدائرة في انسداد وجود فحصا .2

 بة.القری الخطوط
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

 الھواء.  ومجرى المریض  حالة فحصا .pressure High ( 1( مرتفع ضغط
 الدائرة. في انسداد وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

  المرتفع  الضغط حمایة
)nprotectio surespre High ( 

 ة.للصیان الجھاز أعد المشكلة، تكرار حالة في العدُة. غطض  أمان حد تجاوز مت

 المریض. حالة فحصا )Rate Pulse High(  مرتفع نبض معدل

 المریض. حالة فحصا .Rate Resp High( 1(  مرتفع  تنفس معدل
 ).cuitCir Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .2

 المریض. حالة فحصا )2SpO High(  رتفعم أكسجین  تشبع

Vte المریض  حالة فحصا .1 مرتفع 
 الزفیري.  الصمام تبدال س اب قم الأمر، زمل إذا الزفیري. الصمام فقدت .2
 تعلم.  دائرة بعمل مق .3

Vti مرتفع )Vti High( 1. المریض. حالة فحصا 
 الزفیریة. والوحدة  الدائرة في تسریبات وجود فحصا .2
 ).Circuit nLear a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

  صحیح غیر دائرة ھَایئِمُ  وصل  تم
)adapter circuit Incorrect ( 

 المحدد.  الدائرة لنوع الصحیح الدائرة ایئِمُھَ  تثبیت  من حققت .1
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .2

  صحیحة  غیر دائرة وصل  تم
)attached rcuitci Incorrect ( 

 المُختار. الدائرة نوع   موتلائ صحیح بشكل  متصلة الدائرة أن من قحقت .1
 القریبة.  خطوطالو الزفیر وصمام الدائرة فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

 متدھورة الداخلیة البطاریة
degraded) battery (Internal  

 ".AC'  المُتردد  راللتی الرئیسیة الطاقة موصلات إلى Astral بتوصیل مق .1
  الداخلیة. البطاریة استبدال أجل من نةلصیا إلى الجھاز عدأ .2

ً  الداخلیة ریةالبطا تشغیل وقت شرمؤ  یكون  لا دق  علیھ.  الاعتماد ینبغي لا وبالتالي ذلك  بعد دقیقا

 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .1 ذاتي  فحص آخر فشل
 .للصیانة الجھاز أعد  المشكلة،  استمرت ذاإ .2

 المریض. حالة فحصا .1 منخفض مستنشق أكسجین تركیز
 ). eakl for Check( تسریب  وجود فحصا .2
 الجھاز. إلى والوصلات الأكسجین إمداد فحصا .3
 الأكسجین.  مجس معایرة لإعادة  تعلم دائرة جرأ .4
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MVe منخفض )MVe Low( 1. الھواء.  ومجرى المریض  حالة فحصا 
   الزفیري. والصمام الدائرة  في اتبتسری  أو انسداد وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة إجراءب مق .3

MVi ضخفمن )MVi Low( 1. الھواء.  ومجرى المریض  حالة فحصا 
 الدائرة. في انسداد وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

PEEP منخفض )PEEP Low ( 1. المریض. حالة صفح ا 
  وجود افحص الاستخدام، قید  یكون  عندما  الزفیري. صماموال الدائرة  في تسریبات أو انسداد جودو فحصا .2

   قریبة.ال الخطوط في دادنسا
 ). Circuit Learn(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

 .القریب الجس وخط المریض واجھة خصوصًا الدائرة، وصلات كل فحصا .pressure Low ( 1( منخفض ضغط
   الزفیري. والصمام رةالدائ في رازاتفإ أو  تلف وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

 المریض. حالة فحصا )Rate ulseP Low(  منخفض نبض لمعد

 المریض. حالة فحصا )2SpO Low( منخفض أكسجین  تشبع

Vte منخفض )Vte Low( 1. الھواء.  ومجرى المریض  حالة فحصا 
   الزفیري. والصمام رة الدائ في ریباتست أو انسداد وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

Vti نخفضم )Vti Low( 1. الھواء.  ومجرى المریض  حالة فحصا 
 الدائرة. في انسداد وجود فحصا .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

   المستنشق الأكسجین لتركیز مراقبة وجود عدم
)ringmonito 2FiO No( 

 الأكسجین. مجس لمعایرة تعلم دائرة بإجراء مق

 .   Astralو المریض بأصبع الأكسجین بعتش وصلة فحصا .1   ینسج أك تشبع مراقبة وجود عدم
 أصبع.  مجس أو آخر أكسجین تشبع مقیاس استخدم التنبیھ، استمر ذاإ .2

 التنفس إعادة /  تھویة بدون قناع
)Mask/Rebreathing NV ( 

 للتھویة:  الخاضعة رةللدائ النسبةب
 مسدودة.  وغیر خالیة القناع فتحات أن من ققح ت .1
 القناع. نوع دداإع من حققت .2
 ).Circuit Learn a Perform(  تعلم دائرة بإجراء مق .3

 الفم: قطعة لدائرة النسبةب

 الدائرة. يف مستمر بشكل  بالزفیر یقوم  لا  المریض وأن فم قطعة عن عبارة ھي الواجھة أن من حققت

 لدیھ.  ومسارالھواء مریضال وضعیة من حققت .1  سدادنا
   في الالتواءات  من تحقق ، الاستخدام  عند  سداد.ن ا وجود من لتحققل الزفیري والصمام الدائرة فحصا .2

 الدانیةّ.  الخطوط
 الدائرة.  في الماء وجود من حققت .3
 تعلم.  دائرة بعمل مق .4

  PEEP منفاخ فشل
)reufail blower PEEP ( 

 المریض.  الةح  من حققت .1
 للصیانة.  الجھاز  وأعد  احتیاطي تھویة جھاز إلى  لبالتبدی مق .2

 القریب. الاتجاه خط الاتص فحصا .1  الضغط خط فصل
 الدائرة. في الماء من حققت .2
 تعلم.  دائرة بعمل مق .3

  لخارجیة.ا والبطاریة الجھاز بین  الوصلات كل فحصا .1 شحن  یوجد الطاقة/لا عطل
  البطاریة حرارة درجة كون عن ھذا ینتج   أن  یمكن وجد).  (إن الرئیسي اقةالط بمصدر تصالالا من حققت .2

 . ResMed صیانة بمركز اتصل  لمشكلة،ا استمرت إذا اق.نطال خارج

  السلامة ضبط إعادة تمت
)complete reset Safety ( 

 ضبطھ.  إعادة وتمت عطلاً  الجھاز شفك
 ض.المری حالة فحصا .1
 الصیانة.  إلى الجھاز دوأع الاحتیاطي التنفس زجھا إلى انتقل ،التنبیھ استمر ذاإ .2
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  السلامة نظام خطأ
)fault temyss Safety( 

 المریض.  حالة من حققت .1
 بدیلة.  تھویة وسیلة  إلى المریض  بنقل مق .2
 للصیانة. الجھاز عدأ .3

 المریض. حالة فحصا .1 النظام  خطأ
 تعلم  دائرة بعمل مق .2
 الخدمة. إلى ھازالج  أعد ،الذاتي ختبارالا خلال الجھاز فشل أو  ، المشكلة تمرتاس ذاإ .3

  تام طاقة فشل
)failure power Total ( 

 الھواء.  ومجرى المریض  حالة فحصا .1
 الرئیسي. المتردد التیار بمصدر الجھاز وصلأ .2
 وجدت).  (إن والخارجیة الداخلیة للبطاریة البطاریة  شحن  مستوى فحصا .3

 رئیسي.   دمترد  تیار بمصدر الجھاز بوصل فقط طاقةلل التام الفشل تنبیھ  إسكات مكنی

 الخارجیة. الطاقة أوأعد مقصود خلیةدا بطاریة على  مللعا أن بتأكید مق الداخلیة البطاریة استخدام

 الخارجیة:  الطاقة استخدام تنوي  كنت ذاإ
 ھاز.والج  الطاقة اتدإمدا حزمة وبین ،اریةأوالبط الرئیسیة  الموصلات بین الكھربائي السلك اتصال من حققت .1
 رغة.اف كانت اإذ واستبدلھا/اشحنھا شحنھا مستوى من تحقق ،خارجیة طاریةب استخدام حالة يف .2
 الإمداد.  مُخرَج من تحقق ،"AC" المتردد للتیار الرئیسیة  الموصلات استخدام حالة يف .3
  ،"AC" المتردد تیارلل الرئیسیة  الموصلات ،(مثلا الخارجي للإمداد بدیل نوع  جرّب ، استمرالمشكل ذاإ .4

 خارجیة).  بطاریة أو  "DCالمباشر" للتیار الرئیسیة  الموصلات

   سالتنف توقف
)oppedst Ventilation ( 

 التنفس. إیقاف الملائم من أن كدأ

 

 

 
 

 استكشاف أخطاء دائرة التعلم وإصلاحھا 

 الإجراء  مز الخطأ ر

 معتمد.  صیانة بمركز  اتصل العتاد. خطأ إكتشاف مت 001

  من لیینخا Astral لجھاز اءالھو مدخل ومُرشح الشھیقي المنفذ كون من تحقق ، التعلم دائرة من الأولى لخطوةا لالخ  105 ،041
   الشھیقي. بالمنفذ  موصولة لیست الدائرة وأن  الإنسدادات؛

 معتمد.  صیانة بمركز تصلا المشكلة، استمرت  إذا  التعلم. دائرة ررك

 معتمد.  نةصیا بمركز  اتصل العتاد. خطأ إكتشاف مت 106

 التعلم.  دائرة أثناء تكمیلي أكسجین إضافة عدم من أكدت .1 113
 Astral لجھاز الھواء مدخل ومُرشح الشھیقي المنفذ كون من تحقق ، التعلم ئرةدا من الأولى طوةلخ ا لالخ  .2

  قي.الشھی بالمنفذ موصولة لیست الدائرة وأن الإنسدادات؛ من خالیین

 معتمد.  نةصیا بمركز اتصل لمشكلة،ا استمرت  إذا  .مالتعل دائرة ررك

 الصحیح.  الدائرة  ئمھای عن الكشف الجھاز ختبارلا  یمكن لا 121

   زفیري: صمام مع  الطرف مفردة ائرةد
  قم  صحیح. بشكل الطرف  منفرد مھایئبال  متصلان الداني الضغط وخط المُراقبة خط  صمام  أن من أكدت .1

   لومات.المع من لمزید  الزفیري الصمام مع لطرفا منفردة دائرة توصیل بمراجعة
  قم صحیح.  بشكل  مھایئال غطاء ثبیتت وتم  بإحكام ضعھو  تم قد الطرف منفردة الدائرة مھایئ أن من أكدت .2

  المعلومات. من  لمزید )23 صفحة انظر( الدائرة مھایئ تركیب بمراجعة

   مزدوج:  رفط
  قم صحیح. بشكل مھایئال غطاء تثبیت موت بإحكام وضعھ تم  قد  فالطر مزدوجة رةئالدا  مھایئ أن من أكدت .1

  المعلومات. من  لمزید )23 صفحة انظر( الدائرة ئایمھ تركیب بمراجعة

   مقصود: تسریب مع الطرف نفردم
  قم یح.صح  بشكل مھایئلا غطاء تثبیت وتم حكامبإ وضعھ تم  قد الطرف منفرد التسریب مھایئ أن من أكدت .1

  المعلومات. من  دزیلم )23 صفحة انظر( الدائرة ھایئم تركیب بمراجعة

 معتمد.  صیانة بمركز اتصل المشكلة، استمرت  إذا  التعلم. دائرة ررك
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 معتمد.  صیانة بمركز  اتصل العتاد. خطأ إكتشاف مت 122

 ء. االھو مدخل مُرشح عن  فالكش یتم مل 123

 الأمر. لزم إذا  ستبدالبالا قم  صحیح. بشكل  ومثبت جاف ،نظیف الھواء مدخل مُرشح  أن من أكدت
 الھواء.  مُرشح ل ستبداا بمراجعة مق

 معتمد.  صیانة بمركز اتصل المشكلة، استمرت  إذا  التعلم. دائرة ررك

 كزبمر اتصل المشكلة، تمرتاس إذا التعلم. دائرة كرر الشھیقي. ذالمنف من  مفصولة والدوائر الفلترات كل  أن من أكدت 124
 معتمد.  صیانة

 معتمد.  صیانة كزبمر  اتصل العتاد. خطأ إكتشاف مت 125

 الدائرة. تعلم على قادر یرغ 042
   الاختبار. من الانتھاء  حتى نقلھا  یتم  لا الدائرة أن من أكدت .1
 رفقة. الم والملحقات  بالدائرة عوائق وجود من حققت .2
   مَعوُقة. غیر المریض جھة من النھایة  وأن رةالدائ في حادة إلتواءات  أو حنیات أي د ووج  عدم من حققت .3
 زائد.  بشكل  مملوء غیر المرطب أنبوب أن من  أكدت الترطیب، تخدامإس حالة يف .4
   بعنایة: الشاشة على تظھر  التي التعلیمات تبع إ .5

 2 الخطوة خلال مسدودة الدائرة تكون  لا أن جبی •
 3 الخطوة خلال  كامل بشكل  مسدودة ة رالدائ تكون  أن جبی •

 عتمد. مُ  صیانة مركز أو السریري بطبیبك اتصل  المشكلة،  استمرت ذاإ

 الجھاز. لھذا  الآمن التشغیل حدود المُقاسة الدائرة  مقاومة زتجاوت 205
 المرفقة.  والملحقات  بالدائرة عوائق وجود من حققت .1
   مَعوُقة. رغی المریض جھة من نھایةال  وأن الدائرة في حادة تواءات ال  أو حنیات أي وجود  عدم من حققت .2
 زائد.  بشكل  ءمملو غیر المرطب وبأنب  أن من  تأكد الترطیب، ستخداما حالة يف .3
   بعنایة: الشاشة على تظھر  التي التعلیمات تبع ا .4

 2 الخطوة خلال مسدودة الدائرة تكون  لا أن جبی •
 3 الخطوة خلال  كامل شكل ب مسدودة الدائرة  تكون  أن جبی •

 مُعتمد.  صیانة مركز أو سریريال  بطبیبك اتصل  لمشكلة، ا استمرت ذاإ

 معتمد.  نةصیا بمركز  اتصل .ادالعت خطأ كتشافا مت 206

 الأكسجین.  مَجَس مُعایرة على قادر یرغ 303
 التعلم.  دائرة أثناء تكمیلي أكسجین إضافة عدم من أكدت .1
   التعلم. دائرة ررك .2

 . معتمد  صیانة كزربم اتصل  المشكلة،  مرتاست ذاإ

 معتمد.  صیانة بمركز  اتصل العتاد. خطأ شافكت ا مت 406 405،404،

 الدائرة. من مفرط تسرب بسبب الإكمال من  التعلم دائرة كن تتم مل 409
   التعلم. دائرة من الثالثة الخطوة خلال تماما  مسدودة الدائرة أن من حققت .1
 الدائرة.  في تتسریبا  وجود دم عو صحیح  بشكل تجمیعھا تم  قد الدائرة أن من حققت .2
 بإحكام. وضعھ تم  قد الدائرة مھایئ أن من أكدت .3
ب .Astral جھاز مع متوافقة دائرةال  ھذه  تكون  لا دق .4  أخرى. دائرة جرِّ

 معتمد.  صیانة بمركز اتصل المشكلة، استمرت  إذا  التعلم. دائرة ررك

 معتمد.  صیانة زبمرك  اتصل العتاد. خطأ إكتشاف مت 415

 الجھاز.  لھذا  الآمن تشغیل ال حدود المُقاس لدائرةا امتثال تجاوزی 420

 التعلم.  دائرة من الثالثة الخطوة خلال كامل بشكل  مسدودة تكون وأن صحیح بشكل ھایعتجم یتم الدائرة أن من حققت

 مُعتمد.  صیانة مركز أو السریري بطبیبك اتصل  المشكلة،  استمرت ذاإ

 معتمد.  صیانة بمركز  صلتا العتاد. خطأ إكتشاف مت 426
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 الإجراء  مز الخطأ ر

 الدائرة. تعلم على قادر یرغ 504
   ختبار.الا من الانتھاء  تىح  نقلھا  یتم  لا الدائرة أن من أكدت .1
 المرفقة.  والملحقات  بالدائرة عوائق وجود من حققت .2
   مَعوُقة. غیر مریضال جھة من النھایة  وأن الدائرة في حادة لتواءات ا أو حنیات أي وجود  عدم من حققت .3
 زائد.  بشكل  مملوء غیر المرطب بوبأن  أن من  تأكد الترطیب، ستخداما حالة يف .4
   عنایة:ب الشاشة على ظھرت   التي التعلیمات تبع ا .5

 2 الخطوة خلال مسدودة الدائرة تكون  لا أن جبی •
 3 الخطوة خلال  كامل بشكل  مسدودة الدائرة  تكون  أن جبی •

 مُعتمد.  صیانة مركز أو السریري بیبكبط اتصل  المشكلة،  استمرت ذاإ

 الجھاز. لھذا  الآمن التشغیل حدود المُقاسة ائرة الد مقاومة تجاوزت 505
 المرفقة.  والملحقات  ائرةبالد عوائق وجود من حققت .1
   مَعوُقة. غیر المریض جھة من النھایة  وأن الدائرة في حادة لتواءات ا أو حنیات أي وجود  عدم من حققت .2
 زائد.  بشكل  مملوء غیر بالمرط أنبوب أن من  تأكد الترطیب، دامستخ ا حالة يف .3
   بعنایة: الشاشة على تظھر  التي التعلیمات تبع ا .4

 2 الخطوة خلال مسدودة الدائرة تكون  لا نأ جبی •
 3 الخطوة خلال  كامل بشكل  مسدودة الدائرة  تكون  أن جبی •

 مد. مُعت صیانة مركز أو السریري بطبیبك اتصل  المشكلة،  استمرت ذاإ

 د. معتم صیانة بمركز  اتصل العتاد. خطأ افشكت ا مت 512 ،506

 .الدفق مجس مُعایرة على قادر یرغ 600
   بإحكام. إدخالھ وتم وجاف نظیف الدائرة ایئمھ أن من حققت .1

 مھایئال إدخال أعد فعالة. الماء لإجلاء بقوة ورَجّھ مھایئال إزالة ستكون عندئذ  مبلولا، مھایئال كان ذاإ •
 التعلم.  دائرة وكرر بقوة

 استبدالھ.  إلى  جستحتا  عندئذ نظیف، غیر مھایئال كان ذاإ •
ح استخدام الاعتبار في ضع ،بالأطفال خاصة یرصغ  قطر ذات تنفس دائرة استخدام حالة يف .2  مُرَشِّ

 الزفیري.  مھایئال منفذ على ملم  22 مھایئ أو فیروسي/بكتیري
 . الاختبار من ءاالانتھ حتى نقلھا یتم  لا  الدائرة أن من وتأكد التعلم دائرة ررك .3

 معتمد.   صیانة بمركز تصلا  المشكلة،  استمرت ذاإ
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 لاحھا إصخطاء و لأعامة ل استكشافات

 مل الع  لمشكلة ا

 إعدادات عدل المنخفضة. المحیطة الحرارة ودرجات المرتفعة الرطوبة إعدادات نتیجة التكاثف یتشكل أن مكنی الدائرة في المتشكل التكاثف
 المصنعّ.  لتعلیمات طبقاً لمرطبا

 التالي: الإجباري التشغیل إیقاف إجراء ستخدما عادي،  بشكل Astral جھاز إطفاء تستطیع لا  كنت ذاإ جیب تست لا أو تالفة اللمس ةشاش
 الخارجیة). البطاریة أو  الرئیسیة المتردد التیار مصادر (مثل خارجي طاقة مصدر أي فصلا .1
  ثوان  10  لمدة بیھالتن  ضبط إسكات/إعادة رزو الأخضر )off/on( التشغیل/الإیقاف زر على  مباشر بشكل ضغطا .2

 صفر.الأ باللون التنبیھ طشری سیومض ثوان،  10  بعد الأقل. على
 ذلك.  بعد Astral سینطفئ الزرین. كلا تركا .3
 للمقصود.  طبقاً والاستخدام )on/off( التشغیل/الإیقاف زر على بالضغط Astral جھاز تشغیل إعادة مكنی .4

 منخفضة. ال المحیطة الحرارة ودرجات المرتفعة الرطوبة إعدادات ةنتیج  التكثف یتشكل أن نكمی الدائرة في تكثف تشكل

 المصنعّ.  لتعلیمات طبقاً المرطب داتإعدا  دّلع

 USB إلى Astral من البیانات  حفظ یمكن لا
 .USB  یكشف لا الجھاز أو

 إدخالھا. وأعد USB عصا نزعا .1
 جدیدة.  USB عصا مستخدا .2
 تشغیلھ.  ثم بإطفائھ Astral تشغیل أعد  ثم الخارجي، شر المبا التیار أو لمترددا التیار مزود عرفا .3
  .USB على حالیاً مخزنة بیانات أي  فقدان سیتم أنھ لاحظ بك. الخاصة USB عصا تھیئة عدأ .4

 یلي: ما لوحا التعلم، دائرة ائجنت صفحة رأس في رسالة وظھرت  التعلم دائرة  فشلت ذاإ التعلم  دائرة فشل
 . الدائرة في تسریب  وجود صفح ا .1
 الاحتواء.  احةمس في ومستقرون ملكابال مدخلون والمجس الأزرق والغشاء الوحدة، أن فحصا .2
 المقاومة. من للتقلیل  مستقیم بشكل  الدائرة بتث .3

 الدائرة ةم مقاو عن بالتعویض قومسی Astral جھاز  أن حیث  تنبیھ رسالة  تعطي دائرة  استخدام المقبول من لاحظة:م
 وافق.توال

 التدفق مجس خطأ
)150 Astral  (فقط 

ب التعلم،  دائرة نتائج حةصف  من السفلي لجزءا في رسالة وظھرت التدفق مجس فشل ذاإ  یلي: ما جَرِّ
 الدائرة.  في تسریب وجود من حققت .1
   عینووموض بالكامل الداخل إلى مضغوطین والمَجَس الأزرق الغشاء الزفیري، الصمام أن من حققت .2

 لحاویة.ا بمحاذاة
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 الفنیة المواصفات 
 ھیكتوباسكال  50إلى  3  ة الطرف مع صمام: وج فردة الطرف مع صمام أو مزدم نطاق ضغط التشغیل 

 ھیكتوباسكال  50إلى  2فردة الطرف مع تسریب مقصود: م
CPAP: 3 ھیكتوباسكال  20إلى 

 ھیكتوباسكال  *80إلى  10لحد الأقصى لضغط العمل: ا
 میع مغایرات الجھاز ج لا ینطبق على *
 ث تدویر قسري إذا تم تجاوز حد تنبیھ الضغط. حدی

 ) الفعلي  الضغط من% 4+  الباسك  ھكتو 0.5( ± الضغط  دقة
م المدي التشغیلي (أنماط التحكم في  حج نطاق ال
 الحجم) 

 مللتر  2500إلى  100وع المریض البالغ ن
 1ترلمل  300إلى  50طفال: وع المریض لدى الأن

لدقة المذكورة بشأن  دائرة ونطاق الامتثال ل لمقاومة ا 
 2المراقبة والتحكم

 لإعداد الخاص بالمریض الطفل: ا
 لتر/دقیقة  60ھیكتوباسكال عند  8إلى  0قصود): م ق مقاومة الدائرة (دائرة ذات تسربطان
 قة یلتر/دق 60باسكال عند ھیكتو 20إلى  0طاق مقاومة الدائرة (دائرة ذات صمام): ن
 لتر / ھیكتوباسكال مل 4إلى  0ل الدائرة:  ا طاق امتثن

 لإعداد الخاص بالمریض البالغ: ا 
 لتر/دقیقة  120یكتوباسكال عند ھ 20إلى  0(دائرة ذات تسرب مقصود): طاق مقاومة الدائرة ن
 لتر/دقیقة  120ھیكتوباسكال عند  35إلى  0طاق مقاومة الدائرة (دائرة ذات صمام): ن
 كال مللتر / ھیكتوباس  4إلى  0الدائرة:   لطاق امتثا ن

 ائرة الأطفال د 3مقاومة التنفس بمقتضى خطأ فردي
 لتر/ في الدقیقة)  30( كتوباسكال ھ 5.3لتر/ في الدقیقة)،   15(سكال ھكتوبا   2.2الشھیق: 
 تر/ في الدقیقة) ل  30( ھكتوباسكال  5.0لتر/ في الدقیقة)،   15(ھكتوباسكال    2.4الزفیر: 

 البالغین  ةائرد
 لتر/ في الدقیقة)  60( ھكتوباسكال  8.3لتر/ في الدقیقة)،   30(ل ھكتوباسكا    5.7لشھیق: ا

 لتر/ في الدقیقة)  60( ھكتوباسكال  6.2)، قة لتر/ في الدقی  30(ھكتوباسكال    4.2الزفیر: 
 لتر/الدقیقة  220 الدفق الأقصى 

 أكبر  أیھما ،% 10 أو  دقیقة/لتر 1 ± التدفق  دقة
 التسرب ذات للدوائر باسكال ھكتو 30 الضغط  دلومع دقیقة/8≥   التنفس لدمع یكون مادعن *

 . متوافقة غیر وصلة استخدام ومع المتعمد،
 ظھر مُطلِق الشھیق عندما یتجاوز تدفق المریض الإعداد الخاص بالمُطلِق. ی خصائص مُطلِق الشھیق (الاسمیة) 

 دقیقة /رلت 15.0لى إ 0.5مُطلِق التدفق): زدوجة الطرف بصمام (م
لتر/دقیقة (في خمس  10.0إلى  1.6الطرف بصمام: ة ام أو مزدوج فردة الطرف بصم م

 4خطوات)
 لتر/دقیقة (في خمس خطوات)   15.0ى إل 2.5لطرف مع تسریب مقصود: فردة ا م

 لشھیقي. االدفق   النسبة المحددة لقمة حدث الدورة عندما ینخفض الدفق الشھیقي إلىت سمات الدورة الزفیریة (اسمیة) 
 %  90إلى  5

 ISO 80601-2-72دیسبل كما ھو مُقاس طبقاً للمعیار  3±  35 وتتوى ضغط الص مس

 ISO 80601-2-72دیسبل كما ھو مُقاس طبقاً للمعیار  3±  43 ى قوة الصوتمستو 
 بقاً للمعیار  دیسبل (في خمس خطوات) كما ھو مُقاس ط 85 - 56 نطاق صوت التنبیھ 

IEC60601-1-8 
 ).ھرتز 25م من ضغط مجرى الھواء ودفق التنفس والحجم الموصل بدقة عالیة (بعینة عند یاأ 7 تخزین البیانات 

 ھرتز).  1أیام من بیانات العلاج المرتبط بالتنفس (بعینة عند  7
 یومًا من البیانات الإحصائیة لكل برنامج. 365

 ملمتر  93ملمتر ×  215ر× ت ملم 285 الارتفاع)  x العرض  xالأبعاد (الطول 
 ملمتر  90ملمتر ×  150اشة العرض: ش جمح 

 كجم 3.2 الوزن 
  ISO 5356-1مم، ممتثل مع  22مع ق لمزدوج المنفذ الشھیقي/مھایئ الطرف ا

 وصلات مخروطیة  - مخدرة ومعدات تنفسمعدات 
 ات طاقة الضغط المعلقة داخلیاً ھایئم قیاس الضغط 
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 ا المعلقة داخلیً  الدفق  ةات طاق ھایئم اس الدفق قی
 ، أمبیر متواصل 3.75واط  90 ،ھرتز 60-50 ،فولت 240-100یار متردد ت الطاقة  إمداد

 أمبیر  5واط/ ذروة  120 
 أمبیر  3.75أمبیر /  7.5 ،واط  90فولت  24  - 12یار مستمر ت ثابت إمداد طاقة خارجي ذو تیار 

 ي الساعة  واط ف 95 ،ر في الساعة یب أم،6.6 ،فولت 14.4 ،أیون -ومطاریة لیثیب بطاریة داخلیة 
 دیة ساعات مع بطاریة جدیدة في ظل ظروف عا 8اعات التشغیل (حالة قیاسیة): س
المعدل =  ، PEEP  =5 O2cmH ، مللتر CVVt ، =800(A)نمط  ،روف الاختبار: بالغظ

 ات المُفترضة. داعدالإ ع المعلمات الأخرى فيثانیة. تظل جمی Ti  =1.0 ،نبضة في الدقیقة 20
  مل 50=  التوافق ،1-)ثانیة /لتر(  باسكال ھكتو 5=  المقاومة: الرئة كوینت  ختبارا
 1-)سكال با  ھكتو(
 ساعات تحت الظروف التالیة:  4اعات التشغیل (أسوأ حالة) > تبلغ مدة التشغیل س
 الضغط ةمساعَد ،مزدوجة الطرفدائرة  ،PACVوضع  ،بدون تھویة ،روف الاختبار: بالغظ

 =30 O2cmH، PEEP  =02 O2cmH  :نبضة في الدقیقة 20بمعدل،  
Ti :1.0 فع = إیقا فاوقت الارت ،ثانیة، Vt مُطلق = إیقاف. تظل جمیع  ،السلامة = إیقاف

 المعلمات الأخرى في الإعدادات المُفترضة.
 داخلیة  بطاریة  ن التشغیل العادي علىساعة م   3000جموع العمر المتوقع: قد یصل حتى م

 لف الوقت باختلاف الإعدادات والظروف البیئیة. ملاحظة: قد یخت
 دسة مثبطة للھب راري بھنح  لاستیكب بنیة الاحتواء 

 درجة مئویة  40درجة مئویة إلى  0رجة حرارة التشغیل: د الظروف البیئیة 
 ویة درجة مئ 35درجة مئویة إلى  5لحرارة عند الشحن: ا

 بدون تكاثف  %93 إلى  5 :طوبة التشغیلر
 ساعة  24ى درجة مئویة لمدة تصل حت  70درجة مئویة إلى  25-حرارة النقل والتخزین: رجة د
 ساعة  24درجة مئویة لمدة أكثر من   50درجة مئویة إلى  20-رجة حرارة النقل والتخزین: د
  ةیة لمدودرجة مئ 50ة أعلى من عند درجات حرار Astralقد یتسبب تخزین جھاز  لاحظة:م

البطاریة. لن یؤثر ھذا على سلامة البطاریة أو الجھاز. ترجى مراجعة   إضافیة في تسریع تقادم
 ) 45انظر صفحة  ( طاریة الداخلیةخدام البستا

 بدون تكاثف  %93إلى  5طوبة النقل والتخزین: ر
ى مریض عند إزالتھ من  لخدام عت ن الجھاز جاھزًا للاسدقیقة * حتى یكو 40ستغرق الأمر ی 

 20بلغ محیطة ت رةلتخزین عند الحد الأدنى لدرجة الحرارة على المدى الطویل وفي درجة حرا ا
 درجة مئویة. 

 یفترض أن الجھاز متصل بطاقة خارجیة ذات تیار متردد.  *
تخزین لمریض عند إزالتھ من ا دقیقة حتى یكون الجھاز جاھزًا للاستخدام على  60ستغرق الأمر ی

درجة   20لحرارة على المدى الطویل وفي درجة حرارة محیطة تبلغ ند الحد الأقصى لدرجة اع
 مئویة.

 ھیكتوباسكال  700ھیكتوباسكال إلى  1100ء: غط الھواض 
 متر  3000لارتفاع: ا
ات تزید عن  أو على ارتفاع  ھیكتوباسكال 800قد یكون الأداء محدودًا في أقل من  لاحظة:م

 متر.  2000
 IP22  15الأصبع. محمي ضد القطر عندما تتم إمالتھ للأعلى إلى (محمي ضد الأشیاء بحجم 

 ) عند وضعھ أفقیا على سطح مستو، أو رأسیا مع مقبض بالأعلى. المحدد. اهدرجة من الاتج 
IP21 أو (محمي ضد الأشیاء بحجم الأصبع وضد القطر العمودي.) عند وضعھ على شاخِصة ،

أو   RCMد توصیلھ بـ ، أو عنResMed Homecare شاخِصة  عند استخدامھ مع
RCMH . 

 جس أكسجین معلق داخلیاً.م 5قیاس الأكسجین
 درجة مئویة  25ساعة عند %  1000000

  للتوجیھ وفقاً المطبقة) EMC( الكھرومغناطیسي التوافق متطلبات  كل مع Astral جھاز توافقی التوافق الكھرومغناطیسي 
IEC 60601-1-2:2014، الخدمات وبیئة والاحترافیة نزلیةالم الصحیة   الرعایة ئاتیلب  

 وأجھزة الجھاز بین  الأقل  على رمت 1 ةمساف على بالحفاظ یوصى. الطارئة  الحالات في الطبیة
 .6المحمولة الاتصال
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لطیران الفیدرالیة ا   ةتطلبات دائربمتفي  مكن استخدام الأجھزة الإلكترونیة الطبیة المتنقلة التيی الاستخدام في الطائرة 
أثناء كل مراحل السفر جوًا دون الحاجة إلى فحص أو موافقة  RTCA/DO-160صوص بخ 

 مشغل خطوط الطیران. إضافیین من قبل
 ، RTCA/DO-160یفي بمتطلبات دائرة الطیران الفیدرالیة ( Astralأن   ResMedؤكد ت

 وًا.) لكل مراحل السفر ج M، الفئة 21القسم 
 تحتوي المعدّة على بطاریات لیثیوم أیون. - UN 3481ریة الداخلیة: اطب لل IATAنیف صت

الظروف البیئیة والفحص  -للمركبات على الطریق  ISO 16750-2توافق المنتج مع ی الاستخدام في المركبة 
 4.2لفحوص ، ا: الأحمال الكھربائیة" 2 الجزء  -للمعدات الإلكترونیة الكھربائیة والإلكترونیة 

 .A. ستكون حالة التصنیف الوظیفي الفئة 4.6.2و 4.6.1و 4.4و 4.3.2و 4.3.1.2و
الإزعاج الكھربائي بالتوصیل   -ریق "المركبات على الط ISO7637-2توافق المنتج مع ی

 4.4، القسم التوصیل الكھربائي العابر على امتداد خطوط التزوید فقط"  2الجزء  -والربط 
  C  والفئة IIIلفحص المستوى  Aنیف الوظیفي الفئة صت ل ابرة. ستكون حالة افحص المناعة الع
 .IVلفحص المستوى 

مصغرة، ومنفذ  USBووصلة  USBذ توصیل بیانات (وصلة ثلاثة مناف Astralي جھاز ف وصلات البیانات 
 ام العمیل. خدالمصغرة فقط ھي لاست USBو  USBإیثرنت). وصلات 

 .ResMedمن  USBمتوافقة مع عصا  USBصلة و
بھا والملحقات  دائرة المریض الموصى  تامكون

 المتوافقة 
 . www.resmed.com/astral/circuitsاجع ر

 عزل مزدوج IIئة لف ا IEC 60601-1تصنیفات 
 BFلنوع ا
 شغیل مستمر ت
 لائم للاستخدام مع الأكسجین.م

 فم). لا  فغري رغامي أو قطعةأنبوب  ، أنبوب رغامي ،جھة المریض (قناعاو الأجزاء التي تم تطبیقھا 
 قیاس التأكسج. م

 .Astralجھاز  لمریض أو مقدم الرعایة أو المختص السریري ھو المشغل المقصود لا المشغل المقصود 
مكن تعدیل بعض الوظائف والإعدادات فقط بواسطة المختص السریري (في الوضع السریري). ی

 لمریض.ئف غیر مفعلة/مقفلة للاستخدام في وضع اظاھذه الو
درجة  30لى بعد ذراع. ینبغي أن یضع المشغل خط بصره خلال زاویة لجھاز مصمم لتشغیلھ ع ا ل موضع المشغ 

 شاشة. من المستوى العمودي إلى ال 
 .IEC60601-1مع متطلبات تأھل  Astralجھاز توافق ی

بممثلك لدى  اتصللومات عن الإصدار الخاص ببرمجیة جھازك، مع لحصول على ل توافق إصدار البرمجیة 
ResMed . 

 ناسباً للاستخدام في وجود خلیط مواد التخدیر القابل للاشتعال. لا یعُد ھذا الجھاز م 

یسمح بتعدیل   Astral، إلا أن جھاز ترملل 300فس الصناعي إلى أن النوع الخاص بالمرضى الأطفال یقُصد استخدامھ لمریض یتلقى أقل من شیرالمعیارالدولي للتنی1 
 للتعویض عن التسرب في دائرة التنفس.'  Vtضبط ال ' مللتر للحالات حیث یتم  500یصل إلى ' Vtال ' معیارضبط

 تحذیر  
 قرارھم على بناءً  الأعلى دلح ا ھذا  یختارون  قد السریریین الأطباء أن إلاّ  بالأطفال؛ الخاص المدي للحجم أعلى كحد مللتر 050 باستخدام ResMed توصي  لا

 السریري. 
قا من  2  دائرة تعلم ناجحة.لمقررة، ینبغي تنفیذ  ا تأجل تحقیق الدِّ
 قاف تشغیل الجھاز.الحدود ھي مجموع مقاومة الجھاز والدائرة في ظل خطأ واحد مؤدي إلى إی 3
 قد تكون التھییئات الفردیة أكثر حساسیة.  4
  ثال، سوف تظل خلیة أكسجین مقدارھالى سبیل المعلمستھلكة. االأكسجین من خلال حاصل ضرب الساعات المستھلكة في نسبة  ینیحُسَب عمر خلایا الأكسج  5

 2FiO %25ساعات بنسبة  000 40 ) أو2FiO  )x 50 = 1 000 000 20000% 50ساعة بنسبة  000 20ساعات  لمدة   000% 000 1
)000 001 0 -40 000 x 25  وسوف تستمر خلیة أكسجین من .(Astral   ساعة 25 000لمدة )2% 40بنسبة  یوم) 1041iOF 
  موقعال على ھذا ResMed جھاز ومناعة الكھرومغناطیسیة بالانبعاثات تتعلق معلومات على العثور یمكن 6

www.resmed.com/downloads/devices 
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 سار تدفق الھواء المضغوط م
 

 
 

 تحذیر  
  فلترات تركیب  یتم  لم إذا سملج ا من المستخرجة الغازات أو الجسم بسوائل ملوثاً بأكملھ يالھوائ التدفق مسار ح یصب  أن یمكن الفردیة، أو العادیة الأخطاء ظروف ظل في

  الطرف. مزدوج لمھایئل الزفیري والمنفذ تنفسلا جھاز جمخر على  فیروسیة/بكتیریة
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 الرموز 

 عبوتكِ. أو  منتجَك على ةلی التا الرموز تظھر دق

 تنبیھ  أو  تحذیر  إلى یشیر 

 الاستخدام لیماتعت اتبع 

 الدفعة رمز 

 الكتالوج رقم 

 number Serial  التسلسلي)  (الرقم 

 الرطوبة  حدود 

 الحرارة  درجة  حدود 

 قائم  وضع في أبقھ 

 جافاً  أبقھ 

 بحرص  أمسكھ للكسر، قابل 

 التدویر لإعادة قابل 

 تلف  حدث إذا یقحر 

 المُصنعّ  

 معتمد  أوروبي ممثل 

 EEC/93/42 بيالأورو المجتمع ھیلتوج  اطبقً  CE ملصق 

 الكندیة  المعاییر مؤسسة 

 الفیدرالي القانون یقصر  المتحدة، الولایات (في فقط طبیة بوصفة 
 منھ). بأمر أو  الطبیب على الأجھزة ھذه بیع 

 الجھاز  وزن 

  عند المسكوب الماء من محمي الأصبع.  محج ب العناصر من محمي 
 لمحدد. ا تجاهالا عن درجة 15 حتى میلھ

 أیون  لیثیوم بطاریة 

 BF النوع من مطبقة قطعة 

 2 الفئة من جھاز 

 الصینیة  البیئیة ةللحمای سنوات 8  ب تقدر استخدام  مدة

 الأوروبي الخطرة المواد قید 

 ) On/Off( تشغیل/إیقاف 

 الطاقة  قابس 

 التأكسج مقیاس وصلة 

 التنفس  مؤشر 

 متردد ال التیار 

 اشر بم تیار 

 )yBatter( البطاریة 

 المؤقت)  الصوت (وقف )Mute/Reset Alarm( التنبیھ ضبط إسكات/إعادة 

 سجین الأك إمداد مدخل وصلة 

 الخارجي  الزفیري الصمام تحكم لخط وصلة 

 التنفس ضغط قیاس لخط وصلة 

 المریض)  (من یةیرالزف الوصلة 

 )المریض (إلى الشھیقیة الوصلة 

 USB وصلة 

 لإثرنت ا وصلة 

 البعید  تنبیھال وصلة 

 البعید  التنبیھ فحص زر 

  بالرنین أشعة  زجھا  من بالقرب تستخدمھ  (لا آمن غیر المغناطسي الرنین 
 المغناطیسي).

 المستورد   طبي  جھاز 

 .ResMed.com/symbols على  الرموز مسرد راجع

 البیئیة  المعلومات 

  دویرالت وإعادة الاستخدام وإعادة الجمع أنظمة استخدام  علیك ینبغي جھازك، من للتخلص مصنفة. غیر یة بلد  كنفایات ولیس  صلمنف بشكل الجھاز ذاھ من  التخلص نبغيی
  الإضرار من رةالخط المواد منعو الطبیعیة الموارد على الضغط لتقلیل  مصمم  ھذه  التدویر وإعادة  الاستخدام وإعادة الجمع أنظمة استخدام منطقتك. في والمتاحة الملائمة
 بالبیئة. 

  كنت  إذا  ھذه.  الرمي أنظمة استخدام  إلى الممنوعة السلة رمز  یدعوك . لدیك المحلیة النفایات بدائرة الاتصال یرجى  ھذه، الرمي أنظمة حول معلومات إلى تحتاج كنت  ذاإ
  إلى توجھ وأ المحلي، الموزع  أو بك  الخاص ResMed ببمكت  الاتصال  یرجى بك، الخاص ResMed جھاز ورمي جمع حول معلومات تحتاج

www.resmed.com/environment. 
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 الامتثال للمعاییر 

 ة: التالی المعاییر Astral ستوفيی

 الحیوي   والأداء  الأساسیة للسلامة عامّة متطلبات - IEC 60601-1المعیار  مع متوافقة طبیة   كھربائیة جھزةأ •
  التوافق موازٍ:  معیار  - الحیوي  والأداء الأساسیة للسلامة عامّة  متطلبات :2-1 زءجال - IEC 60601-1-2  عم متوافقة طبیة   كھربائیة جھزةأ •

 تباراتواخ  متطلبات - الكھرومغناطیسي 
 طبیةّ كھربائیة وأنظمة طبیة   كھربائیة أجھزة  في  التنبیھ  بأنظمة خاصة  وتوجیھات اختبار  ،IEC 60601-1-8 لمعیار  عامة تطلباتم •
  صة خا متطلبات موازٍ:  معیار  - الحیوي والأداء الأساسیة للسلامة عامّة  متطلبات :11-1 الجزئین - IEC 60601-1-11  مع قةوافمت طبیة   ھربائیةك  جھزةأ •

 المنزلیة الصحیة  الرعایة  مجال في مستخدمة طبیة كھربائیة  وأنظمة طبیة كھربائیة بأجھزة
 الرعایة  بیئة في  التنفس  لأجھزة الحیوي   والأداء الأساسیة للسلامة خاصة اتبطلمت :72-2 الجزء - ISO 80601-2-27  مع متوافقة طبیة   كھربائیة جھزةأ •

 التنفس   جھاز  ىعل المعتمدین للمرضى المنزلیة الصحیة
 

 التدریب والدعم 

 .ResMed لدى بمندوبك  الاتصال  یرجى   والدعم،  التدریب مواد  على لحصولل
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 ضمان محدود
الخاص بك خالیاً من العیوب في المادة  ResMedكون منتج ") أن یResMed" مس باا مشار إلیھا لاحقً (ال ResMed Pty Ltdتضمن 

 ة أدناه.والصنعة من تاریخ الشراء للفترة المحدد

 فترة الضمان  لمنتج ا

  المخصصة الأجھزة  باستثناء - والأنابیب) الرأس ومعدة والبطانة القناع إطار (وتشمل الأقنعة  أنظمة •
 واحدة مرة للاستخدام

 واحدة مرة للاستخدام المخصصة ةالأجھز  ستثناءبا  - تحقالملا •
 المرن  النوع من الأصبع نبض جساتم •
 المرطب  میاه حواضأ •

 یومًا 09

 شھور 6 والخارجیة  الداخلیة  ResMed  بطاریات أنظمة  في المستخدمة البطاریات •
 المشبك  نوع من الأصبع نبض مجسات •
• PAPC المستوى   نائیةث الجھاز  بیانات ووحدات 
 المستوى  ثنائیة  الجھاز تأكسج مقیاس ھایئاتوم CPAPو أكسجلتا  یسقایم •
 للتنظیف  القابلة المرطب میاه  وأحواض لمرطباتا •
 بالمعایرة التحكم  ةجھزأ •

 واحد امع

• CPAP الخارجیة)  الطاقة تزوید وحدات (وتشمل التنفس  وأجھزة المستوى ثنائیة  والأجھزة 
   البطاریة لحقاتم •
 ةلقتن الم التشخیص/الفرز  جھزةأ •

 امان ع

 
 لضمان متاح فقط للعمیل الأول. ولا یمكن نقلھ.ھذا ا

  وفقاً استبدالھ، أو مكوناتھ من  أي أو المعیب المنتج بإصلاح ResMed فستقوم الضمان، ترةف في العادي الاستخدام حالة في  المنتج تعطل إذا
 . لاختیارھا

ستخدام أو التعدیل أو التغییر في المنتج؛ ب) الإصلاحات  لا ساءة اغیر الملائم أو إ امتخدلف ناتج عن الاسذا الضمان المحدود لا یغطي: أ) أي ت ھ
لإجراء الإصلاحات المماثلة؛ ج) أي تلف أو تلوث ناتج عن   ResMedلم یتم اعتمادھا بشكل صریح بواسطة المجراة من قبل أي جھة صیانة 
 ضرر أي) وھـ الأخرى  الغازات  أو النشط الأكسجین  أو زونالأو  لغاز التعرض  جةنتی یحدث ضرر أي) د؛ دخان آخرسجائر أو غلیون أو سیجار أو 

 . یھف أو إلكتروني جھاز على ینسكب ماء بسبب
  لأوروبيا  الاتحاد دول إحدى  في شراؤه تم الذي المنتج إلى بالنسبة بطل الضمان على المنتج المباع أو المعاد بیعھ خارج منطقة الشراء الأصلیة. ی

")EU ("الحرة لتجارة ل الأوروبیة ابطةر ال وأ ")EFTA("، رةالح  للتجارة الأوروبیة والرابطة الأوروبي الاتحاد تعني" ةالمنطق" فإن . 
 نبغي التقدم بدعاوى الضمان على منتج معطل من قبل المستھلك الأول في نقطة الشراء. ی
عض المناطق  لیة البیع أو الملاءمة لغرض معین. ببقاي ضمان ضمني بأا فیھو الضمنیة، بما حل ھذا الضمان محل كل الضمانات الأخرى الصریحة أ ی

 الضمان الضمني، وبالتالي فإن الحد أعلاه قد لا ینطبق علیك.أو الولایات لا تسمح بالقیود على مدة استمرار 
. بعض ResMedج ستخدام أي منتا و  ب أعن بیع أو تركی مسؤولة عن أي أضرار عرضیة أو مترتبة تتم المطالبة بھا كناتجة ResMedن تكون ل

 ذا فإن الحد أعلاه قد لا ینطبق علیك. تسمح بالاستثناء أو بحد الأضرار العرضیة أو المترتبة، ولھالمناطق أو الولایات لا 
ات حول حقوق ملو لمعرى. للمزید من امنحك ھذا الضمان حقوقاً قانونیة محددة، ویمكن أن یكون لك أیضًا حقوق أخرى تختلف من منطقة إلى أخ ی

 . ResMedو مكتب المحلي لدیك أ ResMedببائع  اتصلك، نماض
 .المحدود ResMed ضمان حول علوماتالم أحدث على للحصول ResMed.com بزیارة قم
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 الملحق أ: التعریفات 
 التنفس إعدادات  تعریفات 

 المتاحة. اتددالإع ا بتفصیل  نمط كل  یقوم  .التنفس نمط اختیار حسب المتاحة الإعدادات  تختلفس

 التعریف  دادلإعا
 النفس. انقطاع لكشف تأخیره ینبغي ي الذ النفس نوع النفس انقطاع تعریف  ددح ی النفس انقطاع تعریف

 ) Interval Apnoea( النفس انقطاع فاصل
 ) apnoea T( النفس انقطاع فاصل

 النفس. انقطاع لكشف لوبطلما يالعفو النفس أو تنفس بدون الفترة )apnoea T( النفس انقطاع فاصل حددی

  النفس انقطاع استجابة
)Response oeaApn ( 

 نفس. انقطاع كشف عند التنفس جھاز سلوك )eRespons Apnoea( فسلنا انقطاع استجابة حددت

 زفیري صمام مع فطرال مفردة دائرة أو الطرف  مزدوجة دائرة كانت إذا ما )Type Circuit( الدائرة نوع  حددی )type Circuit( الدائرة نوع
 الاستخدام.  قید ھو  متعمد  تسریب مع الطرف مفردة دائرة وأ

CPAP المستمر الإیجابي الھواء ىجرم ضغط حددی )CPAP( عفوي.  تنفس خلال علیھ المحافظ الضغط 

 نفس. يف رزفیال  بدء كشف عنده  یتم  الذي  الحد الزفیري) الإطلاق باسم  أیضًا (المعروفة الدورة حددت ) Cycle( الدورة

EPAP الزفیري الإیجابي الھواء مجرى ضغط دحدی )EPAP( الزفیر.  أثناء ضالمری إلى سینُقل  الذي الضغط 

 بھا.  المتحكم الإلزامیة  الحجم أنفاس  لتوصیل الھدف للدفق الموجي الشكل  حددی ) shape Flow( الدفق شكل

 الشھیقي قالدف قمة أو )Ti(  الشھیق وقت كان ذاإ ما )Option iontraDu Insp( الشھیقیة الفترة خیار حددی الشھیقیة  الفترة خیار
)PIF( بحجمھا. المتحكم سفاالأن لتھیئة مستخدمة 

 فم قطعة أو  قناع، دخلي،ت الواجھة  نوع

 التنھد.  أنفاس بین الفترة التنھد فاصل حددی ) Interval( الفاصل

IPAP الشھیقي ابيالإیج  الھواء مجرى ضغط حددی )APIP( الشھیق. أثناء المریض إلى  صیلھتو  سیتم  الذي ضغطلا  

 إعدادات تتوفر الطبیعي. التنفس نفس حجم إلى بالنسبة الموصل  لتنھدا نفس  أو الیدوي  فسلنا مقدار الحجم حددی  )Magnitude( حجمال
 التنھد.  أنفاس أو الیدویة الأنفاس لتھیئة منفصلة حجم

 للتوصیل.  متاحًا الیدوي  النفس كان اإذ ما الیدوي  نفسلا حددی ) Breath anualM( الیدوي  النفس

  مع مفردًا الدائرة نوع یكون عندما المستخدمة الداخلیة الفتحة أو القناع عنو )Type Mask( ناع لقا نوع  حددی ) type Mask( القناع  نوع
 تسریب. 

EPAP الأقصى  )EPAP Max( الأقصى لإیجابيا النھائي الزفیري  الضغط حددی )PAPE xMa( أثناء المریض إلى بنقلھ موحمس  ضغط أقصى  
 ي. العلو الھواء مجرى انفتاح على للحفاظ الزفیر

  الـ لتحقیق بھ المسموح EPAP فوق الضغط لدعم الأقصى الحد بضبط أقصى) PS( الأقصى الضغط دعم قومی PS أقصى
Va  .المُستھدف 

EPAP الأدنى  )EPAP Min( الأدنى یجابيالإ ئيالنھا الزفیري  طالضغ حددی )EPAP nMi( الزفیر أثناء  لمریضا إلى بنقلھ  مسموح ضغط أدنى 
 . العلوي الھواء مجرى حانفتا على للحفاظ

 السفلي. الھواء مجرى في حالة أي لعلاج الأدنى EPAP ضبط نبغيی

 Va الـ لتحقیق بھ وحمسمال EPAP الـ فوق الضغط لدعم  الأدنى  الحد بضبط ) PS (أدنى الأدنى الضغط دعم قومی PS أدنى
 ).iVAPS( المُستھدف

 المستعینة للأنفاس الزفیر أثناء لتوصیلھ PEEP من أعلى الضغط دعم )lcontro P(  الضغط تحكم  حددی ) control P( الضغط تحكم
 بالضغط.

 لتحقیق بھ مسموح EPPE من أعلى ضغط حكمت  أقصى )P تحكم (أقصى بھ مسموح ضغط تحكم  أقصى حددی ) P )max control P تحكم أقصى
 للسلامة. المستھدف الحجم

 قبول فئة ویحدد  التنفس لإعدادات  المتاحة الافتراضیة والنطاقات لقیما الإعداد ھذا  یھیئ . طفل أو بالغ من ددح  ) type Patient( ض المری نوع
 التعلم.  دائرة في المطبقة الدائرة مقاومة

PEEP النھائي الزفیري  الضغط حددی )PEEP( الزفیر.  اءأثن علیھ المحافظ غطالض 

PIF ھیقيالش الدفق قمة حددت )PIF( بحجمھا.  حكممت ال للأنفاس موصل دفق  أقصى 

PS من أعلى الضغط دعم  ددح ی PEEP العفویة). (الأنفاس بالضغط المدعمة للأنفاس الشھیق أثناء توصیلھ یتم والذي 

PS بھ  المسموح لضغطا لدعم الأقصى الحد قومی أقصى )SP الـ فوق الضغط لدعم  لأقصىا الحد بضبط قصى)أ PEEP 
 ھدف. ستالم  المدي السلامة حجم لتحقیق بھ موحالمس

 المثالي. الجسم  ووزن المیتة التشریحیة المریض مساحة لتقدیر )Height Patient( المریض طول ستخدم یُ  )Pt )eightH Pt طول
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 التعریف  دادلإعا

  المریض. ىإل التنفس جھاز  بواسطة توصیلھا سیتم التي الدقیقة في اسنفالأ ).rate Resp( التنفس معدل  حددی التنفس  معدل
 المطلقة. المریض لأنفاس  نتیجة  أكبر سيالتنف المعدل  یكون أن یمكن

 بضغطھا. كمالمتح  للأنفاس الشھیقي الضغط إلى للوصول التنفس جھاز یستغرقھ  الذي الوقت الارتفاع وقت حددی )Time Rise( الارتفاع وقت

Vt المستھدف المدي للحجم الأدنى الحد بضبط للسلامة ديالم الحجم قومی ةملاالس )Vt( التنفس جھاز من مھتقدی تم نفس  لكل. 
 

 مباشرة. التنھد نفس توصیل   قبل مفردًا صوتاً یعطي التنفس جھاز كان إذا ما التنھد تنبیھ  حددی )Alert Sigh( التنھد تنبیھ

 التنھد.  فاصل عند توصیلھ  سیتم ) تنھد (نفس معظّم نفس كان إذا ما )thBrea Sigh( لتنھد ا سنف  حددی ) Breath ghSi(  التنھد نفس

 .iVAPS لـ الذكي الاحتیاطي النسخ لمعدل الأعلى الحد )Rate Patient Target( الھدف المریض معدل  حددی ) Rate tP Target( الھدف Pt لمعد

Va الھدف )Va Target( لدقیقةل فلھدا  السنخي التنفس حددی )aV Target( لـ التنفس مناظمة آلیة ھدف iVAPS. 

Ti الشھیق زمن حددی )Ti( للنفس. الشھیقیة لةرح الم فترة 

 للنفس. الشھیقیة للمرحلة القصوى الفترة )Max Ti( شھیق زمن أقصى حددی )Ti )Max Ti أقصى

 للنفس. ةییقلشھا للمرحلة لدنیاا الفترة )Min Ti( شھیق زمن أدنى حددی Ti أدنى

   . جدیدًا نفسًا فوقھ التنفس جھاز یطلق الذي الحد الإطلاق حددی ) Trigger( قالإطلا

 الزفیر.  بدء بعد  ثانیة مل 300 لأول مقفلاً  الإطلاق كونی

  مستخدمًا فقدال لىع معتمد إطلاق دح  أو الضغط على  معتمد إطلاق حد كان إذا ما )Trigger( المطلق نوع  حددی )type Trigger( المطلق نوع
 المزدوجة. الدائرة تحدید   عند

Vt المدي  لحجما حددی  )Vt( إجباري نفس في  المریض  إلى وصیلھت  سیتم  الذي مللتر،الب مقاسًا الغاز، حجم  
 بحجمھ. متحكم
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 تعریفات المقیاس المقاس والمحسوب 

 المعروضة.  ییسالمقا تنفس  وضع  كل  یفصّل التنفس.  اءأثن أو  التھیئة ء اثنأ ةوالمحسوب لمقاسةا التالیة المقاییس عرض تم ی

 التعریف  حددم
 الدائرة. إلى الموصل الأكسجین نسبة سطتوم المستنشق  كسجینلأا تركیز

I:E :EI الزفیر. فترة إلى الشھیق فترة نسبة  ھي 

   التنفس. أثناء مراقب كمقیاس  I:E نسبة عرض  تمی

 الإیقاف وضع في لیس التنفس معدل  إعداد كان إذا  الإعدادات اشاتش على وعرضھا قعةومتال I:E نسبة   حساب متی
)Off .( 

 وكدفق الطرف مزدوجة للدوائر مئویة كنسبة عنھ التقریر یتم  المتعمد. غیر  التسریب متوسط ھو )Leak( بلتسریا )Leak( سریبلتا
 متعمد.  تسریب مع الطرف  مفردة للدوائر

 التنفس.  ثناءأ مراقب  كمقیاس سامقال  التسریب عرض  تمی

MV الدقیقة نفست )MV(  الھدف المریض معدل  ناتج ھو )Rate tientPa Target(  المزفور المدي  الحجم ومتوسط 
 أنفاس.  ثمانیة آخر مدى على

 . iVAPS تھیئة أثناء محسوب كمقیاس الدقیقة تنفس عرض  تمی

MVe  الزفیري الدقیقة جمح )MVe( اس.أنف  ثماني آخر مدى على  المتوسط زفورالم المدي والحجم فسلتنا معدل ناتج ھو  

 التنفس. ناءأث مراقب كمقیاس اسمقال الزفیري الدقیقة حجم عرض  تمی

MVi  الشھیقي الدقیقة جمح )MVi( أنفاس.  ثماني آخر مدى على  المتوسط المشھوق المدي والحجم التنفس معدل ناتج  ھو  

 التنفس. ثناءأ مراقب كمقیاس سامقال الشھیقي الدقیقة حجم عرض  تمی

 المریض.  ذمنف عند  مقاس ھو ماك للمریض الجاري الھواء مجرى ضغط ھو غطلضا )Pressure( الضغط

 التنفس. أثناء مراقب كمقیاس المقاس الضغط عرض  تمی

PEEP النھائي الزفیري لضغطا )PEEP(  ر.یزف خرآ نھایة من  انیةث مل 50 قبل المقاس الھواء مجرى ضغط ھو 

 التنفس. أثناء قبمرا كمقیاس المقاس النھائي الزفیري الضغط عرض  تمی

Pmean الأخیر.  النفس مدى  على للمریض الھواء رىمج  ضغط سیطو 

  العفویة الدورة %
)cycle Spont %( 

 یرة. الأخ  نفسًا العشرین امتداد على عفویاً المُدارة الأنفاس نسبة ھي العفویة لدورةا

rigt Spont % طلقةالم العفویة نسبةلا )trig Spont %( الأخیرة. فسًان  العشرین امتداد على عفویاً المطلقة سالأنفا نسبة ھي 

 التنفس.  أثناء مراقب كمقیاس المقاسة المطلقة العفویة النسبة عرض  تمی

PIF الشھیقي الدفق مةق )PIF(  یق.شھ آخر أثناء إلیھ الوصول تم دفق أقصى ھي 

 التنفس. أثناء مراقب كمقیاس المقاسة الشھیقي  قدفال قمة عرض  تمی

 یكون عندما الإعدادات شاشات على جمھابح  المتحكم  للأنفاس اوعرضھ المتوقعة الشھیقي الدفق قمة ابحس تمی
 . Ti الوضع على مضبوطًا الشھیق مرحلة فترة خیار

PIP الشھیقي الضغط مةق )PIP( شھیق. آخر ءاثنأ ھ إلی الوصول تم  ءھوا مجرى ضغط  أقصى ھي 

 التنفس. أثناء مراقب سكمقیا المقاس الشھیقي الضغط قمة عرض  تمی

 النبض.  تأكسج مقیاس استخدام  عند  مراقب كمقیاس )Pulse( مقاسال النبض معدل عرض  تمی النبض  معدل

 أنفاس. یةنماث د امتدا على وسطھامت المقاس الدقیقة في الأنفاس عدد ھو ).rate Resp( التنفس عدلم التنفس  معدل

 التنفس.  أثناء مراقب كمقیاس المقاس التنفس معدل ضعر  تمی

RSBI السریع السطحي نفسلتا مؤشر حساب تمی  )RSBI( المدي.  الحجم على التنفس معدل  بتقسیم 

 التنفس.  أثناء مراقب كمقیاس المقاس السریع السطحي التنفس مؤشر عرض  تمی

2SpO 2( قاسلمُ ا يالوظیف الأكسجین تشبع  عرض  تمیSpO( ض. النب مقیاس  استخدام عند مُراقَب یرّ كمُتغ 

Te الزفیري لوقتا Te الأخیرة.  ریةالزفی للمرحلة وانيلثبا المدة ھو 
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 التعریف  حددم
Ti الشھیق قتو )Ti(   شھیق. مرحلة  لآخر بالثواني الفترة ھو 

 التنفس. أثناء مراقب كمقیاس المقاس الشھیق وقت عرض  تمی

 فترة خیار یكون دماعن  الإعدادات شاشات على بحجمھا تحكمالم للأنفاس عرضھو عتوقالم الشھیق وقت  حساب تمی
 .PIF الوضع على اوطً مضب الشھیق مرحلة

Va الدقیقة في السنخي التنفس حساب تمی )Va( الحجم بالمعادلة) التنفس  معدل  × المیتة) المساحة - المدي 

 لتنفس.ا ءثناأ مراقب كمقیاس الدقیقة في السنخي التنفس عرض  تمی

Vte الزفیري المدي ملحج ا )Vte(  نفس. آخر أثناء زفورالم الحجم ھو 

 التنفس.  أثناء مراقب كمقیاس المقاس الزفیري ديلما الحجم عرض  تمی

Vti الشھیقي المدي لحجما )VTi(  نفس. آخر أثناء الشھیق نفس حجم ھو 

 .سنفالت أثناء مراقب اسكمقی المقاس الشھیقي المدي الحجم عرض  تمی

 التنفس.  من قدقائ خمسة آخر أثناء المزفور الحجم طمتوس ھو  )Vt Average(  المدي الحجم طتوسم Vt متوسط

 .iVAPS تھیئة  أثناء محسوب كمقیاس المدي الحجم متوسط عرض  تمی

 لمثالي.ا ملجسا وزن على سومًامق المدي الحجم  متوسط ھو )Vt/kg Average( كغم لكل المدي الحجم توسطم كغم /Vt متوسط

 .iVAPS تھیئة  اءأثن محسوب كمقیاس المدي الحجم متوسط عرض  تمی
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