Przenosny Respirator - TH-1

Instrukcja obstugi
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1. Wstep:

Dziekujemy za Twoj zakup produktu naszej firmy. Prosze przeczyta¢ uwaznie instrukcje przed rozpoczeciem korzystania

z tego urzadzenia, tak aby zagwarantowac¢ bezpieczenstwo i niezawodnos¢ podczas korzystania z respiratora.

1.1 Uwaga:
1.1.1 Respirator musi by¢ obstugiwany przez profesjonalnego lekarza anestezjologi, oraz musi on wspétpracowac z

aneszjologicznym urzadzeniem uktadu oddechowego, zgodnie z normg ISO 8835-2,

1.1.2 Uzytkownik musi uwaznie przeczytaé instrukcje przed uzyciem, a nastepnie Scisle przestrzegac procedury zawarte w
tym podreczniku.

1.1.3 Wymagania bezpieczenstwa dotyczgce projektu jak | przeznaczenia respiratora spetniajg wszystkie wymagane
elementy.

1.1.4 Podtgczenie respiratora i systemu anastezjologicznego, transferu oczyszczania gazoéw jak i system przyjmujgcego, patrz
rozdziat 10.

1.1.5 Dla tego urzadzenia nie uzywac etylu i cyklopropanou itp. jako srodka znieczulajgcego.

1.1.6 Stosowanie sprzetu elektrycznego wysokiej czestotliwosci przy urzgzdeniu moze spowodowac jego spalenie Nie jest
zalecane takie rozwiazanie.

1.1.7 Zmierzona wartos$¢ tego systemu jest osiggana w STDP (cisnienie standardowe temperatury suchej).

1.1.8 Skfadany miech powietrzny jak | czesci potgczone z pacjentem nalezy sterylizowac lub je zdezynfekowac¢ przed uzyciem
na nowym pacjencie.

1.1.9 Podczas korzystania z tego urzgdzenia jest mozliwe wydobywanie sie zuzytego gazu. Na urzadzeniu znajduje sie port
spalin do ktérego nalezy podtgczy¢ odprowadzenie zewnetrzne, tak aby unikngé zanieczyszczenia pokoju gazem.

1.1.10 System dostarczania gazu wynosi <0.3kpa.

1.1.11 Awaria centralnego systemu gazowego bedzie oddziatywaé na jedng lub wiecej jednostek, ktére wspotpracujg z nim —
mozliwe, ze przestang wspotdzialaé w tym samym czasie.

1.1.12 Przed uzyciem tego systemu za kazdym razem, nalezy sprawdzi¢: szczelno$é, regulacje, respirator wraz z
potaczonym systemem anestezjologicznym oraz sterylizacje.

1.1.13 Czesci jednorazowego uzytku powinny by¢ traktowane zgodnie z przepisami ochrony srodowiska, tak aby
zminimalizowacé ryzyko zanieczyszczenia.

1.2 Obowiazki producenta / dostawcy:

1.2.1 Producent / Dostawca zapewnia klientom wykwalifikowany respirator zgodnie z normg ISO 8835-5

1.2.2 Producent / dostawca powinien gwarantuje serwis techniczny respiratora w ciggu okresu gwarancji.
Wymagania w umowie.

Uwaga: W razie potrzeby naprawy, nowe czesci zamienne muszg by¢ oryginalne.

1.3 Informacje o rejestracji produktu:
Manufacturer Permit Number: BJYJX 20030084
Numer rejestracji produktu.: GSYJX (S) 3541180,2010
Standardowy model.: YZB/0716-2010<< Anesthesia Machine>>.
1.4 Symbole uzyte w tej instrukcji:

“Ostrzezenie”: Oznacza to moze zaszkodzi¢ operatorowi lub pacjentowi.



“Uwaga”: Oznacza to, ze moze spowodowac uszkodzenie sprzetu.
“Notatka”: Dodatkowe informacje lub sugestie, itp

Inne symbole sg oznaczone ponizej:

ON (zasilanie) Uziemienie

OFF(zasilanie) Rama uziemnienia

STAN GOTOWOSCI Uziemnienie ochronne

STAN GOTOWOSCI dla pewnych
Réwne napiecie

1) ClelO -

czesci
Zwiekszanie Zmniejszanie
B —— Prad DC Zwiekszanie
Prad AC Maszyna typu B

Wyciszenia alarméw Maszyna typu BF

Uwaga, znajduje sie w podreczniku Maszyna typu CF

Wejscie Sterowanie maszyng

Wyjscie Przeptyw

Numer seryjny Przeptyw waznosci

Instrukcja — poduszka powietrzna Alarm dzwiekowy wyciszony

Ruch w jedng strone Bateria wielokrotnego tadowania

Ruch w obie strony Bezpiecznik

Otwarte Zamkniete
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Data produkciji Producent, adres

2. Budowa I zasady dziakania:
2.1 Gléwne elementy:
Zasada dzialania (Rysunek 2-1)
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2-1 Podstawowe czesci

Respirator jest elementem systemu zarzgdzania oddechem podczas znieczulenia. rysunek 2-2.
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Figure 2-2 Ventilator Structure Principle

2.2 Sterowane elektrycznie czesci:
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Elektryczne sterowane czesci obejmuje: Zasilanie, procesor CPU, panel sterowania, czujnik. Dzieki procesorowi

respirator moze by¢ uzywany do regulacji objetosci oddechowej, wentylacji minutowej i ustawienia czestotliwos¢

parametryzaciji, I: E. Granic dla alarméw objetos¢ oddechowa gdrna / dolna, minutowa wentylacja gérna / dolna.



2.3 Dmuchawka / miecha:

W stanie inspiracji, gdy gaz znajdzie sie w mieszku i dochodzi do skladania poduszki co spowoduje ruch poduszki
powietrznej w dot. Zawor PEEP oraz zawdr gazu pracujg razem zamykajgc wylot spalin, tak aby przeptyw gazu dotart do portu
wyjsciowego oraz doszedt do ptuc pacjenta.

W stanie ekspiracji, pompa/gaz przestaje dziata¢, pacjent zaczyna wydycha¢ gaz z ptuca to spowoduje, ze gaz poduszki
powietrznej. Gdy cisnienie w poduszce powietrznej przekraczy ograniczong wartos¢, zawor PEEP automatycznie zostanie
otwarty. Jedna czes$¢ gazu poptynie do portu wydechowego, gdy cisnienie obnizy sie do wartosci granicznej, zawér PEEP
zostanie automatycznie zamkniety.

Zawor zabezpieczajacy cisnienie szczytowe bedzie utrzymywaé cisnienie w drogach oddechowych nie
przekraczajac bezpieczng wartos¢ 6 kPa.

2.4 Rurociagi doprowadzajace gaz:
Prowadzenie gazu (tlenu, powietrza etc.) dociera do respiratora poprzez przytacze wprowadzania gazu, po redukcji
cisnienia (0,4 Mpa), Po drodze trafia na (zawor elektromagnetyczny, zawoér objetosci oddechowej, zawor gazu). Wspétpraca z

zaworem elektromagnetycznym i zaworem objetosci oddechowej, pozwala na regulacje procesu oddychania.

3. Zastosowanie:
Respirator jest nowo opracowanym przenosym urzadzeniem, nadajgcym sie do zarzgdzania oddechem w stanie peinej
narkozy. Lekki, maty, przenosny.

4. Instalacja:
Uwaga: Jesli urzadzenie jest z opcjonalnym wézkiem, montaz wézka znajduje sie w rozdziale 10.
4.1 Srodowisko:
Temperatorua srodowiska: 18~36C° (temperatura pracy) -10~35C° (temperatura przechowywania)
Wilgotnos¢ wzgledna: 20%~60%
Cisnienie atmosferyczne: 700 ~1060 hPa
Napigcie elektryczne: AC 220V+10%
4.2 Przygotowania:
- Sprawdz srodowisko pracy czy jest odpowiednie dla wymagan urzadzenia
- Sprawdz czy napiecie prgdu wynosi : AC 220V+10%
- Sprawdz czesci zamienne << Lista zamowienia>> czy sg zgodne z zamowieniem.
4.3 Isntalacja:
Tabela 1- Narzedzia

Pozycje Nazwa narzedzia llosé llosé
1 M3 Klucze szesciokatne llos¢ 1
2 “+” Srubokret llos¢ 1

4.4 Polaczenie Gazociggu z przenosnym aparatem do anasezji wziewnej:

4.4.1 Podlaczenie aparatu do anasezji wziewnej:
1) Przygotowa¢ przewdd wykorzystywany wytgcznie do zrédta gazu, czujnik przeptywu, kidre sa dostarczane wraz z
urzadzeniem.

2)Patrz tabela 2 podtgczenie



Tabela 2 Polaczenie
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AR A RRRS

Zdjecie 4-4-1(c)

Iy

Zdjecie 4-4-1(b)

Zdjecie 4-4-1 (d)

Podtaczenie Zrédto gazu Respirator Miechy / Aparat do Dane
konca dmuchawka anastazji referencyjne
Rurociag wziewnej
Rurociggi dostawy Gaz Wilot gazu Zdjecie 4-4-1(a) ,
gazu 4-4-1 (b)
Waz Wylot gazu Ztacze gazu z Zdjecie 4-4-1(d) ,
(®15X300) miechami 4-4-1 (f)
Waz taczenie z Instrukcja Figure 4-4-1(e) ,
($22X1000) ukfadem podtgczenia | 4-4-1(g)
oddechowym poduszki
Czujnik przeptywu Potaczenie Ztgcze Zdjecie 4-4-1(b) ,
czujnika wydechowe | 4-4-1 (h)
przeptywu
f} i~ =
{ [
\




Expiration
D rt

Zdjecie 4-4-1 (h)

Zd jecie 4-4-1 Polaczenie rurociagéw gazowych

4.5 Podtaczenie z aparatem do anasezji wziewnej Aries 2700:
1) Przygotowac przewodd wykorzystywany wytacznie do zrodta gazu, waz i czujnik, ktére dostarczone sg z aparatem.
2) Patrz tabela 3 i rysunku 4-4-2 do potgczenia.



Tabela 3 Polaczenie

Polaczenie Gaz Respirator Miechy Aparat do Zdjecia
koncow anastazji
rurociagu wziewnej /
Obwad
oddechowy
Prowadzenie Gaz Wilot gazu Zdjecie 3-2 (a) (e)
rurociggow
dostawy gazu
rurociagi Wylot gazu Gaz na Zdjecie 3-2(d) (f)
faliste (®15X3 wlocie do
00> mieszka
Rurociggi taczenie sie z Obwaod
Zdjecie 3-2(c) (9)
faliste (®22X1 uktadem oddechowy,
000) oddechowym kontrolowany
wlot gazu
Czujnik Ztgcze czujnika Ztacze waznosci | Zdjecie 3-2(b) (h)
przeptywu przeptywu
&
i p
IJ.I ll.
h

Zdjecie 4-4-2 (a)

iy

Zdjecie 4-4-2 (b)
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Zdjecie 4-4-2 (c) Zdjecie 4-4-2 (d)

Zdjecie 4-4-2 (g)



Zdjecie 4-4-2 (h)

Zd jecie 4-4-2 Pofaczenie przewod6éw gazowych

4.6 Uwagi:
1. Prosze by¢ bardzo starannym z uzytkowniem kazdej czesci

2. Potgczenie moze by¢ dobre | trwate, tak, aby zapewni¢ szczelno$¢ systemu w czasie pracy urzadzenia
5. Respirator

5.1 Przéd respiratora ( Zdjecie 5-1)

Prosze zapoznac sie z kazdg czescig przed uzyciem respiratora.

Figure 5-1 Przéd Respiratora




1- Respirator 2- Miech 3- Panel kontrolny
5.1.1 Respirator: posiada 4 nézki i 2 otwory mocujgce, ktére bedg stosowane do potaczenia respiratora z wozkiem.
5.1.2 Miech: gdy respirator jest w stanie IPPV, moze doktadnie kontrolowaé objetos¢ oddechowg przez regulacje zaworu
PEEP.

5.1.3 Panel przedni kontrolny: Kluczowe elementy regulacji respiratora, parametru alarmu, objetosci oddechowej/minutowe;j.

5.2 Bok respirator ( zdjecie 5-2)

Zdjecie 5-2 Boczny wyglad

1- Wigcznik zasilania  2- Gniazdo zasialania  3- Zigcze czujnika przeptywu 4- Wejscie na gaz zasilania

5- Wyjscie gazu  6- Wejscie gazu do miecha 7- Wylot spalin 8- Przytacze do pofaczenia z uktadem oddechowym

5.2.1 Zasilanie: Wiacz / wytacz zasilanie

5.2.2 Gniazdo: podtgczenie zasilania

5.2.3 Zigcze czujnika przeptywu: Czujnik przeptywu bedzie potgczony obwodem oddechowym pacjenta, a nastepnie bedzie
przekazaé sygnaty do procesora respiratora przez ztacze.

5.2.4 Wejscie na gaz: podtgczy¢ gaz (centralne zasilanie, butle z tlenem, sprezarki powietrza, itp)

5.2.5 Woyjscie gazu: doplyw gazu do kierowania pracg miecha respiratora, a nastepnie potgczy¢ sie z wejsciem gazu do
miecha 6

5.2.6 Wejscia gazu do miecha: potgczy¢ sie z wyjsciem gazu respiratora — zapewnia dostarczanie gazu do pracy miecha

5.2.7 Wylot spalin: ztézyty gaz bedzie odprowadzany przez ten port.

5.2.8 Potgczy¢ z ukladem oddechowym: Respirator bedzie potgczony ze ztgczem IPPV do obwodu oddychania

5.3 Miechy

5.3.1 Zdjecie 5-3
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Pediatric Bellow

1- Ostona duza 2- Miech 3- Przylacze do potaczenia z uktadem oddechowym

4-Wylot spalin 5-Wejscie gazu do miecha 6- Miech maty 7- Ostona mata
1)ADuia ostona :  Znajduje sie na nim linia okreslajgca objetosc oddechowa, aby zamknac pokrywe nalezy

przekreci¢ jg w przeciwng strone do wskazéwek zegara, aby otworzy¢ pokrywe nalezy przekreci¢ jg zgodnie z wskazéwkami
zegara, Zdjecie 5-3(a), 5-3(b).

Zdjecie (a) Zdjecie 5-3 (b) Zdjecie 5-3(c)

2) Miech: Objetos¢ oddechowa moze by¢ odczytana przez obserwacje skali znajdujacej sie na ostonie miecha.
Obserwowacja pracy miecha moze informowac¢ rowiniez o niedroznos¢ drég oddechowych, nieszczelnosc uktadu
oddechowego lub wycieku powietrza w obwodzie oddechowym. (jesli schodzi zbyt szybko lub jest niezdolny do petnego
wypetnienia)

Zmiany nalezy wykonywac recznie Zdjecie 5-3(c).



3) A taczenie si¢ z uktadem oddechowym: rura dostarczona wraz zestawem o Srednicy zewnetrznej: 22 mm.
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Zdjecie 5-3 (d)

4) A Wylot spalin: usuwa nadmiarowg ilosc gazu wraz z anestetykiem, srednica zewnetrzna: 30 mm.

5) A Wejscie gazu do miecha : przez ten port, podigcz jedng cze$¢ rurociggu z wylotem gazu z tytu urzadzenia do

znieczulenia, rura 15mm, Zdjecie 5-3(e).

Zdjecie 5-3 (e) Zdjecie 5-3 (f) Zdjecie 5-3 (g)

6) Miech: Objetos¢ oddechowa moze by¢ odczytywana na skali znajdujgcej sie na miechu. Skala moze by¢ ponizej wartosci
referencyjnej nalezy poréwnac je z skalg na ekranie, moze to stuzy¢ jako punkt odniesienia, skala i wielkos¢ na ekranie
powinny by¢ w zasadzie takie same. Mozna rowniez obserwowaé niedroznos¢ drég oddechowych i wycieku z uktadu
oddechowego lub czy jest wyciek powietrza w obwodzie oddechowym, jesli schodzi objetos¢ miecha zbyt szybko lub jest
niezdolny do rosniecia wtedy mozna miec takie podejrzenia.

Zmiene miecha nalezy wykonaé rekoma zdejmujgc ja ostroznie z dolnego pierscienia. Zdjecie 5-3(f).

7) Ostona matego miecha: Znajduje sie na nim skala objetosci oddechowej. Zakres: 0-300ml.
Aby jg zdjg¢:
Pociggnij pokrywe pionowo obiema rekami, Zdjecie 5-3 (g).

Uwaga: 1) Duzy miech musi wspéipracowa¢ z duza ostong, maty miech musi wspodtpracowa¢ z matg ostong | byé
uszczelniony duzg ostong. W przypadku korzystania z duzego miecha i duzej ostony, nalezy zdjg¢ maty miech i matg
ostone.

2) W przypadku korzystania z matego miecha wartosc nalezy odczytywac z matej ostony.



5.3.2 Miech - zasady | konstrukcja
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Zdjecie 5-4(a) Konstrukcja mieszka

1-Zawory PEEP 2-Podstawa miecha duza 3-Ostona duza
4-Podstawa miecha mata 5- Maty miech 6- Duzy miech gérna krawedz
7- Duzy miech 8-Ostona mata 9-Zawér nadci$nienia
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Figure 5-4(b) Zasada dziatania miecha

Funkcja zaworu ochrony nadci$nienia:
Gdy cisnienie jest wieksze niz przy standardowym, zawoér ochrony cisnienia otworzy sie spuszczajac
dodatkowy nadmiar gazu, tak aby zmniejszy¢ cisnienie w miechu.
Zasada dziatania: (Zdjecie 5-4(b))
1) Po pierwsze, nalezy wypeic torbe pwietrzng przez napuszczenie O2 unoszac miech do gory.
2) Gaz trafia do respiratora rurociggami, a nastepnie do miecha — co spowoduje scisniecie poduszki powietrznej w dot. W
tym samym czasie, zawOr zabezpieczajacy cisSnienie i zawor PEEP, zapewnig ochrone cidnienia szczytowego. Nalezy sie

upewni¢ czy regulacja PEEP jest odpowiednia dopasowana do pacjenta.

5.3.3 Zawor PEEP

Zdjecie 5-4(c) Konstrukcja zaworu PEEP



1- Baza 2- Pokrywa gorna 3- Konstrukcja wewnetrzna 4- Platek zaworu 5- Baza dla ramienia
6- Uszczelka 7- Ochrona ramienia 8- Sruby do regulacji 9- Uszczelka 10- Ramie
Funkcja zawory PEEP:
Kiedy cisnienie gazu wewnatrz miecha jest wigksze i ci$nienie wewnetrzne jest wigksze niz ustawione, zawor PEEP upusci

je, dodatkowy gaz zostanie wypuszczony przez wylot i ochroni miech.

Zawor PEEP Konstrukcja wewnetrzna oraz uszczelka

&

Pokrywa gérna Baza dla ramienia

1-Baza 2-Sruby do regulacji 3- Ochrona ramienia 4- Uszczelka
Figure 5-4(d) Each Part of PEEP Valve

5.4 Panel kontrolny (Zdjecie 5-5)



Zdjecie 5-5 Panel kontrolny
1-Podstawa  2- Ostona miecha
3.Czestotliwos¢ oddechowa (BPM)
4-Wdech / wydech (I/E)

5 —Panel podstawy miechéw
6- Pokretto
7-Przycisk regulacji (obnizajacy)

8- Przycisk regulacji (zwigkszajacy)

9- Alarm: wentylacja na minute dolna granica (Ve Min.)
10-Alarm: objetos¢ oddechowa dolna granica (Vt Min.)
11- Alarm: wentylacja na minute gérna granica (Ve

Max.)
12- Alarm: goérna granica objetosci oddechowej (Vt
Max.)
13 — Wyswietlacz
14- (manual )
15-(IPPV)
16-Przycisk alarm dzwigkowy (wyciesznie)

17- Lampka kontrolna fazy wdechu (Ins.)
18- Lampka kontrolna fazy wydechu(Exp.)
19- Objetosc oddechowa (Vt)
20- Wentylacja minutowa (Ve)

5.4.1 Podstaw z 4 nogami

5.4.2 Ostona miecha wraz ze skala.

5.4.3 Czestotliwos¢ (BPM): Nacisnij ten przycisk, zaswieci sie on na ON / OFF. Nacisnij je kolejny raz kontrolka zacznie
miga¢. Nacisnij trojkat (przycisk 8 zdjecie 5-5), aby zwiekszy¢ , nacisnij odwrotny tréjkat (przycis 7 zjecie 5-5), aby
zmniejszy¢ czestotliwo$¢ oddychania. Nacisnij klawisz ponownie, az Swiatlo wskaznika przestanie miga¢, a nastepnie
urzgdzenie rozpocznie wykonywanie wartosci.

5.4.4 |/E (Stosunek wdechu i wydechu): Nacisnij ten przycisk, zaswieci sie ON / OFF nacisni klawisz jeszcze raz kontrolka
zacznie migac. Nastepnie nacisnij klawisz + lub -, aby dostosowaé wartosé wspoétczynnikal I/E. Nacisnij ten przycisk
ponownie, aby swiatto wskaznika przestato miga¢, a nastepnie urzgdzenie rozpocznie wykonywanie wartosci.

5.4.5 Baza miecha.

5.4.6 Pokretlo: Obraca¢ zgodnie z ruchem wskazoéwek zegara, aby zwiekszy¢ objetos¢ oddechowsg, a obracajgc odwrotnie
do ruchu wskazéwek zegara, aby zmniejszy¢ objetos¢ oddechowa, az do 0.

5.4.7 Obnizanie /zmniejszanie (odwrotny trojkat): Nacisnij ten klawisz, a ustawiona wartos¢ bedzie sie zmniejszac

5.4.8 Zwiekszenie / podwyrzszanie (tréjkat):Nacisnij ten klawisz, a ustawiona warto$¢ wzrosnie.

5.4.9 Ve Min. (Wentylacja na minute Dolna granica): Nacisnij ten przycisk, zaswieci sie ON / OFF. nacisni klawisz jeszcze raz
kontrolka zacznie migac. Nacisnij klawisz +/- aby dostosowa¢ dolng warto$¢ alarmu limitu wentylacji. Nacisnij ten
przycisk ponownie, az $wiatto wskaznika przestato migaé¢, a nastepnie urzgdzenie rozpocznie wykonywanie pracy.

5.4.10 Vt Min. (Objetos¢ oddechowa Dolna granica): Nacisnij ten przycisk, zaswieci sig¢ ON / OFF. nacisni klawisz jeszcze raz



kontrolka zacznie miga¢. Nacisnij klawisz +/- aby dostosowa¢ dolng wartos¢. Nacisnij ten przycisk ponownie, az Swiatto
wskaznika przestanie miga¢, a nastepnie urzgdzenie rozpocznie wykonywanie pracy.

5.4.11 Ve Max. (Wentylacja na minute Gdérna granica): Nacisnij ten przycisk, zaswieci sie¢ ON / OFF. nacisni klawisz jeszcze
raz kontrolka zacznie miga¢. Nacisnij klawisz +/- aby dostosowac¢ dgérng wartos¢é. Nacisnij ten przycisk ponownie, az
Swiatto wskaznika przestanie miga¢, a nastepnie urzadzenie rozpocznie wykonywanie pracy.

5.4.12 Vt Max. (Gérna granica objetosci oddechowej ): Nacisnij ten przycisk, zaswieci sie ON / OFF. Nacisnij klawisz aby
dostosowaé dgorng wartosé. Nacisnij ten przycisk ponownie, aby swiatlo wskaznika przestanie miga¢, a nastepnie
urzgdzenie rozpocznie wykonywanie pracy.

5.4.13 Wyswietlacz: Wysweitlacz pokazuje wartosci: Objetos¢ oddechowa, wentylacja minutowa, Czestotliwos¢ oddechowa,
gorna granica / dolna granica objetosci oddechowej, gérna granica / dolna granica wentylacji minutowej, I: E

5.4.14 Reczne sterowanie: Nacisnij ten przycisk aby wigczy¢ przetgcznik ba reczne sterowanie oddychania / IPPV za pomocg
Sciskajnia poduszki powietrznej. W tym czasie urzadzenie bedzie monitorowac tylko objetos¢é oddechows i czestotliwosé
oddechowa.

5.4.15 IPPV: Maszyna przejmuje funkcje oddechowg wczesniej ustalong natychmiast po nacisnieciu tego przycisku.

5.4.16 Alarm dzwiekowy wyciszony: Naic$nij ten przycisk. Aby wytaczy¢ sygnat alarmowy,gdy przycisk jest podswietlony,
alarm audio jest wyciszony.

5.4.17 Ins. (Lampka kontrolna fazy wdechu ):Jest to zielona lampka.Pacjent jest w stanie inhalacji, gdy jest zatagczona.

5.4.18 Exp. (Lampka kontrolna fazy wydechu): To jest czerwona lampka.Pacjent jest w stanie wydechu, gdy jest zatgczona.

5.4.19 Vt ( Objetosc oddechowa): Nacisnij ten przycisk - zaswieci sie ON / OFF. Gdy przycisk jest podswietlony wyswietlacz
wskazuje objetos¢ oddechows.

5.4.20 Ve (Wentylacja minutowa): Nacisnij ten przycisk - zaswieci sie ON / OFF. Gdy przycisk jest podswietlony wyswietlacz
wskazuje objetos¢ wentylacji na minute.

Uwaga: 1. Po uruchomieniu maszyny za kazdym razem urzadzenie wyswietli uzywane dane ostatnio.

Jesli uzywasz oryginalnych danych, ktore sg ustawione w fabryce, nacisnij klawisz "-", aby uruchomi¢ maszyne.
Pierwotne dane to: BPM 15 / minuta, I: E 1: 2, alarm goérnego limitu objetosci oddechowej: 1.00L, alarm dolnego
limitu objetosci oddechowej: 0.20L, gorny limit alarm wentylacji: 15L / MIN., Dolny limit alarm wentylacji: 3,0 | /
min.

2. Gdy miga wskazanie $wiatla, mozna zmieni¢ parametr. Kiedy wskaznik miga przez dhuzszy czas, nie mozna

dostosowa¢ parametru, gdyz maszyna korzysta z programu.

5.5 Test Ventilator

5.5.1 Kalibracja

1- Podigcz zasilanie(patrz Rysunek 5-6) (), oraz potacz rurki z uktadem oddechowym aparatu do anestezji wziewnej. Podtgcz
czujnik przeptywu ze ztgczem fazy respiratora. Musi by¢ szczelnie podtagczony, w przeciwnym razie, moze wystapic

problem i spowodowac, ze objetos¢ oddechowa nie zostanie wykazana.



Rysunek 5-6(a) Rysunek 5-6(b)

2- Nataduj miech 02, po uruchomieniu urzgdzenia, na wyswietlaczu pojawi sie: numer wers;ji, czestotliwos¢ oddychania,
stosunek wdechéw/wydechoéw, objetos¢ oddechowa w gornej granicy, objetos¢ oddechowa w dolnej granica, gérna granica
wentylacji, dolna granica wentylacji, w tym samym czasie, lampka zacznie miga¢ oraz respiratror przejdzie do normalnego
interfejsu roboczego. Jesli wyzej wymienione parametry nie sg wyswietlane normalnie, nalezy nacisng¢ przycisk "-". Po
odswiezeniu, interfejs kalibracji powinien byé normalnie wyswietlany. W tym czasie, nalezy sprawdzi¢ czy wszystkie

przyciski dziataja normalnie.

Zdjecie 5-6( c) Zdjecie(d)

3- Podczas kalibracji nalezy dostosowac objetosé oddechowag do 600ml, czestotliwo$¢ oddychania do 15, I: E do 1: 2,
predkos¢ przeptywu 0,4 | / min, patrz Rysunek 5-6 (e). W tym stanie, zachowa¢ 10 okreséw oraz podniesémiech do gory,
patrz Rysunek 5-6 (F), a nastepnie rozpoczgc¢ kalibracje. Jesli nie uda sie to zrobi¢, nalezy rozwigzaé problem, a nastepnie
zacza¢ dalszg kalibracje.

m
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Figure 5-6 ( e) Figure 5-6(f)

4- Kalibracja objetosci oddechowej



Czas kalibracji bedzie trwat okoto 20 ~ 40 minut. Sposdb jest opisany ponizej:
1) Nacisnij przycisk "+" na przednim panelu, w tym samym czasie, wtgcz przetgcznik zasilania z tytu. Wyswietlacz wskarze ”
UNuU”, czestotliwos¢ oddychania, I:E, oraz wejdzie w interfejs kalibracji, patrz rysunek 5-6(g).

[

Figure 5-6(h)

Figure 5-6(i)

2) Kalibrujgc objetos¢ oddechowg ponad 300 ml, dostosuj natezenie przeptywu do 0,7-0,8 L / min.
3) Ustaw pokretto regulacji oddechowej tak, aby obraz na wyswietlaczu byt zgodny z wyswietlang wartoscig na ostonie
miecha, patrz Rysunek 5-6 (i). Nastepnie nacisnij "-" patrz Rysunek 5-6 (h) w celu potwierdzenia. Program automatycznie

przejdzie do nastepnej kalibracji objeto$ci oddechowej. Metoda jest taka sama dla kolejnych objetosci.

Rysunek5-6(j)

4 ) Czestotliwos¢ 6: kalibracja 170ml, 800 ml, 1300 ml,
5) Czestotliwos¢ 13: kalibracja 150ml, 700ml, 1100ml,
6 ) Czestotliwosc 20: kalibracja 120ml, 300ml, 700ml,
7 ) Czestotliwosc¢ 30: kalibracja 100ml, 300ml,
Po kalibracji dla dorostych objetosci oddechowej, urzadzenie wejdzie w normalny interfejs roboczy. Mozesz rozpoczaé
prace.
Dla malego miecha po jego instalacji.
Po kalibracji objetosci oddechowej dla dorostych ale z zalozonym matym miechem, wyswietlacz pokaze: "- - -", nacisnij
przycisk "-", urzadzenie bedzie w gotowosci i pokaze "AAA".
Otworz przeptyw do 0.3-0.4L.

Nacisnij "-" po raz kolejny, w tej sytuacji, urzadzenie wejdzie w tryb dzieciecego interfejsu (0-300ml). Ustaw pokrettem



objetosc oddechowg na ostonie miecha zgodng z objetoscia na wyswietlaczu, a nastepnie nacisnij przycisk "-" w celu
potwierdzenia i zapisania, patrz Rysunek 5-6 (i). Program automatycznie przejdzie do nastgpnej kalibracji objetosci
oddechowej. Inne kalibracji sg takie same. Postepuj z wytycznymi na wyswietlaczu.
15bpm=50mI 100ml 150ml 200ml 250ml 300ml
20 bpm=50ml 100ml 150ml 200ml 250m| 300ml
25 bpm=50ml 100ml 150ml 200ml 250ml 300ml
30 bpm=50ml 100ml 150ml 200ml 250ml 300ml
40 bpm=50ml 100ml 150mI 200ml 250ml 300ml
Jesli pediatryczna objeto$¢ oddechowa nie jest poprawna w jakiej$ wartosci, kalibracja objetosci oddechowej moze byc¢
powtdrzona. Metoda kalibracji:
przytrzymac dtugo "+" i uruchomi¢ maszyne, gdy na wyswietlaczu pojawi sie¢ "AAA" i zwolni¢ reke. | nacisnij przycisk "-"
kolejny raz, wejdz w interfejs pediatrii (0-300ml). Metoda kalibracji jest taka sama, jak wyzej wymienione.

Wylgcz maszyne.

Po ponownym uruchomieniu maszyny, sprawdzi¢, czy objetos¢ oddechowa dorostych wynosi 400 ml, 600 ml, 800 ml,
1000 ml, 1200ml. Btedy mogg pojawi¢ sie w zakresie + 10%.

Ustawienia dla piediatri to 50ml,100ml, 150ml, 200ml, 250ml, 300ml.

Jezeli wszystkie dane sg zgodne nalezy nastepnie zakonczy¢ kalibracje.

Uwaga: 1) W procesie kalibracji, w przypadku gdy wyswietlacz pokazuje 3 "P", oznacza to ze maszyna nie
otrzymata prawidlowego sygnatlu, mozliwe przyczyny to: czujnik jest podiaczony do zastawki wdechu,
problemy wynikaja z przeplywomierza lub czujnika przewodu taczacego itd. Po sprawdzeniu ich rozpoczaé¢
kalibracje.

2) Jesli wentylator jest w interfejsie pediatrycznym, przy kalibrowaniu 300-1600ml , trzeba najpierw powrdéci¢ do interfejsu

kalibracji dorostych .

5.5.2 Test
1) Rutynowe badanie
Przed uzyciem respiratora, osoba odpowiedzialna za urzadzenie powininna sprawdzi¢ doptyw gazu, energii elektrycznej,

etc i upewni¢ sie czy urzadzenie dziata w prawidtowy sposoéb — jezeli tak — mozna je uruchomic.

2)Wysokie objetosci w drogach oddechowych - test funkgcji alarmu
Ustaw przycisk objetosci oddechowej, tak aby cisnienie szczytowe w drogach oddechowych byto wyzsze lub nizsze. W tym

czasie, na wyswietlaczu pojawi sig alarm wizualny i dzwiek alarmowy.

6. Konserwacja i sterylizacja:

Czyszczenie i sterylizacja powinna by¢ wykonywana z wykorzystaniem srodkéw przeznaczonych do tego celu
6.1 Czyszczenie i sterylizacja respiratora
6.1.1 Czyszczenie powierzchni i sterylizacja

Oczys¢ plyte i powierzchnie respiratora za pomocag szmatki nasgczonej w detergencie odkazajgcym. Nalezy pamietac, ze
detergent nie dostat sie do srodka respiratora; Nigdy nie uzywac¢ rozpuszczalnikdw organicznych; Uzywany detergent
powinien spetnia¢ wymogi producenta.

6.1.2 Czujnik przerptywu - czyszczenie



Czujnik przeptywu jest fatwo demontowalng czescig. Jezeli jest zabrudzony nalezy przetze¢ szmatkg nasgczong
odpowiednim detergentem.

6.1.3 Czyszczenie i sterylizacja rur uktadu oddechowego

Po kazdym uzyciu pacjenta, umy¢ je wodg z mydtem, i umiesci¢ je w 1: 2000 lub 0,05% do roztworu jodu na 30 minut, a
nastepnie umy¢ czystg wodg i wysuszy¢ na powietrzu do dalszego wykorzystania; lub uzy¢ odkazania parowego w komorze
do sterylizacji parg wodng lub umiesci¢ je do 70% roztwor alkoholu na 30 minut.

6.1.4 Wymiana rur uktadu oddechowego
Gdy rury oddechowych zuzyjg sie, lekarz moze zastgpi¢ rurami dostepnymi na rynku przeznaczonymi do pracy w ukfadzie
oddechowym dla anestezji wziewne;j.
6.1.5 Czyszczenie i sterylizacja elementéw gumowych

Kiedy uzywany gumowych rur i recznego worka oddechowego nalezy je najpierw dokladnie umy¢, a nastepnie
umiesci¢ je w komorze do sterylizacji parg wodna.

Uwaga: Nie sterylizowa¢ promieniami UV — moga one skréci¢ czas uzytkowania wyrobéw gumowych.

6.1.6 Czyszczenie i sterylizacja czesci mieszkow:
6.1.6.1 Czyszczenie

Zdja¢ ostone i moczy¢ je w cieplej wodzie z dodatkiem delikatnego detergentu bez enzymu. Uwaga: Nie nalezy
moczy¢ dluzej niz 15 minut. Nastepnie zmy¢ czystg ciepta woda i wysuszyé.

6.1.6.2 Sterylizacja
a) Sterylizacja po wykorzystywaniu na zdrowym pacjencie

Przetrzyj je woda z mydtem, a nastepnie uzyj czystej wody do przemycia kilka razy. Wysuszy¢, a nastepnie moczy¢ czesci
plastikowe oraz gumowe elementy w 70-80% alkoholu przez 30 minut. Umiesci¢ je w czystym pojemniku. Wysterylizowa¢ je
ponownie przed nastepnym uzyciem. Czesci metalowe i szklane czesci mozna sterylizowaé za pomocg pary wodnej pod
wysokim cisnieniem. Na przyktad, przy ci$nieniu pary wodnej 1,05 kg / cm?, temperatura moze by¢ podniesiona do 121 C,

oraz utrzymywana na 15-20 minut, aby zabi¢ wiekszos$¢ bakterii oraz zarodkow.

b) Sterylizacji po wykorzystywaniu na zakazonym pacjencie
Po zastosowaniu u pacjenta z chorobg zakazng w tym zapaleniu tetnic, ropieh ptucny, zgorzel gazowa, zakazna zo6ttaczka

itp., Wszystkie czesci i elementy sktadowe mieszka muszg by¢ catkowicie wysterylizowane w dwoch etapach: poczatkowa
utylizacja i catkowite wyrzucenie.
a) Wstepna utylizacja

Zostawi¢ wszystkie zuzytye czesci i komponenty mieszka w miejscu przeprowadzenia operacji, oraz postepowac zgodnie
z podanymi krokami:

Wszystkich mieszkowe czesci i elementow kontaktujace sie z materialem zakaznym umiesci¢ w roztworze z

hydroksybenzynu 1-5% w ciggu 30 minut.
b) Petna utylizacja.

— Przemyj je wodg z mydiem, a nastepnie umyj je czystg wodg po czym je wysuszy.

--Dla czesci stosowanych przez pacjenta z gruzlica, moczy¢ je 30 minut w 3% roztworze hydroksybenzenu; dla czesci

stosowanych przez pacjenta ze szczekosciskiem, nalezy moczy¢ je 30 minut w 0,2% roztworze nadmanganianu potasu;

dla czesci stosowanych przez pacjenta ze zgorzelg gazowg, moczy¢ je 60 minut w 0,1% roztworze bromo-geramine; dla



czesci stosowanych przez pacjenta z Promienicg, moczy¢ je 120 minut w 0,1% bromo-geramine
--Po nasaczoniu, wszystkie czesci i podzespoty powinny by¢ wyjete i myte czysta wodg wielokrotnie, wytrze¢ do
wykorzystania w przysztosci.
--Dla czesci bez bezposredniego kontakt z pacjentem - nalezy umy¢ je wodg z mydtem, umy¢ wielokrotnie, a nastepnie
naswietli¢ promieniowaniem ultrafioletowym przez 30 minut, jesli to konieczne.
6.1.7 Czyszczenie i sterylizacja wentylatora:
6.1.7.1 Czesci zamienne sg czyszczone i sterylizowane
Czesci zamienne sg czyszczone i sterylizowane, np rury ukladu oddechowego, czesci mieszkowe, etc powinny byc¢
prawidtowo ponownie zainstalowane czyli - brak przeciekow, rozruch probny itp. .Jezeli wszystko jest OK, nalezy nastepnie
uzy¢ go na pacjencie.
6.1.7.2 Utrzymanie miecha

Ostrzezenie: Gdy maszyna pracuje, wykonywanie konserwacji nie powinno by¢ dozwolone.

Sprawdzi¢ maszyne co 30 dni, aby zmieni¢ lub naprawi¢ uszkodzone czesci na czas. Zawartos¢ do sprawdzenia:
sktadana poduszka powietrzna, pierscien uszczelniajgcy, pekniecie pokrywy.
Nie wyginac. Nalezy uwaza¢ podczas czyszczenia, sterylizacji i demontazu. Wymien na czas, jesli sg one uszkodzone.
6.1.8Prawidtowe dziatanie z regulatorem:

Nalezy bardzo uwaznie ustawia¢ pokretto objetosci oddechowej. Prosze przesta¢ obracaé, gdy nie moze dalej
regulowaé. Jesli za mocno zostanie obracone - spowoduje uszkodzenie galki. Jezeli pokretto nie jest na swojej
pozycji, prosze odkrecié sSruby z boku oraz ustawi¢ w odpowiedniej pozycji.

Uwaga: Ten punkt jest bardzo wazny.
6.1.9 Wymiana bezpiecznika

Wymiana bezpiecznika w obwodzie patrz Rysunek 6-1. Wyciggnij kable zasilania z gniazdka, gdy chcesz wymienic, a
nastepnie wyciggna¢ podstawe bezpiecznika i wyjmij bezpiecznik, ktéry nalezy wymieni¢, wiozy¢ nowy bezpiecznik we

wlasciwe miejsce, a nastepnie umiesci¢ baze bezpiecznika z powrotem.

Zdjecie 6-1

Ostrzezenie: Odetnij zasilanie przy wymianie bezpiecznika.

Uwaga: Wymiana bezpiecznikéw tylko | wylacznie na bezpiecznik tego samego modelu i tej samej wielkosci. W

przeciwnym razie moze to spowodowaé uszkodzenie urzadzenia.
6.2 Czas przegladu

Zaleca sie, aby urzgdzenie bylo poddane przegladowi co 3 lata.



7. Parametry:

. Zasilanie: 25 W

N OO g~ WON =

. Cisnienie robocze: 0.3- 0.5 Mpa

. 60 cmH20 Ochrona cisnienienia szczytowego
. Zastawka nadcisnienia

. Regulowany zawdér PEEP

. Elektrycznos$é: AC 220V+10% , 50HZ +1 or AC 110V+10% , 60HZ +1

8. Modele wentylacyjne: Model IPPV

9.0ddychanie czestotliwosci BMP: 3-100 razy na minute
10. Stosunek wdechu / wydechu (I/E) :4:1, 3:1, 2:1,3:2, 1:1, 2:3, 1:2, 1:3, 1:4, 1:5, 1:6
11. Objetos¢ oddechowa: 50~1600mL

8. Rozwizazywanie probleméw:

. Tryby pracy: Sterowany pneumatycznie i sterowany elektronicznie

Problem Przyczyna Metoda
Zawor PEEP jest wyregulowany za ) .
sk Dostosuj wysokosé
1. Skladana nisko
Poduszka

powietrzna nie

moze dotrze¢ na

Rurociagi sg poskrecane lub

poluzowane

Wymieni¢ lub ponownie podtgczyé

sama gore Zawor gazowy jest potgczony razem Odtgczy¢ zawér, wyczyscié go z alkoholem, a
z innym urzadzeniem nastepnie umiesci¢ go z powrotem
Rurociagi sg poskrecane lub Wymienié Iub ) at ]
mieni¢ lub ponownie podtgczy¢
2. Poduszka p0|uzowane y P podigczy
powietrzna nie jest
o Elektrozawor jest uszkodzony Wymieni¢
wstanie sie
podigczy¢ . Do
Uszkodzony zawér gazowy Wymieni¢
3. Nie wyswietla nic Kabel zasilajgcy nie jest podtagczony Podtacz
na respiratorze Piyta gtéwna jest zepsuta Wymien

4. Objetosc
oddechowa nie jest
doktadna

Czujnik przeptywu nie jest w
prawidtowej pozycji

Podtagcz poprawnie

Czujnik nie zostat skalibrowany przez

dtugi czas

Skalibruj czujnik

Czujnik przeptywu jest uszkodzony

Wymieni¢




5. Nie jest Czujnik przeptywu nie zostat )
Podtgcz poprawnie

wyswietlana podtaczony
objetosc

Czujnik przeptywu jest uszkodzon Wymien
oddechowa IniK przepiywut | y y

9. Transport i magazynowanie:

Srodowisko transportu lub przechowywania nie moze przekroczy¢ ponizszych wartosci:
Temperatura srodowiska: -10~+35°C

Wilgotno$¢ wzgledna: 20%~60%

Cisnienie atmosferyczne: 700~1060hPa

10. Dodatki:

10.1 Instalacja wézka:

Zdjecie10-1(a) Taca

o b

Zdjecie 10-1(b) Mocowanie Zdjecie 10-1(c) Baza
10.1.1 Podajnik: sg 4 otwory na tacy, dopasuj je z 4 otworami w ptycie mocujgcej, a nastepnie przykrec je Srubami M5X8 4 szt,

Zdjecie 10-1(d).



Figure 10-1(d) Instalacja tacy

10.1.2 Mocowanie ptyty: sg 4 otwory na wozku — potacz je z czterema otworami w ptycie mocujacej, a nastepnie naprawié je 4
szt $rub M8x16, Zdjecie 10-1(e).

Figure 10-1(e) Instalacja wozka

10.1.3 Montaz kot: kota sg dobrze umocowane.

10.2 Instalacja Aparat do anastazji wziewnej | Respiratora:

Figure 10-2 Instalacja

1- Respirator 2- Instalacja Aparat do ana



10.2.1 Respirator: z lewej strony zasobnika.przykre¢ respirator z 1 duzg srubg M8.

10.2.2 Aparat do anastazji wziewnej : po prawej stronie zasobnika. Istniejg otwory mocujace faliste pod maszyny

znieczulenia, i przymocowac¢ $rubami wraz z maszyna.



