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Tutvustus 
Astral seade pakub mehaanilist ventilatsiooni ventilaatorist sõltuvatele kui ka -sõltumatutele patsientidele. 
See edastab rõhu- ja mahupõhist ventilatsiooni kas läbi ventiil- või lekketsirkulatsiooni ja ühildub suure 
hulga spetsiifilisteks ravijuhtudeks mõeldud lisatarvikutega. 

Juhendis esitatud teave kehtib nii seadme Astral 100 kui ka Astral 150 kohta. Kui teave kehtib vaid ühe 
seadme puhul neist, täpsustatakse seadet. 

Märkus: Mõned funktsioonid ei pruugi teie seadmel kättesaavad olla. 

Kasutusjuhend on mõeldud patsiendist või hooldajast kasutajatele ja sisaldab ka kliinilistele kasutajatele 
mõeldud sissejuhatavat sisu.  Kasutusjuhend ei sisalda kogu kliinilises juhendis esitatud teavet. 
 

 HOIATUS 
• Enne Astral seadme kasutamist lugege läbi kogu kasutusjuhend. 

• Kasutage Astral seadet ainult arsti või tervishoiutöötaja juhiste järgi. 

• Kasutage Astral seadet ainult käesolevas kasutusjuhendis kirjeldatud otstarbel. Selles kasutusjuhendis 
esitatud nõuanded ei asenda ravi määranud arsti juhiseid. 

• Paigaldage ja konfigureerige Astral seade vastavalt antud juhendis esitatud juhistele.  
 
 

Kasutusnäidustused 
Astral 100/150 tagab pideva või vahelduva ventilatsioonitoe üle 5 kg kaalutavatele patsientidele, kes 
vajavad mehhaanilist ventileerimist. Astral seade on mõeldud portatiivseks kasutamiseks nii kodustes kui 
ka institutsionaalsetes/haigla keskkondades invasiivseks ja mitteinvasiivseks ventileerimiseks. 

 HOIATUS 

Astral seade ei ole mõeldud kasutamiseks erakorralises meditsiinis transport ventilaatorina. 
 
 

Kliiniline kasu 
Mitteinvasiivse mehaanilise ventilatsiooni kliiniline kasu akuutses keskkonnas võib hõlmata väiksemat 
haiglasuremust, endotrahheaalset intubatsiooni, intensiivravi osakonnas viibimise kestust, võõrutamise 
ebaõnnestumist ja ventilaatoriga seotud kopsupõletikku ning füsioloogiliste parameetrite (nt veregaasid ja 
hingamistöö) paranemist. 

Mitteinvasiivse mehaanilise ventilatsiooni kliiniline kasu kroonilises keskkonnas võib hõlmata paranemist 
üldises elulemuses, päevastes sümptomites (nt unisus ja väsimus), füsioloogilistes parameetrites (nt 
veregaasid ja kopsufunktsioon), tervisega seotud elukvaliteedis ja unekvaliteedis ning hospitaliseerimiste 
ja düspnoe vähenemist. 

Invasiivse mehaanilise ventilatsiooni kliiniline kasu on eluea pikendamine või alternatiiviks olemine 
mitteinvasiivsele mehaanilisele ventilatsioonile, kui mitteinvasiivne mehaaniline ventilatsioon on 
vastunäidustatud. 
 

Kavandatud patsientide populatsioon/haigusseisundid 
Kavandatud patsientide populatsioon Astrali seadmete kasutamiseks koosneb patsientidest, kes vajavad 
mehaanilist ventilatsiooni. Mehaaniline ventilatsioon on näidustatud juhul, kui patsient ei suuda saavutada 
küllaldast ventilatsioonitaset piisava gaasivahetuse ja happe-aluse tasakaalu säilitamiseks. Seda saab 
manustada ägedas või kroonilises keskkonnas ning seda võib manustada invasiivselt või mitteinvasiivselt 
patsientidele, kes võivad ventilatsioonist sõltuda või mitte.  

Ägedat mehaanilist ventilatsiooni vajavate patsientide hulka võivad kuuluda need, kellel on: 

• äge hingamispuudulikkus; 

• krooniliste hingamisteede haiguste ägenemine;  
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• kooma; 

• neuromuskulaarne haigus. 

Kroonilist mehaanilist ventilatsiooni vajavate patsientide hulka võivad kuuluda need, kellel on:  

• krooniline hingamispuudulikkus; 

• kes taastuvad ägedatest haigustest ja ägedast hingamispuudulikkusest ning kes ei reageeri 
korduvatele võõrutuskatsetele ventilaatorist; 

• kroonilised häired, mistõttu nad vajavad ainult osa päevast mehaanilist ventilatsiooni, kuid suudavad 
hoida spontaanset hingamist iseseisvalt mitu tundi päevas; 

• kes vajavad ellujäämiseks pidevat ventilaatori tuge. 
 

Vastunäidustused 
Astral seade on vastunäidustatud järgnevate haigusseisunditega patsientidel: 

• pneumotooraks või pneumomediastiinum 

• patoloogiliselt madal vererõhk, eriti kui see on seotud intravaskulaarse vedeliku mahu vähenemisega 

• tserebrospinaalvedeliku leke, hiljutine koljuoperatsioon või trauma 

• raske bulloosne kopsuhaigus 

• dehüdratsioon. 
 

 HOIATUS 

AutoEPAP on invasiivse liidese kasutamisel vastunäidustatud. 
 
 

Kõrvaltoimed 
Teatage oma raviarstile ebatavalisest rinnavalust, tõsisest peavalust või suurenenud hingamisraskusest. 
Seadme kasutamise ajal võib esineda järgmisi kõrvaltoimeid: 

• nina, suu või kurgu kuivus 

• ninaverejooks 

• kõhupuhitus 

• kõrva või urgetega seotud vaevused 

• silmade ärritus 

• nahalööbed. 
 

Üldised hoiatused ja ettevaatusabinõud 
Järgnevalt on toodud üldised hoiatused ja ettevaatusabinõud. Täiendavad spetsiifilised hoiatused, 
ettevaatusabinõud ja märkused on toodud kasutusjuhendis vastavate juhiste juures. 

Hoiatus teavitab teid võimalikust vigastusest. 

 HOIATUS 
• Kui märkate seadme toimimises seletamatuid muutusi, kui see tekitab ebatavalisi või teravaid 

helisid, kui seade või toiteallikas on maha kukkunud või seda on valesti käsitsetud, lõpetage 
seadme kasutamine ja võtke ühendust oma tervishoiuteenusepakkujaga. 

• Ventilaatorist sõltuvate patsientide korral tagage alati alternatiivse ventileerimisvarustuse 
kättesaadavus, nagu varuventilaator, manuaalne ambukott või muu sarnane seade. Hoiatuse 
eiramise korral võivad tagajärjeks olla patsiendi kehavigastus või surm. 

• Astral seade on piiratud kättesaadavusega meditsiiniseade, mis on mõeldud kasutamiseks 
kvalifitseeritud ja koolitatud personali poolt arsti juhendamisel. Kliiniline järelevalve on nõutud 
erakorralise ravi/intensiivravi osakondades. 

• Ventilaatorist sõltuvaid patsiente peavad pidevalt jälgima kvalifitseeritud personal või vastava 



 Tutvustus 
 

 Eesti 3 
 

väljeõppe saanud hooldajad. See personal ja need hooldajad peavad ventilaatori häire või rikke 
korral olema võimelised võtma kasutusele parandusmeetmed. 

• Sisemine aku ei ole mõeldud kasutamiseks peamise vooluallikana. Seda võib kasutada vaid siis 
kui teised vooluallikad pole kättesaadavad või vajadusel lühiajaliselt, näiteks vooluallikate 
vahetamisel. 

• Astral seade pole mõeldud kasutamiseks halvenenud füüsiliste, sensoorsete või vaimsete 
võimetega inimestele (sh lapsed), välja arvatud nende turvalisuse eest vastutava inimese 
järelevalve all. 

• Astral seade pole mõeldud kasutamiseks patsientide poolt, välja arvatud juhul, kui nad 
kasutavad masinat nende ohutuse eest vastutava isiku juhendamisel ja järelevalve all. 

• Astral seadet ei tohi kasutada MRT- või diatermia seadme läheduses. 

• Ventileerimise ja häirete tõhususes tuleb veenduda pärast mistahes ventileerimise või häire 
sätete muutmist, tsirkulatsiooni konfiguratsiooni muudatust või samaaegselt rakendatava 
ravimeetodi muutust (nt nebuliseerimine, hapniku manustamine). 

• Astral seade ja vahelduvvoolu toiteallikas võivad töötamise ajal kuumeneda. Võimaliku 
nahakahjustuse ennetamiseks ärge jätke Astral seadet või vahelduvvoolu toiteallikat pikemaks 
ajaks patsiendiga otsesesse kontakti. 

• Seade võimaldab teostada ravi, nii ventilaatorist sõltuvatele kui ka mittesõltuvatele 
patsientidele. Ventileerimisrežiim, tsirkulatsiooni liik ja häirestrateegiad tuleb valida pärast iga 
patsiendi vajaduste kliinilist hindamist. 

• Seadet ei tohi kasutada kõrgemal kui 3000 m (9842 jalga) ega väljaspool 
temperatuurivahemikku 0–40 °C (32–104 °F). Seadme kasutamine väljaspool neid tingimusi 
võib mõjutada seadme jõudlust, mis võib põhjustada patsiendi vigastusi või surma. 

• Seadet ei ole soovitatav kasutada kõrvuti teiste seadmetega ega nende peal või all. Kõrvuti või 
peal või all kasutuse vajadusel tuleb seadet kontrollida selle nõuetekohase töö suhtes antud 
konfiguratsioonis. 

• Seadme jaoks soovitatutest erinevate lisaseadmete kasutamine ei ole soovitatav. See võib 
põhjustada emissiooni suurenemist või seadme häiringukindlustaseme langust. 

• Kõik meditsiiniliste elektriseadmetega ühendatavad lisaseadmed peavad vastama vastavatele 
IEC või ISO standarditele. Lisaks peavad kõik konfiguratsioonid vastama meditsiiniliste 
elektrisüsteemide nõuetele (vt IEC 60601-1). Meditsiiniseadmetega lisaseadmeid ühendavad 
isikud konfigureerivad sellega meditsiinisüsteemi ning vastutavad seetõttu süsteemi vastavuse 
eest meditsiinilistele elektrisüsteemidele esitatavatele nõuetele. Tuleb silmas pidada, et 
kohalikud seadused jäävad ülalmainitud nõuete suhtes ülimuslikuks. Kahtluste korral pidage 
nõu oma kohaliku esindaja või tehnilise teeninduse osakonnaga. 

• Kaasaskantavad raadiosageduslikud sideseadmed (sh välised lisaseadmed, nt antennide 
kaablid ja välised antennid) ei tohi olla seadme ühelegi osale lähemal kui 30 cm (12 tolli), sh 
tootja nimetatud kaablid. Vastasel juhul võib seadme toimivus halveneda. 

 
 

Märkus. Kõigist selle seadmega seotud tõsistest vahejuhtumistest tuleb teatada ResMedile ja pädevale 
asutusele teie asukohariigis. 
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Ettevaatust kirjeldab erimeetmeid, mis aitavad tagada seadme ohutu ja efektiivse kasutuse. 

 HOIATUS 

• Parandus- ja hooldustöid peab tegema ainult volitatud ResMedi teenindusesindaja. 

• Seadme tekitatud hingamiseks mõeldud õhuvoolu temperatuur võib olla kuni 6 °C kõrgem kui 
ruumi temperatuur. Kui toatemperatuur on kõrgem kui 35 °C, tuleb olla ettevaatlik. 

• Ärge laske seadmele liigset jõudu rakendada, ärge pillake seda maha ega raputage. 

• Tolmune keskkond võib mõjutada seadme toimivust. 

• Astrali seadmel võib esineda häireid elektroonilise esemevalve turvaväravasüsteemi (EAS) 
läheduses. Hoidke Astrali seadet EAS-ist vähemalt 20 cm kaugusel. 

 

 

märkus annab nõu toote eriomaduste kohta. 

Märkused: 
 

• Astral seadmega seotud probleemide korral abi saamiseks ja neist teatamiseks võtke ühendust oma 
tervishoiuteenuse osutajaga või ResMedi volitatud esindajaga. 
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Astral seade 
Järgnevad kujutised kirjeldavad Astral seadme osi. 

 

 

 Kirjeldus 

1 Liitmiku port 
Siia kinnitatakse üheharulise tsirkulatsiooni liitmik, üheharulise tahtliku lekkega tsirkulatsiooni liitmik või kaheharulise 
tsirkulatsiooni liitmik (ainult Astral 150). 

2 Käepide 

3 Inspiratoorne port (patsiendile) 
Võimaldab patsiendile manustada rõhu all olevat õhku läbi patsiendi tsirkulatsiooni. Sisaldab FiO2 andurit Astral 150-l. FiO2 
andur on valikvarustus Astral 100-l. 

4 Etherneti liitmik (ainult tehniliste hooldustööde jaoks) 

5 USB-ühenduspesa (ResScani allalaadimiseks ja heakskiidetud lisaseadmete ühendamiseks) 



Astral seade 
 

6 
 

 Kirjeldus 

6 Mini-USB-ühenduspesa (RCM või RCMH ühendamiseks) 

7 Alalisvoolusisend 

8 Seadme sisse-/väljalülitamise surunupp 

9 SpO2 anduri ühenduspesa 

10 Kaughäire viie kontaktiga ühenduspesa 

11 Madala hapnikuvoolu sisend (kuni 30 l/min) 

12 Õhu sisselase (koos hüpoallergeense filtriga) 

 

Astral seadme kasutajaliides 
Astral seadme kasutajaliides hõlmab mitmeid erinevaid funktsioone, mida on kirjeldatud alltoodud kuval. 

 

 Kirjeldus 

1 Puuteekraan 

2 Toite märgutuled 

 Vahelduvvool (võrgutoide) 

 Alalisvool (väline aku või auto lisaadapter või RPSII) 

 Sisemine aku 
 

3 Ravi sees/väljas märgutuli 

 
Seade kasutusvalmis 

Püsivalt roheline, kui seade on sisselülitatud, aga ei ventileeri. 
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 Kirjeldus 

 
Seade ventileerib 

Vilgub siniselt, kui seade ventileerib ja ventileerimise LED-i sätteks on 'SEES'. Vastasel korral 
on see 'VÄLJAS'. 

 

4 Häire vaigistamise/lähtestamise nupp 

Süttib, kui vallandub häire, ja vilgub, kui heli on vaigistatud. 

5 Häireriba 

  Vilkuv punane Kõrge prioriteediga häire 

   Vilkuv kollane Keskmise prioriteediga häire 

   Püsivalt kollane Madala prioriteediga häire 
 

 
 

Puuteekraan 
Põhiviis Astral seadmega suhtlemiseks on puuteekraani abil. Puuteekraani kuva muutub vastavalt 
kasutatavale funktsioonile. 
 

 
 

 
Kirjeldus 

1 Kliinilise režiimi juurdepääsu nupp 

 
 Lukustatud Lukustamata 

 

2 Manuaalse hingamise nupp 

 kuvatakse ainult siis, kui on aktiivne 

3 Teaberiba 

4 Sisemise aku näidik 
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Kirjeldus 

5 Lukusta puuteekraani nupp 

6 Menüüriba 

7 Alumine riba 

8 Ventileerimise käivitamise/peatamise nupp 

9 Põhiekraan 

10 Alammenüüd 

11 Rõhuriba 
 
 

Märkus: Ärge sisenege kliinilisse režiimi , kui arst pole teid selleks suunanud. 
 

Teaberiba 
Teaberiba kuvatakse puuteekraani ülaosas. Teaberibal kuvatakse seadme tööolek, sh patsiendiliik, kehtiv 
tsirkulatsiooni konfiguratsioon, programmid, infosõnum, ventilatsiooni olek, häired ja toiteolek. 

 

 Kirjeldus 

 

Patsiendi liik – täiskasvanu 

 
Patsiendi liik – laps  

 

Tsirkulatsiooni liik – tahtliku lekkega üheharuline tsirkulatsioon 

 

Tsirkulatsiooni liik – ekspiratoorse klapiga üheharuline tsirkulatsioon 

 

Tsirkulatsiooni liik – kaheharuline tsirkulatsioon 

 

Tsirkulatsiooni liik - huulik  

P1:PÄEV 

(A)CV 

Programmi number ja programmi nimi 

Ventileerimisrežiim 

 
Samal ajal on aktiivsed mitu häiret. Kõrgeima prioriteediga aktiivne häire kuvatakse esimesena.  

Teateaken Kuvab häired või teabe. Ülaltoodud kuval on seade ooterežiimis. (Kuvatakse, kui seade on sisselülitatud,aga ei 
ventileeri). Kuupäev ja kellaaeg kuvatakse, kui seade ventileerib ja puuduvad aktiivsed häired. 

Infosõnumid kuvatakse sinise tekstina. Kui seadme häire helisäte on 'SEES', teavitatakse teid uuest infosõnumist 
ühe piiksuga. 
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Menüüriba 
Menüüriba võimaldab juurdepääsu Astral seadme neljale peamenüüle. 

 
Jälgimismenüü 

Vaadake reaalajas patsiendiandmeid graafiliselt  või numbriliselt, sh rõhk, õhuvool, leke, hingamise maht, 
sünkronisatsioon ja oksümeetria. 

 
Seadistusmenüü 

Konfigureerige ja vaadake venilatsioonravi või seadme sätteid ja importige/eksportige andmeid. 

 
Häirete menüü 

Konfigureerige ja vaadake häireid, sh alarmi helitugevust. 

 
Teabe kokkuvõtte menüü 

Vaadake ravi statistikat, kasutustundide, sündmuste, meeletuletuste ja seadme teavet. 
 

 

Alumine riba 
Alumine riba muutub koos seadme funktsiooniga. 

See võib kuvada nuppe Stop/Start ventilation (Alusta/peata ventileerimine) ja Apply (Rakenda) või 
Cancel(Tühista). 

 

 
 

Põhiekraan 
Põhiekraan kuvab jälgimisandmed, ventilatsiooni ja seadme juhtnuppe. Igale funktsioonile juurdepääs 
toimub läbi erinevate menüüde ja vahekaartide. 
 

Rõhuriba 
Rõhu riba kuvab reaalajas raviandmed Astral seadme ventileerimise ajal. 

Patsiendi rõhk kuvatakse tulpdiagrammina. Inspiratoorne tipprõhk kuvatakse numbrilise väärtuse ja 

vesimärgina. Spontaanset hingamise vallandumist ja tsükleerimist tähistab  ja . 
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Alltoodud kuval on näidatud spontaanselt hingava patsiendi rõhuriba. 

 

 Kirjeldus 

1 Inspiratoorse tipprõhu (PIP) väärtus 

2 
 Spontaanselt tsükleeritud hingamise tähis – tähistab patsiendi poolt tsükleeritud 

hingamist 

3 Inspiratoorse tipprõhu tähis 

4 Hetkerõhk  

5 Positiivse ekspiratoorse lõpprõhu (PEEP) säte 

6 
 Spontaanselt vallandunud hingamise tähis – tähistab patsiendi poolt vallandatud 

hingamist 
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Seadme Astral kasutamine 

 HOIATUS 

Veenduge, et seadme ümbrus on kuiv ja puhas ning seal ei ole voodipesu, rõivaid ega muid 
esemeid, mis võivad blokeerida õhu sisselaskeava. Jahutusavade blokeerimine võib põhjustada 
seadme ülekuumenemist. Õhu sisselaskeava blokeerimine võib põhjustada patsiendi 
kehavigastusi. 
 

 

 HOIATUS 
• Venilaatori võimaliku kahjustuse vältimiseks kinnitage see alati oma alusele või asetage see 

tasasele ja stabiilsele pinnale. Liikumisel veenduge, et Astral seade on oma  kandekotis. 

• Välistingimustes kasutamise korral veenduge, et seade on kaitstud vee eest. 
 

 
 

Seadme Astral esmakordne kasutamine 
Astral seadme esmakordsel kasutamisel soovitab ResMed kõigepealt teha funktsionaalsuse testi . 
Funktsionaalsuse test  tagab, et seade on enne ravi alustamist nõuetekohaselt töökorras. Probleemide 
lahendamisel abistav teave on saadaval tõrkeotsingu (vt lehte 64) jaotises. 

 HOIATUS 

Kui mistahes järgnevatest katsetest ebaõnnestub, võtke abi saamiseks ühendust oma 
tervishoiuteenuse osutajaga või ResMediga. 

Funktsionaalsuse testi tegemine: 
1. Lülitage seade välja, vajutades seadma tagaküljel olevat toitelülitit. 
2. Hinnake seadme ja lisatarvikute seisukorda.  

Kontrollige seadet ja kõiki lisatarvikuid. Kahjustatud osi ei tohi kasutada. 

3. Kontrollige patsiendi tsirkulatsiooni seadistust. 
Kontrollige patsiendi tsirkulatsiooni terviklikkust (seade ja kaasasolevad lisatarvikud) ja seda, kas kõik ühendused 
on kindlalt kinnitatud. 

4. Lülitage seade sisse ja kontrollige häireid. 

 HOIATUS 

Kui häiret ei kostu, ärge kasutage ventilaatorit. 

 
Seade sisselülitamiseks vajutage seadme tagaküljel olevat toitelülitit. Veenduge, et häire tekitab kaks 
proovipiiksu ning häiresignaali ja häire vaigistus-/lähtestusnupu LEDid vilguvad. Seade on 
kasutusvalmis, kui kuvatakse patsiendi avakuva.  

5. Ühendage seade lahti vooluvõrgust ja välisest akust (kui on kasutusel), et seadet varustaks toitega 
sisemine aku. Kontrollige, et kuvatakse häire Battery Use (Aku kasutus) ja aku LED põleb. 
Märkus: Kui sisemise aku laadituse tase on liiga madal, esineb häire. Vt tõrkeotsing (vt lehte 64). 

6. Taasühendage väline aku (kui on kasutusel) ja kontrollige, et alalisvoolutoiteallika LED põleb. 
Kuvatakse häire External DC Power Use (Välise AV-allika kasutus) ja häire LED põleb.  

7. Taasühendage seade vooluvõrguga. 
8. Kontrollige pulssoksümeetri andurit (kui on kasutusel). 

Kinnitage lisaseadmed vastavalt paigalduse kirjeldustele. Menüüst Monitoring (Jälgimine) minge 
kuvale Monitoring (Jälgimine). Jälgige, et kuvataks SpO2 ja pulsi väärtused. 
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9. Kontrollige hapniku ühendust (kui on kasutusel). Kontrollige õhuvoolikuid kahjustuste või lekete 
suhtes. Kontrollige hapnikumahuti allesjäänud mahtu. 

10. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
 

Seadme sisselülitamine 
Astral seadme sisselülitamiseks vajutage lihtsalt seadme tagaküljel olevat rohelist toite sisse-
/väljalülitamise nuppu. Seade teostab seejärel süsteemikontrolli, nagu on näidatud põhiekraanil. 

Süsteemikontrolli lõpuleviimise järgselt kuvatase patsiendi avakuva ja aktiivne programm. 
 

Märkus: Ventileerimise käivitamisel kasutatakse aktiivses programmis konfigureeritud sätteid. 
 

 
 

Kasulik vihje! 

Kui patsiendi avakuval kuvatakse rohkem kui üks programm, on aktiivne programm oranžilt esiletõstetud. 
Täpsema teabe saamiseks vt Programmid (vt lehte 19). 

Astral seadme sisselülitamise teavet vt Toide. 
 
 

Seadme väljalülitamine 
Astral seadet saab välja lülitada vaid siis, kui ventileerimine on peatatud. 

Vahelduvvoolu toite eemaldamine ei lülita seadet välja. Seade töötab sisemise aku toitel edasi. 

Seade tuleb käsitsi välja lülitada ja seda tuleb teha enne seadme vahelduvvoolu allikast lahtiühendamist 
pikemateks perioodideks. Vastasel juhul võivad tagajärjeks olla aku tühjenemine ja häirete aktiveerumine. 

Seadme väljalülitamiseks vajutage seadme tagaküljel olevat rohelist toite sisse-/väljalülitamise nuppu ja 
järgige kuvatud käsklusi. Veendumaks, et seade on täielikult välja lülitatud, puudutage ekraani. 

Märkus: Sel ajal, kui seade on välise vooluvõrguga ühendatud, jätkub sisemise aku laadimine. 
 

Täiustatud juurdepääsu funktsioon 
Astral seade pakub lihtsamaks kasutamiseks ja juurdepääsemiseks täiustatud juurdepääsu funktsiooni 
('Suured nupud' režiim). 'Suured nupud' režiimi saab kasutada nii ventileerimise käivitamiseks ja 
peatamiseks kui ka häirete vaigistamiseks. 

 HOIATUS 

Häire soovitamatu vaigistamise või lähtestamise ära hoidmiseks vältige patsiendi kontakti seadme 
ekraaniga. 
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'Suured nupud' režiimi aktiveerimine: 

1. Vajutage põhimenüüs Seadistamine . Kuvatakse häälestusmenüü. 
2. Valige menüüst Device Config. (Seadme konfigureerimine) vahekaart Patient Access (Patsiendi 

juurdepääs). 

 
3. Viige liugurnupp Big buttons (Suured nupud) asendisse On. (Sees). 
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Täiustatud juurdepääsu funktsioon on nüüd aktiveeritud. 

 
Kui see funktsioon on aktiveeritud, on võimalik vahetada ‘Suured nupud’ ja standardrežiimi vahel. Selleks 
lihtsalt valige alumise riba vasakust nurgast nupp Home (Kodu). 

Ekraanil on jälle standardse suurusega nupud ja kodu ikooni asemel on Suured nupud ikoon . 

'Suured nupud' režiimi naasmiseks valige alumiselt ribalt lihtsalt suured nupud ikoon. 

 
Märkus: Aktiveeritud täiustatud juurdepääsu funktsiooni korral lülitub ekraan 'Suured nupud' režiimi, kui ekraan on 
lukustatud (pärast kahte inaktiivsuse minutit). 
 

Ventileerimise käivitamine ja peatamine 
Arst seadistab teie raviks ühe ventileerimisprogrammi või enam. Kui seadistatud on rohkem kui üks 
programm, järgige oma arsti antud juhiseid, millal ja kuidas igat programmi kasutada. 
 

Märkus: Seadme esmakordsel kasutamisel soovitab ResMed enne ventileerimise alustamist teostada 
funktsionaalsuse testi. Vt Astral seadme esmakordne kasutamine (vt lehte 11). 
 

Ventileerimise alustamiseks: 
1. Vajutage seadme tagaküljel olevat rohelist toite sisse-/väljalülitamise nuppu (kui toide pole juba sees). 

2. Vajutage . Käivitub ventileerimine.  
3. Vajaduse korral lisage hapnik. 
 

Ventileerimise peatamiseks: 

Ventileerimist saab igal ajal ja mistahes kuvalt peatada. 

1. Kui ühendatud on hapnik, keerake hapnik kinni. 

2. Vajutage ja hoidke . 
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3. Vabastage  kui kuvatakse käsklus. 

4. Vajutage Confirm (Kinnita). Ventileerimine peatatakse. 
 

Puuteekraani lukustamine ja avamine 
Puuteekraani saab mistahes ajal avada. 

Puuteekraani manuaalseks lukustamiseks teaberibalt vajutage . Kui puuteekraan on lukustatud, on 
nupp oranžilt esile tõstetud. 

Puuteekraani avamine 

Puudutage ekraani mistahes kohta ja järgige ekraanile kuvatud käsklusi. 
 

Menüüdes navigeerimine 
Astral seadmel on neli menüüd, millele pääseb juurde menüüriba kaudu. Iga menüü on omakorda 
jaotatud erinevateks alammenüüdeks. 
 

Jälgimismenüü   
Jälgimismenüü võimaldab teil reaalajas ventileerimise andmeid vaadata ja see koosneb kolmest 
alammenüüst: 

• Waveforms (Graafikud ) 

• Monitoring (Jälgimine) 

• Trends (Diagrammid) 

Waveforms (Graafikud )  
Kuva Waveforms (Graafikud ) kuvab viimase 15 sekundi jooksul õhuvoolu ja rõhku patsiendi 
hingamisteedes. Graafik uueneb reaalajas ja kui vajalik siis vertikaaltelje mõõtkava muudetakse 
automaatselt, et mahutada amplituudi muutused. 

 
 

 Kirjeldus 

1  Spontaanselt vallandunud hingamise tähis—tähistab patsiendi poolt vallandatud hingamist. 

2 Vahejoon graafikus—tähistab hetkeasendit ja liigub vasakult paremale. 
 
 



Seadme Astral kasutamine 
 

16 
 

Jälgimise kuva 

Kuva Monitoring (Jälgimine) kuvab kõik mõõdetud parameetrid numbrilisel kujul. 

 
 

Kasulik vihje! 

Teie tervishoiuteenuse osutaja võib aeg-ajalt paluda teil sellele kuvale minna ja väärtustest teada anda. 
 
 

Diagrammide  kuva 

Kuva Trends (Diagrammid) näitab järgnevate parameetrite 5. ja 95. protsentiili väärtusi ja ka viimase 30 
päeva mediaanväärtusi: 

• Leke 

• Minutiventilatsioon 

• Inspiratoorne tipprõhk 

• Hingamismaht 

• Hingamissagedus 

• Inspiiriumi aeg 

• SpO2 

• Pulsisagedus 

• FiO2 

• Alveolaarventilatsioon. 
 

 
 

Teave kuvatakse tulpdiagrammidena, igal kuval kaks graafikut. 

Kasutage graafikute vahel liikumiseks üles- ja alla noole klahve. 
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Seadistusmenüü 
 

Seadistusmenüü kuvab neli erinevat alammenüüd: 

• Circuit (Tsirkulatsioon) – tsirkulatsiooni vaatamiseks 

• Settings (Sätted) – ventileerimisrežiimi vaatamiseks ja  Manual Breath (Manuaalne hingamine) ja Sigh 
Breath (Sügav hingamine) funktsioonidele juurdepääsemiseks 

• USB—patsiendi andmete salvestamiseks ja andmete edastamise seadeteks 

• Device Config. (Seadme konfiguratsioon) – seadme konfiguratsiooni muutmiseks. 

 

Kasulik vihje! 

Ravi ja häire sätteid on võimalik patsiendirežiimis ainult vaadata (st, et kliiniline režiim on lukustatud . 
 
 

Häirete menüü  
 

Häirete menüü kuvab iga häire vallandumise  läved. Ülemiste ja alumiste lävede vahel kuvatakse 
väärtused reaalajas . 
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Teabemenüü   
Teabemenüü koosneb kolmest alammenüüst: 

• Events (Sündmused)—kuvatakse kogu logitud toimunud sündmuste aktiivsus. Samuti saab vaadata 
konkreetsete häirete selgitusi, sätteid või süsteemisündmusi. 

• Device (Seade)—kuvatakse teave tegeliku seadme kohta, nt mudeli- ja seerianumbrid, 
tarkvaraversioonid ja järgmise hoolduse aeg. 

• Battery (Aku)—teave sisemise ja välise aku laetuse kohta, kui need on ühendatud, ning aku 
kombineeritud laetustase. 

 
 

Seadme sätted 
Konfigureeritavaid sätteid on kirjeldatud järgnevas tabelis. 

Seadme säte Kirjeldus 

Alert Tone (Häire 
märguheli) 

Lülitab häire märguhelid sisse või välja. 

Vaikimisi: On (Sees) 

Alarm Volume (Häire 
helitugevus) 

Määrab häiresüsteemi helitugevuse taseme. 

Sätte valik 1, 2, 3, 4 või 5. 

Vaikimisi: 3 

Auto power off (Toite 
automaatne 
väljalülitamine) 

Lülitab seadme pärast 15-minutilist inaktiivsust automaatselt välja. 

Tingimused: Seade on ventileerimise ooterežiimis (ei ventileeri), selle toiteks on sisemine aku või väline 
aku ja puuduvad aktiivsed häired. 

Vaikimisi: On (Sees) 

Display Brightness 
(Ekraani heledus) 

Seadistab ekraani heleduse automaatrežiimist, valides viie erineva heledusastme vahel. 

Vaikimisi: Auto 

Backlight timeout 
(Taustavalgustuse 
automaatne 
väljalülitamine ) 

Võimaldab ekraani taustavalgustusel välja lülituda (mustaks minna), kui ekraani ei ole kahe või enama 
minuti jooksul puudutatud ja puuduvad aktiivsed häired. 

Sätte valik 'Off' (Väljas) tähendab, et ekraani taustavalgustus on püsivalt sees. 

Vaikimisi: On (Sees) 

Rotate Display (Pööra 
kuva) 

Muudab ekraani hetkesuuna vastupidiseks. 

Seadme Vent LED Seadistab ventileerimise aktiivse LEDi olekuks ventileerimise ajal On (Sees) või Off (Väljas). 

Vaikimisi: On (Sees) 

Date (Kuupäev) Võimaldab seadistada kehtiva kuupäeva päeva, kuu ja aasta. 
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Seadme säte Kirjeldus 

Time (Kellaaeg) Võimaldab seadistada kehtiva kellaaja tunnid ja minutid. 

Language (Keel) Määrab seadme kehtiva keele, mida saab valida saadavalolevate keelte loendist. 

 

Seadme seadistuste reguleerimine 
Liikuge seadistusmenüüst seadme reguleeritavate seadistuste juurde ja valige Device Config 
(Seadmekonfiguratsioon). 

 
Kehtivad aktiivsed valikud on oranžina esiletõstetud. 

Sätete muutmiseks valige lihtsalt muu kättesaadav valik. Muudetud säte on oranžina esiletõstetud. 
 

Programmid 
Teie arst saab seadmes Astral olevaid programme konfigureerida, et pakkuda teile alternatiivseid 
ravivõimalusi. Näiteks saab arst seadistada programme magamiseks, samuti ärkvelolekuks ja sportimise 
või füsioteraapia ajaks. Programmid võimaldavad erinevaid tsirkulatsiooniliike, ventileerimise ja häire 
seadistusi. 

Seadmega Astral on kaasas üks standardne aktiivne programm. Teie arst saab konfigureerida kuni kolm 
täiendavat programmi (kui need on saadaval). 

Kui arst on seadistanud täiendavaid programme, saab need valida kasutamiseks patsiendi avakuvalt. 
Saate vahetada programme samal ajal, kui Astrali seade ventileerib. Programmi vahetamisega muutuvad 
ventileerimise ja häire seadistused nii, nagu arst on need konfigureerinud. 

Programmi seaded säilivad ka siis, kui seade on välja lülitatud, sh pärast toitekatkestust. 
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Programmide vahetamiseks: 
1. Valige patsiendi avakuvalt programm, mida soovite kasutada. Kuvatakse programmi seadistuste 

kokkuvõte. 

 
2. Vahetamisega jätkamiseks vajutage Confirm (Kinnita). Valitud programm muutub aktiivseks ja see 

tõstetakse oranžina esile. 

 
Märkus: Erineva tsirkulatsiooniliigiga programmi vahetamiseks peate ventileerimise peatama. Kui olete tsirkulatsiooni 
ja programmi vahetanud, saate ventileerimise taaskäivitada. 
 

Kasulik vihje! 

Kui seadistatud on rohkem kui üks programm, järgige oma arsti antud juhiseid, millal ja kuidas igat 
programmi kasutada. 
 
 

Manuaalse hingamise funktsioon 
Teie arst võib olla aktiveerinud funktsiooni Manual Breath (Manuaalne hingamine). See funktsioon 
võimaldab manustada tavalisest suuremat mahtu. 

Manuaalselt reguleeritava hingamismahu manustamiseks vajutage  . 
 

Sügava hingamise funktsioon 
Teie arst võib olla aktiveerinud funktsiooni Sigh Breath (Sügav hingamine). See funktsioon manustab 
regulaarsete intervallidega suurema hingamismahu (ohkamine). 

Kui see on konfigureeritud, siis annab Astral seade häirega Sigh Alert märku Sigh Breathi manustamisest. 
 

Häire Sigh Alert (Süvgav hingetõmme) sisse- või väljalülitamiseks: 
1. Valige seadistusmenüüst sätted. 
2. Määrake häire Sigh Alert valikuks On (Sees) või Off (Väljas). 
3. Muudatusega jätkamiseks vajutage Apply (Rakenda). 
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Reisimine Astral seadmega 

 HOIATUS 

Astral seadet ei tohi kasutada, kui see on kandekotis. Reisimise ajal ventileerimiseks kasutage 
transpordikotti või SlimFit transpordikotti. 

 
Kui reisite Astral seadmega: 

• Astral seade peab alati olema oma kandekotti asetatud kui see ei ole kasutuses, et vältida seadme 
kahjustamist.  

• Kandekott on ainult käsipagasi jaoks. Kandekott ei kaitse Astral seadet, kui see läheb äraantavasse 
pagasisse. 

• Teie mugavuse tagamiseks turvakontrollis võib olla kasulik, kui säilitate seadme kasutusjuhendit 
Astral kandekotis, et turvatöötajad saaksid aru, mis seadmega on tegemist ning viidake järgnevale 
deklaratsioonile. 

• ResMed kinnitab, et Astral seade vastab kõigis õhureisi etappides föderaalse lennuameti (Federal 
Aviation Administration, FAA) nõuetele (RTCA/DO-160, osa 21, kategooria M). 

• Toitehalduse vihjete osas, vt Power management (Toitehaldus) (vt lehte 39). 
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Patsiendi tsirkulatsioonide kokkupanek 

Tsirkulatsioonide valikud 
Astral seade toetab erinevaid tsirkulatsiooni konfiguratsioone (seade ja lisatarvikud kokkupanduna), et 
vastata iga patsiendi vajadustele. Seadmega kasutatakse vahetatavaid tsirkulatsiooniliitmikke. 

Järgnev tabel aitab erinevate patsienditüüpide jaoks valida sobiva tsirkulatsiooni ja sätted: 

Hingamismahu vahemik Soovitatav patsienditüübi säte Sobivad tsirkulatsiooni diameetrid 

50 mL kuni 300 mL Laps 10 mm, 15 mm või 22 mm 

> 300 mL Täiskasvanu 15 mm või 22 mm 
 

 HOIATUS 
• Väljahingatavate õhumahtude otseseks mõõtmiseks kasutage kaheharulist tsirkulatsiooni. 

Selles konfiguratsioonis naaseb väljahingatav maht sõltumatuks mõõtmiseks tagasi 
ventilaatorisse. (Vaid Astral 150) 

• Astral seade ei toeta väljahingatavate mahtude jälgimist, kui kasutatakse ekspiratoorse klapiga 
üheharulist tsirkulatsiooni. 

• Patsiendi tsirkulatsioon peab alati olema paigaldatud nii, et see ei piiraks liikumist ega kujutaks 
endast poomisohtu. 

• Kasutage ainult neid tsirkulatsiooni komponente, mis vastavad asjakohastele 
ohutusstandarditele, sh ISO 5356-1 ja ISO 5367. 

 

 HOIATUS 

Lastel kasutamisel veenduge, et patsiendi tsirkulatsiooniliik sobitub ja sobib lapsel kasutamiseks. 
Kasutage lapspatsiendi tüübi valikut alla 23 kg kaaluvatel patsientidel ja neil, kes tavaliselt vajavad 
hingamismahtu alla 300 mL. 
 
 

 
 

Saadaval on kolm tsirkulatsiooniliitmikku: 
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 Liitmik  
 

Kasutamiseks 

1 Üheharuline 
lekkega 

 

Tahtliku lekkega üheharuline tsirkulatsioon või huulikuga tsirkulatsioon 

2 Üheharuline  

 

Ekspiratoorse klapiga üheharuline tsirkulatsioon (ekspiratoorne klapp on tsirkulatsiooni 
integreeritud) 

3 Kaheharuline  
(Astral 150 ainult) 

 

Kaheharuline tsirkulatsioon (ekspiratoorne klapp on liitmikku integreeritud) VÕI tahtliku 
lekkega üheharuline tsirkulatsioon 

Pärast mistahes tsirkulatsiooni muutust tuleb teostada Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). Astral pakub nõuetele vastavat ravi, kui 
Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) on lõpule viidud. Täpsema teabe saamiseks vt Tsirkulatsiooni testi (Learn Circuit) (vt lehte 28). 
 

 HOIATUS 

Leke võib patsiendi väljahingatava gaasi mahu mõõtmist mõjutada. 
 

 

Kasulik vihje! 

Kasutage liitmikke ja tsirkulatsioone ainult nii, nagu arst on juhendanud. 
 
 

Tsirkulatsiooni liitmiku paigaldamine 
Enne patsiendi tsirkulatsiooni ühendamist tuleb paigaldada vajalikule tsirkulatsiooniliigile spetsiifiline 
liitmik. 

Liitmiku kinnitamiseks: 
1. Keerake seade ümber ja asetage pehmele pinnale (LCD-ekraani kaitsmiseks). 
2. Vajutage ja hoidke väljastusnuppu. Tõmmake kate enda suunas välja. 
3. Tõstke liitmik pesast välja. 
4. Asendage see uue liitmikuga, veendudes, et see on kindlalt pesas. 
5. Asetage kate tagasi, veendudes, et seadme ja katte sooned on kohakuti. Libistage kate tagasi 

omakohale, kuni riiv klõpsatab. 
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Tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooni ühendamine 
Tahtlikku leket saab tagada, kasutades ResMedi lekkeklappi või maskis olevate ventilatsiooniavade läbi. 

Tahtliku lekkega tsirkulatsiooni kasutamisel parendatakse patsiendi respiratoorse õhuvoolu hindamist 
ResMedi automaatse lekkehalduse funktsiooniga Vsync. Vsynci tehnoloogia võimaldab seadmel 
tahtmatu lekke esinemisel hinnata patsiendi respiratoorset õhuvool ja hingamismahtu. 

 HOIATUS 
• Madalate rõhkude juures võib läbi maski ventileerimisavade liikuv õhuvool sissehingatud 

gaaside väljutamiseks olla ebapiisav ning tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooni 
kasutamisel võib esineda taassissehingamist. 

• Tagage, et maski või ResMedi lekkeklapi ventileerimisavad oleksid vabad. Tagage, et 
ventileerimisavade ümber ei oleks voodiriideid, rõivaid ega muid esemeid ja ventileerimisavad 
ei oleks suunatud patsiendi poole. 

 

Tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooni ühendamiseks: 
1. Veenduge, et seadmesse on paigaldatud tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooni liitmik. Vastasel 

juhul vahetage liitmik. 
Märkus: Astral 150 toetab tahtliku lekkega üheharulist tsirkulatsiooni ka kaheharulise tsirkulatsiooniliitmiku 
kasutamisel.  

2. Ühendage õhuvoolik seadme inspiratoorse ühenduspesaga. 
3. Kinnitage muud vajalikud tsirkulatsioonitarvikud (nt niisuti või filter). 
4. Valige tsirkulatsiooni tüüp ja teostage Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
5. Mitteventileeritava maski või trahheostoomialiitmiku kasutamisel ühendage ResMedi lekkeklapp 

õhuvooliku vaba otsaga, et lekkeklapp oleks patsiendile võimalikult lähedal. 
6. Ühendage vajaduse järgi patsiendi liides (nt mask) lekkeklapiga või õhuvooliku vaba otsaga ja 

reguleerige Astral seadme maskiliigi sätet. 
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Üheharulise tsirkulatsiooni ühendamine invasiivseks kasutamiseks 

 HOIATUS 

Paigaldage alati ResMedi lekkeklapp tsirkulatsiooni nii, et nooled ja tähis on õhuvoolu suunas 
Astral seadmest patsiendi poole. 

 
Kuna invasiivsel ventileerimisel ei läbi õhuvool patsiendi ülemisi hingamisteid kunstliku hingamisteede 
seadeldiste (nt endotrahheaalne või trahheostoomia toru) tõttu, on kopsukahjustuse vältimiseks vajalik 
sissehingatava gaasi niisutamine. 
 

Ekspiratoorse klapiga üheharulise tsirkulatsiooni ühendamine 
Kiire ja täpse ühenduse loomiseks kasutage Astral kiirühendusega üheharulist tsirkulatsiooni (Quick 
Connect Single Limb Circuit). See integreeritud proksimaalse rõhuanduriga ja ekspiratoorse klapi 
juhtvoolikuga kohandatud lisatarvik on mõeldud spetsiaalselt Astral ventilaatoritega kasutamiseks. 
 

Astrali ekspiratoorse klapiga üheharulise Astral Quick Connecti (Kiirühendus) tsirkulatsiooni 
ühendamine: 
1. Veenduge, et seadmes on üheharulise tsirkulatsiooni liitmik (vastasel juhul vahetage liitmik). 
2. Ühendage õhuvoolik seadme inspiratoorse ühenduspesaga. 
3. Kinnitage Astral Quick Connect tsirkulatsioon seadme üheharulise liitmikuga (vt allolevat joonist). 
4. Kinnitage muud vajalikud tsirkulatsioonitarvikud (nt niisuti või filter). 
5. Valige tsirkulatsiooni tüüp ja teostage Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
6. Ühendage patsiendiliides (nt mask) pneumoklapi liitmikuga. 
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Standardse klapiga varustatud üheharulise tsirkulatsiooni ühendamiseks Astral-ga: 
1. Ühendage proksimaalne rõhuvoolik Astral seadme üheharulise tsirkulatsiooniliitmiku ülemise avaga. 
2. Ühendage PEEPi juhtvoolik Astral seadme üheharulise tsirkulatsiooniliitmiku alumise avaga. 
3. Ühendage õhuvoolik seadme inspiratoorse ühenduspesaga. 
4. Kinnitage muud vajalikud tsirkulatsioonitarvikud (nt niisuti või filter). 
5. Valige tsirkulatsiooni tüüp ja teostage Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
6. Ühendage patsiendiliides (nt mask) pneumoklapi liitmikuga. 
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Kaheharulise tsirkulatsiooni ühendamine (ainult Astral 150) 
Astral seade mõõdab läbi kaheharulise tsirkulatsiooni liitmiku väljahingatud õhku. See võimaldab patsiendi 
väljahingatud hingamismahtu täpselt mõõta ja jälgida. 
 

Kaheharulise tsirkulatsiooni ühendamiseks: 
1. Veenduge, et seadmes on kaheharulise tsirkulatsiooni liitmik (vastasel juhul vahetage liitmik). 
2. Ühendage õhuvooliku otsad seadme inspiratoorse- ja liitmikupordi ühenduspesaga. 
3. Kinnitage muud vajalikud tsirkulatsioonitarvikud (nt niisuti või filter). 
4. Valige tsirkulatsiooni tüüp ja teostage Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
5. Ühendage patsiendiliides (nt mask) õhuvooliku otsaga. 
 

 
 

Huulikuga tsirkulatsiooni ühendamine 
Huulikuga tsirkulatsioon on üheharuline tsirkulatsioon ilma ekspiratoorse klapi ja tahtliku lekketa. See 
tsirkulatsioon ei toeta väljahingamise tagastamist tsirkulatsiooni. Patsientidele, kes eelistavad 
väljahingamise tagastamist tsirkultaiooni, tuleks kaaluda ekspiratoorse klapiga või tahtliku lekkega 
tsirkulatsiooni kasutamist. 

Huulikuga tsirkulatsiooni ühendamiseks: 

1. Veenduge, et seadmesse on paigaldatud tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooni liitmik. Vastasel 
juhul vahetage liitmik. 
Märkus: Astral 150 toetab ka huulikuga tsirkulatsiooni kasutades kaheharulist liitmikut. 

2. Ühendage õhuvoolik seadme inspiratoorse ühenduspesaga. 
3. Kinnitage muud vajalikud tsirkulatsioonitarvikud (nt filter). 
4. Valige tsirkulatsiooni tüüp ja teostage Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
5. Ühendage vajaduse järgi patsiendi liides (nt huulik) õhuvooliku vaba otsaga. 
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Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) 
Selleks, et tagada paljude erinevate konfiguratsioonide ja lisatarvikute kasutamine, võimaldab Astral 
seade kasutada funktsiooni Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test), et määrata tsirkulatsiooni omadused. 
Funktsiooni Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) osana teostab Astral enesetesti ja FiO2 sensori 
kalibreerimise (kui on paigaldatud). 

 HOIATUS 

Optimaalse ja täpse toimivuse tagamiseks on soovitatav rakendada funktsiooni Learn Circuit 
(Tsirkulatsiooni test) pärast iga tsirkulatsiooni konfiguratsiooni muudatust ja regulaarsete 
intervallidega vähemalt korra kolme kuu jooksul. 

 

Ärge ühendage patsiendiliideseid enne Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) tegemist. Patsiendiliidesed on 
mistahes komponendid, mis on paigaldatud üheharulise tsirkulatsiooni ekspiratoorsest klapist või 
väljahingamisavast või kaheharulise tsirkulatsiooni Y-osast (nt HMEF, kateetrikinnitus, mask, 
trahheostoomiatoru) kaugemale. 
 

Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) teostamiseks: 
1. Valige seadistusmenüüst alammenüü Circuit (Tsirkulatsioon). 
2. Vajutage Start ja järgige ekraanile kuvatud käsklusi. 

 
Märkus: Hingamise vallandamise tüüp määrab, kas kasutatakse rõhu- või õhuvoolul põhinevat hingamise 
käivitamist kui on kasutusel kaheharuline tsirkulatsioon. 

Käsklused juhendavad teid läbi mitmete sammude, sealhulgas: 
- Kui patsiendiliides on patsiendi küljest lahti ühendatud, mõõdab Astral seade inspiratoorse tee 

takistust. 
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- Kui patsiendiliides on suletud, mõõdab Astral seade kogu tsirkulatsiooni venitatavust ja seejärel 
ekspiratoorse tee takistust. 

Pärast nende sammude tegemist kuvatakse testi tulemused. Pääsete hiljem juurde kuvale Results 
(Tulemused), kasutades tsirkulatsiooni iseadistusmenüü nuppu Results (Tulemused). 

 
 

Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) tulemuste raporteerimiseks kasutatakse järgnevaid ikoone: 

Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) tulemused 

Ikoon Kirjeldus 

 Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) lõpule viidud 

 Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) on tegemata. Rakendatakse tsirkulatsiooni omaduste vaikeseadistust. Juhtimise ja 
jälgimise täpsust ei pruugita tagada. Enne edasiliikumist veenduge, et ventileerimine ja häired toimivad. 

 
Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) lõpule viidud. Tsirkulatsiooni takistus on suur. Seade kasutab omandatud 
tsirkulatsiooni omadusi. Juhtimise ja jälgimise täpsust ei pruugita tagada.  

Kui arst on teie seadet konfigureerinud kasutusel oleva tsirkulatsioonitesti tulemustega, võite jätkata oma arsti 
juhendite kohaselt. Kui te aga näete seda tulemust esmakordselt, pidage nõu oma arstiga, kas tsirkulatsiooni 
sellise konfiguratsiooni kasutamine on teie jaoks ohutu.  

 Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) ebaõnnestus. Rakendatakse tsirkulatsiooni omaduste vaikeseadistust.  

Allpool on toodud üldised juhised Learn Circuitiga (Tsirkulatsiooni test) seotud probleemi lahendamiseks. Veakoodi 
soovituslikke toiminguid vt jaotisest Learn Circuit Troubleshooting (Tsirkulatsiooni testi tõrkeotsing) (vt lehte 68). 
1. Kontrollige tsirkulatsiooni ja proksimaalseid voolikuid ühenduse katkemise ja liigse lekke suhtes. 
2. Veenduge, et tsirkulatsioon on õigesti ühendatud ja vastab valitud tsirkulatsiooni tüübile. 
3. Veenduge, et valitud tsirkulatsiooni tüübi jaoks on paigaldatud õige liitmik. 
4. Veenduge, et moodul, sinine membraan ja andur on täiesti sisse lükatud ning asetsevad ümbrise suhtes samal 

tasapinnal. 

Juhtimise ja jälgimise täpsus halveneb. Enne edasiliikumist veenduge, et ventileerimine ja häired toimivad. 

 

Seadme testi tulemused 

Ikoon Kirjeldus 

 Seadme test õnnestus. 

 Seadme test on tegemata. Seda esineb vaid uue raviprogrammi seadistamisel. 
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 Seadme test ebaõnnestus. Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) ei saa käivitada.  

Allpool on toodud üldised juhised Learn Circuitiga (Tsirkulatsiooni test) seotud probleemi lahendamiseks. Veakoodi 
soovituslikke toiminguid vt jaotisest Learn Circuit Troubleshooting (Tsirkulatsiooni testi tõrkeotsing) (vt lehte 68). 
1. Kontrollige õhu sissevooluava võõrkehade suhtes. 
2. Kontrollige õhufiltrit ja vahetage see vajaduse korral välja. Edasisi juhiseid vt jaotisest Puhastamine ja hooldus. 
3. Eemaldage ekspiratoorne moodul ja kontrollige moodulit ning sinist membraani võõrkehade suhtes. 
4. Taaspaigaldage moodul ja veenduge, et see on kindlalt oma kohal. 
5. Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, vt veakoodi soovitatavaid toiminguid jaotisest 

Learn Circuit Troubleshooting (Tsirkulatsiooni testi tõrkeotsing) (vt lehte 68). 

Kui otsustate ventileerimisega jätkata, halveneb juhtimis- ja jälgimistäpsus. Enne edasiliikumist veenduge, et 
ventileerimine ja häired toimivad. 

 

Hapnikuanduri (FiO2) tulemused 

Ikoon Kirjeldus 

 Hapnikuanduri kalibreerimine õnnestus. 

 Hapnikuandurit ei ole testitud või see on paigaldamata.  
1. Kui teie seade tarniti hapnikuandurita, eirake seda teadet ja jätkake raviga.  
2. Võimaluse korral veenduge, et hapnikuandur on kindlalt kinnitatud, nagu on kirjeldatud jaotises Hapnikuanduri 

vahetamine. 
3. Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui hapnikuandurit endiselt ei tuvastata, tagastage seade hoolduse 

teostamiseks volitatud ResMedi teeninduskeskusesse. 

 Hapnikuanduri kalibreerimine ebaõnnestus.  

Allpool on toodud üldised juhised hapnikuanduri kalibreerimisega seotud probleemi lahendamiseks. Veakoodi 
soovituslikke toiminguid vt jaotisest Funktsiooni Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) tõrkeotsing (vt lehte 68). 
1. Võimalusel vahetage välja hapnikuandur, nagu on kirjeldatud jaotises Hapnikuanduri vahetamine. 
2. Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, tagastage seade hoolduse teostamiseks 

volitatud ResMedi teeninduskeskusesse. 

Kui otsustate ventileerimisega jätkata, inaktiveeritakse FiO2 häired. FiO2 alternatiivne jälgimismeetod on vajalik. 
 
 

Ekspiratoorse õhuvoolu anduri tulemused 

Ikoon Kirjeldus 

 Ekspiratoorse õhuvoolu anduri kalibreerimine õnnestus. 

 Ekspiratoorse õhuvoolu andurit ei ole testitud või see on paigaldamata.  

 Ekspiratoorse õhuvoolu anduri kalibreerimine ebaõnnestus.  

Allpool on toodud üldised juhised ekspiratoorse õhuvoolu anduri kalibreerimisega seotud probleemi lahendamiseks. 
Veakoodi soovituslikke toiminguid vt jaotisest Funktsiooni Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) tõrkeotsing (vt lehte 68). 
1. Eemaldage liitmik, tihend ja ekspiratoorse õhuvoolu andur. 
2. Kontrollige moodulit, tihendit ja õhuvooluandurit võõrkehade suhtes. 
3. Taaspaigaldage moodul ja õhuvooluandur ning veenduge, et need on kindlalt oma kohal. 
4. Võimaluse korral vahetage välja ekspiratoorse õhuvoolu andur, nagu on kirjeldatud jaotises Ekspiratoorse 

õhuvoolu anduri vahetamine. 
5. Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, tagastage seade hoolduse teostamiseks 

volitatud ResMedi teeninduskeskusesse. 

Kui otsustate ventileerimisega jätkata, kontrollige, kas häired Vte ja MVe töötavad. 
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Lisaseadmed 
Lisaseadmete täielikku loetelu vt veebiaadressi www.resmed.com alamlehe Products (Tooted) 
kategooriast Ventilation accessories (Ventileerimise lisaseadmed). Kui teil ei ole juurdepääsu internetile, 
pöörduge ResMedi esindaja poole. 
 

 HOIATUS 

Enne lisaseadmete kasutamist lugege alati läbi kaasasolev kasutusjuhend. 
 
 

Kasulik vihje! 

Kasutage lisaseadmeid nii, nagu arst on juhendanud. Vahetage lisaseadmed välja vastavalt tootja 
juhistele. 
 
 

Toiteseadmed 

 HOIATUS 
• Astral seadet võib kasutada ainult koos ResMedi soovitatavate tarvikutega. Muude 

lisaseadmete ühendamine võib päädida patsiendi kehavigastuse või seadme kahjustusega. 

• Astral seadme ühendamine elektrilise ratastooli akuga võib mõjutada seadme toimivust ja 
kujutada endast ohtu patsiendile. 

 
Astral seadet saab ühendada laia valiku tarvikutega: 

• Astrali väline aku 

• ResMed Power Station II 

• Astrali AV-adapter 

• ResMedi kaugalarm II 

• Pulssoksümeeter. 
 

Valikulised lisatarvikud 
Seadet Astral saab kasutada valikuliste tarvikutega järgmiselt. 

• Astrali kandekott 

• Astrali SlimFiti kandekott 

• ResMedi Homecare'i statiiv 

• Astrali lauapealne alus 

• Aerogen®-i nebulisaator 

• ResMedi ühenduvusmoodul (RCM) 

• ResMedi ühenduvusmoodul haiglale (RCMH) 

• Huulikuga ventilatsiooni (MPV) tugivarras 
Märkus: Kõik lisatarvikud ei pruugi kõikides regioonides olla kättesaadavad. 

Patsiendi tsirkulatsioonitarvikute kinnitamine 

 HOIATUS 
• Tsirkulatsiooni komponentide lisamine või eemaldamine võib ventileerimise jõudlusele 

negatiivselt mõjuda. ResMed soovitab teha Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) iga kord, kui 
patsiendi tsirkulatsiooni lisatakse või eemaldatakse sealt lisatarvik või komponent. Kui 
tsirkulatsioonikonfiguratsiooni muudetakse, tuleb kontrollida, et lahtiühendumise häire 
nõuetekohaselt töötaks. 
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• Ärge kasutage elektrit juhtivaid ega antistaatilisi õhuvoolikuid. 
 
 

Niisuti kinnitamine 
Astral seadme kasutamiseks on soovitatav niisuti või HME olemasolu. 

 HOIATUS 
• Kuna invasiivsel ventileerimisel ei läbi õhuvool patsiendi ülemisi hingamisteid kunstliku 

hingamisteede seadeldiste (nt endotrahheaalne või trahheostoomia toru) tõttu, on 
kopsukahjustuse vältimiseks vajalik sissehingatava gaasi niisutamine. 

• Pange niisuti alati tasasele pinnale seadme ja patsiendi tasemest madalamale, et vältida maski 
ja vooliku veega täitumist. 

• Kasutage ainult niisuteid, mis vastavad asjakohastele ohutusstandarditele, sh ISO 8185, ja 
paigaldage niisuti vastavalt tootja juhistele. 

• Jälgige õhuvoolikuid niisutist tuleneva vee kondenseerumise ja/või lekete suhtes. Rakendage 
asjakohaseid ettevaatusabinõusid, et vältida tsirkulatsioonis oleva vee jõudmist patsiendini (nt 
veelukk). 

Mitteinvasiivse ventilatsiooniga patsientidele, kes kogevad nina, kurgu või suu kuivust, hoiab 
sissehingatava gaasi niisutamine ära edasise ärrituse ja ebamugavustunde. 

ALLTOODUD  HOIATUS 

Enne niisuti transportimist veenduge, et veeanum on tühi ja hoolikalt kuivatatud. 

 

Niisuti ühendamiseks patsienditsirkulatsiooni: 
1. Ühendage õhuvoolik seadme inspiratoorse ühenduspesaga. 
2. Ühendage õhuvooliku teine ots seadme niisuti sisselaskeavaga. 
3. Ühendage patsienditsirkulatsioon niisuti väljalaskeavaga. 
kujutisel on näidatud niisuti nõuetekohast kasutamist koos kaheharulise tsirkulatsiooniga. 

 
 

Soojendusega niisuti kasutamisel kaheharulise tsirkulatsiooniga võib ekspiratoorse õhuvoolu andurisse 
tekkida kondensaati, kui õhku jahutatakse alla selle kastepunkti. Kondensaat võib tekkida ka 
patsienditsirkulatsiooni ning selle teke on kõige tõenäolisem kõrge õhuniiskuse seadistuse ja madala 
keskkonnatemperatuuri juures. 

Ekspiratoorses õhuvoolu anduris tekkiv kondensaat võib halvendada ekspiratoorse õhuvoolu mõõtmist ja 
seada ohtu ravi (st automaatne hingamise vallandumine, suurenenud PEEP ja lekkehäire aktiveerumine. 

Ekspiratoorse õhuvoolu anduri kondensaadi vältimiseks järgige alati niisuti tootja juhiseid, kuidas 
kondensaati vältida, ja kontrollige patsienditsirkulatsiooni regulaarselt kondensaadi suhtes. 

Korrektse ravi tagamiseks tuleb kasutada Astral funktsiooni Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) enne 
veeanuma täitmist. 
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HME (soojus- ja niiskusvahetusfiltri) kinnitamine 
HMEd on passiivsed niisutussüsteemid, mis eemaldavad sisemembraani abil patsiendi väljahingatud 
gaasidest soojuse ja niiskuse. Aktiivse niisutamisega ei tohi HMEd kasutada. HMEd võib kasutada 
kaheharulise tsirkulatsiooni või integreeritud klapiga üheharulise tsirkulatsiooniga Astral seadmel. 

 HOIATUS 

Kasutage ainult HMEsid, mis vastavad asjakohastele ohutusstandarditele, sealhulgas ISO 9360-1 ja 
ISO 9360-2. 
 

 
 

Asetage HME tsirkulatsiooni patsiendipoolse otsa ja patsiendiliidese vahele. 

 
Ärge ühendage patsiendiliideseid enne Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) tegemist. Patsiendiliidesed on 
mistahes komponendid, mis on paigaldatud üheharulise tsirkulatsiooni ekspiratoorsest klapist või 
väljahingamisavast või kaheharulise tsirkulatsiooni Y-osast (nt HMEF, kateetrikinnitus, mask, 
trahheostoomiatoru) kaugemale. 
 

Bakteri-/viirusefiltri kinnitamine 

 HOIATUS 
• Kontrollige regulaarselt bakteri-/viirusefiltrit ja väljahingamisklappi niiskuse või muu saasteaine 

märkide suhtes, seda eriti nebulisatsiooni või niisutuse ajal. Selle nõude eiramine võib 
suurendada hingamissüsteemi takistust ja/või ebatäpsusi väljahingatud gaasi mõõtmises. 

• Kasutage ainult bakteri-/viirusefiltreid, mis vastavad asjakohastele ohutusstandarditele, 
sealhulgas standarditele ISO 23328-1 ja ISO 23328-2. 

 

 HOIATUS 

Bakteri-/viirusefiltrit tuleb kasutada ja asendada tootja spetsifikatsioonide järgi. 
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Bakteri-/viirusefiltri kinnitamiseks toimige järgmiselt. 
1. Paigaldage bakteri-/viirusefilter seadme sissehingamisavasse. 
2. Kinnitage õhuvoolik filtri teisele küljele. 
3. Täitke funktsioon Learn Circuit (kontuuri test). 
4. Ühendage maskisüsteem õhuvooliku vabasse otsa. 

 

 HOIATUS 
• Ristsaastumise ohu vältimiseks on bakteri-/viirusefilter kohustuslik, kui seadet kasutatakse 

mitmel patsiendil. 

• Väljahingamismoodul, sisemine bakteri-/viirusefilter, väljahingamise vooluandur ja sinine 
membraan puutuvad kokku väljahingatavate gaasidega, kuid ei moodusta sissehingamistee 
osa. 

 
 

Lisahapniku lisamine 
Hapnikku võib teile määrata arst. 

Astral seade võimaldab manustada lisahapnikku kuni 30 L/min. 

Lisahapniku fikseeritud voolukiiruse juures varieerub sissehingatava hapniku kontsentratsioon sõltuvalt 
ventileerimisrežiimist ja sätetest, patsiendi hingamismustrist, valitud maskist ja lekkest. 
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 HOIATUS 

• Kasutage ainult meditsiinilisi hapnikuallikaid. 

• Enne hapnikuvarustuse sisselülitamist veenduge alati, et seade ventileerib. 

• Kui seade ei ventileeri, tuleb hapnikuvool välja lülitada, et hapnik ei koguneks seadme 
korpusesse. Selgitus: Hapniku kogunemisel on tuleoht. See kehtib enamike ventilaatoriliikide 
puhul. 

• Hapnik soodustab põlemist. Hapnikku ei tohi kasutada suitsetamise ajal või lahtise tule 
läheduses. Kasutage hapnikku ainult hästiventileeritud ruumides. 

• Lisahapnik tuleb lisada seadme Astral tagaküljel olevasse hapniku sissevooluavasse. Hapniku 
viimine mujale, st külgava või maski kaudu hingamisteedesse, võib halvendada hingamise 
vallandumist, ravi/jälgimise täpsust ja mõjutada häireid negatiivselt (nt suur lekkehäire, 
mitteventileeritud maski häire) 

• Patsienditsirkulatsiooni ja hapnikuallikas tuleb süüteallikatest hoida vähemalt 2 m kaugusel. 

• Jälgige lisahapnikku kasutades integreeritud FiO2 -andurit ja häireid. Või kasutage standardile 
ISO 80601-2-55 vastavalt välist O2-monitori. 

• Astral kasutamisel transpordikotis ärge manustage lisahapnikku rohkem kui 6 L/min. 

• Astral ei ole mõeldud kasutamiseks Helioxi, lämmastikoksiidi või gaasiliste anesteetikumidega. 

• Ärge asetage Astral seadet külje peale, sest see võib mõjutada FiO2 jälgimistäpsust. 

Lisahapniku manustamiseks: 
1. Lukustage seadme tagaküljel olev madala õhuvoolu sisselase lahti, lükates lukustusklambrit üles. 
2. Sisestage hapnikuallika vooliku üks ots hapniku ühenduspessa. Voolik lukustub automaatselt. 
3. Ühendage hapnikuallika vooliku teine ots hapnikuallikaga. 
4. Alustage ventileerimist 
5. Keerake hapnik lahti ja seadistage (hapnikuallikas) ettenähtud voolukiirus või FiO2 tase. 

  
 
 

Lisahapnikku saab manustada ka hapnikupudelist, kuid selleks, et tagada manustatud hapniku õhuvool 30 
L/min või alla selle, tuleb paigaldada õhuvooluregulaator. 
 

Enne seadmelt lisahapniku eemaldamist, veenduge, et hapnikuallikas on kinni keeratud. 
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Lisahapniku eemaldamine: 
1. Lukustage seadme tagaküljel olev madala õhuvoolu sisselase lahti, lükates lukustusklambrit üles. 
2. Eemaldage hapnikuallika voolik hapniku ühenduspesast. 

  
 

Manustatud hapniku jälgimine 
FiO2 sensor on standardina lisatud Astral 150 juurde ning Astral 100 puhul on tegemist valikvarustusega. 
Andur mõõdab keskmist tsirkulatsiooni manustatud hapniku protsenti läbi inspiratoorse ühenduspesa. 

Enne FiO2 jälgija kasutamist tuleb teostada sensori kalibreerimiseks Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
Korrake kalibreerimist regulaarsete intervallide järel  ja vähemalt korra kolme kuu jooksul.  

Märkus: FiO2 sensori näitude täpsuse saavutamine võib võtta aega kuni 30 minutit peale seadme 
käivitamist väljalülitatud olekust või kui kõik toiteallika indikaatorid on välja lülitatud. 

FiO2 sensori toimivust võib negatiivselt mõjutada suhteline niiskus, kondensaat sensoril või tundmatud 
gaaside segud. 

 HOIATUS 

Ärge asetage Astral seadet küljele, sest see võib mõjutada FiO2 jälgimise täpsust. 
 

Nebulisaatori kinnitamine 
Vajaduse korral saab nebulisaatorit kasutada koos Astral seadmega. ResMed soovitab kasutaga Aerogen® 
nebulisaatoritooteid, mis sobituvad standardsete ventilaatorite tsirkulatsioonide ja mehaaniliste 
ventilaatorite tsirkulatsiooni lülitatuna ventilaatori parameetreid muutmata või ventileerimist 
katkestamata. 

 HOIATUS 
• Seadme Astral kaitsmiseks ühendage bakteri-/viirusefiltrid alati nii seadme sissehingamis- kui 

ka väljahingamisavaga. 

• Kontrollige regulaarselt bakteri-/viirusefiltrit ja väljahingamisklappi niiskuse või muu saasteaine 
märkide suhtes, seda eriti nebulisatsiooni või niisutuse ajal. Selle nõude eiramine võib 
suurendada hingamissüsteemi takistust ja/või ebatäpsusi väljahingatud gaasi mõõtmises. 

• Kasutage nebulisaatorit ainult siis, kui seade ventileerib. Kui ventilatsioon on peatatud, lülitage 
nebulisaator välja. 

• Gaasijoaga nebulisaatori kasutamine võib mõjutada ventilaatori täpsust. Jälgige patsienti ja 
kompenseerige gaasijoaga nebulisaatoriga edastatud gaasimahtu vastavalt vajadusele. 

• Täpsemat teavet nebulisaatori kasutamise kohta vt selle seadmega kaasasolevast 
kasutusjuhendist. 
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Ühendage nebulisaator T-liitmikuga hingamisahela sissehingamisharusse enne patsienti. Kui kasutatakse 
mõnda Aerogeni nebulisaatori mudelit (st Aerogen Solo ja Aerogen Pro), saab selle toiteks kasutada 
Astrali seadme tagaküljel olevat USB-liitmikku või Aerogeni USB AC/DC adapterit. 

 
 

Ülaltoodud pilt: Aerogen® Solo voolikusisene. 

Täielikke kasutusjuhiseid vaadake Aerogen Solo süsteemi kasutusjuhendist. 
 

Muude lisaseadmete kinnitamine 

Pulssoksümeetri kinnitamine 

 HOIATUS 
• Kasutage ainult ühilduvaid NONIN™-i sõrme pulsiandureid*. 

• Pulssoksümeetri andureid ei ole lubatud kasutada liigse survega pikema perioodi jooksul, kuna 
see võib patsiendile survest tingitud vigastuse põhjustada. 

• Pulssoksümeetri andur ja kaabel peab ühilduma Astral-iga, vastasel juhul võib patsient 
vigastada saada. 

 

 HOIATUS 

Pulssoksümeetri toimivust halvendavateks või mõõtmise täpsust mõjutavateks teguriteks on 
muuhulgas liiga tugev ümbritsev valgus, liigne liikumine, elektromagnetiline häire, verevoolu 
piirajad (arterikanüül, vererõhumansetid, infusioonivoolikud jne), niiskus anduril, valesti asetatud 
andur, vale anduriliik, halb pulsi kvaliteet, veeni pulseerimine, aneemia või madal hemoglobiini 
kontsentratsioon, kardiogreen või muud veresoonesisesed värvained, karboksühemoglobiin, 
methemoglobiin, düsfunktsionaalne hemoglobiin, kunstküüned või küünelakk või anduri asetus 
südamest erineval kõrgusel. 
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Pulssoksümeetri ühendamine: 
1. Ühendage sõrmeanduri pistik pulssoksümeetri pesaga. 
2. Ühendage pulssoksümeetri pistik seadme tagaküljel oleva SpO2 (pulssoksümeetri) ühenduspesaga.  

 
*Kinnitatud ühilduvusega oksümeetritarvikute osade numbreid vt veebiaadressi www.resmed.com 
alamlehe Products (Tooted) kategooriast Ventilation accessories (Ventileerimise lisaseadmed). Teavet 
nende tarvikute kasutamise kohta vt tarvikutega kaasas olevast kasutusjuhendist. 
 

Kui olete pulssoksümeetri kinnitanud, kuvatakse teaberibale lühiajaliselt teade. Reaalaja SpO2 ja 
pulsiväärtusi saab vaadata jälgimismenüüst. 

Märkused:  

• Nelja südamelöögi SpO2 anduri väärtused keskmistatakse. 

• Kaasasolev SpO2 andur kalibreeritakse hapnikusaturatsiooni funktsiooni kuvamiseks. 

• SpO2 jälgimist ei toimu alarm aktiveeritakse kui pulssoksümeeter on välja lülitatud või signaal on 
kadunud rohkem kui 10 sekundit või on lahti ühendatud. 

 
 

Kaugalarmi kinnitamine 
ResMedi kaugalarm II on mõeldud kasutamiseks Astral seadmetega. Kaugalarm II teavitab teid häirest, 
mis vajab kohest sekkumist. Kui Astral seadmel vallandub häire, vallandub heliline ja visuaalne 
häiresignaal. Kaugalarmi II kasutamise üksikasjalikke juhiseid vt seadmega kaasasolevast 
kasutusjuhendist. 
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Kaugalarmi II Astral seadmega ühendamine: 
1. Ühendage häirekaabli üks ots kaugalarmi (3 kontaktiga) sisendpesaga. 
2. Ühendage teine ots Astral seadme tagaküljel oleva (5 kontaktiga) väljundpesaga.  

 

 HOIATUS 

Kaabli eemaldamiseks tõmmake tugevalt liitmikku. Ärge väänake. 
 

 

Toitehaldamine 

Kasulikud vihjed! 

• Ühendage ventilaator vooluvõrku alati kui see on võimalik. Aku tõrke puhul ühendage seade 
vooluvõrku koheselt, et jätkuks ventileerimine.  

• Väline toiteallikas (Astral väline aku või RPSII) peab olema alati kättesaadav ventilaatorist sõltuvatele 
patsientidele.  

• Väline toiteallikas (Astral väline aku või RPSII) peab olema kasutusel transpordil, sealhulgas kas siis 
kui vooluvõrk ei ole kättesaadav või on häiritud. Ärge lootke transpordil ainult sisemisele akule.  

• Veenduge, et väline aku oleks enne transporti piisavalt laetud. 

 HOIATUS 
• Vältige elektrilööki. Ärge kastke seadet, toiteallikat ega toitejuhet vette.  

• Veenduge, et toitejuhe ja pistik on heas seisukorras ning seadmetel ei ole kahjustusi. 

• Vältige toitejuhtme kokkupuudet kuumade pindadega. 

• Plahvatusoht – ärge kasutage tuleohtlike anesteetikumide läheduses. 

 
Astral seadet saab kasutada erinevate toiteallikatega:  

• Vooluvõrk  

• Astrali väline aku 

• Väline AV-vooluallikas (nt auto 12-voldine pistikupesa) 

• ResMed Power Station II 

• Sisemine aku 

Elektrivarustusseadmete ja toiteallikate teavet vt jaotisest Tehnilised andmed (vt lehte 72). 
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Vooluvõrguga ühendamine 

 HOIATUS 

Veenduge, et toitejuhe ei kujuta endast komistamise ega lämbumise ohtu. 

Vooluvõrguga ühendamiseks: 
1. Ühendage ResMedi välise toiteallika alalisvoolupistik Astral seadme tagaküljele. 
2. Enne toitejuhtme ühendamist ResMedi toiteallikaga veenduge, et toitejuhtme pistiku ots on 

toiteallika sisendpesaga samal joonel. 
3. Ühendage toitejuhtme teine ots toitepessa. 

 
Märkus: Toitejuhtmel on lükatav-tõmmatav lukustuspistik. Eemaldamiseks hoidke toitejuhtme korpusest ja tõmmake 
pistik ettevaatlikult seadmest välja. Ärge väänake selle välimist korpust ega tõmmake juhet. 
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Astrali välise aku ühendamine 
Astrali väline aku on loodud spetsiaalselt Astrali seeria ventilaatoritega kasutamiseks. Selle eesmärgiks on 
tavapärasel kasutamisel tagada Astrali ventilaatoritele täiendavalt kaheksa töötundi. 

Astrali välise aku kasutamise üksikasju vt välise aku kasutusjuhendist.  

 
 

Välise aku kasutamine 
Täislaetud välise aku ühendamine Astral seadmega tagab tavapärasel kasutamisel täiendavalt 8 töötundi. 
Astral seadmega saab ühendada veel teise täislaetud välise aku, mis tagab tavapärasel kasutamisel 
täiendavalt veel 8 töötundi. Astral seadmega saab ühendada kuni kaks välist akut. 

Kui väline aku on Astrali seadmega ühendatud, süttib kasutajaliidese AV-võrgu näidik. 
 

 HOIATUS 
• Ärge ühendage üle kahe välise aku. Astral seadme akuspetsiifilised teated ja häired ei toimi 

lisaseadmete jaoks. 

• Kui välise akuga peaks tekkima tõrge, mis on väga ebatõenäoline, siis Astral annab häiret ning 
teatab kasutajat, et seade töötab sisemise aku peal. Ventilatsioon jätkub, kuid kasutajad peaksid 
ühendama seadme teise väise toiteallika külge (nt vooluvõrgu VV või teine väline aku) niipea 
kui võimalik. 

 
Aeg-ajalt võivad esineda välise akuga seotud häired ja teated. Kogu sõnumi teave kuvatakse Astral 
kasutajaliidesel ja seda saadab helisignaal. Lisateavet vt jaotisest Häirete tõrkeotsing. 
 

ResMedi (ResMed Power Station (RPSII) akuga ühendamine 
RPSII annab Astral seadmele tavapärasel kasutamisel kaheksa töötundi. Selle kasutamiseks ühendage 
RPSII toitejuhe seadme AV-sisendpesaga. 
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 HOIATUS 

• Kui kasutate Astral seadet RPSII-ga, siis sisemist akut ei laeta. 

• Ärge kasutage RPSII-d ja välist akut koos. 

 

 
 

Välise alalisvooluallikaga ühendamine 

 HOIATUS 

• Auto lisaadapteri kasutamisel käivitage auto enne, kui ühendate seadme AV-adapteri. 

• Kui välise AV-allika pinge langeb alla 11 V, hakkab Astral kasutama sisemist akut. 

• Kui seade lülitakse AV-adapteriga ühendatud olekus välja, jätkab see välise AV-vooliallika 
kasutamist. 

Alalisvoolutoite ühendamiseks: 
1. Ühendage välise AV-toiteallika alalisvoolupistik seadme tagaküljele. 
2. Ühendage toitejuhtme teine ots toitepessa. 
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Sisemise aku kasutamine 
Seadmes Astral on sisemine aku. See tagab pideva toite, kui vooluringe on katkenud ja seadmega ei ole 
ühendatud ühtegi välist akut. Kui Astral hakkab kasutama sisemist akut toiteallikana, teavitab teid sellest 
hoiatus Kasutuses on sisemine aku ja sisemise aku toiteallika indikaator.  

Sisemine aku töötab tüüpilistes tingimustes umbes kaheksa tundi. Ventilatsiooni ajal teavitavad alarmid 
kasutajat aku tühjenemisest. Ooterežiimis alarme ei anta. Kasutaja peab regulaarselt kontrollima aku 
olekut. 

 HOIATUS 
• Kui kasutate seadet Astral varuventilaatorina, kontrollige regulaarselt sisemise aku laetuse 

taset. 

• Aku vananedes väheneb selle võimsus. Kui järelejäänud aku maht on väike, ärge kasutage 
peamise toiteallikana sisemist akut. 

• Sisemine aku ei ole mõeldud kasutamiseks peamise vooluallikana. Seda võib kasutada vaid siis 
kui teised vooluallikad pole kättesaadavad või vajadusel lühiajaliselt, näiteks vooluallikate 
vahetamisel. 

 

 HOIATUS 
• Kui aku järelejäänud mahutavus on väike, minge taas üle VV-vooluvõrgule. 

• Sisemine aku laadimine võib peatuda, kui keskkonnatemperatuur on 35 °C või üle selle. Sellest 
teavitab hoiatusteade (Power fault/No charging (Toite rike/Ei lae). 

• Sisemise aku saab tühjaks, kui seadet hoiustatakse pikema perioodi jooksul. Hoiustamise ajal 
veenduge, et sisemist akut taaslaetakse korra iga kuue kuu järel. 

• Astral seadme hoiustamine kõrgematel temperatuuridel kui 50 °C pikemate perioodide jooksul 
kiirendab aku vananemist. See ei mõjuta aku või seadme ohutust. 

• Sisemine aku tuleb välja vahetada iga kahe aasta tagant või varem, kui täielikult laetud aku 
kasutusaeg on märgatavalt lühem. 

 
Kui seade on ühendatud vooluvõrku, jätkab sisemine aku laadimist seadme töötamise või ooterežiimi ajal. 

Lisateavet sisemise aku eeldatava tööaja kohta leiate tehnilistest andmetest. 
 

Aku tööaeg 
Tavaliste töötingimuste juures varustab sisemine aku kodustes tingimustes ventilaatorist sõltuva 
krooniliselt haige patsiendi Astral seadet kaheksa tundi. 

Sisemise aku tööaja määravad: 

• aku laetuse protsent 

• keskkonnatingimused (nagu temperatuur ja kõrgus merepinnast) 

• aku seisund ja vanus 

• seadme sätted 

• patsienditsirkulatsiooni seadistus ja tahtmatu leke.  
Sisemine aku tuleb välja vahetada iga kahe aasta tagant või varem, kui täielikult laetud aku kasutusaeg on 
märgatavalt lühem. 
 

Säilitamine ja laadimine 
Kui sisemist akut ei kasutata, tuleb seda taaslaadida iga kuue kuu järel. 

Tühja sisemise aku täislaadimiseks kulub ligikaudu neli tundi, kuid see võib erineda sõltuvalt 
keskkonnatingimustest ja seadme tööolekust.  
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Sisemise aku ettevalmistamine pikaajaliseks hoiustamiseks: 
1. Kontrollige, et aku laetuse tase on 50–100%. Vastasel juhul laadige seadet enne hoiustamist 

vähemalt 50%-ni. 
2. Eemaldage Astral toitejuhe. 
3. Lülitage seade välja. 
 

Sisemise aku laadimiseks: 
1. Ühendage seade vooluvõrguga. 
2. Laadimine algab, kui teaberibal on vilkuv aku laadimist tähistab sümbol. 
Märkused: 

• Täielikult tühjenenud aku laadimisel kulub aku laetuse mahutavuse suurendamiseks 0%-lt 1%-ni tavaliselt kuni 
30 minutit. 

• Kui seadet on hoiustatud väljaspool töötempratuuri vahemikku, ilmub hoiatusteade (Power fault / No charging 
(Toite rike / Ei lae). Saate endiselt seadet kasutada, kuid kui aga häire püsib kauem kui 2 tundi, tuleb aku välja 
vahetada. 

 

Seadme toiteallika näidikud 
Teabele süsteemi ja aku laetavuse taseme osas saab ligi kahel viisil: 

1. Aku indikaator 
Kõikide ühendatud akude mahutavus lisatakse Astral liidese teaberibal olevale (RunTime) näidikule. 
(See võib võtta mõned minutid). Kogu tööajaks on seadme Astral sisemise aku ja kas ühe või kahe 
välise aku summa. 
Tavatöötingimustes kuvatakse ventilaatoril: 
- Kogu süsteemi laetuse tase protsendina, kui seade on ventileerimise ooterežiimis või vooluvõrku 

ühendatud.  
- Hinnanguline järelejäänud tööaeg ravi rakendamisel. 
 

Ekraan Kirjeldus 

 

Kui kasutusel on välimine või sisemine aku, aga seade ei ventileeri, kuvatakse aku laetuse 
tase. Aku protsent on süsteemiga ühendatud kõikide akude keskmine. Üksikute akude 
mahutavuse üksikasjad on leitavad aku teabelehelt.  

 

Kui välimine või sisemine aku on ventileerimise ajal kasutusel, kuvatakse järelejäänud 
kasutusaeg hinnatuna kasutatavate töötingimuste alusel. Kogu tööajaks on kõikide 
seadmega ühendatud akude summa. 

 

Kui välimine või sisemine aku laeb, kuvatakse aku laadimise tähis ja laadimise protsent. 

Märkus: Ainult Astral välimised ja sisemised akud on lisatud akunäidiku arvutustesse. RPSII aku taset 
ei kuvata. 
 

2. Aku teabeleht 
Aku teabelehele pääseb juurde seadme teabemenüüs olevast aku alammemüüst. Sellel menüül on 
kaks vahekaarti: 
- Laetus—ekraanil kuvatakse antud hetkel süsteemi poolt tuvastatud akude kehtiv laetuse tase (0–

100) ja kogu süsteemi laetus. 
- Hooldus—ekraanil kuvatakse hetkel süsteemi poolt tuvastatud akude täieliku laadimise maht ja 

laadimistsüklite arv. 
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Kontrollige sisemise aku ja ühendatud väliste akude laetust regulaarselt. 400 laadimistsükli järel on 
soovituslik akud välja vahetada. 

 

Astrali kandekott 
Astral Seade peab alati olema oma kandekotti asetatud kui see ei ole kasutuses, et vältida seadme 
kahjustamist. 

 HOIATUS 

Astral seadet ei tohi kasutada, kui see on kandekotis. Reisimise ajal ventileerimiseks kasutage 
Astrali või SlimFiti transpordikotti. 

 

Kandekoti kasutamine 
1. Enne seadme panekut kandekotti eemaldage: 

- toiteühendus seadme tagaküljelt 
- kõik patsienditsirkulatsiooni komponendid 
- kõik lisaseadmed, sh kaugalarm ja oksümeeter 
- USB pulk. 

2. Asetage Astral seade ettevaatlikult kandekotti, veendudes, et käepide on ülal ja ekraan on suunaga 
kotitrükitud kujutise poole. 

3. Kinnitage Astral seade Velcro (takjakinnitus) rihmaga oma kohale. (Kõige kindlama asendi tagamiseks 
viige Velcro (takjakinnitus) rihm läbi käepideme ja kinnitage see.) 

4. Asetage toiteallika ja raskemad komponendid tõmbelukuga küljetaskusse. 
5. Enne kandekoti tõstmist kontrollige, et kõik tõmbelukud on täiesti suletud ja seade on kindlalt oma 

kohal. 
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 HOIATUS 

Ärge asetage raskeid või suuri esemeid koti esiküljel oleva tõmbelukuga tasku peale. See võib LCD 
puuteekraani kahjustada. 
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Häired 
Astral seade aktiveerib häired, et juhtida tähelepanu patsiendi ohutuse tagamiseks vajaminevatest 
tingimustest. Kui häire on aktiveeritud, annab Astral seade nii helilised kui ka visuaalsed häired ja kuvab 
häireteate teaberiba häirekuval. 
 

Häiresüsteemi osana (nt ülerõhukaitse ja süsteemihäired) võib Astral automaatselt taaskäivituda. 
Automaatne taaskäivitus kontrollib süsteeme ja tagab häire nõuetekohase toimimise. 
 

Niipea kui tekib aktiveerimise vallandav tingimus, edastab Astral seade viiteajata helilised ja visuaalsed 
häired. 
 

 
 

 
Näidik Kirjeldus  

1 Häirekuva Kuvab suurima tähtsusega aktiivse häire teate või viimase lähtestamata häire. 

Häire lisateabe saamiseks vajutage häirekuvale. 

Teatud seisundid võivad põhjustada mitut häiret.  näitab, et mitu häiret on 

aktiivsed. Vajutage , kui see on kuvatud, et vaadata kõiki häireid ja toimida 
vastavalt. Häired kuvatakse tähtsuse järjekorras. 

2 Aktiivsete häirete kuva Kuvab kõik aktiivsed häired. Kuvab häire automaatselt, kui patsiendirežiimis 
aktiveerub häire. 

3 Teabemenüü Mõned häired kaovad automaatselt. Häirete ajaloo vaatamiseks vaadake 
teabemenüüst häirete logi. 
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Näidik Kirjeldus  

4 Häire vaigistamise/lähtestamise 
nupp 

Olek: 
• ei põle – aktiivsed häired puuduvad 
• püsivalt põlev – aktiivne/aktiivsed häire(d) 
• vilkuv – häire vaigistus sees. 

See nupp võimaldab teil ka: 
• heliline häire vaigistada 
• antud hetkel kuvatud häiret lähtestada (kui see on lubatud). 

5 Häireriba Tähistab häirekuval selle tähtsust. 
 
 

Häire tähtsus 
Häired on jagatud suhtelise prioriteedi (kõrge, keskmine ja madal) järgi häiretingimuse tõsiduse ja 
pakilisuse alusel. Reageerige kõikidele häiretele. Kõrge prioriteediga häirete korral tuleb koheselt 
reageerida. 

Häire tähtsus 
 

Häireriba Kuuldav heliline häire 

Kõrge  Vilkuv punane tuli 10 piiksu iga 5 sekundi järel 

Keskmine  Vilkuv kollane tuli 3 piiksu iga 15 sekundi järel 

Madal  Püsivalt kollane tuli 2 piiksu iga 25 sekundi järel 
 

 

 

Kasulik vihje! 

Kõige sagemini esinevate häirete lahendamise soovitusi vt jaotisest Häirete tõrkeotsing. 
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Järgnev häirete loetelu on loodud prioriteedirühma siseselt suhtelise tähtsuse alusel. 

Kõrge prioriteediga häired Keskmise prioriteediga häired Madala prioriteediga häired 

Täielik toitekatkestus* 

Kõrge rõhu kaitse 

Tsirkulatsiooni katkemine 

Low Pressure (Madal rõhk) 

Obstruction (Ummistus) 

High Pressure (Kõrge rõhk) 

Apnoea (Apnoe) 

Low MVe (Madal MVe) 

Low MVi (Madal MVi) 

High MVi (Kõrge MVi) 

High MVe (Kõrge MVe) 

Low Vte (Madal Vte) 

High Vte (Kõrge Vte) 

Low Vti (Madal Vti) 

High Vti (Kõrge Vti) 

Low Resp. rate (Madal  hingamissagedus) 

High Resp. rate (Kõrge  hingamissagedus) 

High leak (Suur leke) 

Ventilation stopped (Peatunud 
ventileerimine) 

Low SpO2 (Madal SpO2) 

High SpO2 (Kõrge SpO2) 

Low FiO2 (Madal FiO2) 

High FiO2 (Kõrge FiO2) 

NV mask/Rebreathing (NV 
mask/taassissehingamine) 

Incorrect circuit adapter (Vale 
tsirkulatsiooni liitmik) 

Critically low battery (Kriitiliselt tühi aku) 

Incorrect circuit attached (Ühendatud on 
vale tsirkulatsioon) 

Safety reset complete (Turvaline 
taaskäivitamine lõpule viidud) 

Battery inoperable (Aku kasutuskõlbmatu) 

High pressure (Kõrge rõhk) 

Low PEEP (Madal PEEP) 

High PEEP (Kõrge PEEP) 

Low pulse rate (Madal pulsisagedus) 

High pulse rate (Kõrge pulsisagedus) 

Device overheating (Seade üle 
kuumenemas) 

Pressure line disconnected (Rõhuvoolik 
lahti ühendatud) 

Last self test failed (Viimane enesetest 
nurjunud) 

Flow sensor not calibrated (Vooluandur 
kalibreerimata) 

No SpO2 monitoring (SpO2 jälgimine 
puudub) 

No FiO2 monitoring (FiO2 jälgimine 
puudub) 

Internal battery degraded (Sisemine aku 
degradeerunud) 

Low internal battery (Sisemise aku laetus 
madal) 

Circuit fault (Tsirkulatsiooni rike)  

 

Using internal battery (Sisemise aku 
kasutus) 

Battery 1 fault (1. aku tõrge) 

Battery 2 fault (2. aku tõrge) 

Power fault/No charging 
(Toitekatkestus/Ei lae) 

PEEP blower failure (PEEP puhuri tõrge) 

 

*Täieliku toitekatkestuse häire korral ei vilgu ükski LED. 
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Aktiivsete häirete vaatamine 

 häirekuval tähendab, et mitu häiret on aktiivsed. Kuigi korraga võivad mitu häiret olla aktiivsed, 
näitab häirekuva ainult kõrgeima prioriteediga häiret. Kõik aktiivsed häired kuvatakse aktiivsete häirete 
kuval. 

Kui kõrgeim prioriteediga häire on eemaldatud, ilmub häirekuvale tähtsuselt järgmine häire. 
 

 
 

Aktiivsete häirete vaatamiseks: 
1. Vajutage mistahes kuval teaberiba häirekuvale. Kuvatakse aktiivsed häired. See kuva kajastab kõiki 

käesolevalt aktiivseid häireid järjestatuna nende suhtelise tähtsuse alusel.  
2. Aktiivsete häirete kuva sulgemiseks ja eelmisele kuvale naasmiseks vajutage OK . 
 

Häirete vaigistamine 
Saate Astral seadme helilise häire ajutiselt 2 minutiks vaigistada. Häirekuval ja -ribal kuvatakse häire 
tavapäraselt. Kui häiretingimus säilib ka pärast kahte minutit, kostub uuesti heliline häire. 

Saate kasutada häire eelvaigistamist ka enne, et oodatavad häired vaigistada. See võib olla kasulik 
aspireerimise protseduuridel või kui kavatsete patsiendi ventilaatori küljest lühikeseks ajaks lahti 
ühendada. 
 

Aktiivse häire helisignaali vaigistamiseks: 

Vajutage . 

Häire vaigistatakse kaheks minutiks. Selle aja jooksul kuvatakse teaberibal ikoon  ja ikoon  
vilgub. 

Märkus: Häire vaigistamise/lähtestamise nupu vajutamine häire vaigistusperioodi jooksul lähtestab kuvatud häire. 
VtHäirete lähtestamine (vt lehte 51). 
 

Häirete vaigistamiseks enne nende aktiveerumist: 

1. Vajutage . Häire vaigistus on aktiivne kaks minutit. Selle aja jooksul kuvatakse teaberibal 

ikoon  ja ikoon  vilgub. 

2. Häire vaigistuse tühistamiseks vajutage uuesti vilkuvat . 
 

Kasulik vihje! 

Saate helilise häire helitugevust reguleerida. Teavet vt seadme sätetest. Pärast mistahes reguleerimist 
veenduge, et häire on ka kaugelt hästi kuuldav. 
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Häirete lähtestamine 
Häirete lähtestamine eemaldab häirekuvalt ja aktiivsete häirete kuvalt häire ning lülitab välja visuaalsed ja 
helilised häired. Aktiivset häiret tohib lähtestada alles pärast häiret põhjustanud olukorra lahendamist. Kui 
häiretingimust ei ole kõrvaldatud, aktiveerub häire uuesti. 

Astral seade võib häire automaatselt kõrvaldada, kui häiret vallandanud tingimus kõrvaldatakse. Kui häire 
on kõrvaldatud, ei kuvata seda enam aktiivsete häirete kuval ning helilisi ja visuaalseid häireid ei edastata. 

Kui häire kõrvaldatakse või lähtestatakse käsitsi, kuvab häirekuval tähtsuselt järgmise aktiivse häire. 
 

Mõnda häiret ei ole võimalik käsitsi lähtestada. Nende häirete korral tuleb häire põhjus kõrvaldada. 
Häirelahendamine puhastab automaatselt kuva. 
 

Kuvatud aktiivse häire lähtestamiseks: 

1. Vajutage , et häire vaigistada. Nupp süttib ja vilgub. 

2. Vajutage uuesti , häire lähtestada. Häireteade kõrvaldatakse häirekuvalt. Häireteade 
kõrvaldatakse häirekuvalt. 

Märkus: Kui soovite lähtestamise ajal näha kõiki aktiivseid häired, saate seda toimingut teostada avatud aktiivsete 
häirete kuvaga. 
 

Kõikide aktiivsete häirete lähtestamiseks: 
1. Vajutage teaberiba häirekuvale. Kuvatakse aktiivsed häired. 

 
2. Mitmete häirete lähtestamiseks vajutage Reset all (Lähtesta). Lähtestatakse ainult need häired, 

mida saab lähtestada. Mistahes säilinud häired nõuavad kasutajapoolset sekkumist ja lahendust. 
3. Säilinud häirete lahendamiseks teostage vajalik toiming. 
4. Aktiivsete häirete kuva sulgemiseks ja eelmisele kuvale naasmiseks vajutage OK . 
 

Häire helitugevuse reguleerimine 
Astral seadme helitaset saab reguleerida 1–5 (5 on kõige valjem ning vaikesäte on 3). Teie arst on 
minimaalse helitugevuse eelseadistanud. Mistahes alla minimaalse jäävad sätted muutuvad halliks ja 
nende rakendamine on blokeeritud. 

 HOIATUS 
• Häire helitugevust ei saa iga individuaalse häire kohta eraldi reguleerida. Häire helitugevuse 

reguleerimisel muutub kõikide häirete helitugevus, sõltumata häire tähtsusest. 

• Helitugevuse reguleerimisel kontrollige, et häiret on kuulda üle keskkonnamüra, mis võib 
esineda patsiendi erinevates ümbruskondades, sh kasutamisel mürarikastes keskkondades või 
transpordikotis. 
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Alltoodud näites on arst jätnud helitugevuse vaikesätteks kolm. See tähendab, et helisätted 1 ja 2 on 
blokeeritud ning võite helitugevust valjemaks-vaiksemaks reguleerida oma soovi järgi vahemikus 3–5. Kui 
teie arst on minimaalseks helitasemeks määranud aga 1, on võimalik valida mistahes helisäte. 
 

 
 

Häire helisignaalide ja indikaatorite kontrollimine 
Testige häireid regulaarselt, et kontrollida, kas häire kostub nagu on ettenähtud. 

Astral seadmes on kaks kõlarit. Häireolukorras töötavad kaks kõlarit paralleelselt. Mõlema kõlari 
nõuetekohase toimimise kontrollimiseks kasutage regulaarselt funktsiooni Alarm test (Häirekatse). Selle 
katse ajal töötab kumbki kõlar eraldi ja üksteise järel. 

Häire helisignaalide ja näidikute kontrollimiseks: 

1. Vajutage . Kuvatakse häirete kuva. 

2. Vajutage . Kuvatakse häirete helitugevuse kuva. 

 
3. Häire kontrollimiseks vajutage Test (Kontrolli). Häire teeb kaks piiksu ja LED vilgub, mis tähistab, et 

see töötab nõuetekohaselt. Veenduge, et häire teeb kaks piiksu. Veenduge, et häirekuva vilgub 
punaselt ja seejärel kollaselt. Veenduge, et vaigistusnupp vilgub. 

 HOIATUS 

Kui häiret ei kostu, ärge kasutage ventilaatorit. 
 

 HOIATUS 

Kui kõlab vaid üks piiks või häireriba ei vilgu punaselt ja seejärel kollaselt, viige seade teenindusse. 
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Kaughäire kontrollimine 
Kui ventilaatori häire vallandatakse, tekitab kaughäire helilise ja visuaalse signaali. 

 HOIATUS 

Kaughäire kontrollimine tuleb teostada enne esmakordset kasutamist ja enne igat akuvahetust. 
Kontrollige häiret perioodiliselt asutuse eeskirjade kohaselt. Ventilaatorist sõltuvate patsientide 
puhul kontrollige iga päev. 
 
 

Kaughäire kontrollimiseks vajutage kaughäirel . 

Toimub järgmine tegevus: 

• Häire-LED süttib ja kostub häire. 

• Põleb seadistatud helitugevusele vastav LED. 

• Kui häire ei ole seadmega ühendatud, vilgub lahtiühendatuse LED, kui häire on ühendatud, põleb see 
püsivalt. 

• Põleb aku laetuse tasemele vastav LED. Kui aku hakkab tühjenema, põleb kollane LED, ja kui aku 
tööiga on pikk, põleb roheline LED. (Kui aku tööiga on lühike, vahetage aku välja). 

• Kui ühendatud on teine kaughäire, kostub ka teise kaughäire piiks. 
 

Häirete kontrollimine 

 HOIATUS 

Ärge teostage häirekontrolle kui patsient on ventilaatoriga ühendatud. 

 
See osa kirjeldab funktsionaalseid kontrolle, mis lubavad kasutajal arusaada tavaliste Astral häirete 
vallandamise tingimusi. Ravihäirete piirangute tõhusust peab hindama teie arst. 

Märkus: Mõnede häirekontrolli protseduuride puhul vallanduvad mitmed häired. Aktiivsete häirete nägemiseks 
vajutage häirekuva nuppu nagu kirjeldatud Aktiivsete häirete vaatamine (vt lehte 50) all. 
 

 HOIATUS 

Peale häirekontrollide lõpetamist veenduge, et Astral seadme algne olek on taastatud ja sisemine 
aku on laetud. 
 

Alarm (Häire) Test procedure (Kontrolliprotseduur) 

Low pressure (Madal rõhk) 1. Ühendage patsiendiliides tsirkulatsioonist lahti. 
2. Alustage ventileerimist. 

Low Vte (Madal Vte) 
(Võimalik vaid kaheharulise tsirkulatsiooniga ja 
tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooniga) 

1. Ühendage patsiendiliides tsirkulatsioonist lahti. 
2. Alustage ventileerimist. 

Ummistus 1. Ühendage patsiendiliides tsirkulatsioonist lahti. 
2. Alustage ventileerimist. 
3. Blokeerige tsirkulatsiooni väljalaskeava. 

Suur leke 
(Võimalik vaid kaheharulise tsirkulatsiooniga ja 
tahtliku lekkega üheharulise tsirkulatsiooniga) 

1. Ühendage patsiendiliides tsirkulatsioonist lahti. 
2. Alustage ventileerimist. 

Madal FiO2 
(Võimalik kontrollida vaid siis kui ravi on 
seadistatud kasutama lisahapnikku) 

1. Lülitage lisahapnik välja. 
2. Alustage ventileerimist. 
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Kõrge FiO2 
(Võimalik kontrollida vaid siis kui ravi on 
seadistatud kasutama lisahapnikku) 

1. Seadistage lisahapniku kasutus suuremale voolukiirusele. 
2. Alustage ventileerimist. 

Sisemise aku kasutamine 1. Veenduge, et Astral seade on ühendatud välise toiteallikaga. 
2. Lülitage Astral seade sisse. 
3. Ühendage toitejuhe lahti. 

Low battery (Madal aku) 

Kriitiliselt madal sisemine aku 

1. Veenduge, et Astral seade on sisselülitatud ja töötab sisemise akuga. 

2. Liikugeseadistusmenüüsse ja valige Device Config 
(Seadmekonfiguratsioon). Lülitage Auto power off (Toite 
automaatneväljalülitamine) ja Backlight timeout (Taustavalgustuse 
aegumine) sätted välja. Vt Seadme seadistuste reguleerimine (vt lehte 
19). 

3. Oodake kuni sisemine aku saab tühjaks. Täislaetud sisemise aku puhul 
võtab see aega üle 10 tunni. 

 

Toitehäired 
 

 HOIATUS 

Kriitiliselt tühja ja kasutuskõlbmatu aku häire korral ei saa andmeid salvestada. Seadme 
taaskäivitamisel võivad nende häirete aktiivse oleku ajal tehtud programmi valikud kaduda. 
Ventileerimisandmete ja häirete salvestamine peatatakse. 
 

 

Häire Aktiveerumise põhjus 

Low battery (Tühi aku) Sisemise aku toitel on järelejäänud ventileerimise aeg ligikaudu 20 minutit. 

Critically low battery 
(Kriitiliselt tühi aku) 

Sisemise aku toitel on järelejäänud ventileerimise aeg ligikaudu 10 minutit. 

Täielik toitekatkestus Esineb täielik toitekatkestus sisemise aku rikke tõttu või välise toite katkemise tõttu, kui sisemine 
aku on eemaldatud.  

Power disconnected 
(Toide lahti ühendatud) 

Väliselt toiteallikalt minnakse üle sisemise aku toitele. 

Using internal battery 
(Sisemise aku 
kasutamine) 

Astral seade käivitub ja töötab akutoitel. 

Battery inoperable (Aku 
kasutuskõlbmatu) 

Sisemine aku on rikkes või see on eemaldatud. 

Internal battery 
degraded (Sisemine 
aku on läbi) 

Sisemine aku on läbi ega pruugi esitada usaldusväärset järelejäänud aega.  
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Tsirkulatsiooni lahtiühendumise ja dekanüleerimise 
tuvastamine 
Tsirkulatsioonikomponendi tahtmatu lahtiühendumine või kanüüli juhuslik eemaldamine on ventilaatorist 
sõltuvale patsiendile ohtlik. Astral on varustatud mitmete häiretega, mis lahtiühendumise häirega koos 
tuvastavad usaldusväärselt tsirkulatsiooni lahtiühendumise (sh dekanüleerimise). 

Optimaalne häiremärguanne sõltub ravi sihteesmärgist ja tsirkulatsiooni tüübist, nagu on kujutatud 
alltoodud tabelis. 
 

Astralil on ka mitmeid häiremärguandeid, mida teie arst saab spetsiaalselt selleks eesmärgiks 
konfigureerida. 
 

 HOIATUS 

Häiresätted on tundlikud tsirkulatsiooni, ventilatsiooni sätete ja koosravi mistahes muudatuste 
suhtes. Katsetage häire toimivust pärast nende muudatuste tegemist. 
 
 

 HOIATUS 

Häireid tuleb konfigureerida ja kontrollida, et tagada tsirkulatsiooni katkestuse ja dekanüleerimise 
tuvastamine. Soovitame konfigureerida ja kontrollida mitmeid häireid ning kontrollida kanüüli ja 
ventilaatori lahtiühendatust. Alternatiivina võib kasutada eraldiseisvat jälgimist. 
 

 



Tsirkulatsiooni lahtiühendumise ja dekanüleerimise tuvastamine 
 

56 
 

Järgnevas tabelis on toodud häired, mis kuvavad kõige paremini tsirkulatsiooni katkemist. 

 Rõhupõhised režiimid Mahupõhised režiimid 

Lekkega üheharuline Häire Disconnection (Katkestus) 

Häire Low pressure (Madal rõhk) 

Häire Low Vte (Madal Vte) 

Häire Low MVe (Madal MVe) 

Häire Apnoea (Apnoe) 

Häire Leak (Leke) 

Häire SpO2 

Ei kohaldu 

Klapiga üheharuline Häire Disconnection (Lahtiühendamine) 

Häire Low pressure (Madal rõhk) 

Häire Low Peep (Madal PEEP) 

Häire High Vti (Kõrge Vti) 

Häire High MVi (Kõrge MVi) 

Häire Apnoea (Apnoe) 

Häire SpO2 

 Häire Disconnection (Katkestus) 

Häire Low pressure (Madal rõhk) 

Häire Low PEEP (Madal PEEP) 

Häire Apnoea (Apnoe) 

Häire SpO2 

 

Klapiga kaheharuline Häire Disconnection (Katkestus) 

Häire Low pressure (Madal rõhk) 

Häire Low Vte (Madal Vte) 

Häire Low MVe (Madal MVe) 

Häire Apnoea (Apnoe) 

Häire Leak (Leke) 

Häire SpO2 

Huulik Häire Disconnection (Katkestus) 

Häire Low pressure (Madal rõhk) 

Häire High Vti (Kõrge Vti) 

Häire High MVi (Kõrge MVi) 

Häire Apnoea (Apnoe) 

Häire SpO2 

Häire Disconnection (Katkestus) 

Häire Low pressure (Madal rõhk) 

Häire Apnoea (Apnoe) 

Häire SpO2 

 
 

Astrali lahtiühendumise häire 
Astrali lahtiühendumise häire mõõdab pidavalt tsirkulatsiooni takistust, et tuvastada raviaegne 
katkestus. Kõrge prioriteediga lahtiühendatuse häire aktiveerub, kui seade tuvastab katkestuse, mis 
kestab üle teie arsti poolt eelseadistatud häire aktiveerimisaja. Kui lahtiühendatuse aste lahendatakse 
selle aja jooksul, lähtestatakse häire aktiveerimise aeg. 
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 Lahtiühendumise häire reguleerimine 
Teie arst saab lahtiühendatuse häiret teie vajadustele sobivalt reguleerida. Teie arst saab: 

1. Reguleerida häire aktiveerimisaega – aeg, mis kulub (sekundites) häire aktiveerumiseks pärast 
lahtiühendamist 

2. Reguleerida lahtiühendatuse taluvust – lahtiühendatuse aste, mis aktiveerib häire 
3. Lahtiühendumise häiret sisse/välja lülitada. 
 

 
Märkus: Vaikimisi on lahtiühendumise häire sisse lülitatud. 
 

Lahtiühendumise häire kontrollimiseks: 

Need sammud tuleb teostada enne patsiendi ühendamist ventilaatoriga. 

1. Kinnitage kõik patsienditsirkulatsiooni komponendid, sh liides (trahheostoomia korral tuleb kasutada 
testkanüüli). 

2. Alustage ventileerimist sobivate raviseadistuste, tsirkulatsiooni konfiguratsiooni ja lisahapnikuga (kui 
vajalik). 

3. Veenduge, et mõõdetud lahtiühendatuse väärtus muutub punaseks ja lahtiühendatuse häire 
aktiveerub pärast häire aktiveerumisaega. 

Märkus: Kui lahtiühendatuse häiret ei kostu, peab arst häire parameetreid reguleerima. 
 

Kasulik vihje! 

Dekanüleerimine võib seadme jaoks olla kõige raskemini tuvastatav lahtiühendatus. Dekanüleerimise 
tuvastamise tagamiseks kontrollige lahtiühendatuse häiret testkanüüliga. Teie arst võib teid selles aidata. 
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Andmehalduse protsess 
Astral seadme jälgimise andmeid saab vaadata patsiendi haldustarkvarast ResScan™. Andmed 
edastatakse seadmelt ResScani USB-mälupulgaga. ResScani laadituna saab andmeid mitmes 
aruandevormingus vaadata, et ravitulemusi ja ravisoostumust lihtsalt jälgida. 
 

ResMedi USB-pulga Astral seadmega ühendamiseks: 

Sisestage USB-pulk seadme tagaküljel olevasse USB-ühenduspessa. Teaberibal kuvatakse  
sümbol ,mis tähistab ühendatud USBd. 

 
USB-pulga eemaldamiseks tõmmake see pärast andmete edastamist USB-pesast lihtsalt välja. Kui 
andmeid sel ajal ei edastatud, teavitatakse teid nurjunud andmeedastusest teated teaberibal. 
 

 HOIATUS 

Ühendage andmesideportidega ainult ResMedi poolt spetsiaalselt mõeldud ja soovitatud 
seadmeid. Muude seadmete ühendamine võib päädida patsiendi kehavigastuse või Astral seadme 
kahjustusega. 
 
 

Andmete edastamiseks: 
1. Valige seadistuste menüü USB alammenüüst valik Patient Data (Patsiendiandmed). 
2. Vajutage Save (Salvesta)>. Kui andmeedastus on lõpuleviidud, kuvatakse olekuteade. 
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3. Teate lugemise kinnitamiseks ja järgmiste andmeedastuste võimaldamiseks vajutage Clear 
(Tühjenda). 

4. Eemaldage Astral seadmest USB-pulk. 
5. Ühendage USB-pulk arvuti, kuhu on installitud ResScan, USB-ühenduspesaga. 
6. Järgige ResScani kasutusjuhendist kirjeldatud allalaadimise toimingut. 
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Puhastamine ja hooldus 
Käesolevas jaotises kirjeldatud puhastamist ja hooldust tuleb teha regulaarselt. 

Patsiendiliides, niisuti ja muude lisaseadmete üksikasjalikke puhastamise ja hoolduse juhiseid vaadake 
nende seadmete kasutusjuhendist. 

 HOIATUS 
• Mehaanilisel ventileerimisel olev patsient on nakkusele väga vastuvõtlik. Must või saastunud 

varustus on võimalik nakkusallikas. Puhastage Astral seadet ja selle lisaseadmeid regulaarselt.  

• Enne puhastamist lülitage seade alati välja ja lahutage selle toitekaabel elektrivõrgust ning 
enne tagasiühendamist veenduge, et seade on kuiv. 

• Ärge kastke seadet, pulssoksümeetrit ega toitejuhet vette. 
 

 
 

Seadet Astral saab puhastada antibakteriaalse lahusega puhtal värvimata ühekordselt kasutataval lapil. 
Pärast mis tahes tarviku asendamist patsiendiahelas soovitab ResMed teil sooritada kontuuri testi. 

 HOIATUS 

Puhastage ainult Astral seadme välispindu. 

Seadme Astral välispindade puhastamisel sobivad iganädalaseks kasutamiseks  
 järgmised puhastuslahused (välja arvatud juhul, kui on märgitud teisiti). 

• Actichlor Plus 

• Valgendi (1 : 10) (võib olla tuntud ka kui „lahjendatud hüpoklorit“). 

• Isopropanool 

• CaviCide* 

• Mikrozid* 

*Sobib puhastamiseks ainult kord kuus. 
Lahjendatud lahused valmistatakse joogiveega. 

Teavet puhastusvahendite protseduuri, kontsentratsiooni ja kokkupuuteaja kohta vaadake 
puhastusvahendi tootja kasutusjuhendist. 
 

Kasutamine ühel patsiendil 
Kõigi ahela komponentide puhastamisel ja hooldamisel järgige tootja soovitusi. 
 

Igal nädalal 
1. Pühkige seadme välispinda niiske lapi ja lahja puhastusvahendiga. 
2. Veenduge, et kontuuri adapter ei sisaldaks niiskust ega saasteaineid. Asendage vajaduse järgi või 

korrapäraste ajavahemike järel vähemalt kord kuue kuu jooksul. 
3. Testige alarmi kõlareid, vt jaotist Alarmi kõlarite testimine (vt lehte 52). 
 

Kasulik vihje! 

Tsirkulatsiooniliitmiku eemaldamise ja vahetamise teavet vt jaotisest Tsirkulatsiooniliitmiku paigaldamine 
(vt lehte 23). 
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Iga kuu 
1. Kontrollige õhufiltri seisukorda ja veenduge, et mustus või tolm pole seda ummistanud. Tavapärasel 

kasutamisel tuleb õhufilter iga kuue kuu järel välja vahetada (tolmuses keskkonnas ka sagemini). 
2. Kontrollige sisemise aku laetuse taset järgmiselt: 

- eemaldage väline toiteallikas ja laske seadmel sisemise aku toitel vähemalt 10 minutit töötada. 
- kontrollige aku allesjäänud mahutavust, vt Sisemise aku kasutamine (vt lehte 43). 
- pärast testi tegemist ühendage uuesti väline toide. 

 

Kasutamine mitmel patsiendil 
 
Lisaks ühe patsiendi jaoks mõeldud puhastus- ja hooldusjuhistele peate enne seadme kasutamist uuel 
patsiendil tegema järgmist. 

Komponent Puhastus-/hooldusmeetod 

Seade Lisateavet vt lõigust Puhastamine ja hooldus (vt lehte 60). 

Topeltharu adapter (kasutatakse topeltharuga ahelatega) Üldise hügieeni tagamiseks tuleb topeltharuga adapter asendada 
või kaitsta see bakteri-/viirusefiltriga. 

Mask Maski tuleb vahepeal töödelda, kui seda kasutatakse mitmel 
patsiendil. Vaadake kasutatava maskiga kaasasolevat 
kasutusjuhendit. 

Patsiendikontuurid Asendage või töödelge. Järgige tootja soovitatud 
puhastamisjuhiseid. 

Niisuti Vaadake kasutatava niisutiga kaasasolevat kasutusjuhendit. 

Sisemine aku Kontrollige laadimistaset, eemaldades välise toite ja kasutades 
seadet sisemisel akul vähemalt kümme minutit. Vaadake aku 
järelejäänud maht üle ja taastage väline toide. 

Bakteri-/viirusefilter Patsientide vahel tuleb vahetada bakteri-/viirusefiltrid. 
 

Õhufiltri vahetamine 
Kontrollige õhufiltri seisukorda ja veenduge, et mustus või tolm pole seda ummistanud. Tavapärasel 
kasutamisel tuleb õhufilter iga kuue kuu järel välja vahetada (tolmuses keskkonnas ka sagemini). 

 HOIATUS 

Ärge peske õhufiltrit. Õhufilter ei ole pestav ega korduskasutatav. 

Õhufiltri eemaldamine ja vahetamine 

Enne õhufiltri vahetamist lülitage seade välja ja eemaldage vooluvõrk ja/või väline aku. 
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1. Lukustage õhufiltri kate lahti, keerates seda vastupäeva. 
2. Eemaldage õhufiltri kate seadmelt.  
3. Eemaldage õhufilter katte küljest ja visake see ära. 
4. Asetage kattele uus filter. 
5. Sisestage õhufilter ja kate seadmesse tagasi. 
6. Kinnitamiseks keerake seda päripäeva. 
 
 

  

 

 

  
 
 

Topeltharuga adapteri (väljahingamisklapi) vahetamine 
Kontrollige regulaarselt kaheharulist adapterit niiskuse ja saasteainete suhtes. Vajaduse korral asendage, 
järgides protseduuri, mida on kirjeldatud jaotises Ahela adapteri paigaldamine (vt lehte 23). 
 

Seadme teenindus 

 HOIATUS 

Ülevaatus- ja remonttöid on lubatud teha ainult volitatud esindajal. Ise seadme teenindus- ja 
remonttööde tegemine on keelatud. Vastasel juhul võivad tulemuseks olla Astral seadme 
garantiikehtivuse lõppemine, Astral seadme kahjustus või kehavigastused ja surm.  

 
Märkus: Hoidke Astral seadme originaalpakend alles, et kasutada seda pakendamisel volitatud ResMedi 
teeninduskeskusesse või sealt tagasisaatmisel. 
 

 HOIATUS 
• Ristsaastumise ohu vältimiseks on sissehingamisavale paigaldatud bakteri-/viirusefilter 

kohustuslik, kui seadet kasutatakse mitmel patsiendil, sest teatud tõrgete korral võidakse 
väljahingatud gaas sissehingamisava kaudu tagasi viia. 

• Väljahingamismoodul, sisemine bakteri-/viirusefilter, väljahingamise vooluandur ja sinine 
membraan puutuvad kokku väljahingatavate gaasidega, kuid ei moodusta sissehingamistee 
osa.  
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Hoolduse ajakava 
Astral seadet peavad hooldama ResMedi volitatud keskused järgneva ajakava kohaselt. Kui Astral seadet 
kasutatakse ja hooldatakse ResMedi juhiste kohaselt, siis on tagatud seadme ohutu ning usaldusväärne 
toimimine. Sarnaselt muude elektriseadmetega tuleb mis tahes kõrvalekallete ilmnemisel olla ettevaatlik 
ja lasta seade ResMedi volitatud teeninduskeskuses üle vaadata. 

Regulaarse hoolduse korral on Astral seadme oodatav tööiga 8 aastat. 

Hoolduse ajakava alates esmakasutuse kuupäevast: 
 

Soovitatav hooldusintervall Teostab Juhised 

Iga kuue kuu järel Töötajad, kes on saanud väljaõppe 
seadme Astral kasutamiseks  

Õhufiltri vahetamine (asendage varem, 
kui see on määrdunud). 

Ühe- või kaheharulise kontuuri adapterite 
vahetamine, kui neid kasutatakse. 

Kaks aastat Kvalifitseeritud tehnik Kaks aastat Ennetav hooldus. Sisemise 
aku ja FiO2 anduri vahetamine, kui need 
on paigaldatud. 

35 000 tundi Kvalifitseeritud tehnik Pneumoplokk Ennetav hooldus. 
 

Kasulik vihje! 

Kui teeninduse meeldetuletused on aktiveeritud, kuvab seade teile teavituse kui kaheaastase regulaarse 
hoolduse aeg on saabumas. 
 

Sisemine aku 
Sisemise aku eeldatav tööiga on kaks aastat. Sisemine aku tuleb välja vahetada iga kahe aasta tagant või 
varem, kui täielikult laetud aku kasutusaeg on märgatavalt lühem. Kasutamiseta hoidmise ajal veenduge, 
et sisemist akut laetaks iga kuue kuu järel. 

Kasulik vihje! 

Kui teeninduse meeldetuletused on aktiveeritud, kuvab seade teile teavituse kui esineb aku kasutusaja 
mõõdetav vähenemine. 

 

Seadme informatsioon 

Seadme andmed, sealhulgas viimasest hooldusest möödunud tunnid, on leitavad, kui vajutate ja valite 
Device(Seade). 
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Tõrkeotsing 
Probleemi esinemisel järgige järgnevaid soovitusi. Kui probleemi ei ole võimalik lahendada, võtke 
ühendust oma tervishoiuteenuse osutaja või ResMediga. 
 

Alarmide veaotsing 

 HOIATUS 

Kui määrate apnoe tuvastamise väärtuseks No breath (Hingamiseta) ja T apnoe väärtuseks üle 60 
s, on Apnoe Alarm (Apnoe alarm) ja Response (Vastus) ebaefektiivsed. 
 

 
Alarmi kõlamise kõige sagedamini esinev põhjus on süsteemi mittenõuetekohane kokkupanek või see, et 
iga programmi jaoks pole kontuuri testi õigesti tehtud. 

Märkused 
 

• Alltoodud häiretoimingud põhinevad patsiendi raviks sobivatel häire sätetel. Kohandatava häire aktiveerumisel 
taaskinnitage häire sätted. 

 

• Häirelogi ja sätted säilivad, kui seade välja lülitatakse või esineb toitekatkestus. 
 

• Kui häire vallandub korduvalt, peatage seadme kasutamine, võtke kasutusele varuventilaator ja viige seade 
teenindusse. 

 

Kui häirelogi salvestusruum on täitunud, kustutatakse vanimad andmed, et logisse uusi kirjeid salvestada. 
 

Häireteade Toiming 

Apnoea (Apnoe) 1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja proksimaalseid voolikuid lekete suhtes. Tehke Learn 

Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Battery 1 fault (1. aku tõrge) Kontrollige aku ühendusi. Kui probleem püsib, vahetage 1. väline aku uue välise aku vastu. 

Battery 2 fault (2. aku tõrge) Kontrollige aku ühendusi. Kui probleem püsib, vahetage 2. väline aku uue välise aku vastu. 

Battery Inoperable (Aku 
kasutuskõlbmatu) 

1. Kui seadet on hoiustatud ekstreemsetel temperatuuridel, oodake kuni seade saavutab 
toatemperatuuri. 

2. Kui seadet on hoiustatud pikema perioodi vältel, võib aku olla tühjenenud. Ühendage 
vooluvõrguga.  

3. Kui häire püsib, viige seade teenindusse. 

Circuit fault (Tsirkulatsiooni rike) 1. Kontrollige tsirkulatsiooni vee või lekete suhtes. 
2. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
3. Kui häire püsib, vahetage tsirkulatsioon välja. 

Critically low battery (Kriitiliselt 
madal aku) 

Ühendage Astral vooluvõrgu VV-ga ja laske akul taaslaadida. 

Device overheating (Seadme 
ülekuumenemine) 

1. Viige seade jahedamasse kohta. 
2. Kontrollige õhu sissevooluava võõrkehade suhtes. 
3. Kontrollige õhu sisselaskefiltrit. Vajadusel vahetage õhu sisselaskefilter välja. 
4. Kontrollige jahutusventilaatori sisse- ja väljalaset võõrkehade suhtes. 
5. Eemaldage Astral kandekotist. 
6. Kontrollige tsirkulatsiooni ummistuste suhtes. 
7. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
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Häireteade Toiming 

Disconnection alarm 
(Lahtiühendamise häire) 

1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja proksimaalseid voolikuid ühenduse katkemise ja liigse 

lekke suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test).  

Flow sensor fault (Õhuvooluanduri 
tõrge) 

Vahetage ekspiratoorne õhuvooluandur välja. 

Flow sensor not calibrated 
(Õhuvooluandur on kalibreerimata) 

Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High FiO2 (Kõrge FiO2) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige ja reguleerige hapnikuvarustust. 
3. Hapnikuanduri taaskalibreerimiseks tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High Leak (Suur leke) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni, ekspiratoorset klappi ja proksimaalseid voolikuid lekete 

suhtes. Kui kasutusel on ventileeritud mask, kontrollige lekkeid maski ümber. 
3. Ventileeritud maskiga ravi kasutamisel kontrollige maskiliigi sätteid. 
4. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High MVe (Kõrge MVe) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige ekspiratoorset klappi. Vajaduse korral vahetage ekspiratoorne klapp välja. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High MVi (Kõrge MVi) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset moodulit lekete suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High PEEP (Kõrge PEEP) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset klappi ummistuste suhtes.  Kontrollige 

proksimaalseid voolikuid ummistuste suhtes, kui need on kasutusel 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High Pressure (Kõrge rõhk) 1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ummistuste suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High pressure protection (Kõrge rõhu 
kaitse) 

Riistvara rõhuohutuslimiit oli ületatud. Kui probleem püsib, viige seade teenindusse. 

High Pulse rate (Suur pulsisagedus) Kontrollige patsiendi seisundit. 

High Resp rate (Suur 
hingamissagedus) 

1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High SpO2 (Kõrge SpO2) Kontrollige patsiendi seisundit. 

High Vte (Kõrge Vte) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige ekspiratoorset klappi. Vajaduse korral vahetage ekspiratoorne klapp välja. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

High Vti (Kõrge Vti) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset moodulit lekete suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Incorrect circuit adapter (Vale 
tsirkulatsiooni liitmik) 

1. Veenduge, et on ühendatud valitud tsirkulatsiooniliigile õige tsirkulatsiooniliitmik. 
2. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
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Häireteade Toiming 

Incorrect circuit attached 
(Ühendatud on vale tsirkulatsioon) 

1. Veenduge, et tsirkulatsioon on õigesti ühendatud ja vastab valitud 
tsirkulatsiooniliigile. 

2. Kontrollige tsirkulatsiooni, ekspiratoorset klappi ja proksimaalseid voolikuid. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Internal battery degraded (Sisemine 
aku on läbi) 

1. Ühendage Astral vooluvõrgu VV-ga. 
2. Viige seade sisemise aku vahetamiseks hooldusse.  

Sisemise aku tööaja näidik ei pruugi enam olla täpne ning sellele ei saa tugineda. 

Last self-test failed (Viimane 
enesekontrolli test ebaõnnetus) 

1. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
2. Kui probleem püsib, tagastage seade hoolduse teostamiseks. 

Low internal battery (Sisemise aku 
madal) 

Ühendage Astral seade vooluvõrgu VV-ga, et akut taaslaadida. 

Low FiO2(Madal FiO2) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige leket suhtes. 
3. Kontrollige hapnikuvarustust ja ühendusi seadmega. 
4. Hapnikuanduri taaskalibreerimiseks tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Low MVe (Madal MVe) 1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset klappi ummistuste või lekete suhtes.  
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Low MVi (Madal MVi) 1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ummistuste suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Low PEEP (Madal PEEP) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset klappi ummistuste või lekete suhtes.  

Kontrollige proksimaalseid voolikuid ummistuste suhtes, kui need on kasutusel.  
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Low pressure (Madal rõhk) 1. Kontrollige kõiki tsirkulatsiooniühendusi, kuid eriti patsiendiliidese ja proksimaalse 
tuvastusvooliku ühendusi. 

2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset klappi kahjustuste või eritiste suhtes.  
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Low Pulse rate (Madal pulsisagedus) Kontrollige patsiendi seisundit. 

Low SpO2 (Madal SpO2) Kontrollige patsiendi seisundit. 

Low Vte (Madal Vte) 1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset klappi ummistuste või lekete suhtes.  
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Low Vti (Madal Vti) 1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ummistuste suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

No FiO2 monitoring (FiO2 ei jälgita) Hapnikuanduri kalibreerimiseks teostage Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

No SpO2 monitoring (SpO2 ei jälgita) 1. Kontrollige SpO2 ühendusi patsiendi sõrmel ja Astral seadmel. 
2. Kui häire püsib, kasutage muud SpO2 oksümeetrit või sõrmeandurit. 
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Häireteade Toiming 

NV Mask/Rebreathing (NV 
mask/taassissehingamine) 

Ventileeritud tsirkulatsiooni puhul: 
1. Kontrollige, et maski õhutusavad on puhtad ja vabad. 
2. Kontrollige maskiliigi sätteid. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Huulikuga tsirkulatsiooni puhul: 

Veednuge, et liideseks on huulik ja patsient ei hingaks välja tsirkulatsiooni kaudu.  

Obstruction (Ummistus)  1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ekspiratoorset klappi ummistuste suhtes.  Kontrollige 

proksimaalseid voolikuid sõlmede suhtes, kui need on kasutusel 
3. Kontrollige tsirkulatsiooni vee suhtes. 
4. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

PEEP blower failure (PEEP puhuja 
rike) 

1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Minge üle varuventilaatorile ja viige seade teenindusse. 

Pressure Line disconnected 
(Rõhuvoolik pole ühendatud) 

1. Kontrollige proksimaalse tuvastusvooliku ühendust. 
2. Kontrollige tsirkulatsiooni vee suhtes. 
3. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 

Power fault / no charging 
(Toitekatkestus / Ei lae) 

1. Kontrollige kõiki seadme ja välise aku vahelisi ühendusi.  
2. Kontrollige ühendust vooluvõrguga (kui on). Selle põhjuseks võib olla liiga kõrge või 

madal aku temperatuur. 

Kui probleem püsib, võtke ühendust ResMedi teeninduskeskusega. 

Safety reset complete 
(Ohutustaaskäivitamine lõpule 
viidud) 

Seade tuvastas rikke ja taaskäivitus. 
1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Kui häire püsib, minge üle varuventilaatorile ja viige seade teenindusse. 

Safety system fault (Ohutussüsteemi 
rike) 

1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Viige patsient üle alternatiivsele ventileerimismeetodile. 
3. Viige seade teenindusse. 

System fault (Süsteemirike) 1. Kontrollige patsiendi seisundit. 
2. Tehke Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test). 
3. Kui probleem püsib või seadme enesekontrolli test ebaõnnestub, tagastage seade 

hoolduse teostamiseks. 

Total power failure (Täielik 
toitekatkestus) 

1. Kontrollige patsiendi seisundit ja hingamisteid. 
2. Ühendage seade VV-võrguga. 
3. Kontrollige sisemise ja välise aku (kui on) laetuse taset. 

Täieliku toitekatkestuse häired saab vaigistada vaid seadme ühendamisel 
VV võrguga. 

Using internal battery (Sisemise aku 
kasutamine) 

Kinnitage, et soovite töötada sisemise aku toitel, või taastage väline toide. 

Välist toidet kasutades: 
1. Kontrollige vooluvõrgu või aku, toiteploki ja seadme vahelise toitejuhtme ühendust. 
2. Välist akut kasutades kontrollige välise aku laetuse taset ja vahetage/laadige seda, 

kui see on tühi. 
3. Vooluvõrgu vahelduvvoolu kasutades kontrollige toite võimsust. 
4. Kui probleem jätkub, proovige alternatiivset välise toite liiki (st vooluvõrgu 

vahelduvvoolu, vooluvõrgu alalisvoolu või välist akut). 
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Häireteade Toiming 

Ventilation stopped (Ventileerimine 
peatunud) 

Kinnitage, et ventileerimise peatamine on asjakohane. 

 
 
 
 
 
 

Funktsiooni Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) tõrkeotsing 

Veakood Toiming 

001 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

104, 105 Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) esimese etapi ajal kontrollige, et Astral seadme 
inspiratoorne port ja õhu sisselaskefilter on ummistustest vabad ja tsirkulatsioon pole 
inspiratoorse pordiga ühendatud.  

Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, pöörduge volitatud 
hoolduskeskusesse. 

106 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

113 1. Kontrollige, et Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) ajal ei manustataks lisahapnikku. 
2. Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) esimese etapi ajal kontrollige, et Astral seadme 

inspiratoorne port ja õhu sisselaskefilter on ummistuste vabad ja tsirkulatsioon pole 
inspiratoorse pordiga ühendatud.  

Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, pöörduge volitatud 
hoolduskeskusesse. 

121 Seadme kontroll ei tuvasta õiget tsirkulatsiooniliitmikku. 

Ekspiratoorse klapiga üheharuline tsirkulatsioon:  
1. Veenduge, et klapi kontrollvoolik ja proksimaalne rõhuvoolik on õigesti üheharulise 

liitmikuga ühendatud. Rohkem teavet vt jaotisest Ekspiratoorse klapiga üheharulise 
tsirkulatsiooni ühendamine.  

2. Veenduge, et üheharulise tsirkulatsiooni liitmik on kindlalt sisestatud ja liitmiku kaas 
õigesti paigaldatud. Rohkem teavet vt jaotisest Tsirkulatsiooniliitmiku paigaldamine 
(vt lehte 23).  

Kaheharuline tsirkulatsioon:  
1. Veenduge, et kaheharulise tsirkulatsiooni liitmik on kindlalt sisestatud ja liitmiku kaas 

õigesti paigaldatud. Rohkem teavet vt jaotisest Tsirkulatsiooniliitmiku paigaldamine 
(vt lehte 23).  

Tahtliku lekkega üheharuline:  
1. Veenduge, et üheharulise lekkega tsirkulatsiooni liitmik on kindlalt sisestatud ja 

liitmiku kaas õigesti paigaldatud. Rohkem teavet vt jaotisest Tsirkulatsiooniliitmiku 
paigaldamine (vt lehte 23).  

Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, pöörduge volitatud 
hoolduskeskusesse. 

122 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

123 Õhu sisselaskefiltrit ei tuvastatud. 

Veenduge, et õhu sisselaskefilter on puhas, kuiv ja õigesti paigaldatud. Vajaduse korral 
vahetage välja. Vt jaotist Õhufiltri vahetamine. 

Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, pöörduge volitatud 
hoolduskeskusesse. 
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Veakood Toiming 

124 Veenduge, et kõik filtrid ja tsirkulatsioonid on inspiratoorsest pordist lahti ühendatud. 
Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, pöörduge volitatud 
hoolduskeskusesse. 

125 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

204 Tsirkulatsiooni test pole võimalik. 
1. Veenduge, et tsirkulatsiooni ei liigutata testi lõpetamiseni.  
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ühendatud lisaseadmeid blokeeringute suhtes. 
3. Veenduge, et tsirkulatsioonis ei ole teravnurkseid paindeid ega keerde ja 

patsiendipoolne ots ei ole blokeeritud.  
4. Niisutamise kasutamisel veenduge, et niisuti mahuti ei ole ületäitunud. 
5. Järgige hoolikalt ekraanil esitatavaid juhiseid:  

- tsirkulatsioon ei tohi 2. etapi ajal olla blokeeritud 
- tsirkulatsioon peab 3. etapi ajal olema täielikult blokeeritud. 

Kui probleem püsib, pöörduge oma arsti poole või volitatud teeninduskeskusesse. 

205 Mõõdetud tsirkulatsioonitakistus ületab seadme ohutu töö tagamise piirid. 
1. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ühendatud lisaseadmeid blokeeringute suhtes. 
2. Veenduge, et tsirkulatsioonis ei ole teravnurkseid paindeid ega keerde ja 

patsiendipoolne ots ei ole blokeeritud.  
3. Niisutamise kasutamisel veenduge, et niisuti mahuti ei ole ületäitunud. 
4. Järgige hoolikalt ekraanil esitatavaid juhiseid:  

- tsirkulatsioon ei tohi 2. etapi ajal olla blokeeritud 
- tsirkulatsioon peab 3. etapi ajal olema täielikult blokeeritud. 

Kui probleem püsib, pöörduge oma arsti poole või volitatud teeninduskeskusesse. 

206 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

303 Hapnikuanduri kalibreerimine pole võimalik. 
1. Kontrollige, et Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) ajal ei manustataks lisahapnikku. 
2. Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test).  

Kui probleem püsib, pöörduge volitatud hoolduskeskusesse. 

404, 405, 406 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

409 Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) ei olnud võimalik lõpule viia seoses liigse lekkega 
tsirkulatsioonist. 
1. Veenduge, et tsirkulatsioon oleks täielikult blokeeritud Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni 

test) kolmandal etapil.  
2. Veenduge, et tsirkulatsioon on korrektselt kokku pandud ja ei esineks lekkeid. 
3. Veenduge, et tsirkulatsioonliitmik on kindlalt sisestatud. 
4. Tsirkulatsioon ei pruugi kokku sobida Astral seadmega. Proovige teist tsirkulatsiooni. 

Korrake Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test). Kui probleem püsib, pöörduge volitatud 
hoolduskeskusesse. 

415 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

420 Mõõdetud tsirkulatsiooni venitatavus ületab seadme ohutu töö tagamise piirid. 

Veenduge, et tsirkulatsioon on õigesti kokku pandud ja täielikult blokeeritud Learn Circuiti 
(Tsirkulatsiooni test) 3. etapi ajal. 

Kui probleem püsib, pöörduge oma arsti poole või volitatud teeninduskeskusesse. 
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Veakood Toiming 

426 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

504 Tsirkulatsiooni test pole võimalik. 
1. Veenduge, et tsirkulatsiooni ei liigutata testi lõpetamiseni.  
2. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ühendatud lisaseadmeid blokeeringute suhtes. 
3. Veenduge, et tsirkulatsioonis ei ole teravnurkseid paindeid ega keerde ja 

patsiendipoolne ots ei ole blokeeritud.  
4. Niisutamise kasutamisel veenduge, et niisuti mahuti ei ole ületäitunud. 
5. Järgige hoolikalt ekraanil esitatavaid juhiseid:  

- tsirkulatsioon ei tohi 2. etapi ajal olla blokeeritud 
- tsirkulatsioon peab 3. etapi ajal olema täielikult blokeeritud. 

Kui probleem püsib, pöörduge oma arsti poole või volitatud teeninduskeskusesse. 

505 Mõõdetud tsirkulatsioonitakistus ületab seadme ohutu töö tagamise piirid. 
1. Kontrollige tsirkulatsiooni ja ühendatud lisaseadmeid blokeeringute suhtes. 
2. Veenduge, et tsirkulatsioonis ei ole teravnurkseid paindeid ega keerde ja 

patsiendipoolne ots ei ole blokeeritud.  

3. Niisutamise kasutamisel veenduge, et niisuti mahuti ei ole ületäitunud. 
4. Järgige hoolikalt ekraanil esitatavaid juhiseid:  

- tsirkulatsioon ei tohi 2. etapi ajal olla blokeeritud 
- tsirkulatsioon peab 3. etapi ajal olema täielikult blokeeritud. 

Kui probleem püsib, pöörduge oma arsti poole või volitatud teeninduskeskusesse. 

506, 512 Tuvastati riistvara rike. Pöörduge volitatud teeninduskeskusesse. 

600 Unable to calibrate Expiratory Flow Sensor (Väljahingamise vooluandurit ei saa 
kalibreerida). 
1. Veenduge, et kontuuri adapter oleks puhas, kuiv ja kindlalt sisestatud.   

- Kui adapter on märg, võib adapteri eemaldamine ja vee 
väljutamiseks tugevalt raputamine olla tõhus. Paigaldage adapter 
uuesti kindlalt kohale ja korrake kontuuri testi. 

- Kui adapter ei ole puhas, tuleb see välja vahetada. 
2. Kui kasutate väikese läbimõõduga pediaatrilist hingamisahelat, kaaluge bakteri-

/viirusefiltri või 22 mm adapteri kasutamist väljahingamisadapteri aval. 
3. Korrake kontuuri testi ja veenduge, et kontuuri ei liigutataks enne testi lõpetamist. 

Probleemi püsimisel võtke ühendust volitatud teeninduskeskusega. 
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Üldine tõrkeotsing 

Probleem Toiming 

Kondensaadi teke tsirkulatsioonis Kondensaat võib tekkida, kui niiskusesisaldus on seadistatud suureks ja 
keskkonnatemperatuur on madal. Kohandage niisuti sätteid tootja juhiste kohaselt. 

Puuteekraan on kahjustunud või ei 
reageeri 

Kui teil ei õnnestu Astral seadet tavapärasel viisil välja lülitada, kasutage järgnevat 
sunnitud väljalülitamise protseduuri: 
1. Ühendage lahti mistahes välised toiteallikad (nt VV-võrk või väline aku). 
2. Vajutage ja hoidke vähemalt 10 sekundit rohelist toite sisse-/väljalülitamisnuppu ja 

häire vaigistamise/lähtestamise nuppu. Pärast 10 sekundit vilgub häireriba kollaselt. 
3. Vabastage mõlemad nupud. Seejärel lülitub Astral välja. 
4. Astral seadet saab uuesti käivitada, vajutades sisse-/väljalülitamisnuppu, ja 

kasutada, nagu on ette nähtud. 

Andmete salvestamine Astral-ist 
USB-le pole võimalik või seade ei 
tuvasta USB-d. 

1. Eemaldage ja taasühendage USB-mälupulk. 
2. Kasutage uut USB-mälupulka. 
3. Eemaldage VV- või väline AV-toiteallikas ja seejärel taaskäivitage Astral, lülitades 

selle välja ning seejärel uuesti sisse. 
4. Taasvormindage oma USB-mälupulk. Pidage meeles, et USB-pulgale salvestatud 

andmed kustuvad.  

Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) 
ebaõnnestus 

Kui Learn Circuit (Tsirkulatsiooni test) ebaõnnestub ja tulemustelehe ülaossa ilmub 
hoiatusteade, proovige järgmist: 
1. Kontrollige tsirkulatsiooni lekete suhtes. 
2. Veenduge, et moodul, sinine membraan ja andur on täiesti sisse lükatud ning on 

ümbrise suhtes samal tasapinnal. 
3. Hoidke tsirkulatsiooni sirgelt, et vähendada takistust. 

Märkus: On lubatud kasutada tsirkulatsiooni, mis esitab hoiatusteate, sest Astral seade 
kompenseerib tsirkulatsiooni takistuse ja venitatavuse. 

Õhuvooluanduri tõrge 
(vaid Astral 150) 

Kui õhuvooluandur tõrgub ja Learn Circuiti (Tsirkulatsiooni test) tulemustelehe alaossa 
ilmub hoiatusteade, proovige järgmist: 
1. Kontrollige tsirkulatsiooni lekete suhtes. 
2. Kontrollige, kas ekspiratoorne moodul, sinine membraan ja andur on täiesti sisse 

lükatud ning on ümbrise suhtes samal tasapinnal. 
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Tehnilised andmed 
Töörõhu vahemik Klapiga üks haru või klapiga topeltharu: 3 kuni 50 hPa 

Tahtliku lekkega üks haru: 2 kuni 50 hPa 
CPAP: 3 kuni 20 hPa 
Maksimaalne töörõhu piirväärtus: 10 kuni 80* hPa 
*Ei kohaldata kõikidele seadme variantidele 
Rõhualarmi piirmäära ületamisel toimub sundtsükkel. 

Rõhu täpsus ±(0,5 hPa + 4% tegelikust rõhust) 

Hingamismahtude vahemik (mahu 
reguleerimise režiimid) 

Täiskasvanud patsiendi tüüp: 100–2500 ml 
Pediaatrilise patsiendi tüüp: 50 kuni 300 ml1 

Ahela takistus ja vastavusvahemik seire 
ning juhtimise määratud täpsuse 
saavutamiseks2 

Pediaatrilise patsiendi seadistus 
Ahela takistusvahemik (tahtliku lekkega ahel): 0 kuni 8 hPa kiirusel 60 l/min 
Ahela takistusvahemik (ventiiliga ahel): 0 kuni 20 hPa kiirusel 60 l/min 
Ahela takistusvahemik (huulikuga ahel): 0 kuni 5 hPa kiirusel 60 l/min 
Ahela vastavusvahemik: 0 kuni 4 ml/hPa 

 Täiskasvanud patsiendi seadistus 
Ahela takistusvahemik (tahtliku lekkega ahel): 0 kuni 20 hPa kiirusel 120 
l/min 
Ahela takistusvahemik (ventiiliga ahel): 0 kuni 35 hPa kiirusel 120 l/min 
Ahela takistusvahemik (huulikuga ahel): 0 kuni 15 hPa kiirusel 120 l/min 
Ahela vastavusvahemik: 0 kuni 4 ml/hPa 

Ühe häire3 tõttu tekkinud hingamisteede 
takistus3 

Pediaatriline ahel 
Sissehingamine: 2,2 hPa (15 l/min), 5,3 hPa (30 l/min) 
Väljahingamine: 2,4 hPa (15 l/min), 5,0 hPa (30 l/min) 
Täiskasvanute ahel 
Sissehingamine: 5,7 hPa (30 l/min), 8,3 hPa (60 l/min) 
Väljahingamine: 4,2 hPa (30 l/min), 6,2 hPa (60 l/min) 

Maksimaalne vooluhulk 220 l/min 

Vooluhulga täpsus ±1 l/min või 10%*, olenevalt sellest, kumb on suurem 
*Kui hingamissagedus on ≥ 8/min ja rõhk ≤ 30 hPa tahtliku lekke ja 
mittevastava liidesega ahelate puhul. 

Sissehingamise päästiku (nominaalsed) 
omadused 

Sissehingamise päästik käivitub, kui patsiendi õhuvool ületab päästiku 
sätte. 
Klapiga topeltharu (voolupäästik): 0,5 kuni 15,0 l/min 
Klapiga üks haru või klapiga topeltharu: 1,6 kuni 10,0 l/min (viie sammuga)4 
Tahtliku lekkega üks haru: 2,5 kuni 15,0 l/min (viie sammuga) 
Huuliku (ainult toru) ahel: 2,0 kuni 4,0 l/min (neljas etapis) 

Väljahingamistsükli nimiväärtused Tsükkel esineb, kui sissehingamise õhuvool langeb alla seadistatud 
inspiratoorse tippvoolu protsendi. 
5 kuni 90%  

Helirõhu tase 35 ±3 dBA, mõõdetuna ISO 80601-2-72 kohaselt 

Helivõimsuse tase 43 ±3 dBA, mõõdetuna ISO 80601-2-72 kohaselt 

Alarmi helitugevus 56–85 dBA (viie sammuga), mõõdetuna standardi IEC60601-1-8 kohaselt 
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Andmete talletamine 7 päeva kõrgresolutsiooniga hingamisteede rõhk, respiratoorne õhuvool ja 
manustatud õhumaht (proov võetud 25 Hz juures). 
7 päeva hingamisega seotud raviandmed (proov võetud 1 Hz juures). 
365 päeva statistilisi andmeid programmi kohta. 

Mõõtmed (P × L × K) 285 mm x 215 mm x 93 mm 
Kuvari ekraani suurus: 150 mm x 90 mm 

Kaal 3.2 kg 

Sissehingamisava / topeltharuga 
adapter 

22 mm kooniline, ühilduv standardiga ISO 5356-1  
Anesteetika- ja hingamisseadmed – Koonilised liidesed 

Rõhu mõõtmine Sisse paigaldatud rõhuandurid 

Õhuvoolu mõõtmine Sisse paigaldatud õhuvooluandurid 

Toiteallikas Vahelduvvool (100–240 V), (50–60 Hz), 90 W 3,75 A pidev, 120 W / 5 A tipp 

Alalisvoolu välistoiteallikas 12-24 V DC 90 W, 7,5 A/3,75 A 

Sisemine aku Liitiumioonaku, 14,4 V, 6,6 Ah, 95 Wh  
Töötunnid (standardjuhtum): uus aku tavatingimustel – 8 tundi 
Katsetingimused: täiskasvanu, (A)CV-režiim, Vt = 800 ml, PEEP = 5 cmH2O, 
kiirus = 20 lööki minutis, Ti = 1,0 s. Kõik muud parameetrid jäävad 
vaikesätetele. 
Testige kopsu konfiguratsiooni. R = 5 hPa (l/s) –1, C = 50 ml (hPa)–1 
Töötunnid (halvimal juhul) > 4-tunnine tööaeg järgmistel tingimustel. 
Katsetingimused: täiskasvanu, ventileerimata, PACV-režiim, topeltharuga 
ahel, rõhuabi = 30 cmH2O, PEEP = 20 cmH2O, kiirus: 20 lööki minutis,  
Ti: 1,0 s, tõusuaeg = min, ohutus Vt = väljas, pääst = väljas. Kõik muud 
parameetrid jäävad vaikesätetele. 
Kogueluiga: kuni 3000 tavapärase töötunni jooksul sisemisel akul  
Märkus: aeg võib varieeruda olenevalt erinevatest seadetest ja 
keskkonnatingimustest. 

Korpuse materjal Leegiaeglustiga tehniline termoplast 

Keskkonnatingimused  Töötemperatuur: 0°C kuni 40°C  
Laadimistemperatuur: 5°C kuni 35°C  

Kasutusniiskus: 5 kuni 93% (mittekondenseeruv) 

Hoiustamis- ja transporditemperatuur: –25 °C kuni 70 °C kuni 24 tundi 
Hoiustamis- ja transporditemperatuur: –20 °C kuni 50 °C kauem kui 24 
tundi 
Märkus: Astral seadme hoiustamine kõrgematel temperatuuridel kui 50 °C 
pikemateks perioodideks võib kiirendada aku vananemist. See ei mõjuta 
aku või seadme ohutust. Vt Sisemise aku kasutamine (vt lehte 43) 

Hoiustamis- ja transpordiniiskus: 5 kuni 93% (mittekondenseeruv) 

 Seadme pikaajalise hoiustamise järel minimaalse temperatuuriga 
keskkonnas ja viimisel keskkonnatemperatuuri 20 °C juurde on seade tööks 
valmis 40 minuti pärast*.  
*Eeldades, et seade on ühendatud välise VV-allikaga. 
Seadme pikaajalise hoiustamise järel maksimaalse temperatuuriga 
keskkonnas ja viimisel keskkonnatemperatuuri 20 °C juurde on seade tööks 
valmis 60 minuti pärast. 
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 Õhurõhk: 1100 hPa kuni 700 hPa 
Kõrgus merepinnast: 3000 m 
Märkus: Jõudlus võib olla piiratud õhurõhul alla 800 hPa või merepinnast 
2000 m kõrgemal. 

 IP22 (Kaitse sõrmesuuruste esemete eest. Kaitse vee tilkumise eest, kui 
täpsustatud suunast kallutada kuni 15 kraadi.) asetatuna horisontaalselt 
tasasele pinnale või vertikaalselt, käepide üles suunatud. 
IP21 (Kaitse sõrmesuurust esemete ja vertikaalselt tilkuva vee eest.) 
asetatuna lauaalusele või kasutatuna ResMedi Homecare Standiga 
(koduravialus) või kui RCM/RCMH on ühendatud. 

Hapniku mõõtmine5 Sisemine hapnikuandur. 
1 000 000 % tunde temperatuuril 25 °C 

Elektromagnetiline ühilduvus Astral vastab kõigile kehtivatele elektromagnetilise ühilduvuse nõuetele 
(EMC) standardi IEC 60601-1-2:2014 kohaselt koduse ja professionaalse 
tervishoiu keskkonnas ning erakorralise meditsiini teeninduskeskkonnas. 
Soovitatav on hoida mobiilsideseadmed seadmest vähemalt 1 m kaugusel.6 

Elektromagnetiliste häiringute võimalik 
mõju 

Elektromagnetiliste häiringute tõttu tekkiv järgnevate kliiniliste 
funktsioonide kadumine või halvenemine võib ohustada patsiendi ohutust. 
• Ventilatsiooni juhtimise täpsus 
• Hingamisteede rõhu, väljahingatud mahu ja FiO2 jälgimise täpsus 
• Ravi alarmid. 

Funktsioonide halvenemist võivad tähistada järgmised seadme 
talitlushäired. 
• Ebaühtlane ventilatsioon 
• Jälgitavate parameetrite kiire kõikumine 
• Ravi vale aktiveerimine või tehnilised alarmid (nt süsteemi rike või akuside 

kaotatud alarmid) 

Kasutamine lennukis Meditsiinilisi kaasaskantavaid elektronseadmeid (Medical-Portable 
Electronic Devices–M-PED), mis vastavad Föderaalse Lennuameti (Federal 
Aviation Administation–FAA) RTCA/DO-160 nõuetele, võib kasutada 
kõikides õhureisi faasides ilma nende täiendava testimise või 
lennufirmapoolse kinnitamiseta. 
ResMed kinnitab, et Astral on vastavuses Föderaalse Lennuameti nõuetega 
(RTCA/DO-160 jaotise 21 kategooria M) kõigi õhusõidukites reisimise 
etappide jaoks. 
IATA sisemise aku klassifikatsioon: UN 3481 – seadmetes sisalduvad 
liitiumioonakud. 

Sõidukikasutus Toode vastab standardile ISO 16750-2 „Maanteesõidukid – 
Keskkonnatingimused ja elektri- ja elektroonikaseadmete katsetamine – 2. 
osa: Elektrilised koormused“, katsed 4.2, 4.3.1.2, 4.3.2, 4.4, 4.6.1 ja 4.6.2. 
Funktsionaalse seisundi klassifikatsioon on klass A. 
Toode vastab standardi ISO7637-2 „Maanteesõidukid – juhtivusest ja 
ühendamisest tingitud elektrilised häired – 2. osa: Sõiduautode toiteliinide 
siirdeelektrijuhtivus“ jaotisele 4.4 Siirete häirekindluse test.  
Funktsionaalse seisundi klassifikatsioon on A-klass III katsetasemele ja C-
klass IV katsetasemele. 
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Andmeühendus Astral seadmel on kolm andmeühenduspesa (USB-pesa, mini-USB-pesa ja 
Etherneti port). Kliendi jaoks on mõeldud vaid USB- ja mini-USB-pesad. 
USB-pesa ühildub ResMedi USB-pulgaga. 

Soovitatavad patsienditsirkulatsiooni 
komponendid ja ühilduvad lisaseadmed 

Vt www.resmed.com/astral/circuits. 

IEC 60601-1 klassifikatsioonid Klass II kahekordse isolatsiooniga 
BF-tüüpi 
Pidev töö 
Sobib hapnikuga kasutamiseks. 

Liidetavad osad Patsiendiliides (mask, endotrahheaalne toru, trahheostoomia toru või 
huulik). 
Oksümeeter. 

Ettenähtud kasutaja Astral seadme ettenähtud kasutajaks on patsient, hooldaja või arst. 
Mõningaid funktsioone ja sätteid saab reguleerida ainult arst (kliinilises 
režiimis). Need funktsioonid on patsiendirežiimis kasutamiseks keelatud / 
lukustatud. 

Operaatori asukoht Seade on ette nähtud kasutamiseks käeulatuse piires. Operaator peab 
asetama oma vaatevälja 30 kraadise nurga alla ekraaniga risti oleva 
tasapinna suhtes. 
Seade Astral vastab IEC60601-1 loetavusnõuetele. 

Tarkvaraversiooni ühilduvus Oma seadme tarkvaraversiooni teavet küsige oma ResMedi esindajalt. 

Seade ei sobi kasutamiseks tuleohtliku anesteetilise segu juuresolekul. 
1 Rahvusvaheline ventilaatori standard näitab, et pediaatrilise patsiendi tüüp on mõeldud kasutamiseks patsiendile, kes saab 
vähem kui 300 ml, kuid Astral lubab seadistusparameetrit Vt reguleerida kuni 500 ml-ni juhtudel, kui seade Vt on seadistatud nii, 
et see kompenseerib lekke hingamisahelas. 

 HOIATUS 

ResMed ei soovita laste hingamismahu kasutamisel kasutada ülempiirina 500 mL, kuid arstid 
võivad ülempiiri valida kliinilise  pildi järgi. 

2 Määratud täpsuste saavutamiseks tuleb sooritada edukas kontuuri test. 

3 Piirväärtused on seadme ja ahela impedantsi summa ühe rikke korral, mis viib seadme väljalülitumiseni. 

4 Üksikud konfiguratsioonid võivad olla tundlikumad. 

5 Hapnikurakkude eluiga kirjeldatakse kasutatud tundide ja kasutatud hapniku protsendi korrutisena. Näiteks 1 000 000 % 
hapnikurakk kestab 20 000 tundi temperatuuril 50% FiO2 (20 000 x 50 = 1 000 000) või 40 000 tundi temperatuuril 25% FiO2 

(40 000 x 25 – 1 000 000). Astrali hapnikurakk kestab 25 000 tundi (1041 päeva) 40% FiO2 juures 

6Teavet selle ResMedi seadme elektromagnethäiringu ja elektromagnetilise häirekindluse kohta võib leida veebisaidilt 
www.resmed.com/downloads/devices. 
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Pneumaatiline õhuvoolu tee 

 

 
 

 HOIATUS 

Tavaliste või üksikute tõrgete korral võib kogu pneumaatiline voolutee saastuda kehavedelike või 
väljahingatud gaasidega, kui ventilaatori väljalaskeavale ja topeltharuga adapteri 
väljahingamisavale ei ole paigaldatud bakteri-/viirusefiltreid.  
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Sümbolid 
Teie seadmel või selle pakendil võivad olla järgmised sümbolid. 

 Tähistab hoiatust või kutsub üles ettevaatlikkusele 

 Järgige kasutusjuhendit 

 Partiikood  

 Katalooginumber  

 Seerianumber 

 Niiskuse piirang 

 Temperatuuri piirang 

 Hoida püstises asendis 

 Hoida kuivas 

 Habras, käsitseda ettevaatlikult 

 Taaskasutatav 

 Tuli kui on kahjustatud 

 Tootja 

 Volitatud esindaja Euroopas 

 CE-märgis EÜ direktiivi 93/42/EMÜ kohaselt 

 Kanada Standardite Assotsiatsioon 

 Ainult retsepti alusel (USAs lubab föderaalseadus 
seda seadet müüa vaid arst või tema tellimusel.) 

 Seadme kaal 

 Kaitse sõrmesuuruste esemete eest. Kaitse tilkuva 
vee eest määratud suunast 15 kraadi võrra üles kallutamisel. 

 Liitium-ioonaku 

 Meditsiiniseade 

 Importija 

 BF-i tüüpi rakendusosa 

 II klassi seade 

 8 aastase Hiina keskkonnakaitse kasutusperiood 

 Euroopa RoHS 

 Sees/väljas 

 Toitepistik 

 Oksümeetri ühendus 

 Ventilatsiooni näidik 

 Vahelduvvool 

 Alalisvool 

 Aku 

 Häire vaigistamine / lähtestamine (Audio Paus) 

 Hapnikuvarustuse sisendühenduspesa 

 Välise ekspiratoorse klapi juhtvooliku ühendus 

 Hingamisrõhu mõõtevooliku ühendus 

 Ekspiratoorne ühendus (patsiendilt) 

 Inspiratoorne ühendus (patsiendile) 

 USB-ühenduspesa 

 Etherneti ühendus 

 Kaughäire ühendus 

 Kaughäire testnupp 

 MRT-uuringus kasutamine ei ole ohutu (mitte kasutada MRT-
seadme läheduses). 

 

Tutvuge sümbolite legendiga veebilehel ResMed.com/symbols. 

 Keskkonnaalane teave 

Antud seade tuleb kõrvaldada eraldi teistest sorteerimata olmejäätmetest Oma seadme kasutamiselt 
kõrvaldamiseks peaksite kasutama teie piirkonnas kasutusel olevaid asjakohaseid kogumise, 
taaskasutamise ja ringluse süsteeme. Nende kogumise, taaskasutamise ja ringluse süsteemide 
kasutamine on kavandatud loodusressurssidele avalduva surve vähendamiseks ja keskkonna 
kahjustamise takistamiseks ohtlike ainete poolt. 

Kui te vajate teavet nende jäätmekõrvaldussüsteemide kohta, võtke ühendust oma kohaliku 
jäätmekäitluse ettevõttega. Ristatud prügikastidega sümbol soovitab teil neid jäätmekõrvaldussüsteeme 
kasutada. Kui te vajate teavet oma ResMedi seadme jäätmekogumiseks andmise ja kasutamiselt 
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kõrvaldamise kohta, võtke ühendust oma ResMedi harukontori või kohaliku turustajaga või külastage 
veebisaiti www.resmed.com/environment. 
 

Standarditele vastavus 
Astral vastab järgnevatele standarditele: 

• IEC 60601-1 Meditsiinilised elektriseadmed - Üldised nõuded esmasele ohutusele ja olulistele 
toimimisnäitajatele 

• IEC 60601-1-2 Meditsiinilised elektriseadmed - Osa 1-2: Üldised nõuded esmasele ohutusele ja 
olulistele toimimisnäitajatele - Kollateraalstandard: Elektromagnetiline ühilduvus - Nõuded ja kontrollid 

• IEC 60601-1-8 Meditsiiniliste elektriseadmete ja meditsiiniliste elektriseadmete häiresüsteemide 
üldnõuded, testid ja juhendid 

• IEC 60601-1-11 Meditsiinilised elektriseadmed - Osa 1-11: Üldised nõuded esmasele ohutusele ja 
olulistele toimimisnäitajatele - Kollateraalstandard: Nõuded koduses ravikeskkonnas kasutatavatele 
elektrilistele meditsiiniseadmetele ja -süsteemidele 

• ISO 80601-2-72 Elektrilised meditsiiniseadmed - Osa 2-72: Erinõuded ventilaatoritest sõltuvate 
patsientide koduseks raviks mõeldud ventilaatorite esmasele ohutusele ja olulistele 
toimimisnäitajatele 

 

Koolitus ja tugi 
Koolitus- ja tugimaterjalide saamiseks võtke ühendust oma ResMedi esindajaga. 
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Piiratud garantii 
ResMed Pty Ltd (edaspidi „ResMed”) garanteerib, et teie ResMedi tootel puuduvad materjali- 
ja valmistusvead alltoodud aja jooksul alates ostukuupäevast. 

Toode Garantiiperiood 
• Maskisüsteemid (sh maski raam, padjand, pearihm ja voolik), v.a 

ühekorraseadmed 
• Lisaseadmed, v.a ühekorraseadmed 
• Painutatavat tüüpi sõrmepulsisensorid 
• Niisuti veeanumad 

90 päeva 

• Akud kasutamiseks ResMedi sise- ja välisaku süsteemidega 6 kuud 

• Klambertüüpi sõrmepulsisensorid 
• CPAP ja kahetasemelise seadme andmemoodulid 
• Oksümeetrid ning CPAP ja kahetasemelise seadme oksümeetri adapterid 
• Niisutid ja niisutite puhastatavad veeanumad 
• Tiitrimise juhtseadmed 

1 aasta 

• CPAP, kahetasemelised ja ventileerimise seadmed (sh välistoiteplokid) 
• Aku lisaseadmed 
• Kaasaskantavad diagnostika-/uuringuseadmed 

2 aastat 

See garantii kehtib vaid esialgsele kliendile. Garantii ei ole võõrandatav. 
Kui garantiiperioodi ajal esineb tavakasutuse tingimustes tootel tõrge, parandab või asendab 
ResMed oma äranägemisel defektse toote või selle komponendid. 
Selle piiratud garantii alla ei kuulu: a) kõik toote mittenõuetekohasest kasutusest, 
väärkasutusest, modifikatsioonidest või muudatustest põhjustatud kahjud; b) ResMedi poolt 
selleks otseselt volitamata hooldusettevõtte tehtud parandus; c) sigareti-, piibu-, sigari- või 
mistahes muust suitsust põhjustatud kahju või saastumine; d) osooni, aktiviseeritud hapniku või 
muu gaasi kokkupuutest põhjustatud kahju ja e) kõik elektronseadmele või -seadmesse 
sattunud veest põhjustatud kahjud. 
Toote müümine või edasimüümine esialgse ostu piirkonnast väljaspool tühistab garantii. 
Euroopa Liidu („EL“) või Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni („EFTA“) liikmesriigis 
ostetud toote puhul mõeldakse piirkonna all EL-i ja EFTA-d. 
Defektse toote garantiinõude peab ostukohas esitama algne klient. 
Garantii asendab kõik muud sõnaselged või kaudsed garantiid, sealhulgas mis tahes kaudse 
garantii turustatavuse või konkreetseks otstarbeks sobivuse kohta. Mõned regioonid või riigid ei 
sea kaudse garantii kehtivusajale piiranguid, seega ei pruugi ülalmainitud piirang teile kehtida. 
ResMed ei ole vastutav mis tahes juhusliku või kaasneva kahju eest, mille on väidetavalt 
põhjustanud ettevõtte ResMed mis tahes toote müük, paigaldamine või kasutamine. Mõned 
regioonid või riigid ei luba juhusliku või kaasneva kahju välistusi ega piiranguid, seega ei pruugi 
ülalmainitud piirang teile kehtida. 
Garantii tagab teile konkreetsed õigushüved ning teil võib olla ka teisi õigusi, mis erinevad 
piirkonniti. Võtke garantiiõigusi puudutava lisateabe saamiseks ühendust ettevõtte ResMed 
kohaliku edasimüüja või ettevõtte ResMed kontoriga. 
ResMedi piiratud garantii värskeimat teavet leiate lehelt ResMed.com. 
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Lisa A: Definitsioonid 

Ventilatsiooni sätete definitsioonid 
Saadaolevad sätted erinevad olenevalt ventileerimisrežiimis valikust. Igas režiimis on esitatud kasutatavad 
sätted. 

Säte Definitsioon 

Apnoea Definition (Apnoe 
definitsioon) 

Apnoe definitsioon määrab hingamise tüübi, mis peab hilinema, et apnoe oleks 
tuvastatav. 

Apnoea Interval (Apnoe intervall) 
(T apnoea) (T apnoe) 

Apnoea intervall (T apnoe) määrab ilma hingamiseta või spontaanse hingamiseta 
perioodi, mis on apnoe tuvastamiseks vajalik. 

Apnoea Response (Apnoe vaste) Apnoe vaste määrab ventilaatori käitumise, kui tuvastatakse anpoe. 

Circuit Type (Tsirkulatsiooni tüüp) Tsirkulatsiooni tüüp määrab, kas kasutusel on kaheharuline tsirkulatsioon, ekspiratoorse 
klapiga üheharuline tsirkulatsioon või tahtliku lekkega üheharuline tsirkulatsioon. 

CPAP Pidev positiivne rõhk hingamisteedes (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) 
määrab rõhu, mida säilitatakse kogu spontaanse hingamise ajal. 

Cycle (Tsükkel) Tsükkel (ka ekspiratoorne vallandaja) määrab läve, kus tuvastatakse hingamistsükli 
ekspiratsiooni algus. 

EPAP Ekspiratoorne positiivne hingamisrõhk (Expiratory Positive Airway Pressure, EPAP) 
määrab rõhu, mis patsiendile ekspiiriumi ajal manustatakse. 

Flow shape (Õhuvoolu kuju) Seadistab õhuvoolu lainekujule sihteesmärgi kontrollitud mahuga kohustuslike 
hingamiste manustamiseks. 

Inspiratory duration option (Inspiiriumi 
kestuse valik) 
(Insp Duration Option) (Insp kestuse 
valik) 

Inspiiriumi kestuse valik määrab, kas mahupõhisest hingamise konfigureerimiseks 
kasutatakse sissehingamise aega (Ti) või inspiratoorset tippvoolu (PIF). 

Interface type (Liidesetüüp) Invasiivne, mask või huulik 

Interval (Intervall) Sügava hingamise intervall määrab sügavate hingamiste vaheliste perioodi. 

IPAP Inspiratoorne positiivne rõhk hingamisteedes (Inspiratory Positive Airway Pressure, IPAP) 
määrab rõhu, mis patsiendile inspiirumi ajal manustatakse.  

Magnitude (Suurus)  Suurus määrab manustatava manuaalse või sügava hingamise suuruse tavapärase 
ventileeritud hingamise suuruse suhtes. Manuaalsete ja sügavate hingamiste 
konfigureerimiseks on saadaval eraldi suuruse sätted. 

Manual Breath (Manuaalne 
hingamine) 

Manuaalne hingamine määrab, kas manuaalne hingamine on manustamiseks saadaval. 

Mask type (Maski tüüp) Maski tüüp määrab maski tüübi või voolikusisese õhuava, mis on tahtliku lekkega 
üheharulise tsirkulatsiooniga kasutusel. 

Max EPAP Maksimaalne ekspiratoorne positiivne rõhk hingamisteedes (Maximum Expiratory 
Positive Airway Pressure, Max EPAP) määrab maksimaalse rõhu, mis patsiendile 
ekspiiriumi ajal manustatakse, et säilitada ülemiste hingamisteede läbitavus. 

Max PS Maksimaalne rõhutugi (Maximum Pressure Support, Max PS) määrab alveolaarse 
ventilatsiooni sihteesmärgi-Va (Target Va) saavutamiseks EPAP ülese maksimaalse 
lubatud rõhutoe. 
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Säte Definitsioon 

Min EPAP Minimaalne ekspiratoorne positiivne rõhk hingamisteedes (Minimum Expiratory Positive 
Airway Pressure, Min EPAP) määrab minimaalse rõhu, mis patsiendile ekspiiriumi ajal 
manustatakse, et säilitada ülemiste hingamisteede läbitavus. 

Min EPAP tuleb määrata mistahes alumiste hingamisteede haigusseisundi raviks. 

Min PS Minimaalne rõhutugi (Minimum Pressure Support, Min PS) määrab alveolaarse 
ventilatsiooni sihteesmärgi-Va (Target Va) saavutamiseks EPAP ülese minimaalse 
lubatud rõhutoe. 

P control (P control) Rõhukontroll (P control) määrab PEEP ülese rõhutoe, mida manustatakse inspiiriumi ajal 
rõhu poolt assisteeritud hingetõmmete tagamiseks. 

P control max (P max control) Maksimaalne lubatud rõhukontroll (P max control) määrab PEEP ülese lubatud 
maksimaalse rõhukontrolli, et saavutada sihtmärgiks olev turvaline maht. 

Patient type (Patsiendi tüüp) Valige Adult (Täiskasvanu) või Paediatric (Laps). See säte konfigureerib 
ventileerimissätete vaikeväärtused ja -vahemikud ja määrab Learn Circuitis 
(Tsirkulatsiooni test) rakendatavad tsirkulatsiooni takistuse vastavuskriteeriumid. 

PEEP Positiivne ekspiratoorne lõpprõhk (PEEP) määrab väljahingamise ajal säilitatava rõhu. 

PIF Inspiratoorne tippvool (PIF) määrab maksimaalse mahuga manustatud ja kontrollitud 
hingamistsüklite õhuvoolu. 

PS Määrab PEEP-ülese rõhutoe, mida manustatakse inspiiriumi ajal rõhutoega hingamise 
tagamiseks (spontaanne hingamine). 

PS Max Maksimaalne lubatud rõhutugi (PS Max) määrab suurima lubatud PEEP-ülese rõhutoe 
sihteesmärgiks oleva turvalise hingamismahu saavutamiseks. 

Pt Height (Patsiendi pikkus) Patsiendi pikkust kasutatakse patsiendi anatoomilise surnud ruumi ja ideaalse 
kehamassi (Ideal Body Weight (IBW)) hindamiseks. 

Resp. rate (Hingamissagedus) Hingamissagedusega määratakse ventilaatorilt patsiendile manustatavate 
hingamistsüklite arv ühe minuti kohta (hingetõmme ühe minuti kohta). Mõõdetud 
hingamissagedus võib patsiendi poolt spontaanselt vallandatud hingamistsüklite tõttu 
olla suurem. 

Rise Time (Rõhutõusuaeg) Rõhutõusuajaga määratakse aeg, mille jooksul ventilaator saavutab rõhu poolt juhitavate 
hingamistsüklite jaoks inspiratoorse rõhu. 

Safety Vt (Turvaline Vt) Turvalise hingamismahuga määratakse ventilaatori poolt manustatud hingamistsükli 
jaoks seadistatud minimaalne sihteesmärkmärk-hingamismaht (Vt). 

Sigh Alert (Sügava hingamise häire) Sügava hingamise häirega määratakse, kas ventilaator teeb vahetult enne 
sügavahingamistsükli manustamist ühe piiksu. 

Sigh Breath (Sügava hingamise 
funktsioon) 

Sügava hingamise funktsiooniga määratakse, kas suurendatud hingamistsükkel (sügav 
hingetõmme) manustatakse sügava hingamise intervallis. 

Target Pt Rate (Patsiendi 
hingamissageduse sihteesmärk) 

Patsiendi hingamissageduse sihteesmärk määrab iVAPS-i nutika taustasageduse (iBR) 
ülemise piiri. 

Target Va (Sihteesmärk Va) Alveolaarse minutiventilatsiooni sihteesmärk määrab iVAPS-i juhtventileerimise 
sihteesmärgi. 

Ti Inspiiriumi aeg (Ti) määrab hingamistsükli sissehingamisfaasi kestuse. 

Ti Max Maksimaalne inspiiriumi aeg määrab hingamistsükli sissehingamisfaasi maksimaalse 
kestuse. 

Ti Min Minimaalne inspiiriumi aeg määrab hingamistsükli sissehingamisfaasi minimaalse 
kestuse. 
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Säte Definitsioon 

Trigger (Vallandaja) Määrab vallandaja läve, millest kõrgemal vallandab ventilaator uue hingamise.  

Väljahingamise alguse järel on hingamise vallandaja esimese 300 ms jooksul 
blokeeritud. 

Trigger type (Vallandaja tüüp) Vallandaja tüüp määrab, kas kaheharulise tsirkulatsiooni valimisel kasutatakse rõhul 
põhinevat hingamise vallandaja läve või õhuvoolul põhinevat hingamise vallandaja läve. 

Vt Hingamismaht (Vt) määrab gaasi mahu mL-des, mis patsiendile nõutava kontrollitud 
mahugahingamisel manustatakse. 

 
 
 

Mõõdetud ja arvutatud parameetrite definitsioonid 
Järgnevad mõõdetud ja arvutatud parameetrid kuvatakse konfigureerimise või ventileerimise ajal. Igas 
ventileerimisrežiimis on kuvatud parameetrite üksikasjad. 

Parameeter Definitsioon 

FiO2 Tsirkulatsiooni manustatud keskmine hapniku osakaal. 

I:E I:E on inspiiriumi ja ekspiiriumi suhe. 

Mõõdetud I:E suhe kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina.  

Oodatav I:E suhe arvutatakse ja kuvatakse sätete kuvadel, kui säte hingamissagedus 
(Resp. rate) pole väljas (Off). 

Leak (Leke) Leke on keskmine tahtmatu leke. See esitatakse protsendina kaheharuliste 
tsirkulatsioonide ja vooluna tahtliku lekkega üheharuliste tsirkulatsioonide puhul. 

Mõõdetud leke kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

MV Minutiventilatsioon on patsiendi hingamissageduse sihteesmärgi (Target Pt Rate) ja 
viimase kaheksa hingamistsükli keskmistatud väljahingatud hingamismahu teisendus. 

MV kuvatakse IVAPS-i konfiguratsiooni ajal arvutusliku parameetrina. 

MVe Ekspiratoorne minutimaht (MVe) on hingamissageduse ja viimase kaheksa 
hingamistsükli keskmistatud väljahingatud hingamismahu teisendus.  

Mõõdetud MVe kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

MVi Inspiratoorne minutimaht (MVi) on hingamissageduse ja viimase kaheksa hingamistsükli 
keskmistatud sissehingatud hingamismahu teisendus.  

Mõõdetud MVi kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Rõhk Rõhk on patsiendi hingamisteede hetkerõhk, mida mõõdetakse patsiendipordil. 

Mõõdetud rõhk kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

PEEP Ekspiratoorne lõpprõhk (PEEP) on hingamismeede rõhk, mis on mõõdetud 50 ms enne 
viimase väljahingamise lõppu. 

Mõõdetud PEEP kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Pmean (keskmine P) Patsiendi viimase hingamistsükli keskmine rõhk hingamisteedes. 

% Spont cycle (Spontaansete tsüklite 
%) 

Spontaansete tsüklite % on viimase 20 hingamistsükli spontaanselt tsükleeritud 
hingamistsüklite osakaal. 

% Spont trig (Spontaanselt 
vallandunud %) 

Spontaanselt vallandunute % on viimase 20 hingamistsükli spontaanselt vallandunud 
hingamistsüklite osakaal. 

Mõõdetud %Spont Trig kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 
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Parameeter Definitsioon 

PIF Inspiratoorne tippvool (PIF) on viimase sissehingamise ajal saavutatud maksimaalne 
õhuvoolu kiirus. 

Mõõdetud PIF kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Oodatav PIF arvutatakse ja kuvatakse mahuga kontrollitud hingamiste puhul sätete kuval, 
kui sissehingamisfaasi kestuse valik (Inspiratory Phase Duration Option) sätteks on Ti. 

PIP Inspiratoorne tipprõhk (PIP) on viimase sissehingamise ajal saavutatud maksimaalne 
hingamisteede rõhk. 

Mõõdetud PIP kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Pulse rate (Pulsisagedus) Mõõdetud pulsisagedus (pulss) kuvatakse pulssoksümeetri kasutamisel jälgitud 
parameetrina. 

Resp. rate (Hingamissagedus) Hingamissagedus on viimase kaheksa hingamistsükli keskmistatud hingamistsüklite arv 
minuti jooksul. 

Mõõdetud hingamissagedus kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

RSBI Kiire pindmise hingamise indeks (Rapid Shallow Breathing Index (RSBI)) arvutatakse 
hingamissageduse jagamisel hingamismahuga. 

Mõõdetud RSBI kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

SpO2 Mõõdetud funktsionaalne hapnikusaturatsioon (SpO2) kuvatakse pulssoksümeetri 
kasutamisel jälgitud parameetrina. 

Te Ekspiiriumi aeg Te on viimase ekspiratoorse faasi aeg sekundites. 

Ti Inspiiriumi aeg Ti on viimase inspiratoorse faasi aeg sekundites. 

Mõõdetud Ti kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Oodatav Ti arvutatakse ja kuvatakse mahuga kontrollitud hingamiste puhul sätete kuval, 
kui sissehingamisfaasi kestuse valik (Inspiratory Phase Duration Option) sätteks on PIF. 

Va Alveolaarne minutiventilatsioon (Va) arvutatakse valemiga (hingamismaht - surnud ruum) 
x hingamissagedus   

Mõõdetud Va kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Vte Ekspiratoorne hingamismaht (Vte) on viimase hingamise ajal väljahingatud õhumaht. 

Mõõdetud Vte kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Vti Inspiratoorne hingamismaht (VTi) on viimase hingamise ajal sissehingatud õhumaht. 

Mõõdetud VTi kuvatakse ventileerimise ajal jälgitud parameetrina. 

Average Vt (Keskmine Vt) Keskmine hingamismaht (keskmine Vt) on ventileerimise viimase viie minuti jooksul 
väljahingatud keskmine maht. 

Keskmine Vt kuvatakse IVAPS-i konfiguratsiooni ajal arvutusliku parameetrina. 

Average Vt/kg (Keskmine Vt/kg) Keskmine hingamismaht kg kohta (keskmine Vt / kg) on keskmine Vt jagatuna ideaalse 
kehakaalu (Ideal Body Weight e IBW). 

Keskmine Vt kuvatakse IVAPS-i konfiguratsiooni ajal arvutusliku parameetrina. 
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