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1.

Tabela 1: Skroty i terminy

Wykaz skrotow
Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania

Wykaz skrotow

Skroét, termin

Opis

A Okno oczekiwania

Agent Lotny $rodek anestetyczny

AGFS System przewodzenia gazéw usypiajgcych

AIR Medyczne sprezone powietrze

ASF Filtr systemu respirac;ji

AZV Objeto$¢ oddechu

BTPS Ciato, Temperatura, Cisnienie, Nasycone
Wartoéci znormalizowane do warunkéw BTPS odnoszg sie do 37°C
(temperatura ciata), aktualnego cisnienia powietrza otoczenia oraz
100% nasycenia parg wodna.

C20/C Podatnos¢ podczas ostatnich 20% fazy wdechu w stosunku do
podatnosci catkowitej
(Wymiar obrzeku ptuc <1)

Cayn Podatnos¢ (dynamiczna)

CO2 Dwutlenek wegla

CPAP Continious Positive Airway Pressure
State dodatnie cisnienie w drogach oddechowych

Cstat. Podatnos¢ (statyczna)

Des. Lotny srodek anestetyczny Desfluran

E Wydech

Enf. Lotny Srodek anestetyczny Enfluran

f, czest. Czestotliwosé, liczba oddechéw na minute

FiO2 Pomiar tlenu wde.

Flush O2 Flush tlenu

Gaz napedowy

Gaz, ktory jest wykorzystywany rownolegle z Oz jako Swiezy gaz
Ogodlnie AIR lub N20O

Hal. Lotny srodek anestetyczny Halotan

HLM Ptucoserce

I Wdech

I:E Stosunek czasu wdechu do czasu wydechu




Rozdziat Wykaz skrétow
1 Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania

Tabela 1: Skroty i terminy

Skrot, termin Opis
IBW Ideal body weight (idealna waga ciata)
MV Intermittend Mandatory Ventilation
Respiracja kontrolowana objetoscig
Izo. Lotny $rodek anestetyczny Izofluran
Jednostki cidnienia = 100 kPa =1 bar =ok. 1 atm
1 atm = ok. 1 kg/cm? (kp/cm?)
= 1hPa =100 Pa =ok. 1 cm H20
1 kPa = ok. 10 cm H20
1 bar =1 kPax 100
= 1 mbar =ok. 1 cm H20
= 1 mmHg =ok. 133 Pa
Jednostki cidnienia = 1kPax100 =1 bar
(normay) - 1Pax100 =1 mbar = ok. 1 cm Hz0
Kalibracja Podczas kalibracji nastepuje sprawdzenie miernika i odchylenie staje
sie (znang prawidtowa) normg
Kategoria pacjentow Szybki wybdér wstepnie skonfigurowanych ustawien parametréw
Dorosli respiracji oraz granic alarmowych do respiracji dorostych
Kategoria pacjentow Szybki wybdr wstepnie skonfigurowanych ustawien parametréw
Dziecko respiracji oraz granic alarmowych do respiracji dzieci
Kategoria pacjentéw Szybki wybor wstepnie skonfigurowanych ustawien parametréw
IBW respiracji oraz granic alarmowych poprzez wprowadzenie idealnej
wagi ciata (granice alarmowe dla dzieci)
KIS System informatyczny szpitala
LWL Swiattowdd
MAC Minimalne stezenie pecherzykowe
Minimalny przeptyw Przeptyw $wiezego gazu < 500 ml/min
MON Tryb monitorowania (do kontroli pacjentéw, ktorzy oddychajg w
sposo6b wystarczajgco spontaniczny)
MV Objetos¢ na minute
N20 Tlenek azotu (gaz rozweselajgcy)
NGA Odsysanie gazu usypiajgcego
Niski przeptyw Przeptyw swiezego gazu < 1000 ml/min i > 500 ml/min
02 Tlen

Obje. wde. Objetos¢ wdechu
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Tabela 1: Skroty i terminy

Wykaz skrotow
Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania

Skrot, termin Opis

Opary Parownik srodka znieczulajgcego

Paw Cisnienie respiracji

PCV Pressure Controlled Ventilation
Respiracja kontrolowana cisnieniowo

PDMS Patient Data Management System (system zarzgdzania danymi
pacjentéw)

PEEP Positive End Exspiratory Pressure
Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe

Petla llustracje wartosci pomiarowych respiracji przeptywu za pomocg
cisnienia, objetos¢ za pomocg cisnienia lub przeptywu za pomoca
objetosci na uktadzie wspotrzednych

Plat./Plateau Dtugos¢ procentowa Plateau podczas wdechu

Pwmean Srednie ciénienie respiracji

Podatnosc¢ Rozszerzalnos¢ ptuc

PPIat./PPIateau

Cisnienie plateau respiracji

Przeciek

Rdéznica miedzy objetoscig wdechu i wydechu (utrata gazu
respiracyjnego w wezach respiracyjnych, na uszczelkach, ztgczach i
tubie)

Przeptyw Swiezego gazu

Suma przeptywow gazu Oz oraz gazu napedowego do systemu
anestetycznego

Przeptyw wde.

Przeptyw podczas wdechu

PSV Pressure Support Ventilation
Respiracja wspomagana cisnieniowo
Pszczyt Maksymalne cisnienie respiracji
Puwde. Cisnienie, ktére nalezy osiggng¢ podczas PCV
R/Opornosé Opornos¢ drég oddechowych
RDG Urzgdzenie do czyszczenia i dezynfekc;ji

Rys. wykresow

Liczba krzywych w czasie rzeczywistym (minimum 1, maksimum 4)

Settings Ustawienia

Sev. Lotny $rodek anestetyczny Sewofluran

S-IMV Synchronized Intermittend Mandatory Ventilation
Forma respiracji ze wzbudzeniem

S-PCV Synchronized Pressure Controlled Ventilation

Forma respiracji ze wzbudzeniem
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Tabela 1: Skroty i terminy

Wykaz skréotow
Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania

Skrot, termin

Opis

System Gdy gazem napedowym jest N2O minimalne ustawienie stezenia
wspotczynnikowy 02=25%

t Czas

usv Nieprzerwane zasilanie elektryczne

\% Objetos¢

\% Przeptyw

VGA Video Graphics Array (standard grafiki komputerowej)
Ve Objetos¢ oddechowa wydechu

V16 Gwarantowana objetos¢ oddechowa

Vi Objetos¢ oddechowa wdechu

Wyzw. Obje. Objetos¢ niezbedna do uruchomienia wyzwolenia

Wyzw. Przeptyw

Przeptyw wymagany do uruchomienia wyzwolenia

Wyzwolenie Mozliwos¢ synchronizacji respiratora stanowiska anestezjologicznego
ze spontaniczng aktywnoscig oddechowg pacjenta

Zawoér APL Adjustable Pressure Limitation
Regulowany zawér nadcisnieniowy

ZGA Centralna instalacja gazowa (zasilajgca) Oz, N20O oraz AIR
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Za pomoca tej Instrukcja uzytkowania
Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania

2. Zapomoca tej Instrukcja uzytkowania

Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania

Niniejsza instrukcja uzytkowania obowigzuje dla
ponizszych produktow:

= leon plus

Q  Niniejsza instrukcja uzytkowania obowigzuje dla
wszystkich urzgdzen z oznaczeniem producenta
Heinen + Léwenstein GmbH & Co. KG oraz z
oznaczeniem producenta Léwenstein Medical GmbH
& Co. KG.

Istotne tematy w tej instrukcji uzytkowania

W niniejszej instrukcji uzytkowania opisano stanowisko
anestezjologiczne leon plus i jego obstuge. Znajdujg sie tutaj:

Informacje na temat bezpiecznego obchodzenia sie z tym
stanowiskiem anestezjologicznym

Przeglad wszystkich komponentéw urzadzenia
Opis obstugi urzadzenia

Opis elementéw obstugowych monitora
Informacje na temat

— Montazu

— Uruchomienia

— Eksploatac;ji

— Monitorowania i alarmow

— Btedoéw i ich usuwania

— Konserwaciji

— Akcesoriow

Dokumentacja systemu anestetycznego leon plus obejmuije:

leon plus instrukcja obstugi
leon plus, leon oraz leon mri Instrukcja higieniczna
Instrukcja serwisowania leon plus, leon, leon mri wer. 2.4.2

Uzupetnienie podrecznika serwisowego dla wers. 2.4.2 leon plus,
leon, leon mri

leon plus Krotka lista kontrolna/krétka instrukcja przed
uruchomieniem

leon plus, leon oraz leon mri Lista akcesoriow i czesci zamiennych
leon plus Lista kontrolna technicznych elementéw
zabezpieczajgcych

Q  Listy kontrolne, skrécone instrukcje obstugi oraz
formularze do kopiowania znajdujg sie na korcu tego
dokumentu.
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2 Budowa i cel Instrukcja uzytkowania

Budowa i cel Instrukcja uzytkowania

Niniejsza instrukcja uzytkowania zapoznaje
uzytkownika etapami z obstugg stanowiska
anestezjologicznego. Opisane sg w niej wszystkie
dostepne funkcje.

() Przed rozpoczgciem pracy ze stanowiskiem
anestezjologicznym nalezy uwaznie przeczytac te
instrukcje uzytkowania. Nalezy korzystac z tej
instrukcji uzytkowania podczas pracy tak dfugo, az
nabierze sie petnej wprawy w obstudze urzgdzenia
oraz zakonczy sie z powodzeniem wszystkie
szkolenia.

W przypadku szczegbtowych pytan mozna skorzystac
ze spisu tresci i indeksu w celu szybkiego znalezienia
danego tematu.

) Wskazéwki uzupetniajg instrukcje postgpowania.
Proponujg one dziatania, dzieki ktérym eksploatacja
stanowiska anestezjologicznego moze byc¢ bardziej
wydajna i prostsza, przy jednoczesnym zachowaniu
bezpieczeristwa.

Opis opc;ji

Niniejsza instrukcja obstugi zawiera opisy
standardowego oraz opcjonalnego wyposazenia i
funkcji urzgdzenia. Opis opcji nie daje prawa do
odszkodowania z tytutu dziatania tej opcji. O tym,
jakie opcje sg dostepne dla posiadanego przez
Panstwa urzgdzenia, dowiedzg sie Panstwo od
dystrybutora medycznego Léwenstein.

Przechowywanie dokumentacji

Niniejszg dokumentacje nalezy zawsze
przechowywac w catosci w miejscu dobrze
dostepnym oraz w dobrym stanie, w poblizu
urzadzenia. W przypadku sprzedazy urzgdzenia
nalezy dotgczy¢ do niego dokumentacje. W razie
zgubienia dokumentaciji, nalezy natychmiast
skontaktowac sie z dziatem Medical Service firmy
Léwenstein.

Dodatkowe informacje

W przypadku pytan lub wskazéwek dotyczacych
niniejszej instrukcji obstugi lub naszego respiratora,
nalezy zwrdci¢ sie do naszego autoryzowanego,
regionalnego dystrybutora lub bezposrednio do
producenta.



Rozdziat Informacje na temat bezpieczenstwa uzytkownika i pacjenta
3 Przestrzegac Instrukcja uzytkowania

3. Informacje na temat bezpieczenstwa uzytkownika i pacjenta

Przestrzegac¢ Instrukcja uzytkowania

Nieprzestrzeganie instrukcji obstugi
Niebezpieczenstwo zranienia pacjenta
Kazdorazowe uzycie urzgdzenia wymaga posiadania doktadnej wiedzy i
OSTRZEZENIE przestrzegania instrukcji obstugi.

= Urzadzenie jest przeznaczone wytgcznie do uzytku zgodnego z
przeznaczeniem.

Niniejsza instrukcja uzytkowania jest tak zbudowana,
aby pomagac uzytkownikowi w stopniowym
zapoznawaniu sie ze stanowiskiem
anestezjologicznym. Opisane sg czesto uzywane
funkcje.

O Przed rozpoczeciem pracy ze stanowiskiem
anestezjologicznym nalezy uwaznie przeczytac te
instrukcje uzytkowania.

Pdzniej, po zapoznaniu sie z podstawami stanowiska
anestezjologicznego, instrukcja uzytkowania stanowi

pomoc w przypadku szczegdtowych pytan. Spis tresci
i spis haset pomagajg w szybkim znalezieniu danego
tematu.

Wskazowki ostrzegawcze

' UWAGA wskazuje na wazne informacje, ktére w przypadku
nieprzestrzegania mogg prowadzi¢ do uszkodzenia urzadzenia.
u
UWAGA

OSTROZNIE informuje o niebezposrednim, ale ukrytym zagrozeniu i jesli
sie mu nie zapobiegnie, moze prowadzi¢ do obrazen ciata.

OSTROZNIE
OSTRZEZENIE informuje o bezposrednim zagrozeniu i jesli sie mu nie
zapobiegnie, moze prowadzi¢ do ciezkich obrazeh lub $mierci.

OSTRZEZENIE
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Pozostate zagrozenia

Przestrzega¢ wskazowek Nieodzowne zatozenie prawidtowej i bezpieczne;j
bezpieczenstwa oraz wskazowek obstugi i uzywania urzgdzenia uwzglednia
ostrzegawczych przeczytanie, zrozumienie i przestrzeganie

wskazowek bezpieczenstwa oraz wskazowek
ostrzegawczych (— "Wskazowki ostrzegawcze"
s. 17), a takze niniejszej instrukcji obstugi przez
kazdego uzytkownika przed pierwszym
uruchomieniem.

Uzytkowanie przez wykwalifikowany Urzagdzenie do znieczulania leon plus moze by¢

personel uzytkowane wytgcznie przez wykwalifikowany,
medyczny personel specjalistyczny, ktory zostat
przeszkolony za pomocg urzadzenia, aby w razie
btednego dziatania méc natychmiast podjg¢ srodki

zaradcze.
Bfedne dziatanie urzgdzenia!
Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta
= Podczas uzytkowania urzadzenia leon plus musi by¢ zawsze dostepny
OSTRZEZENIE alternatywny system respiracyjny, np. resuscytator z maska, najlepiej ze

ztgczem wezowym z Oz-.

= Jesli po rozpoznaniu btedu w urzadzeniu do znieczulania leon plus
urzadzenie przestanie petni¢ funkcje utrzymywania przy zyciu, to nalezy
natychmiast rozpocza¢ respiracje pacjenta za pomocg niezaleznego
urzgdzenia do respiracji, np. resuscytatora z maska.

= Przed kazdym uzyciem stanowiska anestezjologicznego nalezy
przeprowadzi¢ kontrole urzgdzenia.

= W przypadku stwierdzenia btedu podczas autotestu lub kontroli
stanowiska anestezjologicznego, to w zadnym razie nie wolno
podtgczaé do pacjenta do respiracji!

Prace przy komponentach przewodzgcych prad elektryczny!
Niebezpieczenstwo obrazen wskutek porazenia pradem.

= Przed otwarciem obudowy urzgdzenia odtgczy¢ wtyczke sieciowa.
OSTRZEZENIE = Zabezpieczy¢ przed ponownym podigczeniem przez niepowotane
osoby!
* Przed otwarciem odtgczy¢ od urzgdzenia wszystkie przytacza gazu, w
tym butle z gazem.
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OSTRZEZENIE

Informacje na temat bezpieczenstwa uzytkownika i pacjenta
Komunikaty dla producenta i urzedow

Btedne dziatanie urzadzenia!
Niebezpieczenstwo przez zakioécenia EM.

Unika¢ uzywania tego urzadzenia bezposrednio obok innych urzgdzen
lub z innymi urzgdzeniami utozonymi jedno na drugim, poniewaz moze
to spowodowac nieprawidtowe dziatanie. Jesli jednak uzycie w sposob
opisany powyzej jest konieczne, nalezy obserwowac to urzgdzenie i
inne urzadzenia, aby upewnic sie, Zze dziatajg poprawnie.

Uzycie innych AKCESORIOW, innych przetwornikéw i innych
przewodow niz tych, ktére okreslit lub dostarczyt PRODUCENT tego
urzgdzenia, moze skutkowaé zwiekszong EMISJA ZAKLOCEN
ELEKTROMAGNETYCZNYCH lub zmniejszong odpornoscig
elektromagnetyczng urzgdzenia i prowadzi¢ do nieprawidtowego
dziatania.

PRZENOSNE urzgdzenia komunikacyjne HF (urzadzenia radiowe) (w
tym ich AKCESORIA, takie jak kable antenowe i anteny zewnetrzne) nie
powinny by¢ uzywane w odlegtosci mniejszej niz 30 cm (lub 12 cali) od
czesci i przewodow urzgdzenia leon plus okreslonych przez
PRODUCENTA. Niezastosowanie sie do powyzszego moze zmniejszy¢
parametry urzgdzenia.

tatwopalne gazy znieczulajgce

Niebezpieczenstwo pozaru

Nie stosowac¢ zadnych tatwopalnych $rodkéw znieczulajgcych!
Stosowac wytgcznie ponizsze srodki znieczulajgce:

Halotan
Enfluran
Izofluran
Sewofluran
Desfluran

Brak higieny!
Niebezpieczenstwo zakazenia

nalezy regularnie uzdatnia¢ urzgdzenie i system wezy.

po kazdym pacjencie nalezy wymienia¢ zestaw wezy lub stosowac filtry
uktadu oddechowego (ASF) dla kazdego pacjenta.

Nalezy korzysta¢ z odpowiednich filtrow uktadu oddechowego (ASF).
Nigdy nie uzywac wielokrotnie produktéw jednorazowego uzytku.

Komunikaty dla producenta i urzedéw

Wszelkie powazne incydenty, ktére miaty miejsce w
zwigzku z tym produktem, nalezy zgtaszac firmie
producentowi oraz lokalnym wtasciwym organom
europejskim.
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Odpowiedzialnos¢ i gwarancja

= Odpowiedzialno$¢ za dziatanie urzgdzenia
kazdorazowo przechodzi na wtasciciela lub
uzytkownika,

— jesli tylko urzagdzenie jest niefachowo
konserwowane lub naprawiane przez osoby,
ktoére nie nalezg do serwisu medycznego
firmy Léwenstein, ani nie zostaly
upowaznione przez serwis medyczny firmy
Léwenstein Medical.

— w przypadku uzywania urzgdzenia
niezgodnie z przeznaczeniem.

= Firma Lowenstein Medical nie ponosi
odpowiedzialno$ci za szkody powstate wskutek
nieprzestrzegania powyzszych wskazéwek.

= Ponizsze wskazowki nie rozszerzajg warunkow
gwarancji i odpowiedzialnosci z warunkéw
sprzedazy i dostawy firmy Léwenstein Medical.

taczenie z innymi urzadzeniami taczenie elektryczne z urzgdzeniami, ktére nie sg
wymienione w tej instrukcji obstugi, jest mozliwe
dopiero po uzgodnieniu z producentami lub

rzeczoznawca.
Nie zakrywa¢ ani nie ustawia¢ w Nie wolno zakrywa¢ urzgdzenia ani tak ustawiac¢, aby
niekorzystny sposéb miato to negatywny wptyw na eksploatacje lub

sposob dziatania.

Alarmy i usuwanie bledéw = Stanowisko anestezjologiczne ma trzy rodzaje
alarmow: Alarmy pacjenta, alarmy systemowe i
alarmy techniczne.

= Zaleznie od pilnosci réoznych priorytetéw alarmom
przypisane sg rézne priorytety i w oknie alarméw
wyswietlajg sie one w zalezno$ci od pilnosci
(— "Prezentacja aktualnych alarméw" s. 200).

= Uzytkownik moze ustawi¢ granice alarmowe dla
alarmow pacjentow (— "Reczne ustawianie
granic alarméw pacjenta” s. 207).

= Istnieje mozliwo$¢ przegladania wszystkich
alarméw w dzienniku alarméw.

Zakazenia krzyzowe Ponizsze warunki powodujg zmniejszenie ryzyka

zakazenia krzyzowego w normalnych warunkach

oraz w przypadku pierwszego btedu do
dopuszczalnego poziomu:

= Uzytkowanie zgodnie z przeznaczeniem (filtr
gazéw oddechowych blisko pacjenta)

= Konstrukcja putapki wodnej
= Powrét gazu prébnego przed absorberem CO:2

= Filtr w module powrotnym gazu do modutu
pacjenta
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Klasyfikacja urzagdzenia

Klasyfikacja urzadzenia

Tabela 2: Klasyfikacja

Grupa urzgdzen IIb

zgodna z 93/42/EWG

zatgcznik 1X

Klasa ochrony wg | Typ B

EN 60601-1

Tryb pracy Przystosowane do pracy
ciggtej

Wskazoéwki dotyczace utrzymania w dobrym stanie

co 12 miesiecy nalezy przeprowadzac¢ kontrole
oraz konserwacje technicznych elementéw
zabezpieczajgcych, ktéra musi sie odbyé zgodnie
z wytycznymi firmy Léwenstein Medical.

co 3 lata, jednak nie pdzniej niz co 10 000
roboczogodzin nalezy przeprowadzi¢ konserwacije
trwajgcg 10 000 h, ktéra musi sie odby¢ zgodnie z
wytycznymi producenta.

co 6 lata, jednak nie pdzniej niz co 20 000
roboczogodzin nalezy przeprowadzi¢ konserwacije
trwajgcg 20 000 h, ktéra musi sie odby¢ zgodnie z
wytycznymi producenta.

konserwacje moze przeprowadzac tylko
przeszkolony personel specjalistyczny firmy
Léwenstein Medical, ktéry dysponuje
odpowiednimi srodkami pomiarowymi i
przyrzgdami kontrolnymi.

Zalecamy podpisanie umowy serwisowej oraz
Zlecanie napraw autoryzowanemu technikowi serwisu
firmy Léwenstein Medical.

Do utrzymywania w dobrym stanie uzywac tylko
oryginalnych czesci firmy Léwenstein Medical.

@  Nalezy takze przestrzegaé (— "Utrzymywanie w
dobrym stanie i konserwacja" s. 266).

Q  Definicja napraw wg normy DIN 31051:

Przeglad: Stwierdzenie stanu rzeczywistego
Konserwacja: Dziatania polegajgce na
zachowaniu wymaganego stanu

Naprawa: Dziatania polegajgce na przywréceniu
wymaganego stanu

Utrzymywanie w dobrym stanie: Przeglad,
konserwacja i naprawa
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4. Przeglad urzadzenia

Cel stosowania

leon plus to stanowisko anestezjologiczne dla
dorostych, dzieci, noworodkow i wczedniakdw.

= Umozliwia on zaréwno kontrolowana, jak tez
reczng respiracje, a takze respiracje
spontaniczna.

Warunki eksploataciji

Zaleca si¢ eksploatowa¢ urzadzenie = zASF
leon plus wylacznie w nastepujacy «  7zAGFS
sposob:

= tylko w pomieszczeniach z dobrg wentylacjg
= zrezerwowymi butlami gazowymi

Mozna stosowac tylko ponizsze lotne = Halotan
srodki anestetyczne: «  Enfluran

= |zofluran
= Sewofluran
= Desfluran

Q@ W przypadku pytan nalezy skontaktowaé sie z

producentem!
Formy respiracji
Urzadzenie leon plus zapewnia = respiracja kontrolowana objeto$cig (IMV)
nastepujace formy respiracji: = respiracja kontrolowana ci$nieniem (PCV)

= zsynchronizowana, przerywana wymuszona
respiracja (S-IMV)

= kontrolowana ci$nieniem, zsynchronizowana
respiracja (S-PCV)
respiracja wspomagana cisnieniowo (PSV)

= tryb respiracji z zastosowaniem
ptuco--serca- (HLM)

reczna respiracja (MAN)
spontaniczna respiracja (SPONT)
= monitoring (MON)
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Systemy anestezjologiczne

Urzadzenie leon plus obstuguje = Narkoza wziewna w systemie respiracji z
ponizsze systemy: recyrkulacjg
= Narkoza wziewna w systemie czesciowo
zamknietym

— z zakresie niskiego przeptywu
— w zakresie minimalnego przeptywu
= Narkoza wziewna w systemie bez recyrkulacji za
pomocg wyjsécia Swiezego gazu, np.
— Bain
—  Magill
— Jackson Rees
— Kuhn

Przeciwwskazania

Nigdy nie uzywac urzadzenia leon plus = w poblizu MRT
w nastepujacy sposob: « w temperaturach i ci$nieniu otoczenia poza
dopuszczalnym zakresem

= Nie wykonywac dtugotrwatej anestezji z niskim
przeptywem w przypadku pacjentéw z kwasicg
ketonowg lub pod wptywem alkoholu. W
przeciwnym razie istnieje niebezpieczenstwo
wzbogaceniu acetonu w organizmie pacjenta.

= W przypadku podejrzenia ztosliwej hipertermii:
Nie stosowac lotnych srodkéw anestetycznych
ani urzadzenia leon plus z resztkowym
stezeniem tych gazéw.

= Aplikuje sie m.in. tlen, gaz rozweselajacy, lotne
Srodki anestetyczne lub leki. Precyzyjnie
przestrzegac¢ instrukcji uzywania aplikowanych
Srodkow.

= Nie stosowa¢ wapna sodowanego na bazie
wodorotlenku potasu. W przeciwnym razie
istnieje ryzyko nagromadzenia CO.

Uzytkownik jest odpowiedzialny za ustawienie
dozowania gazu oraz wentylacje odpowiednio do
stanu pacjenta. Nalezy ciggle monitorowa¢ stan
pacjenta.

(— "Dane techniczne"s. 323)
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Wytyczne i deklaracja producenta — emisja
elektromagnetyczna

Urzadzenie leon plus jest przeznaczone do
eksploatacji w ponizej opisanym otoczeniu
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik
urzgdzenia leon plus musi dopilnowaé, aby
urzadzenie leon plus byto uzywane w takim
otoczeniu.

Tabela 3: Wytyczne i deklaracja producenta — emisja elektromagnetyczna

Pomiary emisji Zgodnosé Otoczenie elektromagnetyczne —
wytyczne
Emisja HF wg CISPR 11 Grupa 1 Urzadzenie leon plus wykorzystuje

energie HF wytgcznie do dziatania
wewnatrz urzadzenia. Dlatego
emisja HF jest bardzo niska i mato
prawdopodobne jest, Ze nastgpi
zaktécenie sgsiadujgcych
urzadzen.

Emisja HF wg CISPR 11

Klasa B Urzadzenie leon plus nadaje sie do
uzytku w innych pomieszczeniach,
niz mieszkalne. Ponadto

Prady sinusoidalne wg
IEC 61000-3-2

urzadzenie nadaje sie do uzytku w
Klasa A pomieszczeniach, ktére sg
podtgczone bezposrednio do
publicznej sieci zasilajgcej, ktdra

Wahania napiecia/ migotanie
wg IEC 61000-3-3

zasila takze budynek uzywany do
Spetnia celéw mieszkalnych.
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Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢
elektromagnetyczna

Urzadzenie leon plus jest przeznaczone do
eksploatacji w ponizej opisanym otoczeniu
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik
urzgdzenia leon plus powinien dopilnowa¢, aby
urzgdzenie leon plus byto uzywane w takim

otoczeniu.

Q Stosowac tylko akcesoria z listy akcesoriow i cze$ci zamiennych leon
plus, leon oraz leon mri, w przeciwnym razie moze to negatywnie
wplyngé na wymagania urzadzenia dotyczace EMISJI ZAKEOCEN |
ODPORNOSCI.

Tabela 4: Wytyczne i deklaracja producenta — odpornosc¢ elektromagnetyczna

Kontrola
odpornosci

Poziom kontroli IEC
60601

Poziom zgodnosci

Otoczenie
elektromagnetyczne —
wytyczne

Roztadowanie
elektrycznosci
statycznej wg
EIEC 61000-4-2

Wytadowanie stykowe
18 kV

Wytadowanie
powietrza £ 2 kV, + 4
kV, £ 8 kV, £ 15 kV

Wytadowanie
stykowe +8 kV
Wytadowanie
powietrza + 2 kV, £ 4
kV, £ 8 kV, £ 15 kV

Podtogi powinny by¢
wykonane z drewna lub
betonu lub by¢ pokryte
ptytkami ceramicznymi. Jesli
podtogi sg pokryte materiatem
syntetycznym, wzgledna
wilgotno$¢ powietrza musi
wynosi¢ co najmniej 30%.

Szybkie
przejsciowe
usterki
elektryczne/
Bursts wg

IEC 61000-4-4

+ 2 kV dla przewoddéw
sieciowych = 1 kV dla
przewodow
wejsciowych i
wyjéciowych
Czestotliwosé
powtarzania 100 kHz

t2kVdla
przewodow
sieciowych + 1 kV
dla przewodow
wejsciowych i
wyjséciowych
Czestotliwosé
powtarzania 100 kHz

Jako$¢ napiecia zasilajgcego
powinna by¢ zgodna z
typowym otoczeniem
przemystowym lub szpitalnym.

Napiecia udarowe |+ 0,5 kV, + 1 kV +0,5kV, £ 1kV Jakos$¢ napiecia zasilajgcego
(Surges) wg napiecie przeciwsobne |napiecie powinna by¢ zgodna z
IEC 61000-4-5 + 2 kV napiecie przeciwsobne + 2 kV |typowym otoczeniem

wspolne napiecie wspdlne przemystowym lub szpitalnym.
Spadki napiecia, |0% U; 1/2 okresu 0% U; 1/2 okresu Jakos$¢ napiecia zasilajgcego
krotkie przerwy i |0,45,..315° 0,45,..315° powinna by¢ zgodna z

wahania napiecia
zasilajgcego wg
IEC 61000-4-11

0% U; 1 okres
70% U; 25 okresy
0% U; 250 okresy

0% U; 1 okres
70% U; 25 okresy
0% U; 250 okresy

typowym otoczeniem
przemystowym lub szpitalnym.
Nalezy przestrzegac
podanego w dokumentacji
czasu pracy akumulatora.

Pole
magnetyczne
przy
czestotliwosci
zasilania
(50/60 Hz) wg
IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Pola magnetyczne przy
czestotliwosci sieci powinno
odpowiadac¢ standardowym
wartosciom, takim jakie mozna
znalez¢ w otoczeniu
przemystowym i szpitalnym.
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Otoczenie elektromagnetyczne — wytyczne

Urzadzenie leon plus jest przeznaczone do
eksploatacji w ponizej opisanym otoczeniu
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik
urzagdzenia leon plus powinien dopilnowac, aby
urzadzenie leon plus byto uzywane w takim
otoczeniu.

Tabela 5: Réwnanie odstepu ochronnego zaleznego od czestotliwosci nadawania

Kontrola odpornosci Poziom kontroli [EC Poziom zgodnosci
60601

Kontrolowane 3 Vef 150 kHz — 80 MHz 3 Veff 150 kHz - 80 MHz

zaktocenia HF- wg

IEC 61000-4-6 6 Ver 150 kHz - 80 MHz w | 6 Ver 150 kHz — 80 MHz w pasmach
pasmach ISM-* ISM-*

Emitowane zaktocenia 3V/m 3V/m

HF-wg IEC 61000-4-3 | 80 MHz do 2,7 GHz 80 MHz — 2,5 GHz

* Pasma ISM (en: Industrial, Scientific and Medical, to znaczy pasma czestotliwosci
wykorzystywane do celéw przemystowych, naukowych i medycznych) pomiedzy 0,15 MHz i 80
MHz to 6,765 Hz do 6,795 MHz, 13,553 MHz do 13,567 MHz, 26,957 MHz do 27,283 MHz i
40,66 MHz do 40,70 MHz.

( ((.))) Natezenie pola stacjonarnych nadajnikow radiowych w przypadku wszystkich
l czestotliwosci, zgodnie z badaniem na miejscu, jest mniejsze od poziomu zgodnosci.

W okolicy urzadzen, na ktéry umieszczony jest ten symbol, mogg wystagpi¢ usterki.

Nie ma mozliwo$ci wczesniejszego ustalenia natezenia pola nadajnikéw stacjonarnych, takich jak
np. stacje bazowe telefonii komoérkowej oraz mobilne regionalne stuzb radiokomunikacyjnych,
stacje amatorskie, nadawcy radiowi AM i FM oraz telewizyjni. W celu ustalenia otoczenia
elektromagnetycznego powstatego wskutek wystepowania stacjonarnych nadajnikéw HF
konieczne jest sprawdzenie danej lokalizacji. Jesli ustalone natezenie pola w miejscu ustawienia
urzgdzenia leon plus przekracza podany powyzej poziom zgodnosci, to nalezy podda¢ obserwacji
urzadzenie leon plus pod katem jego normalnej eksploataciji w kazdym miejscu zastosowania. W
przypadku zaobserwowania niestandardowych parametréw, moze wystgpi¢ koniecznos¢ podjecia
dodatkowych dziatan, jak np. zmiana ustawienia lub przeniesienie urzgdzenia leon plus do innej
lokalizacji.

W zakresie czestotliwosci 150 kHz do 80 MHz natezenie pola nie powinno przekracza¢ 10 V/m.

UWAGA: Te wytyczne nie muszg sie sprawdza¢ we wszystkich sytuacjach. Wptyw na
rozprzestrzenianie sie natezenia elektromagnetycznego ma absorpcja i
refleksywno$¢ budynku, przedmiotow i ludzi.
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Tabela 6: Wytyczne dotyczgce kontroli odpornosci opakowan w stosunku do bezprzewodowych
urzgdzen komunikacyjnych o wysokiej czestotliwos$ci

Czestotliwos¢|Pasma Stuzba radio- |Modulacja® |Maks. Odlegtos¢ |Poziom
badania czestotliwosci komunikacyjna 2 wydajnos¢ kontroli
a odpornosci
MHz MHz w m Vim
Modulacja
385 380 do 390 TETRA 400 | impulsowa® 1,8 0,3 27
18 Hz
GMRS 460 FM?
450 430 do 470 * |x 5 kHz skok 2 0,3 28
FRS 460 ;
1 kHz sinus
710 Modulacja
Pasmo . b
745 704 do 787 impulsowa 0,2 0,3 9
LTE 13,17
780 217 Hz
810 GSM 800/900,
TETRA 800, Modulacja
870 800 do 960 iDEN 820, | impulsowa® 2 0,3 28
930 CDMA 850, 18 Hz
Pasmo LTE 5
GSM 1800;
1720 CDMA 1900;
GSM 1900; Modulacja
1845 1700 do 1990 DECT; impulsowa® 2 0,3 28
Pasmo LTE 1, 3,] 217 Hz
4, 25;
1970 UMTS
Bluetooth,
WLAN 802.11 | Modulacja
2450 2400 do 2570 b/g/n, impulsowa® 2 0,3 28
RFID 2450, 217 Hz
Pasmo LTE 7
5240 Modulacja
550 |5100do5800| VAN /?102'” impulsowa® | 0.2 0.3 9
5785 217 Hz

UWAGA: W razie potrzeby odlegtos¢ miedzy anteng nadawczg a urzadzeniem mozna
zmniejszy¢ do 1 m, aby osiggng¢ poziom kontroli odpornosci. Odlegtos¢ kontrolna 1
m jest dozwolona zgodnie z IEC 61000-4-3.

a8 W przypadku niektorych stuzb radiokomunikacyjnych w tabeli uwzgledniono tylko

czestotliwosci potgczenia radiowego miedzy urzgdzeniem komunikacji mobilnej a stacjg

bazowa.

b Dzwigar musi by¢ modulowany sygnatem fali prostokatnej z 50% wspotczynnikiem trwania

impulsu.

¢ Jako alternatywa dla modulacji czestotliwosci (FM) mozna zastosowa¢ modulacje impulsowg z
50% wspétczynnikiem trwania impulsu przy 18 Hz, poniewaz ona, jesli nie rzeczywista
modulacja, stanowitaby najgorszy scenariusz.
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Tabela 7: Ograniczenia ze wzgledu na obecnos$é

Przeglad urzadzenia
Cel stosowania

wyzszych ZAKLOCEN EM niz podane w

rozdziale ,Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna”.

Przeptyw tlenu we wszystkich warunkach, z wyjatkiem awarii dostarczania tlenu

Nalezy si¢ spodziewac¢ ograniczen ze wzgledu
na obecnos¢ wyzszych ZAKLOCEN EM

Przekroczenie/niewystarczajgce wartosci
prowadzg do alarmu

Dostarczenie pacjentowi niehipoksycznych m

ieszanek gazéw

Nalezy si¢ spodziewac ograniczen ze wzgledu
na obecnos¢ wyzszych ZAKLOCEN EM

Przekroczenie ustawionej granicy alarmu /
niewystarczajgca granica alarmu prowadzg do
alarmu

Brak dostarczenia nadmiernej koncentracji lotnych srodkéw anestetycznych

Nalezy si¢ spodziewac¢ ograniczen ze wzgledu
na obecnos¢ wyzszych ZAKLOCEN EM

Przekroczenie ustawionej granicy alarmu /
niewystarczajgca granica alarmu prowadzg do
alarmu

Monitorowanie cisnienia w drogach oddechowych

Nalezy si¢ spodziewac¢ ograniczen ze wzgledu
na obecnos¢ wyzszych ZAKLOCEN EM

Przekroczenie ustawionej granicy alarmu /
niewystarczajgca granica alarmu prowadzg do
alarmu
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Opis urzadzenia

Przeglad

Przod

AAAAAAAAAAAL
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(1) Uchwyt odsysania ptynu oskrzelowego (8) Klawiatura foliowa z enkoderem
(2) Absorber CO2 (9) Wskazniki i elementy obstugowe
(3) Modut pacjenta (10) Potka do pisania

(4) Wspornik opcji (11) Szuflady

(5) Monitor 15" (cali) / ekran dotykowy (12) Hamulec (opcjonalny)

(6) uchwyt parownika srodka (13) Szafka z drzwiami

znieczulajgcego
(7) Uchwyt do manewrowania
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(1) uchwyt wezy cisnieniowych (zapiecie (11) Ogniwo paliwowe Oz (w przypadku putapki
na rzep) widnej wariant LM-Watertrap z ogniwem

paliwowym Oz tutaj znajduje sie ogniwo

paliwowe O2)

Jest w przygotowaniu

(12) bezpiecznik ogrzewania

(13) blokada modutu pacjenta
(14) uchwyt butli 10 | (opcjonalny)
(15) przytgcze AGFS
(
(
(

(2) przytacza pneumatyczne

(3) wentylator

(4) przytacza elektryczne

(5) bezpieczniki

(6) potaczenie i bezpiecznik kabla
sieciowego

(7) ostona dodatkowych gniazd wtykowych

(8) opaska kabla sieciowego dodatkowego
monitora

(9) ztgcza do transmisji danych

(10) przytgcze Swiattowodowe
(opcjonalne)

16) Uchwyt odsysania ptynu oskrzelowego
17) dodatkowe gniazda wtykowe

18) bezpieczniki dla dodatkowych gniazd
wtykowych
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Modut pacjenta

= odigczona od swiezych gazéw

= odpuszczana w celu zapobiegania wytwarzania
sie kondensatu oraz ogrzewania gazéw
respiracyjnych

= odfgczony APL podczas respiracji maszynowej

= czujnik przeptywu podczas wdechu i wydechu

= absorber, ktéry mozna wymieni¢ podczas pracy

= mozliwosc¢ catkowite] sterylizacji

Uchwyt parownika srodka znieczulajagcego

@ Nalezy takze przestrzegac instrukcji uzytkowania
samego parownika Srodka znieczulajgcego.

4 (— "Zaktadanie parownika Srodka znieczulajgcego”
U S. 59(7)

000461

Wentylator

* naped pneumatyczny (O2 lub medyczne sprezone
powietrze)

= wiszacy miech
=z kompensatg podatn.
= Z ograniczeniem cisnienia
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System szyn

Urzadzenie leon plus ma z prawej i lewej strony
system szyn do zamocowania akcesoridow, np.:

Szyna do urzadzen
= Maks. obcigzenie: 5 kg
= dostepna w réznych dtugosciach

Ramiona mocujace
= Ramie mocujgce waz
= Ramie mocujgce monitor
= Adapter

Q@ Nalezy takze przestrzega¢ instrukcji uzytkowania
samych zamocowanych systemow.

' Montaz zbyt ciezkich monitoréw na ramionach mocujgcych!
Uszkodzenie urzgdzenia wskutek przeciazenia

= Waga catkowita monitorow zamontowanych na ramieniu mocujgcym
UWAGA (maksymalna dtugosé: 500 mm) nie moze przekraczaé 15 kg z uwagi
na niebezpieczenstwo przewrécenia.

Oswietlenie

= Reflektor roboczy (wytacza sie podczas pracy z
uzyciem akumulatora)

= Reflektor roboczy nad pétka do pisania (nie
wylgcza sie podczas pracy z uzyciem
akumulatora)
Schowek

(— "Ustawianie dodatkowych monitorow" s. 292)

@  Przestrzegaé takze maks. wysoko$ci montazu
< 1,80 m (wysokosc¢ przejazdu przez drzwi).

' Montaz zbyt ciezkich monitoréw na pétce!
Uszkodzenie urzgdzenia wskutek przeciazenia

= Waga catkowita monitoréw zamontowanych na pofce nie moze
UWAGA przekracza¢ 15 kg z uwagi na niebezpieczenstwo przewrocenia. Nalezy
zabezpieczy¢ monitory przed upadkiem.
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Pétka do pisania, szuflady, schowek

= schowek 31 cm x 20 cm x 28 cm z drzwiami
= wyciggana poétka do pisania (szer. x gt.) 43 cm x
30 cm

= trzy szuflady (wys. x szer. x gt.) 14 cm x 27 cm x
30 cm

Nieprawidtowe obcigzenie pétki do pisania!
Uszkodzenie samego urzadzenia oraz potki do pisania

= Nie wolno przekraczaé catkowitego obcigzenia pofki do pisania,
wynoszgcego 15 kg.

Nieprawidtowe obcigzenie szuflad!
Uszkodzenie samego urzgdzenia oraz szuflad

= Nie wolno przekracza¢ catkowitego obcigzenia szuflad, wynoszgcego
5 kg.
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Prowadnice wezy i kabli

Przepusty na weze i kable

Z obu stron oraz z tytu u géry i na dole znajdujg sie
otwory, przez ktére mozna poprowadzi¢ kable i weze
na zewnatrz do przytgczy zasilajgcych.

(1) Przepust na waz z boku

000433

Prowadnica kabla sieciowego do dodatkowych monitorow

Kable sieciowe do dodatkowych monitoréw, ktére sg
zasilane prgdem z czterech pomocniczych gniazd
wtykowych, mozna poprowadzic¢ przez dwie obejmy
(z prawej i z lewej strony w gdérnej czesci tylnej
Scianki) przez przepusty kablowe z urzgdzenia do
okreslonych monitoréw.

Zanim bedzie mozna uzy¢ pomocnicze gniazda
wtykowe, nalezy zdjaé przymocowang ostone gniazd.
Q Obejme mozna przykrecic u géry Srubokretem.
(— "Tyt"s. 30)

(— "Podtgczanie dodatkowych urzgdzen"s. 92)

Uchwyt weza

Za pomocg zapiecia na rzep w dolnej czesci tylnej
Scianki urzadzenia mozna zwigzac¢ weze cisnieniowe
do linii gaz. w jedng wigzke i przeprowadzi¢ do tytu
na zewnatrz urzgdzenia. W ten sposéb zapobiegnie
sie otwarciu drzwi tylnej Scianki poprzez pociggniecie
wezy.

(— "Tylna $cianka" s. 63)
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4 Opis urzadzenia

Zakres dostawy

Transport powinien by¢ wykonywany fachowo
wytgcznie przez specjalistyczng firme spedycyjng lub
przez samg firme Léwenstein Medical. Modut
pacjenta i opary nalezy usung¢ z urzgdzenia przed
transportem i transportowa¢ osobno. Nie wolno
przekraczac¢ kata pochylenia urzadzenia,
wynoszgcego 10°.

Do zakresu dostawy urzadzenia = stanowisko anestezjologiczne leon plus
leon plus (wyposazenia —  Gazomierz

ggtgzta;]\;v.owego) naleza ponizsze — zintegrowane przytgcze prézniowe do

odsysania ptynu oskrzelowego
— zewnetrzne wyjscie O2
= zintegrowany zapasowy akumulator

= drzwi tylnej Scianki, szuflady, potka do pisania,
schowek z drzwiami

= kabel sieciowy

Ponizsze artykuly nie sg czescig = Weze cisnieniowe (adapter NIST) zgodne z
wyposazenia podstawowego: ISO 32 z wtyczka poboru do

- O
- N20
— Pow.

= Waz na zuzyty gaz ze ztgczka i adapterem
AGFS

= Kabel wyréwnania potencjatow

= System wezy pacjenta

= Odsysanie ptynu oskrzelowego

= Parownik srodka znieczulajgcego
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Przeglad urzadzenia
Wskazowki dotyczace eksploataciji

Wskazowki dotyczace eksploatacji

Dopuszczalny personel obstugowy

Szczegoétowe informacje

Monitorowanie pacjenta

Prawidlowy stan

Warunki eksploatacji i otoczenia

Urzadzenie obstuguje lekarz lub na jego polecenie
przeszkolona do tego celu, wykwalifikowana osoba,
przy czym kazdy uzytkownik jest przeszkolony z
zakresu obstugi urzadzenia i musi sie zapoznac z
instrukcjg uzytkowania i obstugi urzgdzenia.

Uzytkownik powinien zawsze sta¢ przed
urzgdzeniem, aby dobrze widziat wszystkie wskazniki
oraz aby miat dobry dostep do wszystkich elementéw
obstugowych.

Uzytkownik moze zasiegnaé dalszych informaciji lub
skorzystac z oferty szkolen. W tym celu nalezy
zgtosic¢ sie partnera handlowego firmy Lowenstein
Medical lub zapozna¢ sie z informacjami na stronie
www.loewensteinmedical.de.

Urzadzenie jest wyposazone standardowo w
gazomierz (FiOz lub Oz, COz2, N20O, lotne $srodki
anestetyczne). W przypadku braku lub uszkodzenia
gazomierza, nalezy monitorowa¢ za pomocag
monitora zewnetrznego co najmniej nastepujgce
stezenia:

= Stezenie O2

= Stezenie gazu usypiajacego

= Stezenie CO2

Goérne i dolne granice alarméw muszg sie daé
ustawi¢, a w przypadku przekroczenia lub
niewystarczajgcych wartosci pojawi sie alarm
wizualny oraz akustyczny.

Gazomierz musi spetnia¢ wymagania normy
DIN EN ISO 80601-2-55.

W przypadku stwierdzenia btedu podczas autotestu
lub kontroli urzgdzenia, ktéry zagraza
bezpieczenstwu pacjenta, to w zadnym razie nie
wolno podtgczac do pacjenta aparatu
anestezjologicznego!

Urzadzenie leon plus jest przewidziane tylko do
pracy stacjonarnej.

Urzadzenie leon plus moze by¢ uzywane w poblizu
aktywnych urzgdzen CHIRURGICZNYCH-HF.

Urzagdzenia leon plus nie mozna stosowa¢ w
ekranowanych pomieszczeniach HF uzywanych do
obrazowania rezonansem magnetycznym, w ktérych
ZAKEOCENIA EM wystepujg z duzg intensywnoscia.
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Stan:

5. Koncepcja obstugi

Autotest OK.

Poziomy funkciji

Autotest

800136

Koncepcja obstugi
Poziomy funkcji

s=bis Po kazdym witgczeniu ma miejsce rozruch

urzgdzenia leon plus , po ktérym nastepuje autotest.

@ Autotest (start poprzez wigczenie urzgdzenia)
nalezy przeprowadzac raz dziennie.

Koncepcja obstugi urzgdzenia leon plus bazuje na
trzech poziomach gtéwnych, ktére z kolei dzielg sie
na poziomy podrzedne, w ktérych ostatecznie
uruchamia sie konkretne funkcje.
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Koncepcja obstugi
Poziomy funkcji

Test systemu

Start testu catego systemu

Start poszczegdlnych blokow testu
systemu

z kalibracjg FiO2 (tylko w przypadku opcji
~Zewnetrzne ogniwo paliwowe O2")

Pominiecie testu systemu (nie zalecane)
--> szybki start

Czuwanie

Wybor kategorii pacjenta

Wybor zaktadki

Dziecko
Dorosli
IBW

Gotowosc
Krzywe trendéw
Trend w formie

tabeli
Dziennik zdarzenh
Dodatki Konfig
Glosnosc
Czas
systemowy
Opcja
Wybér opciji respiracji za pomocg
odpowiednich parametréw respiraciji
Wyswietlanie granicy alarmu oraz ci$nien
doprowadzania gazu
Stoper
Reset ustawien do ustawien
standardowych
Test systemu
Poziom respiracji _ Krzywe w czasie
Wybdr zaktadki rzeczywistym
Krzywe trendéw
Trend w formie
tabeli
Dziennik alarméw
Dodatki Konfig
Gtosnosé
Opcja

Wybér opciji respiracji za pomocg
odpowiednich parametréw respiraciji

Ustawienia $wiezego gazu

Wybér wartosci monitoringu strona 1/2
Wyswietlanie wartosci pomiarowych
gazomierza

Wyswietlanie granic alarmu oraz ci$nien
doprowadzania gazu

Stoper
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Symbole

Tabela 8: Symbole/etykiety

Ostrzezenie przed niebezpiecznym miejscem

Komponenty powodujgce zagrozenie elektrostatyczne

. Ostrzezenie przed napieciem elektrycznym

n tadowanie telefondw komorkowych, smartfonéw, tabletow zakazane
.

@ Przesuwanie i opieranie sie zakazane

Urzadzenie mozna przemieszczac tylko w pozycji transportowe;.

Przestrzega¢ instrukgji

Przed otwarciem wyjgé wtyczke sieciowg

Czes¢ aplikacji typu B (czesc¢ aplikaciji do stosowania przy ciele, ale nie

°
ﬂ przy otwartym sercu)

(((.))) Niejonizujgce promieniowanie elektromagnetyczne

Symbol oznaczajgcy oddzielng zbiérke urzgdzen elektrycznych i
elektronicznych

c € CE z numerem identyfikacyjnym notyfikowanej jednostki — potwierdzenie
0197 | spetnienia wymagan UE
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Symbole

)]

Tabela 8: Symbole/etykiety

Data produkc;ji

E

N
[=]
(=]
[5)]

Ogrzewanie

—~——
~——

Wyréwnanie potencjatéw

Bezpiecznik

Manometr do cisnienia w butli rezerwowej O2

Manometr do cisnienia w butli rezerwowej N2O

el

VAC Manometr do cisnienia prozni

Przetgcznik odsysania — ustawienia:

0 M max
= 0=wyt
» regulacja
= maks

Zmiana wielkosci poprzez obracanie

)

Flush Oz (z przodu)

/Go Zmiana wielkos$ci stopniowo poprzez obracanie
.

Wyjscie (pneumatyczne)

Wejscie (pneumatyczne)

Wyjscie (energii i sygnatow)

2k k)
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Koncepcja obstugi
Symbole

Tabela 8: Symbole/etykiety

Wejscie (energii i sygnatow)

Wejscie/wyjscie (energii i sygnatéw)

Blokada, ogdlna

Odblokowanie, ogdlne

Zewnetrzne wyjscie Oz

EXT FG

Pmax = 1,2 kPa x 100

Zewnetrzne wyjscie Swiezego gazu z informacjg o maksymalnym cisnieniu
Pmaks

Ztgcze ethernetowe

COM | | COM2
1010

O
O

1.1 2. zlgcze szeregowe

Wyjscie swiattowodowe (dodatkowy monitor)

Ztacze USB

Lampa; Swiatto; oswietlenie

Pomocnicze gniazda wtykowe obcigzy¢ maks. 2 A

Przytgcze czujnikéw wysokocisnieniowych

Ogniwo paliwowe Oz LM-Watertrap (w przygotowaniu)
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Tabela 9: Symbole/Przyciski

Przycisk WL./WYL.

Przycisk Wybor okna mieszacza $wiezych gazow

Przycisk Wybdr okna krzywych w czasie rzeczywistym

Przycisk Wybér okna formy, parametréw respiracji

Przycisk Wybadr formy respiracji MAN/SPONT (reczna/spontaniczna
respiracja)

Przycisk Wyswietlanie okna otwierania/przyblizania petli

Przycisk Wyswietlanie okna granic alarmow

Przycisk Przetgczanie kart (przetgcza miedzy poszczegdlinymi oknami)

w trybie gotowosci podczas respiracji
Gotowos¢ Krzywe w czasie
rzeczywistym

Krzywe trendu Krzywe trendéw

Trend w formie tabeli Trend w formie tabeli

Dziennik zdarzen Dziennik alarméw

Dodatki Dodatki

Konfig Gtosnos¢ Czas Opcja Konfig Gtosnos¢ Opcja
systemowy

Przycisk Rozpoczecie respiraciji

Przycisk Tryb gotowosci (zatrzymanie respiracji i przejscie do trybu
gotowosci)

Przycisk wyciszania dzwieku alarmowego na dwie lub dziesie¢ minut
(dziesie¢ minut tylko w trybie MAN/SPONT)
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S

Tabela 10: Symbole/diody LED

Koncepcja obstugi
Symbole

Dioda LED obecnosci zasilania sieciowego (Swieci sie na zielono)
Ee—

Dioda LED trybu zasilania akumulatorem ($wieci sie na z6tto)

Dioda LED wizualnego wskazania alarmu ($wieci sie na czerwono)
-

Tabela 11: Symbole/monitor (tylko wskazanie)

50 min Symbol na monitorze/kontrolka:

Pozostaty czas pracy na akumulatorze

70 % Symbol na monitorze/kontrolka:

Kontrolka tadowania akumulatora

10 min. | Symbol na monitorze/kontrolka:

Niski poziom tadowania akumulatora

0 min Symbol na monitorze/kontrolka:

Akumulatory uszkodzone

Symbol na monitorze/kontrolka:

Brak akumulatoréow

Symbol na monitorze/kontrolka:

Napiecie sieciowe obecne

Symbol na monitorze/kontrolka:

Brak napiecia sieciowego

Symbol na monitorze/kontrolka:

Goérne i dolne granice alarméw

Symbol na monitorze/kontrolka:

Cisnienia ZGA

EHE Y v

Symbol na monitorze/kontrolka:

Cisnienia w butlach 10 |
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Koncepcja obstugi
Symbole

Tabela 12: Symbole/monitor (elementy obstugowe)

Symbole na monitorze/element obstugowy krzywych w czasie
rzeczywistym

Przesuniecie punktu 0
*  Przyblizanie w kierunku Y
=  WL./WYL. autoskalowania

Symbol na monitorze/element obstugowy: Liczba krzywych w czasie
rzeczywistym, ktére majg zosta¢ wyswietlone

Symbol na monitorze/element obstugowy: Skalowanie osi X

Symbol na monitorze/element obstugowy: Wybor, ktéra warto$¢ pomiarowa
ma by¢ widoczna jako krzywa w czasie rzeczywistym

Symbol na monitorze/element obstugowy: Wy$wietlanie okna petli jako
wzor

Symbol na monitorze/element obstugowy: Ustawianie warto$ci granicznych
(granice alarmow)

Symbol na monitorze/element obstugowy: Okreslanie monitorowane;j
wartosci

Tabela 13: Symbole/monitor (przyciski)

Przycisk Przybliz petle w kierunku X

L)
“—
Przycisk Przesunigcie punktu 0 w kierunku X
“—
at Przycisk Przybliz petle w kierunku Y

Przycisk Przesuniecie punktu 0 w kierunku Y

Przycisk Autoskalowanie petli WL

Przycisk Autoskalowanie petli WYL.

Przycisk Zamknij okno
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Tabela 13: Symbole/monitor (przyciski)

Przycisk Przewin liste
v

v Przycisk Przewin liste (szybko)
v

_ Przycisk Automatycznie dopasuj alarmy

Zamrozenie petli
Pauza
hormieni i
Kontynuuj Uruchomienie petli
Zachowaj Zapisanie petli jako petli referencyjnej
) Wyswietlanie petli referencyjnej i uruchomienie aktualnej petli (aktywacja
Aktywuj trybu poréwnawczego)
) Usuwanie petli referencyjnej i uruchomienie aktualnej petli (dezaktywacja
Deaktywuj trybu poréwnawczego)
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Tabela 14: Symbole/monitor (zaktadki)

w trybie gotowosci podczas respiracji

Okno krzywych w czasie

Okno gotowosci rzeczywistym
(ciemnoniebieskie, gdy jest aktywne) (ciemnoniebieskie, gdy jest
Krzywe aktywne)

Okno krzywych trendéw

Okno trendow tabelarycznych

Dziennik zdarzen Dziennik alarmow

Dodatki

Czas

Konfig | Gtosnosc¢
systemowy

Opcja | Konfig | Glosnos¢ | Opcja

Wybdr wartosci monitoringu strona 1 lub 2

Page 1 Zaktadka z dalszymi stronami
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Koncepcja obstugi
Interfejs uzytkownika

Interfejs uzytkownika

Projekty

Interfejs uzytkownika urzadzenia leon plus skfada sie
z trzech komponentow:

= Monitor (TFT) z ekranem dotykowym (Touch)
= Klawiatura foliowa
= Pokretto (enkoder)

Gtéwnym elementem obstugowym jest ekran
dotykowy, jednak réwniez za pomocg klawiatury
foliowej i pokretta jest mozliwa catkowita obstuga
urzadzenia.

Projekt bezpieczenstwa

Moduly

Interfejs uzytkownika

W urzgdzeniu leon plus jednostka respiracyjna,
interfejs uzytkownika i monitoring sg oddzielnymi
modutami. Awaria jednostki respiracyjnej nie
prowadzi do ograniczenia dziatania innych modutow.
W takiej sytuacji mozliwa jest respiracja reczna z
petnym zakresem monitoringu.

W przypadku awarii interfejsu uzytkownika i
monitoringu, respiracja jest kontynuowana z ostatnio
ustawionymi ustawieniami $wieZzego gazu i
parametrami respiraciji.

Do kazdego elementu obstugowego przypisana jest
tylko jedna funkcja. Wszystkie funkcje urzgdzenia sg
takze dostepne i mozliwe do wykonania za pomocag
przyciskéw klawiatury foliowej i pokretta. Uszkodzony
ekran dotykowy nie prowadzi do ograniczenia
dziatania.
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Koncepcja koloréw

Dorosty & &5 9% 02082017 06:09:27

130370

Koncepcja obstugi
Interfejs uzytkownika

Ramka aktywnego okna ma kolor jasno-niebieski,
ramka nieaktywnego okna ma kolor ciemno-
niebieski.

(— "Ekran dotykowy" s. 49)

Przycisk aktywnej formy respiraciji (tutaj IMV) ma
kolor jasno-niebieski. Nowo wybrana forma respiracji
(tutaj PCV) i jej przyciski do ustawiania parametrow
respiracji majg kolor zétty (1).

Podczas wyboru nowej formy respiraciji, jej przyciski
do wstepnego ustawiania parametréw respiracji
wyswietlajg sie nad przyciskami aktywnej formy
respiracji. Nowo wybrang forme respiracji mozna
uruchomi¢ za pomoca z6ttego przycisku ,START" na
klawiaturze foliowej lub za pomoca pokretta (2).

Jedli jakis parametr respiraciji jest odblokowany, to
przycisk ten znajduje sie w zielonej ramce, a
ustawiana warto$¢ ma ciemno-niebieskie tto (3).
Wstepne ustawienia (zotty) trybow respiraciji, jesli nie
zostang potwierdzone, po 10 s. zamkng sie, a
dotychczasowa aktywna forma respiracji zostanie
zachowana.

(— "Funkcja elementéw obstugowych" s. 50)

Klawiatura foliowa

Obstuga za pomoca klawiatury foliowej

000375

Za pomocg klawiatury foliowej wykonuje sie rézne
funkcje.
(— "Tabela 9: Symbole/Przyciski" s. 42)

Stany robocze sg wizualizowane za pomoca diod
LED.

(— "Tabela 10: Symbole/diody LED" s. 43)
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Ekran dotykowy

Ekran podstawowy
C? @ Podstawowe informacje i elementy obstugowe sg
Dorosly =il prezentowane na monitorze z paskiem tytutowym i
osmioma oknami.
2 (1) Wyswietlanie wartosci pomiarowych gazomierza
= (2) System zaktadek
(3) Wyswietlanie aktualnych alarméw
(— "Prezentacja aktualnych alarméw" s. 200)
(4) Pasek tytutowy
(5) Obstuga i wyswietlanie mieszaczy swiezych
gazow
(6) Wyswietlanie efektywnej ilosci Oz
(7) Wyswietlanie Twde., Twyd., |:E

(8) Ustawianie i wyswietlanie form i parametrow
800001 respiracji

(9) Wyswietlanie wartosci pomiarowych respiracji

w dzwik.

Dorosly L =] ’2 01.08.2017 07:56:01 Rozszerzony ekran

Il Do wyboru mozna wyswietli¢ jeszcze dwa dodatkowe

okna.

(1) Wyswietli¢ okno petli za pomoca przycisku Okno
petli

(2) Wyswietli¢ okno warto$ci granicznych (granice
alarméw) za pomocg przycisku Okno granic
alarméw

(3) Wyswietli¢ cisnienia linii gaz. oraz butli 10 | za
pomoca przycisku Okno granic alarmow
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Interfejs uzytkownika

Obstuga za pomoca ekranu dotykowego

Funkcje urzadzenia obstugiwane sg

giownie za pomoca ekranu dotykowego.

Jednak ponizsze funkcje mozna
wykonac¢ tylko za pomoca klawiatury

foliowej:

Q

= Przycisk WL./WYL.
= Przycisk Wyswietlanie okna petli

Przycisk Okno granic alarméw, wyswietlanie
cisnienZGA, butli 10 |

= Przycisk Przetgczanie kart

» Przycisk Rozpoczecie respiracji

= Przycisk Tryb gotowosci, zatrzymanie respiraciji i
przejscie do trybu gotowosci

= Przycisk wyciszania dzwieku alarmowego na

dwie lub dziesie¢ minut (dziesie¢ minut tylko w
trybie MAN/SPONT)

(— "Tabela 9: Symbole/Przyciski" s. 42)

Tabela 15: Funkcja elementow obstugowych (ekran dotykowy)

Element obstugowy

wstepne
ustawienie  WYPrany aktywny
PCV || pcV “ Py
Plateau
20

%o

Dotkniecie przycisku z funkcjg (np. wybor formy
respiracji) powoduje jego samoczynne odblokowanie
i wySwietlenie w zielonej otoczce.

W przypadku wartosci nastawczej (np. parametru
respiracji) zostanie ona odblokowana, otoczona
zielonym kolorem, a ustawiana warto$¢ bedzie miata
niebieskie tlo (zmiana mozliwa tylko za pomoca
pokretta).

W przypadku symbolu z funkcja (np. element
obstugowy krzywych w czasie rzeczywistym) w
oknie, zostanie on otoczony zielonym kolorem z
jasno-niebieskim ttem.

W przypadku zakfadki jej tto bedg ciemno-niebieskie.

Przewijanie danych w oknie
powoli/szybko
zamkniecie otwartego okna
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Pokretto

Obracajgc dokonuje sie wyboru, nacisniecie pokretta

i ™ powoduje potwierdzenie:
’|,l Q ] - Przejscie do przycisku lub okna odbywa sie za

: pomocg pokretta
— = Potwierdzenie przycisku z funkcja odbywa sie
za pomocg pokretta
= Zmiana i potwierdzenie tej wartosci nastawczej
odbywa sie za pomocg pokretta lub ponownego
nacisniecia przycisku
= Potwierdzenie symbolu z funkcja odbywa sie za
pomocg pokretta
= Start formy respiracji moze nastgpi¢ za
pomoca pokretta

Obstuga wytacznie za pomoca klawiatury foliowej

Bez uzycia ekranu dotykowego nalezy najpierw
przyblizyé odpowiednie okno za pomocg przycisku
na klawiaturze foliowe;.

o (— "Obstuga za pomocg klawiatury foliowej" s. 48)

m Przesuwanie pola wprowadzania na przycisk w oknie
-~ odbywa sie za pomocg pokretta.

Parametr respiracji odblokowuje sie naciskajgc
pokretto, zmienia sie obracajac i ponownie
naciskajgc pokretto.

130373
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System zaktadek

Okno znajdujgce sie w srodku interfejsu uzytkownika
skfada sie z pieciu zaktadek, ktére sg w réznym
stopniu zapetnione w trybie gotowosci i w trakcie
respiracji. Aktywna zaktadka ma ciemno-niebieskie
tto.

Pasek zakladek podczas respiraciji

Pasek zaktadek w trybie gotowosci

Gotowosé

Pasek zakladek Dodatki podczas respiracji

Konfig.

Pasek zakladek Dodatki w trybie gotowosci

Konfig.

Pasek tytutowy

Dorgsty  aaill S B3 96 %
é é) é é 800994

(1) aktywna forma respiracji

(2) kategoria pacjenta lub napis ,waga" po wybraniu

(3) Stan wyciszenia alarmu lub wskazanie
ustawienia alarmu zgodne z gtosnoscig otoczenia
(cicho, srednio, gtosno), jesli nie ma wyciszenia
alarmu

(4) stan zasilania elektrycznego i akumulatoréw
(5) data, godzina
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Forma respiracji HLM

Dorosty HLM <ud 4 96% 04022022 111611
800995

W formie respiracji HLM jest to jeszcze raz
uwidocznione kolorem czerwonym w pasku
tytutowym, poniewaz monitorowanie wszystkich
wartosci granicznych jest wylgczone (z wyjatkiem
CPAP).

Alarmy wytgczone!
Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu

= Podczas respiracji zachowac¢ szczegdlng ostroznosé.

OSTRZEZENIE

Forma respiracji MON

Dorosty MON <ul Bt 96 % 04022022 111611
800996

W formie respiracji MON jest to jeszcze raz
uwidocznione kolorem czerwonym w pasku
tytutowym, poniewaz monitorowanie wszystkich
wartosci granicznych jest wylgczone (z wyjgtkiem
CPAP).

Alarmy wytgczone!
Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu

= Podczas respiracji zachowac¢ szczego6lng ostroznosé.

OSTRZEZENIE

Q@ W formie respiracji MON dozowanie $wiezego gazu
Jest wytaczone.
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Monitorowanie wyciszenia alarmu (wyciszenie)

Wyciszanie 2 min. Na klawiaturze foliowej na dole z prawej strony
znajduje sie przycisk Wycisz. Nacisniecie przycisku
Wycisz powoduje wyciszenie wszystkich aktualnych
alarméw na dwie minuty.

Na pasku tytutowym pojawia sie licznik minutowy w
formacie mm:ss, ktory wyswietla czas pozostaty do
konca wyciszenia.

(— "Wyciszanie alarmu na 2 minuty" s. 204)

Wyciszanie 10 min. Gdy w formie respiracji MAN/SPONT nacisnie i
przytrzyma sie przycisk Wycisz przez ponad 2

sekundy, pojawi sie okno dialogowe.

(— "Wyciszanie alarmu na 10 minuty" s. 205).

Jesli potwierdzi sie naciskajgc przycisk Tak
wszystkie alarmy pacjentéw zostang wyciszone na
10 minut. Na pasku tytutowym pojawia sig licznik
minutowy w formacie mm:ss, na czerwonym tle, ktéry
wyswietla czas pozostaty do konca wyciszenia.

O Funkcja Wycisz 10 min jest dostepna tylko w formie
~ respiracji MAN/SPONT.

Alarmy wyciszone!
Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu

Wszystkie alarmy bedg prezentowane tylko wizualnie.
OSTRZEZENIE = Obserwowac respiracje, gdy alarmy sg wyciszone.

Q@ Te funkcje nalezy wybieraé tylko, gdy pacjent jest
odigczony.

Screensaver

W menu konfiguracji mozna ustawi¢ Screensaver.

@  Tego ustawienia moze dokonaé tylko przeszkolony
personel specjalistyczny lub technik serwisu
autoryzowany przez firme Léwenstein Medical.
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Elementy obstugowe i wskazania

Przéd

O2-Flush, préznia, manometrci$nieniowy

Ponizsze elementy wyswietlajgce i obstugowe sg
umieszczone z prawej strony nad blokiem szuflad z
przodu:

(1) Flush Oz (= 35 I/min)

(2) Przetgcznik odsysania — mozliwe ustawienia:
— 0=wyhL
— regulacja
— maks

(3) Przetgcznik obrotowy do dozowania prézni
(obracanie w prawo zwigksza proznie)

(4) Manometr do cisnienia prozni
(5) Manometr do cisnienia butli O2

(6) Manometr do cisnienia butli N2O
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Warianty

Elementy wyswietlajgce i obstugowe z przodu, tylko
tryb rezerwowy butli gazowej O2

©
&

A

a

000426

Elementy wys$wietlajgce i obstugowe z przodu bez
trybu rezerwowej butli gazowe;j

C
@@

000427

Elementy wys$wietlajgce i obstugowe z przodu bez
trybu rezerwowej butli gazowej, bez zintegrowanego
- odsysania ptynu oskrzelowego

000120

Wytwarzanie i dozowanie prézni

Préznie mozna catkowicie wigczy¢ i wylgczyé za
pomoca przetgcznika. Moc mozna regulowac miedzy
0 a-0,7 bara.

Przetgcznik ma trzy ustawienia:
O MM max) « wyt

= ustawiona wartos¢

=  maks

Po wybraniu wartosci maks. Nastepuje
natychmiastowe przetgczenie na maksymalng moc
ssania, bez koniecznosci catkowitego odkrecenia
zaworu regulacyjnego.

Istniejg dwa warianty generowania prozni na
potrzeby odsysania ptynu oskrzelowego:
= Zasada wtryskiwacza

AR

= Prdznia (ztgcze w Scianie)
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Wspornik opcji

Koncepcja obstugi
Elementy obstugowe i wskazania

Wspornik opcji znajduje sie z u gory z lewej strony
urzadzenia.

Wspornik opcji wariantu LM-Watertrap

000997

(1) Dozowanie awaryjne Oz (czerwony pierscien)

(2) Putapka wodna

(3) przeptywomierz rastrowy do zewnetrznego
wyjscia Oz

(4) zewnetrzne wyjscie Oz; stozek ISO 22 mm
zewnetrzny, wewnetrzny 15 mm

Wariant putapki wodnej ,LM-Watertrap® sktada sie ze
zbiornika z podtagczonym na state wezem do pomiaru
gazu.

Wspornik opcji wariantu DRYLINE ™-Watertrap

000406

(1) Dozowanie awaryjne O2 (czerwony pierscien)

(2) Putapka wodna

(3) przeptywomierz rastrowy do zewnetrznego
wyjscia O2

(4) zewnetrzne wyjscie Oz; stozek ISO 22 mm
zewnetrzny, wewnetrzny 15 mm

Wariant putapki wodnej ,DRYLINE™-Watertrap*
sktada sie ze zbiornika ze zdejmowang pokrywg i
odtgczanym wezem do pomiaru gazu.
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Wspornik opcji Wersja z zewnetrznym wyjsciem $wiezego gazu

(1) Przetgcznik zewnetrznego wyjscia Swiezego
gazu 1/0 (wt./wyt.); widoczne ustawienie to 0 —
wyt.

(2) Zewnetrzne wyjscie swiezego gazu; stozek 1ISO
22 mm na zewnatrz, 15 mm wewnatrz

000541

Wspornik opcji Wersja z zewnetrznym wyjsciem O2

(1) przeptywomierz rastrowy do zewnetrznego
wyjscia Oz
2) zewnetrzne wyjscie Oz; stozek 1ISO 22 mm

v ‘02 ’ zewnetrzny, wewnetrzny 15 mm

(’?

000444
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Przylacza urzadzenia

Opis przytaczy urzadzenia

Zewnetrzne wyjscie 02
(1) przeptywomierz rastrowy do zewnetrznego

= wyjsécia O2
/// (2) zewnetrzne wyjscie O2: Stozek 1ISO 22 mm

02 | | zewnetrzny, 15 mm wewnetrzny
Dozowanie i zamykanie (WYL.) zewnetrznego
wyjécia O2 odbywa sie za pomocg przeptywomierza
rastrowego.

C?

¢ Gazze ztgcza Swiezego gazu O: skiada sie w
100% z Oz.

000444

Zewnetrzne wyjscie Swiezego gazu

(1) Przetgcznik wyjscia Swiezego gazu 1/0; widoczne
ustawienie to 0 — WYL,

(2) Wyjscie swiezego gazu: Stozek ISO 22 mm
zewnetrzny, 15 mm wewnetrzny

Maks. cisnienie w zewnetrznym wyjsciu swiezego

gazu jest podane w P, = 1,2 kPa x 100.

Zewnetrzne wyjscie swiezego gazu stuzy do

potgczania poétotwartych systemow, np.

= Bain

= Systemy Jackson Rees

) Stezenia gazow z wyjscia $wiezego gazu ustawia
sie: Gazy znieczulajgce w parowniku Srodka

znieczulajgcego; Oz, N20, AIR w mieszaczu
00051 Swiezych gazow
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Przylacza urzadzenia

Obstuga przytaczy urzadzenia

Zewnetrzne wyjscie O2

Przeptywomierz rastrowy do zewnetrznego wyjscia
O2 ma zakres regulacji od 0 (WYL.) = 15 I/min
Wartoéci nastawcze to: 0, 1, 2, 3, 4, 5,6, 9, 12 ,15
I/min

Zewnetrzne wyjscie Oz moze byé uzywane np. do
insuflacji O2 podczas znieczulenia miejscowego.

Uwazac na to, aby ustawiony przeptyw w oknie
wySwietlania przeptywomierza byt widoczny, a
przetgcznik nie znajdowat sie w pozycji
posredniej.

L®)

W zalezno$ci od wersji przeptywomierza w
pozycji posredniej gaz nie plynie, lub ptynie w
ilo$ci 0 50 % mniejszej niz w przypadku
sgsiadujgcego wyzszego ustawienia.

Zewnetrzne wyjscie Swiezego gazu

2

Wyjscie swiezego gazu ma dwie pozycje
przetgcznika, widoczne ustawienie to 0 — WYL.

Pozycje przelacznika:
1 — WL. — Swiezy gaz plynie do zewn. wyjscia
0 — WYL. — Swiezy gaz ptynie do modutu pacjenta

Obstuga dozowania awaryjnego O:

y 02
‘ SAFETY ’
FLOW

Dozowanie awaryjne Oz znajduje sie na géornym
wsporniku opcji. Jest ono oznaczone czerwonym
pierscieniem. Chodzi tu o przeptywomierz rastrowy z
zakresem ustawien od 0 (WYL.) - 15 I/min Warto$ci
nastawcze t0: 0, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 12,15 I/min

Dozowanie awaryjne O2 jest wytaczone tylko w
trakcie testu systemu i podczas respiraciji.

Q  Uwazaé na to, aby ustawiony przeptyw w oknie
wyS$wietlania przeptywomierza byt widoczny, a
przetgcznik nie znajdowat sie w pozycji
posredniej.

@ W zaleznosci od wersji przeptywomierza w
pozycji poSredniej gaz nie ptynie, lub ptynie w
ilosci 0 50 % mniejszej niz w przypadku
sgsiadujgcego wyzszego ustawienia.
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Gazomierz

i
000407

Koncepcja obstugi
Przytacza urzadzenia

Standardowo urzgdzenie leon plus jest wyposazone
w pomiar strumienia bocznego. Pomiar FiOz2 jest
opcjonalny. Odpowiednia konfiguracja odbywa sie w
menu Service i moze by¢ przeprowadzana wytacznie
przez technika serwisu autoryzowanego przez firme
Léwenstein Medical.

Pomiar FiO2

(mozliwy tylko w przypadku opcji ,zewnetrzne ogniwo
paliwowe O2")

Czujnik pomiaru FiO2 znajduje sie w adapterze, ktory
zastepuje zastawke wdechowg na module pacjenta.
Mierzy sie tylko stezenie O2 podczas wdechu.

(1) Czujnik FiO2

(2) Adapter
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Koncepcja obstugi
Przylacza urzadzenia

Pomiar strumienia bocznego (LM-Watertrap)

Wariant ,LM-Watertrap® z podtgczonym na state
wezem do pomiaru gazu znajduje sie we wsporniku
opcji.

(1) LM-Watertrap

Pomiar strumienia bocznego (DRYLINE™-
Watertrap)

Wariant ,DRYLINE™-Watertrap® z przytgczem
LuerLock do przewodu do pomiaru gazu znajduje sie
we wsporniku opcji.

(1) DRYLINE™-Watertrap

(— "Konserwacja gazomierza (pomiar strumienia
bocznego)"s. 267)

@ Jesli urzadzenie leon plus znajduje sie w trybie
gotowosci, to niezaleznie od konfiguracji ekranu
gazomierz pracuje jeszcze przez 20 do 90 min.
Nastepnie rowniez przetgczy sie on do trybu
gotowosci. Po uzyciu jakiego$ przycisku lub
ekranu dotykowego gazomierz ponownie wigczy
sie. Wyswietlanie bedzie na krotko op6znione.

Q Urzadzenie nalezy eksploatowac wytacznie z
Jjednym z dwdch wariantow pufapki wodnej.
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Tylna scianka

Koncepcja obstugi
Przylacza urzadzenia
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000371

(1) przytacze swiattowodowe (gniazdo LC)
opcjonalne

(2) Przytacza ZGA

(3) Bezpiecznik ogrzewania modutu pacjenta

(4) Wyjscie prozniowe lub wysokocisnieniowe
Oz

(5) Przytacze rezerwowych butli gazowych

(6) Wentylator

(7) 2 x D-Sub, gniazdo 9-stykowe, ztgcze
szeregowe

(8) Ztgcze 1 x RJ 45 ethernet

(9) 1 x ztgcze USB (zakryte, tylko do celow
serwisowych

(10) Przytacze lampy roboczej
(11) Bezpiecznik przytagcza lampy roboczej
(12) Przytacze wyrdéwnania potencjatow

(13) Gniazdo do pomiaru FiO2 (tylko w
przypadku opcji ,zewnetrzne ogniwo

paliwowe O2")
(14)

Wejscia czujnikoéw cisnienia do butli 10 I:

Gniazdo oznaczone biatym pierscieniem:
Czujnik cisnienia Oz; gniazdo oznaczone
czarnym lub niebieskim pierscieniem:

Czujnik cisnienia AIR
(15)
gniazd pomocniczych
(16)
ostony gniazda)
(17)

lub N20O

Bezpieczniki przytgcza sieciowego i
Cztery gniazda pomocnicze (tutaj bez

Przytgcze sieciowe: 100-240 VAC

(18) Tabliczka znamionowa

(19)

0O2-Czujnik do pomiaru gazu LM-

Watertrap (w przygotowaniu)
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Modut pacjenta

Nieprawidtowe obcigzenie modutu pacjenta!

Uszkodzenie samego urzadzenia oraz modutu pacjenta

Nie obcigza¢ w nieodpowiedni sposdb modutu pacjenta na ramieniu:

= nie opierac sie
nie uzywac zaworu APL jako elementu pomagajgcego w manewrowaniu
urzgdzeniem

= nie przemieszczac urzgdzenia z otwartym ramieniem

unika¢ obcigzenia poprzez najezdzanie lub odjezdzanie stotem
operacyjnym

UWAGA

Demontaz modutu pacjenta

Aby zdjaé modut pacjenta z urzadzenia, nalezy

najpierw odblokowaé ramie poprzez obrdcenie

dzwigni w lewo (lub do tytu).

(1) Ramie

(2) Dzwignia do blokowania ramienia z modutem
pacjenta na urzgdzeniu

(3) Otwieraé w kierunku oznaczonym strzatkg

000018

Po odblokowaniu moze obrécic¢ ramie do przodu w
bok. Na ilustracji widoczne jest zamkniecie w pozyciji
zablokowanej (poprzecznie do osi wzdtuznej modutu
pacjenta w pozycji lezacej).

(1) Rozktadany uchwyt zamknigcia

) (2) Modut pacjenta w pozycji roziozonej
(3) Pierscienie uszczelniajgce
(4) Uchwyt z pozycji pionowej
- @ Bez wyjecia absorbera CO> nie mozna zdjaé
5 modutu pacjenta z ramienia.
1. Zlozy¢ uchwyt zamkniecia do géry do pozyc;ji
pionowej. Obrét w lewo zwalnia potgczenie,
docisniecie i obrot w prawo zamyka potgczenie z
) ramieniem.

2. Unie$¢ modut pacjenta pionowo do gory.

' Bfedne zablokowanie ramienial!
Uszkodzenie samego urzadzenia oraz modutu pacjenta

* Przed zablokowaniem ramienia koniecznie zwrdci¢ uwage na to, aby
UWAGA ramie i modut pacjenta zostaty catkowicie ztozone.
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' Bfedne zatozenie modutu pacjental!
Uszkodzenie samego urzadzenia oraz modutu pacjenta

= Niezlozony uchwyt zamkniecia moze uszkodzi¢ obudowe podczas
UWAGA skfadania modutu pacjenta.

Podiaczanie do wezy do respiracji, systemu ttoczacego
gaz usypiajacy i worka respiracyjnego

(1) Kréciec przytaczeniowy Patient Exspiration
(9 22 mm)

(2) Krociec przytgczeniowy Patient Inspiration
(D 22 mm)

(3) Kréciec przytagczeniowy AGFS (J 30 mm)

(4) Kroéciec przytagczeniowy worka respiracyjnego

1!#_“.#— (9 22 mm)

B ]

-
v =

i " 000020

B

Podiaczenie AGFS za pomoca tylnej czesci urzadzenia

(1) Przytacze AGFS z przodu obudowy (& 22 mm)
(2) Przytacze AGFS z tylu obudowy (2 22 mm)

g\l - Q Przestrzegac takze instrukcji obstugi AGFS.

YW ( 000021
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Przytacze worka respiracyjnego, kopuly i absorbera
CO., pokrywa membrany zaworu PEEP, czujnikéw

przeptywu

1) Mocowanie absorbera COz

2) Mocowanie koputy

3) Pokrywa membrany zaworu PEEP
4) Przylacze worka respiracyjnego

~ o~ o~ o~

(1) Nakretka kotpakowa

(2) Czujnik przeptywu

(3) Pokrywa membrany zaworu PEEP
(4) Membrana zaworu PEEP

O Y0

Bez absorbera CO2 dwa trzpienie muszg znajdowac
sie w pozycji pokazanej na ilustraciji.

000024
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Zawor APL

Cisnienie wentylacji w trybach wentylacji
MAN/SPONT, HLM i MON ograniczane jest przez
zawor APL (Adjustable Pressure Limitation), ktéry

- mozna nastawi¢ recznie miedzy dwoma nastawami
koncowymi SP (oddychanie samoistne w petni
otwarty) oraz Maks.

Obrot gtowicy zaworu w prawo zwieksza wartosé
graniczng cisnienia, w lewo zmniejsza ja, przy czym
od wartosci 40 Pa x 100 (mbar) wyczuwalny jest
raster. Zaznaczone nastawy to SP (oddychanie
samoistne), 10, 20, 30, 50, 70, Maks.

000025

Wystepujg 2 warianty APL:
» APL bez szybkiego odpowietrzenia

— maks. nastawa 90 Pa x 100 (mbar)
= APL z szybkim odpowietrzeniem

— maks. nastawa 80 Pa x 100 (mbar)

| — Podniesienie gtowicy zaworu powoduje
APL z szybkim odpowietrzeniem odpowietrzenie systemu wentylaciji

(podniesienie gtowicy zaworu)

(1) Wzierniki wdechowej i wydechowej membrany
zaworu

(2) APL z gtowicg zaworu
(3) Blokafa APL (ztagcze bagnetowe)

Odsysanie ptynu oskrzelowego

J‘ ll“,»@ a5 N Istniejg dwa warianty generowania prézni:
e »  Zasada wiryskiwacza
= Ztgcze prozniowe w Scianie
% Przestrzegac takze instrukcji obstugi samego
modutu odsysania ptynu oskrzelowego.

(1) Przytacze prézniowe do modutu odsysania ptynu
oskrzelowego

(2) Filtr
(3) Szkito modutu odsysania ptynu oskrzelowego

Ui
; - 1 == — 3
] Yy L)
\ -
) 000026
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6. Przygotowania

Pierwsza instalacja

Q@ Do tej pierwszej instalacji nalezy wezwaé technika
serwisowego upowaznionego przez firme
Léwenstein Medical.

Adaptacja do warunkéw otoczenia

Jesli urzadzenie leon plus wskutek transportu lub
magazynowania byto narazone na dziatanie
ekstremalnych warunkow otoczenia (temperatura,
wilgotnos¢), pozwoli¢ urzgdzeniu w wytgczonym
stanie dostosowac sie do warunkéw w miejscu
ustawienia. Jak najszybciej podtaczyé urzadzenie do
zasilania sieciowego.

Q  Przed pierwszym uruchomieniem nalezy oczysci¢
urzgdzenie leon plus zgodnie z opisem w ,Instrukcja
higienicznego czyszczenia”.
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OSTRZEZENIE

Przygotowania
Pierwsza instalacja

Wymogi wstepne wzgledem klienta w miejscu
zastosowania (leon plus — standardowa konfiguracja)

Urzadzenie klasy ochrony !
Niebezpieczenstwo obrazen wskutek porazenia pradem.
= Podtgczaé urzadzenie tylko do sieci zasilajgcej z przewodem

ochronnym.

Tabela 16: Wymogi wstepne w miejscu zastosowania (leon plus standardowa konfiguracija)

Napiecie Zasilanie 100-240 Vac, 50/60 Hz
Najwyzszy dopuszczalny opor wewnetrzny nie moze
prowadzi¢ do przekroczenia/niewystarczajgcego
napiecia zasilajgcego 240 Vac + 10% lub 100 Vac -
10% we wtykowym gniezdzie zasilajgcym.
Ztacze w Scianie | zgodne z normg EN 60601-1 dla urzgdzen z
przewodem ochronnym (gniazdko elektryczne typu E)
Wyréwnanie Ztgcze w scianie | do gniazda POAG-KBT6DIN zgodnego z DIN42801
potencjatéw
ZGA Cisnienie 2,8-6,0 kPa x 100 (barow)

Ztacze w Scianie

do wtyczki poboru DIN 13260-2 oznaczonej
ksztattem, z wtykiem przylgczeniowym @ 7,5 mm

Jakos¢ gazu

suchy, bez oleju i czgstek (medyczny)

System utylizacji
(AGFS)

Moc ssania

55-60 I/min

Zigcze w Scianie

wg EN 737

warunki klimatyczne

Temperatura, wilgotno$¢, cisnienie otoczenia
(— "Dane techniczne" s. 323) wystarczajgca
wentylacja

Dodatkowe monitory

zwréci¢ uwage na maks. pobor pradu (prad
wigczania) (— "Podtgczanie dodatkowych urzgdzen"
s. 92) oraz wage (— "Ustawianie dodatkowych
monitoréw" s. 292)
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Przygotowania
Pierwsza instalacja

Zasilanie awaryjne

Q

Podczas wyboru miejsca ustawienia zwroci¢ uwage
na to, aby dostep do wtyczki sieciowej byt ciggle
zapewniony. Urzgdzenie musi zawsze dac sie fatwo
odfgczyc¢ od sieci.

Urzadzenie leon plus posiada zasilacz awaryjny, ktory
w przypadku wahan napiecia sieciowego lub
catkowitej awarii zasilania, zachowuje gotowos$¢ do
pracy lub biezgca prace urzgdzenia. Niezaleznie od
ustawienia parametréw respiracji, zagwarantowana
jest praca z uzyciem akumulatora przez co najmniej
100 minut.

tadowanie akumulatorow

Urzadzenie leon plus dysponuje dwoma
akumulatorami UPS. Podtgczy¢ urzgdzenie leon plus
za pomocg kabla sieciowego do odpowiedniego
gniazda sieciowego. Urzgdzenie automatycznie
rozpoznaje napiecie 100-240 Vac, 50/60 Hz. Reczne
przetgczanie nie jest konieczne. Aby catkowicie
natadowaé akumulatory przed pierwszym uzyciem
oraz po wymianie akumulatoréw, pozostawi¢
urzadzenie podtgczone do sieci elektrycznej przez co
najmniej 8 godzin. Gdy wtyczka sieciowa jest
podtgczona, akumulatory tadujg sie automatycznie.
Akumulatory fadujg sie réwniez, gdy urzadzenie jest
wytgczone.

Wylaczenie z eksploatacji na dluzszy czas

Jesli urzadzenie leon plus nie bedzie uzywane przez
dluzszy czas, nalezy pozostawi¢ je podtgczone do
sieci elektrycznej, aby nie dopusci¢ do roztadowania
akumulatorow.

Zielona dioda LED pod symbolem wtyczki na
klawiaturze foliowej pokazuje, ze napiecie sieciowe
jest obecne.
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Przygotowanie do uruchomienia

Przylacza gazu

Zawory butli i zawory nadmiarowe oraz podtgczone armatury!
Niebezpieczenstwo wybuchu
= Zastosowac odpowiedni reduktor cisnienia
OSTRZEZENIE (ZGA = 2,8-6,0 kPa x 100 (baréw), rezerwa = 1,8-2,0 kPa x 100
(baréw)

Nie uzywac narzedzi do otwierania zaworow butli.

Olej i smar mogg wejs¢ w silng reakcje z niektérymi gazami, ktore
znajdujg sie pod cisnieniem (O2, N2O (gaz rozweselajgcy), sprezonym
powietrzem i innymi mieszaninami).

— Nie nanosi¢ smaru ani oleju na przytgcza rezerwowych butli
gazowych i butle 10 I.

— Unikac¢ kontaktu z kremem do rak i armaturami.

Praca z rezerwowymi butlami gazowymi oraz/lub butlami 10 |

Uruchomienie rezerwowych butli 1. Powoli otwiera¢ zawér butli gazowe;.

gazowych i butli gazowych 10| @ Zwracaé uwage na zastosowanie odpowiednie

do pacjenta. Po wyczerpaniu sie gazu zamkng¢
zawor butli gazowey.

Wylaczenie z eksploatacji rezerwowych W przypadku wymiany butli gazowej lub
butli gazowych i butli gazowych 10 | reduktora cisnienia:

1. Zamkngé¢ zawér butli gazowe;.

2. Zuzyé gaz pozostaty w reduktorze ci$nienia oraz
w przewodzie i catkowicie go odpowietrzy¢.

' Nie odkreca¢ reduktora cisnienia, dopoki znajduje sie on pod cisnieniem.
Moze doj$¢ do uszkodzenia uszczelek.

UWAGA

3. Poluzowac potgczenie srubowe miedzy butlg
gazowg a reduktorem cisnienia.

4. Zatozyé zatyczki ochronne na przylacza.
Przechowywac urzgdzenie w suchym i czystym
miejscu.
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Podtaczanie do centralnego zasilania gazem (ZGA)

Q@ Nalezy takze przestrzegaé instrukcji uzytkowania
ZGA.

Przytacza (standard to NIST) centralnego zasilania
gazem znajdujg sie z tylu z lewej strony urzadzenia.
Cisnienie zasilajgce na przytgczu urzadzenia musi
wynosi¢ miedzy 2,8 a 6,0 kPa x 100 (bar).

) Zastosowac weze cisnieniowe oznaczone
kolorami, zgodne z normg ISO 32:

(1) Oz: biaty

(2) N20O: niebieski

(3) AIR: czarno-biaty

Préznia: zotty (bez rys.)

000409

Krétka kontrola ZGA
1. Skontrolowa¢ cisnienia ZGA.
2. Skontrolowa¢ szczelnosé przytgczy.
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Przytacze rezerwowych butli gazowych (2 | lub 3 1)

BE c m Przytacza (stapdgrd t_o DIN) rezerwowych butli
2 — gazowych znajdujg sie z tylu urzgdzenia. Przytgcza
\‘\‘Qé’\ odrdzniajg sie ksztattem, dzieki czemu pomyitka jest
B niemozliwa.
(1) O2
(2) N20O

Cisnienie w butlach jest widoczne na manometrach
cisnieniowych z przodu.

0% Q) Podiaczanie i kontrola rezerwowej butli gazowej

(— "Wymiana rezerwowych butli gazowych i
butli 10 1" s. 275).

¢ Roéwniez w przypadku zasilania gazem z ZGA,
rezerwowe butle gazowe powinny byc
podtgczone od urzgdzenia.

Krotka kontrola rezerwowych butli gazowych
1. Upewnic sie, ze butle sg petne. Cisnienie
— Oz, AIR > 120 kPa x 100 (bar)
— N20 > 40 kPa x 100 (bar)
2. Skontrolowaé szczelnos$é przytaczy.
3. Upewni¢ sie, ze zawory butli sg zamkniete.
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Przytacze butli 10 | zamiast linii gaz.

N[ 11 1@ e® e® e® ee ® _ Zamiast centralnego zasilania gazem, urzgdzenie
@3—/ e@@@@®®@ (eon plus moze byc zasilane $wiezym powietrzem
: takze z dwdch butli 10 1. Jako gazy sg Oz oraz do
wyboru AIR lub N20O. Jesli wybrany zostanie N20,
AIR zostanie zastgpione O2 jako gaz napedowy.
Cisnienia zasilajace na przytagczu urzgdzenia muszg
 wynosi¢ miedzy 2,8 a 6,0 kPa x 100 (bar).

1. Przykreci¢ reduktor cisnienia do kazdego
przytacza butli.

o 2 s Eg g 2. Wstawi¢ butle obok siebie z prawej strony z tylu
fo B G als za urzadzeniem w przewidziany do tego celu
& 8. 7. b
Y U I uchwyt.

A\ A=A ooses 3. Obrécié butle tak, aby reduktory cignienia byly

skierowane do przodu i lekko w lewo (drzwiczki
na tylnej Sciance musza dac sie zamkn3ac).

4. Zamocowac butle(e) za pomoca pasow
mocujgcych.

5. Polaczy¢ do urzgdzenia wyjscia reduktorow
cisnienia za pomocg wezy cisnieniowych z
odpowiednimi przytaczami (standard to NIST).

6. Podtaczy¢ wtyczki czujnikow wysokiego cisnienia
do gniazd oznaczonych wg normy ISO 32
(kolorowy pierscien) w tylnej sciance urzadzenia.

— Oa2: bialy pierscien

— AIR: czarny pierscien

— N:20: niebieski pierscien
Cisnienia w butlach wyswietlajg sie w oknie wartosci
granicznych.

(— "Wskazanie ci$nienia w przypadku zasilania z
butli 101" s. 196)

(1) Przytacze czujnika cisnienia
(2) Reduktor cisnienia
(3) Waz cisnieniowy

@  Stosowac wymagane przez firme
Léwenstein Medical reduktory cisnienia do
4 kPa x 100 (baréw).

Q  Gaz, jaki znajduje sie w butlach 10 I, nalezy
skonfigurowa¢ w menu Service. O:2 jest dostepny
zawsze, AIR i N20O sg dostepne do wyboru.

@  Podtgczanie i kontrola butli 10 | (— "Wymiana
rezerwowych butli gazowych i butli 10 1" s. 275).
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Krétka kontrola butli 10 I:

1. Upewnic sie, ze butle sa petne
(cisnienie O2, powietrza > 120 kPa x 100 (bar)
N20 > 40 kPa x 100 (bar)).

2. Skontrolowac szczelnosé przytaczy.

3. Upewni¢ sie, ze zawory butli sg otwarte (nie
dotyczy podigczania butli 10 | i powietrza oraz linii
gaz.). (— "Przytacze butli powietrza i linii gaz. 10
I"s. 76)

4. Skontrolowac, czy butle stojg zabezpieczone w
uchwycie.

5. Upewnic¢ sie, ze wtyczki czujnikdw wysokiego
cisnienia sg podtgczone do gniazd w tylnej
$ciance urzadzenia.

Podtaczanie butli 10 | jako rezerwowych butli gazowych

s ()

000434

Q

Do urzgdzenia leon plus mozna poditgczy¢ dwie butle
10 | réwniez jako rezerwowe butle gazowe.

Dwa przytgcza urzadzenia znajdujg sie woéwczas
zamiast przytgczy urzgdzenia na rezerwowe butle
gazowe 2 lub 3 | pionowo jedno nad drugim, z tytu z
lewej strony urzadzenia.

Cisnienia zasilajace na przytagczu urzgdzenia muszg
wynosi¢ miedzy 1,8 a 2,0 kPa x 100 (baréw).

Postepowanie dotyczgce podtaczania butli i krotkiej
kontroli powinno by¢ zgodne z opisem (— "Przytgcze
butli 10 | zamiast linii gaz." s. 74).

Zastosowac weze cishieniowe oznaczone kolorami,
zgodne z normg ISO 32:

(1) Oz2 (ZGA): biaty

(2) N20 (ZGA): niebieski

(3) AIR (ZGA): czarno-biaty

Proznia: zotty (bez rys.)

(4) Oz (rezerwa 101)

(5) N20O (rezerwa 10 1)

Krotka kontrola ZGA
1. Skontrolowac cisnienia ZGA.

2. Skontrolowac¢ szczelnosé na
przytgczach(— "Krétka kontrola butli 10 I" s. 75).

Stosowac wymagane przez firme
Léwenstein Medical reduktory cisnienia do
1,9 kPa x 100 (baréw).
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Przytacze butli powietrza i linii gaz. 10 |

& W przypadku powietrza istnieje mozliwo$¢
jednoczesnego podtaczenia do butli 10 | oraz ZGA.
Do tego potrzebny jest waz cisnieniowy z trdjnikiem
w ksztafcie litery T.

(— leon plus, leon oraz leon mri Lista akcesoriow i

czesci zamiennych)

1. Wkreci¢ waz cisnieniowy ze ztgczka Srubowg
NIST do tréjnika na ztgczu NIST urzgdzenia.

2. Potlgczyc¢ jedng odnoge (dtugi waz cisnieniowy)
trojnika z ZGA, a druga, krétszg odnoge z
reduktorem cisnienia na butli 10 I.

. Podtaczyé wtyczke czujnika wysokiego cisnienia
000410 do gniazd oznaczonych wg normy ISO 32
(czarnych) w tylnej $ciance urzadzenia.

T

Q@ Cisnienia w butlach wySwietlajg sie w oknie
warto$ci granicznych (— "Wskazanie ci$nienia w
przypadku zasilania z butli 10 I" s. 196) .

(1) Waz ze ztgczka $rubowg NIST

(2) do butli

(3) waz cisnieniowy powietrza z trojnikiem w
ksztalcie litery T

(4) do ZGA

Krétka kontrola ZGA

1. Skontrolowac cisnienia ZGA.

2. Skontrolowaé szczelno$é na przytgczach
(— "Krétka kontrola butli 10 I" s. 75).

' Podtgczanie do AGFS!
Podiaczenie do tylnej scianki niemozliwe
= Nalezy podtgczy¢ bezposrednio do modutu pacjenta

UWAGA . . L .
System mocujgcy nalezy powiesi¢ z boku urzadzenia.

@  Zaleca sie podtgczy¢ butle 10 | z AIR, gdy
urzgdzenie leon plus jest zasilane z ZGA.

Zaleca sie poprowadzi¢ weze cisnieniowe przez
zapiecie na rzepy w dolnej czesci tylnej $cianki
urzgdzenia.

(— "Uchwyt weza" s. 34)
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Podtaczanie prozni do zewnetrznych wyj$¢ wysokocisnieniowych

Za pomoca przytgczy ZGA dostepne jest albo ztgcze
dla prézni (alternatywnie dla sprezonego powietrza),
zasilajgce wewnetrzne odsysanie ptynu
oskrzelowego lub wyjscie wysokocisnieniowe O2 lub
stuzgce do podtgczenia dodatkowego
przeptywomierza Oa.

Do przytagcza ZGA, za pomocg wyjscia
wysokocisnieniowego powietrza mozna podtgczy¢
AGFS.

(1) Wyjscie wysokocisnieniowe Oz

(2) Wyjscie wysokocisnieniowe powietrza

oooere (3) Prdznia

Q@  Pobor na wyjsciu Oz nie moze przekraczaé warto$ci
15 NI/min, na wyj$ciu wysokoci$nieniowym
AIR 75Nl/min.

Przylacza elektryczne

Podtaczanie zasilania sieciowego

o = R Przytgcze zasilania elektrycznego znajduje sie z tytu
® 66 00 60 60 © z prawej strony urzgdzenia.

Chodzi tu w wtyczke sieciowa.

(1) Zasilanie elektryczne

oo v Catkowite odigczenie od sieci ma miejsce po

o odfgczeniu wtyczki sieciowey.
A W Nie uzywaé kabli zasilajgcych o diugosci powyzej
A | O ) -
Mozliwe napiecia przy ponizszych czestotliwosciach:
= 100-240 Vac, 50/60 Hz

Atad

000128

Zielona dioda LED pod symbolem wtyczki na
klawiaturze foliowej pokazuje, ze napiecie sieciowe
@ jest obecne.

Na pasku tytutowym z prawej strony pojawi sie
zielony symbol wtyczki, gdy zasilanie jest
podtgczone. Symbol akumulatora ma biaty kolor i
towarzyszy mu wskazanie poziomu natadowania w
procentach.




Rozdziat

Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Podtaczanie wyréwnania potencjatow

T - _—_—_

: +e®
Yt = G- A o
e v i ,,Q

~ 000129

Aby zapewni¢ wyréwnanie potencjatow, podtgczyé
przewidziane do tego celu przytgcze w miejscu
ustawienia za pomocg odpowiedniego przewodu
(kabel wyréwnania potencjatéw HuL nr art. 0170501)
Z przewidzianym wyréwnaniem potencjatéw na
urzadzeniu.

) Zadaniem dodatkowego wyréwnania potencjatow
jest wyréwnanie réznic potencjatow miedzy
réznymi, dotykanymi jednoczes$nie metalowymi
elementami, aby chroni¢ pacjenta, uzytkownika i
osoby trzecie przed napieciami dotykowymi.

(1) Wyréwnanie potencjatow

Bezpieczniki przytacza sieciowego

0 oo oo 00'06

(79 |

-
[@F5;

A |

Arad

s L 000130

Jesli urzagdzenie wyswietli komunikat “Awaria
zasilania sieciowego. Urzadzenie pracuje w trybie
zasilania akumulatorem “, to mogg by¢ réwniez
uszkodzone bezpieczniki we wtyczce sieciowej
urzadzenia leon plus.

(1) Bezpieczniki

Podtaczanie reflektora roboczego

p : G e LGy

$ 9@
_fnmEnu; IO, 0, D Mo
7 i
Gl 1 GGl

~ 000131

Kabel zasilania elektrycznego reflektora przecigga
sie przez gorny lewy przepust kablowy i wktada do
przewidzianego do tego celu gniazda (oznaczonego
ksztaltem i czarnym pierscieniem). Nad gniazdem
znajduje sie bezpiecznik reflektora.

(1) Bezpiecznik reflektora roboczego
(2) Gniazdo reflektora roboczego

Q

ChodZzi o bezpieczniki zwtoczne 2AL. Mocowania
bezpiecznikoéw odkreca sie Srubokretem ptaskim
o rozmiarach 1,2 x 6,5.

Q@ Podczas pracy urzgdzenia w trybie zasilania
akumulatorem reflektor jest wytgczony.
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Podiaczanie worka respiracyjnego i koputy

‘ e —. 1. W celu zamontowania worka respiracyjnego i
1 | | P koputy, zdemontowa¢ modut pacjenta i utozy¢ go
Q I N — do gdry nogami na sztywnej podstawie.
@ ‘ | . < 2. Naciggna¢ worek respiracyjny na kréciec
= —— nasadowy.
-~
J 1] S 3. Whkreci¢ kopute w mocowanie w module pacjenta
| ] T (w lewo)
> .
- ?—r (— "Przytgcze worka respiracyjnego, koputy i

[

] absorbera CO2, pokrywa membrany zaworu PEEP,
00412 czyjnikow przeptywu" s. 66)

(1) Worek respiracyjny
(2) Koputa

Zdejmowanie i zaktadanie absorbera CO:

k_ | Petny absorber CO2 mozna zdjg¢ lub zatozy¢ tylko
g 8 wtedy, gdy modut pacjenta znajduje sie na ramieniu.
li @ Odblokowac¢ absorber CO2 obracajgc go w prawo i

wyjac z uchwytu.
(1) patgk mocujacy
l : L (2) zamykanie

(3) otwieranie

.
-

/' Absorber CO2 mozna wymienic takze podczas
pracy, poniewaz gdy absorber jest zdjety, wyjscie
i wejscie absorbera CO:z sg zwarte. Na ekranie
pojawi sie komunikat alarmowy ,Zwarcie
absorbera CO2!".

Aby ponownie wiozy¢ absorber CO2 do oprawy,
patgk mocujgcy na korpusie absorbera musi by¢
skierowany do przodu. Absorber CO2 blokuje sie
obracajgc go w lewo.

(e

(

000413

=HOAY 4

Wymiana absorbera COz!
Niebezpieczenstwo cofnigecia CO2 do dr6g oddechowych

Wymiana absorbera CO2 podczas respiracji powinna by¢
OSTRZEZENIE przeprowadzona szybko, poniewaz wskutek zwarcia, gdy absorber CO2
jest zdjety, dochodzi do cofniecia CO2 do drég oddechowych.

> a
1
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Wymiana, opréznianie, napetnianie absorbera CO:

Odbarwienie wapna sodowanego!
Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu
Odbarwienie wapna sodowanego lub zwigkszona warto$¢ pomiarowa
OSTROZNIE wdychanego CO2 wskazuje na brak mozliwosci absorpcji CO2

= Trzeba wymieni¢ wapno sodowane.

Otwieranie absorbera CO:

1. Obrdci¢ absorber CO2 pokrywa do gory.

2. Otworzy¢ pokrywe, wyjmujac patgk mocujgcy na
korpusie absorbera na zewnatrz.

Oz

3. Najpierw roziozy¢ pokrywe w prowadnicy do
pozycji pionowej, aby nastepnie jg zdjgé.
4. Opréznié korpus absorbera CO:zi przekazaé
Loy 1 absorber CO2 do czyszczenia higienicznego.

A SR
2 m.m
min —
w

(1) pokrywa
(2) patgk mocujacy

, 000414

Kontakt wapna sodowanego z oczami!
Niebezpieczenstwo powaznego uszkodzenia wzroku
Unika¢ kontaktu oczu z wapnem sodowanym.

OSTRZEZENIE = Natychmiast wezwac lekarza.
Ptuka¢ duzg iloscig wody (przez co najmniej 30 min).

Kontakt skéry z wapnem sodowanym!

Niebezpieczenstwo podraznienia skoéry

= Unika¢ kontaktu wapna sodowanego ze skorg lub odzieza.
OSTRZEZENIE = Natychmiast wezwac lekarza.

= Plukaé duzg iloscig wody przez co najmniej 15 min.

= Zdja¢ odziez i buty, wynies¢ i oczyscic, aby nie doszio do dalszego

narazenia.
Wydychanie lub potkniecie wapna sodowanego!
Niebezpieczenstwo zatrucia i podraznienia skéry oraz drég
oddechowych

OSTRZEZENIE * Natychmiast wezwac lekarza.
= Po potknieciu nie wywotywac¢ wymiotdéw, wypi¢ duzg ilos¢ wody.

Po przedostaniu sie wapna do drég oddechowych, wyj$¢ na swieze
powietrze.
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Ztozenie pokrywy absorbera CO:2

1. Wzig¢ pokrywe oczyszczonego higienicznie
absorbera CO:a.

2. Upewni¢ sie, ze sitko i uszczelka znajdujg sie w
pokrywie oraz sg prawidtowo zamontowane.
Gorna czes¢ musi by¢ skierowana do gory.

(1) Uszczelka z opisem UNTEN/DOWN (DOL.)

(2) Uszczelka z opisem OBEN/TOP (GORA)

(3) Dolna czes¢ sitka z elementem dystansowym

(4) Czesci gorne (prawidtowo)

(5) Czesci dolne (zle)

Q Gorna czesc uszczelki jest opisana OBEN/TOP,
gorng cze$c sitka mozna rozpoznac po
brakujgcych elementach dystansowych. Zwrdcic

uwage na to, aby uszczelka byfa czysta i
prawidfowo wfoZona.

Przygotowaé korpus absorbera CO: do

napetniania

1. Odtozy¢ pokrywe wewnetrzng strong skierowang
w dét, na stabilnym, zdezynfekowanym podtozu.

2. Wstawi¢ korpus absorbera CO2w przewidziane
do tego celu zagtebienie w pokrywie.

W Zwrécic¢ uwage na to, aby pokrywa doktadnie
zréwnata sie z korpusem absorbera CO: i nie
przesuneta sie w bok, ani nie obrdcita sie i
zawista w prowadhnicy.

3. Upewnic¢ sie, ze zatyczka ochronna znajduje sie
na doprowadzaniu gazu.

(1) Zatyczka ochronna
(2) Doprowadzenie gazu

Napelnianie korpusu absorbera CO:

1. Napetni¢ korpus absorbera co najmniej do
znacznika napetnienia min i maksymalnie do
znacznika napetnienia max.

(1) max

(2) min
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Napetnianie korpusu absorbera CO:

1. Wyjac¢ korpus absorbera COz2 z przewidzianego
do tego celu zagtebienia w pokrywie.

2. Zamknag¢ korpus absorbera CO2, zawieszajgc
najpierw pokrywe pionowo w prowadnicy, ztozy¢ i
zamkng¢ za pomocg patgka mocujgcego.

(1) prawidtowo

(2) zle

(3) zle

@ Zwrécié uwage na to, aby pokrywa doktadnie
zrownata sie z korpusem absorbera CO: i nie

przesuneta sie w bok, ani nie obrdcita sie i
zawista w prowadhnicy.

000048

Podiagczanie wezy do respiraciji

1. Nalozy¢ weze do respiracji na oba stozki (&
22 mm) z przodu modutu pacjenta.

2. Pofaczyc weze do respiracji z drugim koricem (po
stronie pacjenta) za pomoca tréjnika.

——(3) (1) Opis wde./wyd.

(2) Stozki @ 22 mm
(3) Trojnik
@ Unikaé stosowania systemoéw ,wgz w wezu”.
W przypadku korzystania z systemoéw ,waz w
000049 wezu” podczas testu systemu nie rozpoznano
przecieku w $wietle znajdujgcym sie od
wewnatrz.

Stosowanie wezy antystatycznych lub przewodzacych tadunki elektryczne i
urzgdzen elektrochirurgicznych o wysokiej czestotliwosci!

) Niebezpieczenstwo oparzen
OSTRZEZENIE = Nie uzywac¢ wezy antystatycznych ani przewodzacych prad elektryczny.

A

Niedozwolone akcesorial

Zagrozenie elektryczne dla pacjenta
. = Korzysta¢ wytgcznie z dozwolonych akcesoriow.
OSTRZEZENIE




Gazomierz

Pomiar FiO2

1. Zalozy¢ czujnik FiO2 z adapterem zamiast
zastawki wdechowej na modut pacjenta.

2. Podtgczy¢ czujnik za pomocg kabla do tylnej
Scianki.

(— "Tylna $cianka" s. 63)

(1) Kabel

(2) Czujnik FiO2

(3) Adapter

leon plus- Stan 12.08.2021 - 3.11.12

83
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Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Pomiar strumienia bocznego

001004

000418

Przytgcze pomiaru strumienia bocznego znajduje sie
we wsporniku opcji lub w ptycie opcji.

Podiaczanie putapki wodnej (LM-Watertrap)

1. Wiozy¢ putapke wodng wariant LM-Watertrap w
przewidziany do tego celu uchwyt na wsporniku
opcji, wciskajac jg od przodu w uchwyt, az
wczepi sie w styszalny sposéb.

(1) Putapka wodna LM-Watertrap

Q Putapke wodng LM-Watertrap stosuje sie w
przypadku dorostych, dzieci i noworodkdéw.
Przewdd do pomiaru gazu jest potgczony z
putapkg wodna.

Podiaczanie putapki wodnej (DRYLINE™-
Watertrap)

1. Wiozy¢ putapke wodng wariant DRYLINE™-
Watertrap w przewidziany do tego celu uchwyt na
wsporniku opcji, wciskajgc jg od przodu w
uchwyt, az wczepi sie w styszalny sposéb.

(1) Putapka wodna DRYLINE™-Watertrap

Q Regularnie sprawdzac¢ poziom napetnienia.
Podczas oprézniania lub wymiany putapki wodnej
przestrzegac (— "Konserwacja gazomierza
(pomiar strumienia bocznego)" s. 267).

Putapke wodng nalezy wymieniac¢ 1 raz w
miesigcu.

@ Urzgdzenie nalezy eksploatowac wytgcznie z
jednym z dwdéch wariantéw putapki wodney.
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000419

000059

Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Podtaczanie przewodu do pomiaru gazu (tylko w
przypadku wariantu DRYLINE™-Watertrap)

2.

(1

Q

Podtgczy¢ przewdd do pomiaru gazu do
przewidzianego do tego celu przytgcza (luer-lock)
na putapce wodne;j.

Putapka wodna i przewdd do pomiaru gazu
oznaczony kolorem niebieskim

W przypadku respiracji noworodkéw korzystac z
putapki wodnej i przewodu do pomiaru gazu dla
noworodkow (oznaczonego kolorem niebieskim).
Dla dzieci i dorostych uzywac putapke wodng i
przewod do pomiaru gazu dla dorostych (bez
oznaczenia kolorem niebieskim). Jesli istnieje
wymaog (np. z powodow logistycznych) uzywania
tylko jednego typu putapki wodnej, nalezy
uzywac typu oznaczonego kolorem niebieskim.

Korzystac wytgcznie z dozwolonych akcesoriow.

Podtaczanie adaptera pacjenta

3.

4,

(1
@

@

Podtgczy¢ przewdd do pomiaru gazu do
przewidzianego do tego celu przytgcza (Luer-
Lock) na adapterze pacjenta.

Podtgczy¢ adapter pacjenta po stronie pacjenta
do tréjnika.

Adapter pacjenta (zagiety pod katem)

Zastosowac odpowiedni ASF (po stronie pacjenta
na adapterze pacjenta).

Adapter pacjenta oraz tréjnik powinny by¢
zgodne z listg akcesoriow i cze$ci zamiennych
leon plus, leon oraz leon mri, poniewaz w
przeciwnym razie mogg sie pojawic
zafatszowane wartosci pomiarowe CO:.



Rozdziat

Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Podiaczanie worka respiracyjnego

1.

(1)
()
@)

@=—3)

000050

2.

3.

Podtgczy¢ waz do respiracji do stozka (& 22 mm)
do dolnej czesci modutu pacjenta.

Stozek @ 22 mm

Wieszak worka respiracyjnego

Adapter testowy

Potgczy¢ worek respiracyjny za pomocg adaptera
z wezem do respiraciji.

Zawiesi¢ worek respiracyjny na przewidzianym
do tego celu wieszaku.

(1) Worek respiracyjny

000051

e J = | b | m (2) Jednokierunkowa ztaczka weza

(3) Waz
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Podiaczanie do systemu tloczacego gaz usypiajacy

Podtaczanie AGFS bezposrednio do modutu pacjenta

l 1. Potaczyé waz na zuzyty gaz za pomocg adaptera
ze stozkiem (& 30 mm) na dole modutu pacjenta.

2. Potgczy¢ drugi koniec weza na zuzyty gaz za
pomocg odpowiedniej ztgczki z systemem
utylizacji.

@ AGFS musi by¢ zgodny z normg ISO 80601-2-
13.

@7 Q Nalezy takze przestrzegac instrukcji uzytkowania
: samego systemu utylizacji.

|

| 000052

' Jesli nie jest uzywany system mocujgcy, to nalezy koniecznie zastosowaé
ten adapter (z czterema otworami jako dodatkowy wlot powietrza).

Moc ssania systemu utylizacji musi wynosi¢ miedzy 55 a 60 I/min.
UWAGA
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6

Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Podtaczenie AGFS za pomoca tylnej czesci urzadzenia

e L

000053

1. Polaczy¢ ztgczke weza zgodnie z ilustracjg obok.

2. Potgczy¢ waz AGFS za pomocg adaptera z
AGFS ze stozkiem (& 30 mm) na dole modutu
pacjenta.

(— "Podtgczenie AGFS za pomoca tylnej czesci

urzgdzenia" s. 65)

3. Podtaczyé¢ adapter katowy do przytacza AGFS z
przodu urzgdzenia.

(— "Podtgczenie AGFS za pomoca tylnej czesci

urzgdzenia" s. 65)

4. Potgczy¢ waz na zuzyty gaz za pomocg
jednokierunkowej ztgczki weza z przytgczem
AGFS z tylu urzadzenia.

(— "Podtgczenie AGFS za pomoca tyinej czesci

urzgdzenia" s. 65)

5. Potgczy¢ waz na zuzyty gaz za pomocg
odpowiedniej ztgczki z systemem utylizaciji.

(1) Waz AGFS

(2) Jednokierunkowa ztgczka weza

(3) Adapter katowy

(4) Adapter wtykowy ISO 22/22

(— leon plus, leon oraz leon mri Lista akcesoriow i
czesci zamiennych)
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Zawieszanie systemu mocujgcego z tytu urzadzenia

System mocujgcy zawiesza sie na szynie
znormalizowanej z tylu urzadzenia leon plus. Do
podfgczania korzysta¢ z konstrukcji opisanej w
rozdziale (— "Podtgczenie AGFS za pomocg tylnej
czesci urzadzenia" s. 65).

' Adapter AGFS opisany w rozdziale (— "Podtgczanie AGFS bezposrednio do
modutu pacjenta” s. 87) nie moze mie¢ zadnych otworéw (dodatkowy wiot
- powietrza jest zagwarantowany przez system mocujacy).

-\ | ., YoN .
1. Potaczy¢ wejscie systemu mocujgcego z

i{ przytagczem AGFS z tylu urzadzenia leon plus za

A\ pomocg jednokierunkowej ztgczki weza oraz
|\ weza AGFS.
' e 2. Pofaczy¢ wyjscie systemu mocujgcego za
| S (—/ pomocag weza na zuzyty gaz i odpowiedniej

= | \,. ztgczki z systemem utylizacji.
3 -
¥ f @ (1) Wyjscie
@Tl (2) Wejscie
(3) System mocujacy
000417

(4) przytacze AGFS

Q Nalezy takze przestrzegac instrukcji uzytkowania
samego systemu mocujgcego.

' Gdy uzywany jest system mocujgcy, to nalezy koniecznie stosowac ,biaty”
adapter (bez otworow).

UWAGA
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6 Przygotowanie do uruchomienia
Zawor APL
PR | 1. Zamocowac¢ zawor APL za pomocg ztgcza
] bagnetowego na module pacjenta
(1) APL

(2) Ztgcze bagnetowe APL
(3) Adapter testowy

000055

Zakladanie parownika srodka znieczulajacego

Urzadzenie leon plus posiada uchwyt na dwa
¢ parowniki $rodka znieczulajgcego.

7 Parowniki $rodka znieczulajgcego majg

. i . zabezpieczenie transportowe, ktore nalezy
| poluzowac przed uruchomieniem (strzatka na
pierscieniu nastawczym znajdowac sie nad strzatkg
na obudowie).
Parowniki $rodka znieczulajgcego sg zabezpieczone
jeden przed drugim tak, aby mogt by¢ uzywany tylko
jeden na raz.

000461

Q  Parowniki $rodka znieczulajgcego (desfluranu)
mozna podftgczy¢ do prgdu za pomocag
pomocniczych gniazd wtykowych (— "Tylna $cianka"
s. 63). Zanim bedzie mozna uzy¢ pomocnicze
gniazda wtykowe, nalezy zdjac przymocowang
osfone gniazd.

(tylko w przypadku urzgdzen 3-ciego wydania)
Gdy wtyczka nie pasuje, nalezy zwrécic sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.

@  Parowniki $rodka znieczulajgcego nalezy podigczac,
napetniac i obstugiwac zgodnie z ich instrukcjg
uzytkowania.

' W trybie zasilania akumulatorem pomocnicze gniazda wtykowe sg
odtgczone!

Brak zasilania elektrycznego parownika srodka znieczulajagcego
UWAGA (desfluranu)

= Zasilanie za pomocg zewnetrznego gniazda wtykowego

= Podlgczy¢ aparat anestezjologiczny do sieci zasilajgcej
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Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Przytacze modutu odsysania ptynu oskrzelowego

) 000060

Przytgcze modutu odsysania ptynu oskrzelowego
nadaje sie do typdw zasilanych préznig i jest
zaprojektowane do wezy DGwewn. 6 mm.

1. Podtgczy¢ przytgcze do urzgdzenia przez filtr
(zwrdci¢ uwage na kierunek przeptywu) z
przytaczem w pokrywie szklanego absorbera,
ktéra posiada zawor zwrotny po stronie
wewnetrzne;j.

2. Podtgczy¢ drugie przylacze w pokrywie szklanej
absorbera z wezem odsysajgcym i tulejg do
przytacza rurki odsysajacej.

3. Zawiesi¢ wagz w przewidzianym do tego celu
uchwycie.

(1) Uchwyt weza odsysajgcego

(2) Przytagcze modutu odsysania ptynu oskrzelowego

(3) Filtr

(4) Przytacze pokrywy

Q Informacje na temat podtgczania i sprawdzania
znajdujg sie w instrukcji obstugi modutu
odsysania ptynu oskrzelowego.

@ Zwrécié uwage na prawidtowe podigczenie do
pokrywy szklanego absorbera.
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Podiaczanie dodatkowych urzadzen

@ A a e Po listwy wtykowej z tylu mozna podtaczyé
® 60 00 60 60 O maksymalnie cztery dodatkowe urzgdzenia. Przed
Byl podiaczenjem urzgdzenia dodatkowego nalgzy z_djac’:
ostone gniazda (tylko w przypadku urzadzenh 3-ciego
d) e S| wydania). Jest ona przymocowana za pomocg 4 $srub
0? o (naciecie krzyzowe). Po podtgczeniu dodatkowych
e urzgdzen nalezy ponownie zamontowac¢ ostone.
A (1) Pomocnicze gniazda wtykowe

4 | W Podfaczanie urzadzen elektrycznych do gniazda
Atad wielowtykowego prowadzi do utworzenia
urzgdzenia systemu ME.
N w2 & Pomocnicze gniazda wtykowe sg wytgczone
podczas pracy urzgdzenia w trybie zasilania
akumulatorem.

@ Jesli dodatkowe urzgdzenie zgtosi brak napiecia
sieciowego, nalezy skontrolowac takze
prawidtowe osadzenie wtyczki, a nastepnie
bezpieczniki wtyczkKi sieciowej w urzgdzeniu
leon plus.

% Nalezy pamietac, ze prad wtgczania moze by¢
wyzszy od poboru prgdu podanego na
urzgdzeniu dodatkowym.

W To stanowisko robocze nie moze zawiera¢ wiecef
niz te cztery pomocnicze gniazda wtykowe.

Q@ w przypadku podtgczania urzgdzen do
pomocniczych gniazd wtykowych, w razie
uszkodzenia przewodu ochronnego wartosci
pradu uptywowego pacjenta mogg zwiekszyc sie
do wartosci przekraczajgcych dopuszczalng
warto$¢. Zaleca sie pomiar.

Za wysoki catkowity prad uziemiajgcy!
Niebezpieczenstwo dla uzytkownika wskutek porazenia pragdem
elektrycznym

OSTRZEZENIE Catkowity prad uziemiajgcy przy podtgczonych urzgdzeniach dodatkowych
nie moze przekracza¢ 5 mA.

= Zmierzy¢ catkowity prad uziemiajgcy kombinacji urzgdzen.

Przecigzenie pomocniczych gniazd wtykowych!
Bezpieczniki wiaczajq sie

Catkowity pobdr prgdu przez urzadzenie z 4 pomocniczymi gniazdami
UWAGA wtykowymi nie moze przekraczac 9 A.

= Podczas instalacji zwraca¢ uwage na informacje podane na
akcesoriach.
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Przygotowania
Przygotowanie do uruchomienia

Podtaczanie komunikacji danych

{ VAC |*
@

o, ( !
b 100 @Di"/ 5 ) © 0o 000133

Informacje ogoéine

Wiecej informacji na temat podtgczania znajduje sie
w instrukcji obstugi,Ztgcza GA_Ba-“ lub zwrdcic sie
do przedstawiciela firmy Lowenstein Medical.

Urzgdzenie leon plus ma do dyspozycji nastepujgce
przytgcza:

(1) USB (tylko do celoéw serwisowych)

(2) Ethernet: RJ-45

- (3) Szeregowe (COM 1): D-Sub, 9-stykowe

(4) Szeregowe (COM 2): D-Sub, 9-stykowe
(5) Swiattowodd: Gniazdo LC

- Za pomoca ztgcza $wiattowodowego odbywa sie
tylko przesytanie danych.

- Dwa zigcza szeregowe majg izolacje
galwaniczng. (3 kV).

< Zigcze USB jest zakryte (tylko w przypadku
urzgdzen 3-ciego wydania) i stuzy wytgcznie do
celéw serwisowych.

>

Podigczanie/tadowanie telefonéw komérkowych, smartfonéw, tabletow,
smartwatchy lub innych urzgdzenh przez ztgcze USB jest zabronione.

OSTROZNIE Ztgcze USB jest przewidziane tylko do aktualizacji i odczytu plikoéw

dziennika.
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7. Uruchomienie

Uruchomienie
Przygotowanie do uruchomienia

Upewni¢ sie, ze urzadzenie leon plus zostato
prawidtowo sprawdzone zgodnie z ,Krotkg listg
kontrolng przed uruchomieniem” (— "leon plus Krotka
lista kontrolna przed pierwszym uruchomieniem”

s. 322).

Zaleca sig pilnie przeprowadzic test systemu.

Zaleca sie przeprowadzenie bloku testéw systemu
»System obwodowy“ réwniez po wymianie systemu
wezy pacjenta.

Zdecydowanie zalecane jest wykonanie bloku testow
systemu ,,Pomiar przeptywu”, nawet po wymianie
systemu wezy pacjenta i przy respiracji z niskim
progiem wyzwalania i matymi objeto$ciami.
Podczas testu systemu urzgdzenie nie jest gotowe
do pracy. Jednak mozna przerwac test (nie zaleca
sie tego).

Nie mozna ustawiac niskiego lub minimalnego
przeptywu, gdy pominieto test systemu.

Jesdli nie przeprowadzono testu systemu, nalezy go
przeprowadzic¢ przy kolejnej okazji.
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Uruchomienie
Krotka kontrola (zalecenie DGAI)

Krétka kontrola (zalecenie DGAI)

Niezaleznie od krétkiej listy kontrolnej na urzgdzeniu,
DGAI zaleca krétkg kontrole przed podtgczeniem
pacjenta do aparatu anestezjologicznego. Krotka
kontrola urzadzenia stanowi dodatkowy srodek
bezpieczenstwa podczas pracy lub w czasie sytuacji
nadzwyczajnych; jest obowigzkowa, ale nie zastepuje
doktadnej kontroli funkcji urzadzen i akcesoriow
podczas porannego uruchomienia.

Zasadniczo w przypadku probleméw z respiracjg

zawsze obowiazuje:

= szybko siegnaé po worek ambu, ktéry jako opcja
rezerwowa powinien znajdowac sie przy kazdym
stanowisku anestezjologicznym, i jesli to
konieczne, usung¢ sztuczne drogi oddechowe.

Niniejsza krétka kontrola obejmuje trzy czesci:
1. Sprawdzenie uktadu oddechowego pod katem

= Funkcjonalnosci przeptywu gazu (,test PaF”
Pressure and Flow)

= Prawidtowego montazu
= Duzego oporu przecieku

Wybra¢ w urzadzeniu do znieczulania tryb
respiracji ,Man/Spont.” i ustawi¢ APL na 30 mbar.
Zamkngc¢ otwor przytgczeniowy pacjenta (tréjnik).
Wypetni¢ uktad oddechowy i resuscytator reczny
Flushem O2. W przypadku recznej kompresji
resuscytator reczny nie moze sie oprézniac
(,Pressure”). W przypadku ponownego otwarcia
otworu przytgczeniowego przeptyw gazu musi
wyraznie ulatnia¢ sie (,Flow”).

Ponadto przed rozpoczeciem wentylacji
maszynowej podawane sg zawsze przynajmniej
niektére reczne / wspomagane fazy oddechu.

2. Pomiar FiO2 weryfikuje, czy bezbarwna i
bezwonna mieszanina gazéw dostarczana
pacjentowi zawiera wystarczajgcg ilos¢ tlenu.

3. Kapnometria weryfikuje, czy ptuca sg
wentylowane.
W przypadku podejrzanych wynikéw potgczenie
miedzy pacjentem a aparatem anestezjologicznym
zostaje ponownie roztgczone i rozpoczyna sie
systematyczne wyszukiwanie btedow. W
miedzyczasie respiracja pacjenta odbywa sie za
pomoca dostepnego obowigzkowego resuscytatora
recznego.
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Konfiguracja (w trybie gotowosci)

Zakladka Config

Informacje ogéine

¢ Aby otworzy¢ zaktadke Config, nalezy postepowac
W ponizszy sposob:
1. Nacisng¢ zakladke Extras w 1. wierszu.

2. Nacisng¢ odpowiednig zaktadke folderu w 2.
wierszu.

Dostepne sg ponizsze ustawienia:
= Ustawienia
— Jasnos¢ (TFT)

— Oswietlenie (to ustawienie wyswietla sie tylko
wtedy, gdy jest skonfigurowane w menu
Service)

= Serwis

(1) Zaktadka Config
(2) Zaktadka Extras
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Oswietlenie potki do pisania

W zaktadce Config mozna wigczy¢ i wytgczy¢
oswietlenie (tylko jesli opcja ta jest skonfigurowana w
menu Service).

= Oswietlenie: WE.— WYL.

1. Wybra¢ przycisk Oswietlenie.

. Odblokowac¢ te funkcje.
. Wybra¢ warto$¢ oswietlenia.
Potwierdzi¢ te wartosc¢.

Jasnos¢ ekranu (TFT)

W zaktadce Config mozna ustawi¢ jasnosc ekranu

TFT.
= Jasnosé: 0-—100
= Wozrost: 5

. Wybrac¢ przycisk Jasnos¢ wyswietlacza.

. Odblokowat¢ te funkcje.
. Wybra¢ warto$c¢ jasnosci ekranu (TFT).
Potwierdzi¢ te warto$c.
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Zaktadka Gtosnosc¢

W zaktadce Gtosno$¢é mozna zmieni¢ gtosnosé.
=  Glosnosé: 50-100
= Wzrost: 5

(1) Zaktadka Extras
(2) Zaktadka Gtosnos¢

'\ Istnieje mozliwo$¢ ustawienia gto$nosci tylko dla
Sredniego priorytetu. To, ze uzytkownik nie moze
zZmieni¢ gtosnosci alarmow wyzszego priorytetu,
jest wymogiem normy DIN EN ISO 60601-1-8
(— "Ustawienie maks. gtosnosci alarmu” s. 114).

800295

1. W obszarze Ustawienia wybra¢ zaktadke
Glosnosé.

Glognose 2. Wybrac pole liczbowe z prawej strony obok
Alarméw sredniego priorytetu.

Alarmy o Srednim priorytecie

Alarmy o wys.prioryt.

. Odblokowa¢ te funkcje.
. Wybra¢ wartos¢ gtosnosci.
Potwierdzi¢ te wartos¢.

@)
¥

Jesli aktywny jest czerwony alarm, to nie mozna
zmienié¢ gtosnosci (pole liczbowe ,Alarmy Sredniego
priorytetu” jest nieaktywne).
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Zakladka Czas systemowy

Informacje ogéine

Gotowoss Dorosly & L Aby otworzyé zakladke Czas systemowy, nalezy
: postepowac w ponizszy sposob.
1. Nacisng¢ zaktadke Extras w 1. wierszu.

2. Nacisngé odpowiednig zaktadke folderu w 2.
wierszu.

Dostepne sg ponizsze ustawienia:
Ustawienia
— Data
— Godzina

(1) Zaktadka Czas systemowy

(2) Zaktadka Extras

Data, godzina

1. W polach Data lub Godzina, wybra¢ wartos¢,

ktdrg chce sie zmieni¢ (dzien, miesigc, rok lub
godzina, minuta, sekunda).

Data:  [0f].08.2017
Czas: N8:45:16

‘ 800144

2. Odblokowaé (dzien, miesigc, rok lub godzina,
minuta, sekunda), ustawi¢ i potwierdzic.
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Zakladka Opcja

Aby otworzy¢ zaktadke Opcja, nalezy postepowacé w
ponizszy sposob:
1. Nacisng¢ zakladke Extras w 1. wierszu.

2. Nacisng¢ odpowiednig zaktadke folderu w 2.
wierszu.

Dostepne sg ponizsze informacje i ustawienia:
= Informacje
—  Wynik testéw systemowych

(1) Zaktadka Extras
2018 (2) Zaktadka Opcja

Konfiguracja (podczas respiracji)

Zakladka Config
— &= = Dostepne s3 ponizsze ustawienia:
= Ustawienia
— Jasnos¢ (TFT)

— Oswietlenie (to ustawienie wyswietla sie tylko
wtedy, gdy jest skonfigurowane w menu
Service)

‘ (1) Zaktadka Config
(2) Zaktadka Extras
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Uruchomienie
Konfiguracja (podczas respiraciji)

Zaktadka Glosnosc¢

(— "Zaktadka Gfosnosc"s. 98)

Zakladka Opcja

(— "Zaktadka Opcja" s. 100)

Konfiguracja systemowa interfejsu uzytkownika

Informacje ogéine

Ponizsze zmiany konfiguracji mozna przeprowadzi¢
takze podczas pracy. Obowigzujg one jednak tylko
do momentu wylgczenia urzgdzenia.

Mozna tez zresetowac ponizsze ustawienie
naciskajgc przycisk Kasuj ustaw. domysine.

= Alarmy, parametry respiracji i mieszalnik
Swiezego gazu

= Krzywe, krzywe trenddw, trendy tabelaryczne
= Wszystkie ustawienia (1.1 2.)
Q) Resetowane sg tylko ustawienia aktualnie wybranej
kategorii pacjenta.
(— "Weczytywanie standardowych ustawien"s. 143)
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Krzywe w czasie rzeczywistym i krzywe trendéw

Krzywe Konfiguracja czasu rzeczywistego

Krzywe w czasie rzeczywistym i krzywe trendow
mozna skonfigurowa¢ w nastepujacy sposob:

= Wybdr prezentowanej warto$ci pomiarowe;j
= Przesuniecie punktu 0 w oknie

= Skalowanie osi Y

= Autoskalowanie WE./WYL.

= Liczba (co najmniej 1, maksymalnie 4)
wyswietlanych krzywych w czasie rzeczywistym

= Skalowanie osi X (4—30 sekund)

(i i | 7 i 7 |~ i 7t

(— "Tabela 12: Symbole/monitor (elementy
obstugowe)" s. 44)

Konfiguracja krzywych trendéw

= Wybdr prezentowanej warto$ci pomiarowe;j
= Przesuniecie punktu 0 w oknie

= Skalowanie osi Y

= Autoskalowanie WL./WYL.

= Liczba (co najmniej 1, maksymalnie 4)
wyswietlanych krzywych trendéw

= Skalowanie osi X (10 min—72 godzin)
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Konfiguracja mieszacza $wiezych gazow
Opcja z N2O Opcja bez N20 Opcja bez powietrza i N2O

49 o= 46
kPax 100
0, Pow.

49 o=+ 46 o=+ 47
kPax 100

0 Pow. N,O
= = M.eko

M.'eko SG
SG

4.0 0.0

1/ min 1/ min

4.0

1/ min

4.00

[/ min
800458

800457

lloci $wiezego gazu sg przedstawione w postaci
wykresow stupkowych. Mozna skonfigurowaé
nastepujgce wartosci poczatkowe mieszacza
Swiezych gazéw:
= Gaz napedowy (N20 lub powietrze)

Stezenie O2
= Przeptyw Swiezego gazu

kPax 100

Pow.

(— "Ustawienia $wiezego gazu" s. 145)
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Konfiguracja wartosci granicznych
Dolne i gérne granice alarméw mozna skonfigurowacé
recznie.

(— "Reczne ustawianie granic alarméw pacjenta”
s. 207)

49 0= 46 o 47
0, Pow.  N20O

kPax 100
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Konfiguracja Monitoring Wartosci pomiarowe Respiracja, obliczone
wartosci |

Do wyboru (z mozliwoscig konfiguracji) wySwietla sie
po 8 wartosci z kazdej strony. 4 wartosci w gérne;j
czesci okna monitoringu majg wiekszy rozmiar. Tutaj
nalezy umiesci¢ najwazniejsze wartosci pomiarowe.
Te 4 wartosci pomiarowe sg takie same po obu
stronach.

Monitoring (— "Monitoring warto$ci pomiarowych respiracji i
obliczone wartosci I" s. 184)

Monitoring

szczyt szczyt

PPla teau

PPlateau

Konfiguracja form respiracji

Ponizsze parametry respiracji mozna skonfigurowac
jako wartosci startowe dla kazdej formy respiraciji:

(— "Przyciski do ustawiania parametrow respiracji"
s. 158)
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Serwis

Aby otworzy¢ ekran Serwis:
1. Przejs¢ do zakiadki Extras.

2. Nastepnie przejs¢ do zaktadki Config.

3. Nacisngc¢ przycisk Service na ekranie
dotykowym.

S 4. Za pomocy przycisku Standby przechodzi sie z
powrotem do ekranu gotowosci.

' Ten ekran mozna wywotaé tylko z ekranu

Standby (gotowosc).

Informacije:

(1) Wersja oprogramowania

Przyciski wyboru:

(2) Standby

(3) Login

Informacje Wersja oprogramowania

Aktualna wersja oprogramowania wyswietla sie w
wierszu Version:. Ta informacja jest przydatna w
przypadku korzystania z telefonicznej pomocy
technicznej udzielanej przez przedstawiciela firmy
Léwenstein Medical.
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Login

i Okreslone funkcje w menu serwisowym sg dostepne
| Login | tylko dla technika serwisowego upowaznionego lub
przeszkolonego przez firme Léwenstein Medical.
Dostep do nich jest mozliwy tylko po podaniu loginu i

hasta.

Istniejg dwie nazwy uzytkownika zabezpieczone
hastem, ktore réznig sie zakresem uprawnien
systemowych:

@nﬂn = Administrator

= Technik serwisu

Zmiana ustawien!
Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta

W zaleznosci od zakresu Twoich uprawnien, zmiany ustawien i danych
OSTRZEZENIE dotyczacych kalibracji mogg spowodowac utrate funkcji urzgdzenia, ktére
zapewniajg utrzymanie zycia pacjenta.
= Informacje na ten temat mozna pozyskac od technika serwisowego
autoryzowanego przez firme Lowenstein Medical.

1. Wybraé przycisk Login.

Login

. Odblokowac.
. Wybrac¢ pole.

. Za pomocg pokretta wprowadzi¢ w kazdym polu
cyfre 4-cyfrowego hasta (obrét w prawo zwieksza
o jedng cyfre, obrét w lewo zmniejsza o jedng

cyfre).

5. Potwierdzié.

. Potwierdzi¢ hasto.

¢ Nie pozostawiaC urzgdzenia bez wylogowania,
poniewaz osoby niepowotane bedg mogty dokona¢
zmian w ustawieniach i danych dotyczgcych
kalibracji.
Na nowo uruchomi¢ urzgdzenie, jesli sie byto
zalogowanym.
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Dorosty  «ul

Servicemods

Gdy tylko jest sie zalogowanym w menu serwisowym,
informuje o tym fakcie czerwona belka pod paskiem
tytutowym z komunikatem Servicemode.

Zaktadka Service

& &h o6% 01082017 081347

Po zalogowaniu mozna przeprowadzi¢ nastepujgce
konfiguracje:

Ustawienia

It System. (1) Jezyk

Informacja

(2) Wersja oprogramowania

(3) Informacje systemowe

Przyciski wyboru

(4) Zmiana hasta

soooee (D) Zapisanie ustawien jako standardowych
(6) Wylogowanie

(7) Standby

@  Blizsze objasnienia dotyczgce poszczegdlnych
punktow znajdujg sie w podreczniku serwisowym
urzgdzenia leon plus.
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Serwis
Informacje w menu Service
Inf. System
1. Wybra¢ przycisk Inf. System.
2. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.
System Information W lewej kolumnie znajdujg sie wersje komponentow

oprogramowania. W prawej kolumnie znajdujg sie
wersje komponentow sprzetowych. Jesdli system
wykryje nieznany komponent lub niekompatybilno$é
miedzy wersjami sprzetowymi i wersjami
oprogramowania, wyswietli sie odpowiednia
informacja na ten temat.

W Te dane sg przydatne w przypadku korzystania z

telefonicznej pomocy technicznej udzielanej
przez przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.

Ustawienia w menu Service

Jezyk
1. Wybraé przycisk Jezyk.

2. Odblokowad.

: 3. Wybrac jezyk.
J. 4. Potwierdzic.
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Zapisa¢ aktualna konfiguracje systemu

W menu serwisowym mozna zapisa¢ aktualnie
zmieniong konfiguracje systemowg za pomoca
przycisku Zapisanie ustawien jako standardowych.
Jako standardowe okresla sie ustawienia podstawowe
w urzgdzeniu po jego wigczeniu.

Zapisz ustawienia j 1. Wybraé przycisk Zapisanie ustawien jako
| stand. ek ustawien standardowych.

2. Potwierdzié.

 Dostep do tej funkcji w menu serwisowym jest
mozliwy tylko za pomocg loginu z hastem.

Q Do wprowadzenia tych ustawien nalezy wezwac
technika serwisowego upowaznionego przez firme
Léwenstein Medical.

Zmien hasto Zmiana hasta
1. Wybra¢ pole Uzytkownik.

. Wybrac¢ uzytkownika.
Potwierdzic.

. Wybra¢ pole Nowe hasto.

. Wybrac hasto.
Potwierdzic.

Potwierdzi¢ przyciskiem OK.
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Zaktadka Konfiguracja/strona 1

Jednostka miary wartosci pomiarowej W menu serwisowym w zaktadce
CO: Konfiguracja/strona 1 mozna wybrac¢ jednostke
s Wartosci pomiarowej CO:2 podczas wydechu.

Dostepne sa:
= %

=  mmHg

= hPa

= kPa

Dostep do tej funkcji w menu serwisowym jest
mozliwy tylko za pomocg loginu z hastem.

(1) Zaktadka Strona 1
(2) Zaktadka Konfiguracja

Gas measurement

Q Te zZmiany sg widoczne dopiero wtedy, gdy
urzgdzenie zostanie wytgczone i ponownie

Fi0, Measurement witgczone. Do wprowadzenia tych ustawien

. nalezy wezwac technika serwisowego
Sk m upowaznionego przez firme Léwenstein Medical.

External Gas Measurement Artema

These settings are active only after a reboot of the syste

Zasilanie gazem W menu serwisowym w zaktadce
Konfiguracja/strona 1 mozna ustawi¢ zasilanie

Gas supply .
gazem urzadzenia.

N,0 supply (1) Zak*adka Strona 1
i (2) Zaktadka Konfiguracja

Air supply Dostepne sg ponizsze parametry:

Test rodzgazu Gaz napedowy
=  Powietrze
= O2
N20
= ZGA
= butla (101)
= brak
02
= ZGA
= butla (101)
AIR
= ZGA
= butla (101)
= Brak
Kontrola rodzaju gazu (podczas testu systemu)
= Wt

= WYL,
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Granice dla ecometer

Freshgas Ecometer
Ecometer available

Lower limit of the ratio:
02 disposal : 02 consumption of the patient

Economical upper limit of the ratio:
02 disposal : 02 consumption of the patient

Uruchomienie
Serwis

Q  Wybér brak powietrza jest dostepny tylko wtedy, gdy
jako gaz napedowy wybrano O:.

W menu serwisowym w zaktadce

Konfiguracja/strona 1 mozna ustawi¢ granice x1 i X2
dla ecometer.

X1 minimalna dolna granica stosunku:
Zuzycie Oz pac. + Przeciek O2

1..2)9 |zamk.
przeptywu swiezego gazu Oz.

X2 ekonomiczna gérna granica stosunku:
Zuzycie Oz pac. + Przeciek Oz

1,1 .. 3 | zamk.

przeptywu swiezego gazu Oz

Dostep do tej funkcji w menu serwisowym jest
mozliwy tylko za pomocg loginu z hastem.

¢ Do wprowadzenia tych ustawien nalezy wezwac
technika serwisowego upowaznionego przez
firme Léwenstein Medical.
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Tabela 17: Przyktad ustawienia granicy miedzy brakiem swiezego gazu a zuzyciem
ekonomicznym wspétczynnik x1

X1 Stosunek zuzycia O2 + Ecometer bedzie Ecometer bedzie
wycieku Oz do przeptywu czerwony, gdy zielony, gdy
Swiezego gazu O2
ustawiony przeptyw ustawiony przeptyw
swiezego gazu Swiezego gazu Oz-jest
1 11 O2- bedzie mniejszy niz | wiekszy lub réwny
’ zuzycie Oz + wyciek Oz2. | zuzyciu O2-+ wyciek Oo.
(pacjent niedotleniony) (maksimum jest granicg
na z6tto)
ustawiony przeptyw ustawiony przeptyw
Swiezego gazu Oq2- jest Swiezego gazu Oz-jest
2 2:1 mniejszy niz podwadjne wiekszy lub réwny
) zuzycie O2 podwdéjnemu zuzyciu Oz
(maksimum jest granicg
na zotto)

Tabela 18: Przyktad ustawienia granicy miedzy zuzyciem ekonomicznym a zuzyciem

nieekonomicznym wspotczynnik x2

X2 Stosunek zuzycia Oz + Ecometer bedzie Ecometer bedzie zo6tty,
wycieku Oz do przeptywu | zielony, gdy gdy
Swiezego gazu O2-
ustawiony przeptyw ustawiony przeptyw
Swiezego gazu O2- jest Swiezego gazu Oq- jest
11 111 mniejszy niz 1,1-krotnos¢ | wiekszy lub réwny
’ T zuzycia O2- + wyciek 1,1-krotnosci zuzycia O2
Oz2- (minimum jest + wyciek Oz-.
granica na czerwono).
ustawiony przeptyw ustawiony przeptyw
Swiezego gazu Oq2- jest swiezego gazu Oq- jest
> 2:1 mniejszy niz dwukrotne wiekszy lub réwny
' zuzycie Oz2- + wyciek dwukrotnemu zuzyciu
O2- (minimum jest O2-+ wyciek Oz-.
granica na czerwono).
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Ustawienie maks. gltosnosci alarmu

Allgemeine Alarmeinstellungen

Umgebungslautstarke

Wyswietlanie paska tytutowego:

at
a0
E
Q
Q@

Uruchomienie
Serwis

W menu serwisowym w zaktadce
Konfiguracja/Strona1 mozna ustawi¢ ogding
gtosnosc¢ alarmu dla urzgdzenia.

(1) Zaktadka Strona 1
(2) Zaktadka Konfiguracja

Dostepne sg ponizsze ustawienia:

» Gtosne (min. ok. 50dBA, maks. ok. 70 dBA)
= Srednie (min. ok. 50 dBA, maks. ok. 64 dBA)

= Ciche (min. ok. 50 dBA, maks. ok. 58 dBA)

Od wersji oprogramowania 3.11.12.

Decybel to logarytmiczna warto$¢ pomiarowa do
oznaczania stosunku dwoch wielkosci fizycznych tego
samego rodzaju.

Dlatego podwojenie styszanej gtosnosci odpowiada
10 dB, czterokrotne zwiekszenie odpowiada 20 dB, a
osmiokrotne zwiekszenie 30 dB.
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Zaktadka Konfiguracja/strona 2

Zaktadka Konfiguracja/strona 2 W menu serwisowym w zaktadce
Konfiguracja/strona 2 mozna skonfigurowac¢
oswietlenie pétki do pisania jako dostepne lub
niedostepne. W wyniku tego w trybie gotowosci w
zaktadce Config pojawi sie przycisk Lightning.

Dostep do tej funkcji w menu serwisowym jest
mozliwy tylko za pomocg loginu z hastem.

Q Do wprowadzenia tych ustawien nalezy wezwac
technika serwisowego upowaznionego przez
firme Léwenstein Medical.

Oswietlenie

Lightning

Lightning available Wi
800156
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Postepowanie w celu zapisania konfiguracji
systemowej

1. Wiaczy¢ urzadzenie leon plus.
2. Przej$¢ do menu Service.
3. Zalogowac sie.

Ogodlne ustawienia

Ustawic jezyk.
Ustawi¢ jasno$¢, gtosnosé, date i godzine.
Przejs¢ do konfiguracji (zaktadka).

Ustawic¢ jednostke miary wartosci pomiarowej
COs..

Przejs¢ do trybu gotowosci (bez wylogowania).
Uruchomi¢ MAN/SPONT.
7. Skonfigurowaé krzywe w czasie rzeczywistym.

Lol o

o a

Ustawienie zalezne od kategorii pacjenta

1. Przejs¢ do trybu gotowosci.

2. Wybra¢ kategorie pacjenta (dorosty, dziecko, lub
wage).

3. Uruchomié¢ MAN/SPONT.

Skonfigurowaé monitoring i alarmy.
5. Przejsé¢ do trybu gotowosci.

b

Rézne wstepne ustawienia alarmow!

A Niebezpieczenstwo zranienia pacjenta

OSTRZEZENIE Wszystkie alarmy bedg prezentowane tylko wizualnie.
Skontrolowaé domysine ustawienia alarmow.
(— "Weczytywanie standardowych ustawien"s. 143)
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Ustawienia zalezne od kategorii pacjenta i formy respiracji
Nastepnie przeprowadzi¢ ponizsze dziatania dla
kazdej formy respiracji z tej kategorii pacjenta:
1. Uruchomi¢ forme respiracji.

2. Skonfigurowaé ustawienia wstepne parametréw
respiracji (tylko w przypadku ustawienia dorosty i
dziecko, po podaniu wagi nastepuje obliczenie
wstepnych ustawien).

Q  Nalezy zawsze najpierw wracaé do MAN/SPONT,
zanim dokona sie ustawien wstepnych kolejnej formy
respiracji.

Po skonfigurowaniu ustawien wstepnych wszystkich
form respiracji z tej kategorii pacjenta:

3. Wybra¢ forme respiracji, ktéra ma by¢ aktywna po
uruchomieniu systemu po wybraniu tej kategorii
pacjenta.

Zapisywanie konfiguracji

1. Przej$¢ do menu Service.

2. Zapisac aktualne ustawienia jako standardowe
(przycisk).

3. Przejs¢ do trybu gotowosci i uruchomié¢ ponownie
w punkcie (— "Ustawienie zalezne od kategorii
pacjenta" s. 116), aby skonfigurowac¢ inng
kategorie pacjenta.

Aktywna konfiguracja po uruchomieniu systemu

1. Przej$é do trybu gotowosci.

2. Wybra¢ kategorie pacjenta, ktéra ma by¢ aktywna
po uruchomieniu systemu.

3. Wybra¢ forme respiracji, ktéra ma by¢ aktywna po
uruchomieniu systemu.

4. Zapisac aktualne ustawienia jako domys$ine
(przycisk).

5. Na nowo uruchomi¢ system.



Rozdziat Uruchomienie
7 Kontrola urzadzenia

Kontrola urzadzenia

Q@  Przeprowadzi¢ autotest oraz test systemu we
wszystkich ponizszych sytuacjach:
= Raz dziennie
*  Przed pierwszym uruchomieniem
* Po kazdej konserwacji i/lub naprawie
= Po zmianie miejsca ustawienia urzgdzenia
» Po zakonczeniu prac przy centralnym zasilaniu
gazem

Q@  Upewnic sie, ze wszystkie prace zostaty
przeprowadzone prawidfowo i zgodnie z
(— "Przygotowania" s. 68).

Btedne dziatanie urzadzenia!
Smieré¢ lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta
. = Raz dziennie nalezy przeprowadzac¢ kontrole urzadzenia.
OSTRZEZENIE

Jesli prawidtowy stan urzgdzenia nie zostanie skontrolowany, test systemu i
autotest nie zostanie przeprowadzony/pominiety!

Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta
OSTRZEZENIE - Przeprowadzi¢ autotest i test systemu:

Alarmy podczas startu systemu: Btedne dziatanie urzgdzenia!l
Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta

= Upewni¢ sie, ze podczas uruchamiania nie zostang wywotane zadne
OSTRZEZENIE alarmy.

Autotest

Ten test przeprowadza sie automatycznie po
wigczeniu urzadzenia.

(— "Wtgczanie" s. 120)

Zwracac¢ uwage na ciche otoczenie.

O O

Autotest (start poprzez wigczenie urzgdzenia) i
zwigzang z tym kontrole sprzetowg nalezy
przeprowadzac raz dziennie.
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Test systemu

Po zaliczonym autotes$cie pojawia sie ekran testu
systemu.

Test systemu niezaliczony!
Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta
= Usungc¢ btad

OSTRZEZENIE . .
Ponownie przeprowadzi¢ test systemu

Q  Jesli test systemu sie zostanie zaliczony, urzgdzenie
Jest gotowe do pracy w ograniczonym zakresie i
mozna je eksploatowac tylko w sytuacji awaryjnej
oraz nie z minimalnym i matym przeptywem.

Przy kolejnej okazji nalezy usungc przyczyne
niezaliczonego testu systemu.

Q  Jesli test systemu pominie sie 15 razy, pojawi sie
czerwony alarm ,Test syst. zbyt czesto pomijany”.
Dodatkowo wyswietli sie czerwony pasek z napisem
» 1est syst. zbyt czesto pomijany” pod paskiem
tytutowym. Zaliczony test systemu kasuje alarm i
czerwony pasek.

Krétka lista kontrolna przed uruchomieniem

Te liste nalezy zawiesic¢ na taricuchu z prawej strony
urzgdzenia leon plus, jest ona réwniez dotgczona
jako wzér do kopiowania ,Krétka lista kontrolna przed
uruchomieniem”. Wzér ten znajduje sie na koncu
tego dokumentu.

Te liste nalezy opracowac recznie. Opis testow
alarméw wymaganych przez krotkg liste kontrolng
znajduje sie tutaj:

(— "Test funkcji alarmowych" s. 134)

Opis krotkiej kontroli (zalecenie DGAI) znajduje sie
ponizej:
(— "Krétka kontrola (zalecenie DGAI)" s. 95)
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Ograniczona mozliwos¢ uruchomienia

Q  Urzgdzenie mozna uruchomic z ograniczeniami:
= jesli dostepne jest tylko AIR lub Os:.

= blok testow systemu zostanie zaliczony i
oznaczony zo#tym kolorem.

Nie wolno uruchamia¢ urzgdzenia, gdy cisnienie
zasilajace O2wynosi ponizej 2,8 kPa x 100 (bar).

Wiaczanie

Zielona dioda LED pod symbolem wtyczki na
klawiaturze foliowej pokazuje, Ze napiecie sieciowe
@ jest obecne.

@ Dozowanie awaryjne urzadzenia leon plus tylko w
trakcie testu systemu i respiracji nie jest
aktywowane.

1. Przytrzymac nacis$niety przycisk WE./WYL. na
klawiaturze foliowej, az urzgdzenie zatwierdzi
wprowadzone dane za pomocg sygnatu
dzwiekowego.

Léw E N ST EI N Pojawi sie ekran uruchamiania. Przeprowadzony
zostanie autotest sprzetu i zataduje sie
medical oprogramowanie.

. Po ok. jednej minucie wy$wietli sie komunikat
Stan: Autotest OK. Status: Autotest OK. Jesli autotest nie zostanie

zaliczony, pojawi sie odpowiedni komunikat.

Y Prosze zanotowac¢ numer bfedu i poinformowac o
nim technika serwisu autoryzowanego przez
firme Léwenstein Medical.

Po pomysinym zakonczeniu autotestu pojawi sie

ekran testu systemu i urzadzenie jest gotowe do

pracy.

' Zaleca sie pilnie przeprowadzié test systemu.

Ekran testu systemu pojawia sie z ponizszymi
funkcjami do wyboru:




= Start testu catego systemu
(— "Zewnetrzne wyjscie swiezego gazu przed
testem systemu" s. 125)

» Przej$¢ bezposrednio do trybu gotowosci
(Przerwij test systemu Szybki start
(— "Szybki start" s. 149)

800161

= Uruchomic¢ jedyny blok testéw systemu.

leon plus- Stan 12.08.2021 - 3.11.12 121
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Test systemu

Informacje ogélne

Bloki testu systemu

Cyrkul. syst Ekran Test systemu sktada sie z sze$ciu blokow.

Pierwszy blok zostanie utworzony w autotescie.
Ponowne przeprowadzenie testow jest mozliwe tylko
poprzez ponowne wykonanie autotestu (ponowne
uruchomienie urzadzenia).

Leak ml/ min 9 Blok Zasilanie w gaz bedzie ciggle odnawiany.

Pozostate bloki testu systemu mozna uruchamiaé
razem lub pojedynczo.

Syst.nieodpowiedni do nis. przept. Blok testéw systemu sktada sie z:
= nazwy testu
= trescitestu
= wyniku testu

— wyswietlenia kontrolki

— wartosci alfanumerycznej
= Przycisk Start/Stop testu

Uktad oddech.

Podatnosc ml/ mbar

Skompletuj uktad

@  Bloki testu systemu nalezy uruchamiac tylko
pojedynczo, gdy test systemu zostat wczesniej w
catosci przeprowadzony.
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Stany robocze bloku testu systemu

Tabela 19: Stany robocze testu systemu

Stany robocze Kontrolka Przycisk
Nieprzeprowadzony Pola kontrolek Test mozna
puste Start rozpoczaé
pojedynczo
Trwa Pola kontrolek Mozna przerwac test
sg Stop
naprzemiennie
wypetnione Nie mozna przerwac
biatym kolorem testu
Wynik zakonczony, Test mozna
zaliczony Start rozpoczaé
i pojedynczo
zakonczony,
mozliwa praca
zakonczony,
niezaliczony
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Wyniki autotestu

Tabela 20: Wyniki autotestu

Nazwa testu Opis
Zasilanie w gaz Zasilanie gazem Kontrola cisnien linii gaz.:
R N (aktualizuje sie rowniez  AIR, Oz, N20O
Zasilanie linii gaz kPax 100 podczas testu systemu)  Kontrolka: mozliwa
Pow czerwona, zo6tta lub
' zielona

Kontrola butli 10 I: Oz,
N,O 2. ( e N20 lub AIR
Kontrolka: mozliwa
czerwona, zotta lub
zielona

@— Wyswietla sie tylko wtedy, gdy jest
skonfigurowane w menu Service (— "Zasilanie
gazem"s. 111)

Autotest Autotest Kontrola: Glosnik,

N bateria, gazomierz
Glosnik w._ Kontrolka: mozliwa

N czerwona, zo6ta lub
Bateria zielona

Pomiary gazowe

Dozowanie awaryjne O podczas testu systemu

Podaz awaryjna Przed rozpoczeciem testu catego systemu ma
miejsce sprawdzenie, czy dozowanie awaryjne O2
jest wytgczone.

@ W trakcie testu systemu dozowanie awaryjne
O2wytgcza sie wewnetrznie i nie mozna go
aktywowac

[k |

800165
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Test systemu

Zewnetrzne wyjscie swiezego gazu przed testem
systemu

Przed rozpoczeciem testu catego systemu ma
miejsce sprawdzenie, czy zewnetrzne wyjscie
Swiezego gazu jest aktywne.

Swieze gazy

@ Gdy wyjscie $wiezego gazu jest otwarte, start
testu systemu jest niemozliwy.

Start testu systemu

Test systemu 1. Nacisng¢ przycisk Start na dole z prawej strony
na ekranie testu systemu i postepowac zgodnie z
poleceniami.

(7)

2. Natozyc¢ tréjnik na adapter testowy.
(— "Podtgczanie worka respiracyjnego” s. 86)

800168

3. Ustawi¢ zawdr APL na 20 mbardw.

4. Sprawdzi¢ membrane zaworu wydechu.

(— "Wymiana (demontaz) membran zaworéw

wde./wyd." s. 272)

5. Ustawi¢ wyjscie Swiezego gazu w pozyc;ji 0, jesli
wystepuije.

6. Potwierdzi¢ przyciskiem OK.

Napis na przycisku Start zostanie zastgpiony przez
Stop. Przerwanie testu systemu jest teraz mozliwe
przez ponowne nacisniecie przycisku.
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Przerwanie/anulowanie testu systemu (szybki start)

6% 01082017 10:1554 Przel"wanie:

1. Nacisng¢ przycisk Przerwa¢ (NIE ZALECANE)
na dole z prawej strony na ekranie testu
systemu.

Anulowanie:
1. Nacisng¢ przycisk Stop na dole z prawej strony
ekranu Test systemu, w trakcie testu systemu.

Wyniki ostatniego zaliczonego testu systemu zostang
el OrZYyWrocone.

‘\ 800170

Gotowosé Dorosty  «ul

Test syst. zhyt c2esto pomiany

801012
Jesli test systemu zostat pominiety, lub pomimo
niezaliczonego testu systemu przetgczono urzadzenie
do trybu gotowosci, fakt ten zostanie wyswietlony w

postaci czerwonego paska z napisem Test syst.
pominiety ponizej paska tytutowego.

Q@  Jesli pominie sig lub nie zaliczy 15 razy testu
systemu, pojawi sie czerwony alarm , Test syst. zbyt
czesto pomijany”. Dodatkowo wyswietli sie czerwony
pasek z napisem ,Test syst. zbyt czesto pomijany”
pod paskiem tytutowym. Zaliczony test systemu
kasuje alarm i czerwony pasek.

Q  Zaleca sie pilnie przeprowadzié test systemu.

Jesli nie przeprowadzono testu systemu lub zostat
on przerwany, nalezy go przeprowadzi¢ przy kolejnej
okazji.

‘.' ES 01.08.2017 08:09:30

Ostatni restart > 24h Proszs preepr. ponaw.urush. 801008

Jesli w ciggu 24 godzin nie przeprowadzi sie testu
systemu, to informuje o tym jasnoniebieski pasek pod
paskiem tytutu z komunikatem Ostatnie ponowne
uruchomienie > 24h. Prosimy uruchomié
ponownie. pamietaé, aby ponownie uruchomic
urzgdzenie i wykonac test systemu.
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Powroét do testu system z trybu gotowosci

Test systemowy

Aby z okna gotowosci powréci¢ do okna testu
systemu, skorzysta¢ z przycisku Test systemu na
dole z lewej strony.

Przeprowadzenie testu systemu

Tabela 21: Bloki testu systemu

Przeprowadzenie

Nazwa testu

Opis

Test rodz. gazu

Test Pow.

Kontrola rodzaju
gazu (jest
aktywna tylko
wtedy, gdy w
menu Service
N20 jest
aktywowany jako
gaz napedowy
oraz aktywowana
jest kontrola
rodzaju gazu)

Kontrola prawdziwosci gazéw

powietrze, O2, N2O

= Kontrolka: mozliwa czerwona, zoita
lub zielona

@ Ten test mozna wytgczy¢, gdy zostat odpowiednio
skonfigurowany w menu Service (— "Zasilanie gazem"

s. 111).
Pomiar przept. Pomiar przeptywu | Kalibracja czujnikéw przeptywu
Kal. przeplywu = Kontrolka: mozliwa tylko czerwona
lub zielona
Respirator Respirator Kontrola mieszacza swiezych gazéow
Test mieszacza = Kontrolka: mozliwa czerwona, zoita
lub zielona
Test napedu mieszacza .
Kontrola generatora gazu napedowego:
= Kontrolka: mozliwa tylko czerwona
lub zielona
Cyrkul. syst System Okreslenie podatnosci
obwodowy »  Kontrolka: mozliwa czerwona, zotta

Uktad oddech.
Podatnos¢ ~ ml/mbar
Leak ml/min

Skompletuj uktad

Syst nieodpowiedni do nis. przept.

lub zielona
Okreslenie wycieku

= Kontrolka: mozliwa czerwona, zo6tta
lub zielona
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Zaliczony test systemu i wyswietlanie wartosci
podatnosci i wspétczynnika wycieku

Cyrkul. syst

99

Uktad oddech.
Podatnosé ml/ mbar

999

Leak ml/ min
Skompletuj uktad

Syst nieodpowiedni do nis. przept.

Kontynuuj (Gotowos¢)

&

Na ekranie testu systemu, na dole z prawej strony
wyswietla sie godzina ostatniego zaliczonego testu
systemu. W bloku testéw systemu obwodowego
obok wartosci podatnosci i wspotczynnika wycieku
wyswietla sie informacja, czy system jest szczelny,
przystosowany do minimalnego lub niskiego
przeptywu.

1. Nacisng¢ przycisk Dalej (Standby) na dole z
prawej strony na ekranie testu systemu, aby
przetgczy¢ urzadzenie do trybu gotowosci.

@ Rowniez gdy kontrolki sg zétte (wspofczynnik
wycieku w systemie wezy > 300 ml lub
wspotczynnik wycieku w systemie obwodowym >
1000 ml), system pozostaje gotowy do pracy.
Jednak zaleca sie usungc nieszczelno$c i
powtdrzyc¢ test.

Niezaliczony test systemu i szczegotowe wyswietlanie

bledéw

Test syst.
Zasily -
asto f =
| Testbez powodzen.
- czy gazowy przewod pomiarowy gazomierza wetkniety?
-czy testowym?
ot | =
bekteriologicznego

- czy zewng! monitor
- Czy APL nastawiiony jest na 20 mbar?
- Powtérzy¢ test

Przenwi (NIE ZALECANE)

800177

Jesli test sie nie powiedzie, na dole z lewej strony

ekranu testu systemu pojawi sie opis bteddéw, ktére

wystgpig podczas tego testu. W oknie wyswietlg sie

propozycje usuniecia btedu.

= Przycisk Powtérzy¢ w oknie btedu powoduje
powtdrzenie catego testu systemu.

= Przycisk Start w nieudanym bloku testow
systemu uruchamia tylko dany blok testow
systemu.

@ W przypadku niezaliczonego testu systemu
nalezy usungc przyczyne i powtérzyc test.

@ Jesli trzeba powtbrzy¢ z osobna poszczegoélne
bloki testow systemu, poniewaz byty
niezaliczone, w dzienniku zdarzen powinien by¢
widoczny niezaliczony test systemu z
pOzniejszymi zaliczonymi blokami testow
systemu.
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Wyswietlanie wartosci podatnosci i wspoétczynnika
wycieku

Test system Wartosci podatnosci i wspoétczynnika wycieku z datg i
- godzing mozna w dowolnym momencie przeglagda¢ w
oknie gotowosci.

Wyswietla sie zawsze data ostatnio zaliczonego
testu systemu oraz liczba pominietych testéw
systemu.

Ponadto wyswietla sie data i wyniki ostatnio
przeprowadzonego testu systemu.

Jesli system jest nieprzystosowany do niskiego lub
minimalnego przeptywu, wyswietli sie to pod
informacjg z ustalonym wspoétczynnikiem wycieku.

99 ml/ mbar prz 30 [ENNRRE)

Powtérzenie poszczegdlnych blokow testow systemu

Jesli test systemu sie zostanie zaliczony, mozna
pozniej nadrobi¢ poszczegdlne niezaliczone bloki
testow systemu. Jesli zostang one pdzniej zaliczone,
caly test systemu jest uznawany za zaliczony. W
przypadku niezaliczonego jakiegos bloku testu
systemu, czerwona belka jest nadal widoczna.

Przervij (NIE ZALECANE)

800180

Jesli z ekranu gotowosci przejdzie sie do ekranu Test
systemu (np. aby na nowo okresli¢ Podatnosé po
zmianie systemu wezy pacjenta), tutaj pojedynczy
test zostat uruchomiony ale zakonczony
niepowodzeniem, pojawia sie z6tta belka z napisem
»1est poj. niezaliczony*.

:wmmmmw
- Czy APL nastawiony jest na 20 mbar?
- Powtorzyé test

Przerwi (NIE ZALECANE)

800223
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Szczelnosé systemu wezy i catego systemu

Tabela 22: Szczelnos¢ systemu wezy

Wartosé w Status Kontrolka
ml/min

<150 Szczelny Zielony
<300 Nie nadaje sie do minimalnego przeptywu Zielony
>300 Nie nadaje sie do niskiego przeptywu Zotty

Tabela 23: Szczelnos¢ catego systemu

Wartos¢ w Status Kontrolka
ml/min

<500 Szczelny Zielony
<1000 Nie nadaje sie do minimalnego przeptywu Zielony

>1000 Nie nadaje sie do niskiego przeptywu Zotty
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Przebieg testu systemu

Urzadzenie wt.

Autotest

Uruchomienie
Przebieg testu systemu

Test systemu niezaliczony

4—{ Test systemu niezaliczony }:

zamknlete)

Test systemu
zaliczony

L

7T\

Rozpoczecie

pojedynczego testu

v
Test poj. niezaliczony ‘ Poled)_/nczy it ‘
zaliczony

v
Pojedynczy test
przerwany

I 7T\

\ 4
Data ustawienia testu
systemu (dozowanie

‘ Rozpocz testsyst | )
(dozowanie awaryjne \_’“

Zatrzymaj test syst ”

Wczytane zostang dane z ostatnio|
zaliczonego testu systemu
(dozowanie awaryjne otwarte)

Przerwij (NIE ZALECANE) |

@

A

»

awaryjne otwarte)

15 razy pominieto ‘ ‘ Pominieto ponad 15 razy ‘

Kontynuuj (Gotowos¢) I ‘

ni

Rozpoczegcie
pojedynczego testu

v
o . Pojedynczy test Pojedynczy test
Test poj. niezaliczony ‘ zallczony przerwany
N\
Kontynuuj (Gotowosc) ‘

[ Test poj. niezaliczony |

Test systemu anulowany

Test syst. zbyt czesto pomijany

Test poj. niezaliczony |

Test system

otowos$é
< A

800465
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Kalibracja FiO-

Start kalibracji FiO-

Po nacisnieciu przycisku ,Start” na dole z prawe;j
strony w tescie systemu lub w bloku testu systemu
Kalibracja FiOz2, pojawi sie zadanie:

-Pomina¢ czujnik Oz powietrza otoczenia.”
Postepowac zgodnie z instrukcjami i potwierdzi¢

: A a01s3  przyciskiem OK.

Ten blok testu systemu wyswietli sie tylko wtedy, gdy
zamontowany jest pomiar zewnetrzny O2 (ogniwo
paliwowe O2 nad membrang zaworu wdechu

(— "Pomiar FiO2" s. 83)) oraz jest odpowiednio
skonfigurowany w menu serwisowym.

Przeprowadzenie kalibraciji FiO-

Tabela 24: Bloki testu systemu

Przeprowadzenie Nazwa testu Opis

Pomiar FiQ2 Kalibracja FiO2 Kalibracja zewnetrznego

ogniwa O2-:

= Mozliwa kontrolka
czerwona, zotta lub zielona

Kalibracja

Ost. Kal.:

@ (> "Pomiar FiO>" s. 83)

Pomiar FiO2 Jesli test zostat przeprowadzony pomysinie,
e o ,Kontrolka“ jest zielona i nie pojawi sie zaden
Kalibracia komunikat btedu.

800185
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Niezaliczona kalibracja FiO:

Pomiar FiQ2 Jesli test sie nie powiedzie, ,Kontrolka” jest czerwona
. . i na dole z lewej strony ekranu testu systemu pojawi
Kalibracja JB sic doktadny opis btedu, ktory pojawit sie w tescie.

Ost Kal- BN, '  Komunikaty biedéw kalibracji FiO2

(— "Wyszukiwanie btedow kalibracji FiO2" s. 252)

800186

Test alarmow

Informacje ogélne

@  Producent zaleca codziennie sprawdzac prawidfowe
dziatanie.

= raz dziennie na potrzeby codziennej pracy

= na potrzeby kazdej planowanej eksploatacji w
czasie gotowosci

= w razie mozliwo$ci réwniez w sytuacji awaryjnej
oraz w przypadku nieplanowanego, szybkiego
uzycia.

1. Ustawi¢ granice alarméw monitorowanych
danych zgodnie z ponizszg tabels.

2. Uruchomi¢ podany test.

Wywotane alarmy zapisujg sie w dzienniku alarmow i
mozna je przegladac tutaj (— "Dziennik alarméw"
s. 206).
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Test funkcji alarmowych

Ponizszy opis przebiegu sprawdzania funkcji
alarmowych opiera sie na warunku, ze testy sg
przeprowadzane catkowicie bez przerwy.

Jezeli sprawdzenie zostanie przerwane, punkty | - VI
nalezy rozpocza¢ na poczgtku poszczegdlnych
testéw, a przy zakonczeniu punkty VII u. VIl lub IXi X
nalezy obserwowac.

Tabela 25: Kontrola funkcji alarmowych

Alarm

Ustawienie granic
alarmow

Test

Upewnic¢ sig, ze modut odsysania gazéw
usypiajgcych jest podtgczony i dziata.

. Sciggna¢ adapter pacjenta gazomierza z tréjnika

i ponownie umies¢ trojnik z powrotem na
adapterze testowym.

Sciggnaé waz do respiraciji z krééca
przytaczeniowego resuscytatora

(— "Podftgczanie do wezy do respiracji, systemu
ttoczgcego gaz usypiajacy i worka
respiracyjnego” s. 65), umiesci¢ adapter
pacjenta gazomierza na kréécu
przytgczeniowym i podigczy¢ waz wentylacyjny z
workiem do adaptera pacjenta pomiaru gazu.

IV. Nastawi¢ zawor APL na SP.
V. Wybra¢ AIR jako gaz napedowy.
VI. Uruchomi¢ forme respiracji MAN/SPONT.
O2 wde. [%] niski >50% 1. Ustawic¢ przeptyw $wiezego gazu na poziomie
10 | oraz 25% Os2.
FiO2 [%] nisko >50% 2. Ustawi¢ granice alarmu (nisko).
3. Nacisng¢ na resuscytator kilka razy, az do
uruchomienia alarmu.
Lotne srodki najwyzsza mozliwa |1. Ustawi¢ parownik srodka znieczulajgcego na ok.
anestetyczne [%] wartosé 2%.
nisko 2. Ustawi¢ granice alarmu (nisko).
3. Nacisng¢ na resuscytator kilka razy, az do
uruchomienia alarmu.
4. Ustawi¢ parownik srodka znieczulajgcego na 0%.
O2 wde. [%] wysoki | <50% Ustawi¢ przeplyw $wiezego gazu na poziomie
10 1 oraz 100 % Oa.
FiO2 [%] wysoko <50% 2. Ustawi¢ granice alarmu (wysoko).
3. Nacisng¢ na resuscytator kilka razy, az do
uruchomienia alarmu.
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Tabela 25: Kontrola funkcji alarmowych

Uruchomienie
Test alarmoéw

Lotne srodki
anestetyczne [%]
nisko

najnizsza mozliwa
wartosé

1. Ustawi¢ parownik $rodka znieczulajgcego na ok.
2%.

2. Ustawi¢ granice alarmu (nisko).

3. Nacisng¢ na resuscytator kilka razy, az do
uruchomienia alarmu.

4. Ustawi¢ parownik $rodka znieczulajgcego na 0%.

VII.Przej$¢ do trybu gotowosci.

VIII. Przywrécié konfiguracje testu dla testu
systemu.

1. Sciggnaé adapter pacjenta gazomierza z
tréjnikiem z adapteru testowego.

2. Umiescic filtr do respiracji na adapterze pacjenta

gazomierza.
CO2 wyd. [%] niski >7,0 % 1. Ustawié¢ granice alarmu (nisko).
2. Kilka razy zrobi¢ wydech do filtra.
3. Odczeka¢ do momentu wywotania alarmu.
CO2 wde. [%] wysoki | <0,5 % 1. Ustawié granice alarmu (wysoko).
2. Kilka razy zrobi¢ wydech do filtra.
CO2 wyd.[%] wysoki | <1,0 % K@ razy zroblc Wy Hira
3. Odczeka¢ do momentu wywotania alarmu.
Bezdech Po przetestowaniu granic alarmow (wysoko)
odczeka¢ do momentu wywotania alarmu.
1. Przej$¢ do trybu gotowosci.
2. Nacisng¢ przycisk Kasuj ustaw. domysine.
(— "Wczytywanie standardowych ustawien" s. 143)
3. Podigczyé do tréjnika dostepne w handlu
sztuczne ptuco.
4. Rozpoczgé respiracje kontrolowang objetoscig z
f = 5/min, V1i = 500 ml.
MV [I/min] nisko >5 I/min 5. Ustawi¢ granice alarmu (nisko).
VTe [mi] nisko 1000 mi 6. Odczekaé do momentu wywotania alarméw.
MV [I/min] wysoko <2 l/min 7. Ustawi¢ granice alarmu (wysoko).
8. Odczeka¢ do moment ofania alarmow.
PPeak [mbar] <20 mbar z Hwyw I W

1. Przej$¢ do trybu gotowosci.
2. Nacisng¢ przycisk Kasuj ustaw. domysine.
(— "Wezytywanie standardowych ustawien” s. 143)
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Tabela 25: Kontrola funkcji alarmowych

Uruchomienie
Test alarmow

Odtaczenie / 3. Podtgczyé do tréjnika dostepne w handlu
sztuczne ptuco.
4. Uruchomi¢ maszynowa respiracje i Sciggng¢
sztuczne ptuco.
5. Odczeka¢ do momentu wywotania alarmu.
Redukcja ci$nienia | / 3. Podtgczyé do trojnika dostepne w handlu
podczas wydechu sztuczne ptuco.
4. Ustawic przeplyw $wiezego gazu na poziomie
51, zamknaé przytgcze do AGFS do modutu
pacjenta i uruchomi¢ respiracje kontrolowang
cisnieniowo.
5. Odczeka¢ do momentu wywotania alarmu.
ZGA / 3. Wyjac¢ wtyczke poboru powietrza, Oz i N20O ze
ztgczek poboru.
4. Odczekaé do momentu wywotania alarméow.

Przywréci¢ konfiguracije testu dla testu systemu.

IX. Wystarczajgco przeptukac system.

X. Nacisng¢ przycisk Kasuj ustaw. domysine.
(— "Weczytywanie standardowych ustawien"s. 143)

NIE ZAPOMNIEC: Podtgczy¢ adapter pacjenta
pomiaru gazu ponownie do tréjnika-.
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Uruchomienie
Test alarmoéw

Niezaleznie od krétkiej listy kontrolnej na urzgdzeniu,
DGAI zaleca krétkg kontrole przed podtgczeniem
pacjenta do aparatu anestezjologicznego. Krotka
kontrola urzadzenia stanowi dodatkowy srodek
bezpieczenstwa podczas pracy lub w czasie sytuacji
nadzwyczajnych; jest obowigzkowa, ale nie zastepuje
doktadnej kontroli funkcji urzadzen i akcesoriow
podczas porannego uruchomienia.

Zasadniczo w przypadku probleméw z respiracjg

zawsze obowiazuje:

= szybko siegnagé po worek ambu, ktéry jako opcja
rezerwowa powinien znajdowac sie przy kazdym
stanowisku anestezjologicznym, i jesli to
konieczne, usungé¢ sztuczne drogi oddechowe.

Niniejsza krétka kontrola obejmuje trzy czesci:
1. Sprawdzenie uktadu oddechowego pod katem

= Funkcjonalnosci przeptywu gazu (,test PaF”
Pressure and Flow)

= Prawidtowego montazu
* Duzego oporu przecieku

Wybra¢ w urzadzeniu do znieczulania tryb
respiracji ,Man/Spont.” i ustawi¢ APL na 30 mbar.
Zamkngc¢ otwor przytgczeniowy pacjenta (tréjnik).
Wypefni¢ uktad oddechowy i resuscytator reczny
Flushem O2. W przypadku recznej kompresji
resuscytator reczny nie moze sie oprézniac
(,Pressure”). W przypadku ponownego otwarcia
otworu przytgczeniowego przeptyw gazu musi
wyraznie ulatnia¢ sie (,Flow”).

Ponadto przed rozpoczeciem wentylacji
maszynowej podawane sg zawsze przynajmniej
niektére reczne / wspomagane fazy oddechu.

2. Pomiar FiO2 weryfikuje, czy bezbarwna i
bezwonna mieszanina gazéw dostarczana
pacjentowi zawiera wystarczajgcg ilos¢ tlenu.

3. Kapnometria weryfikuje, czy ptuca sg
wentylowane.
W przypadku podejrzanych wynikéw potgczenie
miedzy pacjentem a aparatem anestezjologicznym
zostaje ponownie roztgczone i rozpoczyna sie
systematyczne wyszukiwanie btedow. W
miedzyczasie respiracja pacjenta odbywa sie za
pomoca dostepnego obowigzkowego resuscytatora
recznego.
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Wylaczanie

»\ Urzadzenie mozna wytgczy¢ tylko w trybie
01@)) gotowosci.

1. Przytrzymacé nacisniety przycisk WEL./WYL. na
klawiaturze foliowej, az urzgdzenie zatwierdzi
wprowadzone dane za pomocg sygnatu
dzwiekowego.

Zamknij 2. Potwierdzi¢ okno dialogowe na ekranie

(7)

przyciskiem TAK.

| wk [ e 1

800187

e Gdy w tle zapisujg sie dane systemowe, na ekranie
Zamykanie W trakcie. pojawia sie poruszajgcy sie pasek.

3. Odczekaé, az urzadzenie samo sie wytgczy.

4. Odtaczyé urzadzenie od centralnego zasilania
gazem (odtgczy¢ wtyczke poboru od zigcza w
Scianie lub ustawi¢ w pozycji parkowania), aby
zapobiec ewentualnemu zanieczyszczeniu
systemu rur.

Czekaj na zamkniecie urzadzenia

[ ==

o Jesli przycisk WL./WYL. zostanie nacisniety podczas
respiracji, pojawi sie okno dialogowe gotowosci
(— "Przechodzenie do trybu gotowosci (zatrzymanie
respiracji)" s. 161). Catkowite odtgczenie od sieci
elektrycznej odbywa sie poprzez wyciggniecie
wtyczki sieciowey.
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Dozowanie awaryjne O2 podczas wytaczania
urzadzenia

Podaz awaryjna Gdy urzgdzenie jest wytgczone, a dozowanie
awaryjne jest wigczone, pojawia sie okno dialogowe:
»,Dozowanie awaryjne otwarte, prosze zamkngc¢*“.
Przycisk OK jest nieaktywny.

1. Jesli respiracja pacjenta ma by¢ kontynuowana
po wylgczeniu urzgdzenia, nalezy potwierdzi¢ to
okno dialogowe za pomocg przycisku Pozostaw
akt., w przeciwnym razie zamkng¢ dozowanie
awaryjne.

Przycisk OK bedzie aktywny.

2. Potwierdzi¢ to okno dialogowe przyciskiem OK.

Woéwczas w obu przypadkach ma proces wytgczania
bedzie kontynuowany.
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Respiracja
Informacje ogdlne

Informacje ogdine

Kompensacja podatnosci

Czesc objetosci koncowo-wydechowej, nazywana
objetoscig podatnosci, wskutek kompensaciji trafia do
modutu pacjenta oraz podczas wdechu do wezy
pacjenta, a nie do ptuc pacjenta. Dlatego w przypadku
respiracji kontrolowanej objeto$ciowo urzgdzenie
leon plus przeprowadza kompensacje podatnosci
objetosci korncowo-wydechowej, poprzez dodanie
objetosci podatnosci do ustawionej objetosci
koncowo-wydechowej. Podczas pomiaru objetosci
uwzgledniana jest objetos¢ podatnosci w wezach
pacjenta. Podczas respiracji kontrolowanej
cisnieniowo uwzgledniana jest objetos¢ podatnosci
podczas wydechu.

Kategorie pacjentéow

Dziecko

Dorosty

IMC
30

kg

Do wyboru sg dwie kategorie pacjentéw:

= Dziecko

= Dorosty

Dla poszczegdlnych kategorii zapisane sg rézne
ustawienia standardowe. W zalezno$ci od kategorii

niektére mozliwosci ustawien parametréw respiraciji
$g ograniczone.

Im mniejsza jest objetos¢ koricowo-wydechowa, tym
wieksza jest stata czes$¢ objetosci zgodnosci.
Dlatego w przypadku dzieci, jesli jest to konieczne,
stosowac systemy wezy dla dzieci, aby zmniejszy¢
catkowitg objetos¢ systemu.
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Respiracja
Informacje ogodlne

Waga (IBW)
mMc Mozna wprowadzi¢ idealng wage ciata [kg] pacjenta.
30 Odpowiednio do wprowadzonych danych, obliczane
kg sg ustawienia wstepne dla ponizszych parametréow
respiraciji:

Tabela 26: Zakres ustawien i wzrost

wprowadzanej wagi

Zakres Wzrost
1-5 0,1
Waga [kq] 5-50 1
50-99 5

= Objetos¢ na minute MV [I/min]
= Objetos¢ oddechu (wde.) Vi, Ve [ml]
= Czestotliwos¢ f [1/min]

'« Im mniejsza jest objetos$¢ koricowo-wydechowa,
tym wieksza jest stata cze$c objetosci zgodnosci.
Dlatego w przypadku dzieci, jesli jest to
konieczne, stosowac systemy wezy dla dzieci, aby
zZmniejszy¢ catkowitg objeto$c systemu.

Parametry respiracji po wprowadzeniu wagi

Jesli ustawienia wstepne parametrow respiracji
wprowadzi sie poprzez podanie wagi, powoduje to
zniesienie ograniczeh mozliwo$ci ustawiania
parametréw respiracji, zwigzanych z kategoriami
pacjentéw.
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Tabela 27: Zakres ustawien i wzrost parametrow respiracji po podaniu wagi

Respiracja
Informacje ogdlne

Parametry respiracji

Respiracja

kontrolowana objetoscia

kontrolowana cisnieniem

Zakres Wzrost Zakres Wzrost
3-20 1 WYL., 3-20 1
(opcjonalnie) (opcjonalnie)
Vi [mi] 20-50 2 20-50 2
V1e [ml] (opcjonalnie) 50-100 5 50-100 5
600-1000 10 600-1000 10
1000-1600 50 1000-1600 50
Pmax [mbar] 10-80 1 5-60 1
Puwde. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Czestotliwos¢ [1/min] 4-80 (100) 1 4-80 (100) 1
(opcjonalna)
I:E 1:4-4:1 0,1 1:4-4:1 0,1
Twde. [S] 0,2-10 0,1 0,2-10 0,1
PEEP [mbar] WYL, 1-20 1 WYL, 1-20 1
Plateau [%] WYL., 10-50 5 10-90 5
0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
Wyzwalanie [I/min] 0,6-5 0,5 0,6-5 0,5
6-10 1 6-10 1
4-10 2 4-10 2
Backup [s] 10-15 5 10-15 5
15-45 15 15-45 15
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Tabela 28: Obliczenie IPC

Respiracja
Informacje ogodlne

IBW Wielkos¢ [cm] Formuta obliczania IBW [kg]

IBW dzieci 50...171 = 2,05 x g(0.02 x rozmiar [cm])

IBW dorosli mezcz. 152...250 =50 + 2,3 x (rozmiar [cm] - 152,4) + 2,54
IBW doroste kob. 152...250 > 22’5 +2,3 x (rozmiar [cm] - 152,4) +

Formuty obliczania wg:

= Traub SL, Comparison of methods of estimating creatine clearance in children
= Pai MP, The origin of the "ideal" body weight equations

Wczytywanie standardowych ustawien

Kasuj ustaw. domysine

W trybie gotowosci na dole z prawej strony ekranu
znajduje sie przycisk Reset ustawien do ustawien
standardowych.

Kasuj ustaw. domysine

()

Jako Standard (Default) okresla sie ustawienia
podstawowe w urzgdzeniu po jego wigczeniu.

Istnieje mozliwos¢ zresetowania nastepujgcych
ustawien:

= Alarmy, parametry respiracji i mieszalnik
Swiezego gazu

Krzywe, krzywe trendéw, trendy tabelaryczne
Wszystkie ustawienia

O

Resetowane sg tylko ustawienia aktualnie
wybranej kategorii pacjenta.

Zachowanie Pyde. Ustawienie w przypadku zmiany
ustawienia PEEP

Zmiana ustawienia PEEP nie ma wptywu na
ustawione Pwde. Ustawienie (w formie respiracji PCV).
Minimalna réznica miedzy PEEP a Pwde. wynosi

5 mbar.

Q W przypadku zwiekszenia ustawienia PEEP nalezy
takze odpowiednio zwiekszy¢ ustawienie Puce.,
poniewaz w przeciwnym razie moze dojs¢ do
zmniejszenia Vi lub MV.
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Respiracja
Informacje ogdlne

Wilgotnos¢ w systemie respiracji

W przypadku dtugotrwatej narkozy, jesli w znacznej
czesci towarzyszy jej minimalny i maty przeptyw, w
uktadzie oddechowym zwieksza sie ilos¢
gromadzonej wilgoci pochodzacej z gazéw
oddechowych oraz uwalniajgcej sie podczas absorpcji
CO2 wody.

Nadmiar wilgoci kondensuje sie w punktach uktadu
oddechowego, ktére majg najnizszg temperature.
Poniewaz modut pacjenta jest podgrzewany,
punktami tymi jest waz do resuscytatora oraz sam
worek. Wode mozna spusci¢ z weza poprzez
odtgczenie i opréznienie go na krétko réwniez
podczas pracy urzgdzenia. Worek mozna oprézni¢
tylko wtedy, kiedy modut pacjenta jest roztozony.
Czesc¢ wilgoci mozna wytapac przetgczajgc putapki
wodne na weze do respiracji. W takiej sytuacji putapki
wodne muszg wisie¢ w najnizszym punkcie (miedzy
trojnikiem, pacjentem a modutem pacjenta) wezy do
respiracji. W razie potrzeby skorzysta¢ z wezy do
respiracji o roznych dtugosciach, aby to
zagwarantowac.

Ekstremalna wilgotno$¢ w uktadzie oddechowym
moze zafatszowac pomiar gazu.

Niski przeptyw i minimalny przeptyw

Tabela 29: Warunki przystosowania do
niskiego lub minimalnego

przeptywu

Zakres Przeplyw | Wspoétczynnik
sSwiezego |wycieku
gazu, jaki |systemu wezy
mozna
ustawié

Niski <1000 I/min | <300 ml/min

przeptyw

Minimalny | <500 ml/min | <150 ml/min

przeptyw

Dany system okre$la sie¢ mianem przystosowanego
do niskiego lub minimalnego przeptywu, gdy
spetnione sg nastepujgce warunki:

Jesli suma poboru gazu przez pacjenta i
wspotczynnik wycieku z uktadu oddechowego jest
wieksza niz przeptyw swiezego gazu, uktad
oddechowy oprdznia sie. Nastepnie nalezy
odpowiednio dopasowac¢ przeptyw swiezego gazu.
Nadmiar przeptywajgcego swiezego gazu ulatnia sie
przez przez membrane nadmiarowg AGFS. Stan
napetnienia uktadu oddechowego odpowiada stanowi
napetnienia worka respiracyjnego stuzgcego za
zbiornik zapasowy.
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Respiracja
Ustawienia swiezego gazu

Ustawienia swiezego gazu

49 o=t 45 o=+ 47
kPa x 100
0, Pow. N,O

M.eko
SG

| Pow,

&

Tutaj ma miejsce:

wybdr gazu nosnego - powietrza lub N20O

ustawienie udziatu procentowego tlenu w catosci
Swiezego gazu

ustawienie przeptywu $wiezego gazu
Ecometer

Wihasciwosci:

zakres ustawien wynosi 0,2 I/min—18 I/min (z
wyjatkiem ptucoserca)

gazem nosnym moze by¢ powietrze lub N2O
zapewnienie minimalnego przeptywu Oz
wynoszgcego 0,2 I/min (z wyjgtkiem ptucoserca)
zapewnienie stezenia O2 w mieszance O2/N20
wynoszgcego co najmniej 25% (system
wspotczynnikowy)

blokada N2O w przypadku braku Oz

automatyczne przetagczanie na 100% powietrza w
przypadku braku Oz i statym przeptywie swiezego
gazu

automatyczne przetgczanie na Oz w przypadku
braku powietrza i statym przeptywie swiezego
gazu

automatyczne przetgczanie na 100% Oz w
przypadku braku N20 i statym przeptywie
Swiezego gazu

alarm dzwiekowy i wizualny w przypadku braku
Oz, powietrza lub N2O

Ozefektywne [ml/min] lub [I/min] (ilos¢ w 100%-
owym tlenie w ustawionej ilosci Swiezego gazu)

prezentacja ekonomicznego przeptywu swiezego
gazu

Pod dang rurg wyswietla sie ustawiona ilos¢ gazu w
I/min. W rurze ma miejsce prezentacja graficzna
ilosci w postaci wykresu stupkowego.

Ustawienia wstepne (na zoétto) zostang zamkniete,
jesli nie zostang potwierdzone w ciggu 10 s.

1. Wybra¢ przycisk w oknie mieszalnika $wiezego

gazu, aby dokona¢ ustawien.
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Ustawienia swiezego gazu

. Wybra¢ przycisk gazu nosnego (AIR lub N20O) w
oknie mieszalnika swiezego gazu.

Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

. Wybra¢ przycisk Oa.

Ustawi¢ udziat procentowy Oz na przeptywie
Swiezego gazu.

Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

. Wybrac przycisk Przeptyw.

7. Ustawi¢ przeptyw swiezego gazu.

| 8. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

Stan napetnienia uktadu oddechowego odpowiada
stanowi napetnienia resuscytatora stuzgcego za
zbiornik zapasowy. Gdy resuscytator oprozni sie,
nalezy odpowiednio zwiekszy¢ ilo$¢
doprowadzanego $wiezego gazu.

Wczesniejsze ustawienie Swiezego gazu jest
mozliwe rowniez w trybie gofowosci.

W przypadku awarii mieszalnika $wiezego gazu, jego
elementy obstugowe sg nieaktywne. Nastepnie
zapewnic przeptyw Swiezego gazu za pomocag
zasilania awaryjnego O:
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Ecometer swiezego gazu

L Z prawej strony w oknie mieszalnika Swiezego gazu

T widoczna jest rura tréjdzielna. W zalezno$ci od
o, ] wielkosci przeptywu swiezego gazu - Ozrura bedzie

miata kolor czerwony, zielony lub zétty.

Brak swiezego gazu (czerwony):

02 Effektiv < VOZfo x X1

Ustawiony przeptyw $wiezego gazu - O: jest
mniejszy niz taczne zuzycie tlenu w systemie,
pomnozone o wspoétczynnik xi.

Ekonomiczna ilos¢ swiezego gazu (zielony):
O, Effektiv > = Ve X X4

Ustawiony przeptyw Swiezego gazu - Oz jest wiekszy
lub réwny tgcznemu zuzyciu tlenu w systemie,
pomnozonemu o wspotczynnik xi.

(maksimum jest granicg na zétto)
Nieekonomiczna ilo$¢ swiezego gazu (zé6tty):
O, Effektiv > Vaperr X X,

Ustawiony przeptyw $wiezego gazu - O: jest wiekszy
niz tgczne zuzycie tlenu w systemie, pomnozone o
wspotczynnik xz.

Vosett = 1aczne zuzycie tienu w systemie (suma
poboru Oz przez pacjenta i nieszczelnosci
systemu)

X1 oraz xz2 = wspoétczynniki, ktére zmienia sie w menu
serwisowym, aby méc indywidualnie
przestawi¢ prég z czerwonego na zielony
i z zielonego na zotty
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Respiracja
Ustawianie parownika srodka znieczulajacego

Wartosci graniczne ustawien swiezego gazu

Q W przypadku ustawien granicznych /ub braku
gazow zasilajgcych (ZGA) zwrdci¢ uwage na
ponizsze kwestie:

najmniejszy mozliwy do ustawienia przeptyw
wynosi 0,2 I/min (z wyjatkiem ptucoserca)

Minimalny przeptyw Oz w $wiezym gazie wynosi
0,2 I/min (z wyjgtkiem ptucoserca)

Z powyzszych powodow w przypadku przeptywu
Swiezego gazu ponizej 0,8 I/min stezenie O2
zwieksza sie w stosunku do stezenia N20

z powyzszych powodow dozowanie 21 % O:z
ponizej 1 I/min jest niemozliwe

stezenie Oz w mieszance O2/N20 wynosi =2 25 %
(system wspotczynnikowy)

Blokada N20 w przypadku braku O:
<0,6-0,8 kPa x 100 (baréw)

w przypadku braku Oz <2,8 kPa x 100 (baréw)
nastepuje automatyczne przetgczanie na AIR
przy statym przeptywie $wiezego gazu

w przypadku braku powietrza

<2,8 kPa % 100 (baréw) nastepuje automatyczne
przetgczanie na Oz (100 %) przy statym
przeptywie Swiezego gazu

w przypadku braku N20 <2,8 kPa x 100 (baréw)

nastepuje automatyczne przetgczanie na
02(100 %)

Ustawianie parownika srodka znieczulajacego

Q

Prosze obstugiwac parownik srodka
Znieczulajgcego zgodnie z odpowiednig
instrukcjg obstugi.
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Szybki start

W nagtych przypadkach urzgdzenie jest gotowe do
natychmiastowej respiracji bez przeprowadzenia testu

systemu.

Szybki start, test systemu nie zostanie wykonany

Niektore funkcje nie zostang przeprowadzone

Zachowac szczegoing ostroznose.

OSTROZNIE Na pasku tytutowym bedzie widoczna czerwony pasek z komunikatem ,Test

syst. pominiety*

Szybki start: test systemu nie zostanie wykonany

Niektoére funkcje nie zostang przeprowadzone

Nie mozna ustawiaé niskiego lub minimalnego przeptywu

OSTRZEZENIE

Q@ Dozowanie awaryjne O2 w urzgdzeniu leon plus jest
aktywne, gdy jest ono wytgczone. Jesli otworzy sie je
przed startem, a test systemu zostanie pominiety,
pozostanie ono aktywne do momentu rozpoczecia
respiracji.

Dozowanie awaryjne Oz podczas wykonywania testu
systemu jest nieaktywne.

1. Wigczy¢ urzadzenie leon plus.

Praca reczna podczas rozruchu oraz autotestu

1. Ustawi¢ zawér APL na maks. pozadane ci$nienie

Rzt respiraciji.

2. Ustawi¢ dozowanie awaryjne Oz na pozgdany

przeptyw Swiezego gazu.

3. Ustawi¢ parownik $rodka znieczulajgcego na
pozgdane stezenie.

4. Przez krotki czas wykonywac reczng respiracje
pacjenta.

Po ok. 1 minucie dostepny bedzie monitoring oraz
kontrolowane formy respiracji urzadzenia leon plus .

__ Z ekranu testu systemu mozna przej$¢ bezposrednio
Przerwij (NIE ZALECANE) do trybu gotowosci (Przerwij test systemu)

@  Nie zaleca sie przerywania testu systemu.

@  Ustawi¢ dozowanie awaryjne Oz na 0.
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Wykonywanie szybkiego startu

: mc 1. W celu wykonania szybkiego startu respiracji
Bcclo Doty :i? maszynowej, nalezy najpierw wybraé kategorie
pacjenta:

— Dziecko
— Dorosty
— Waga
2. Dokona¢ ustawienia Swiezego gazu, jak opisano

w rozdziale (— "Ustawienia $wiezego gazu"
s. 145).

. Wybrac¢ przycisk Forma respiracji.

. Potwierdzi¢ wybor.

. Wybra¢ przycisk Parametry respiraciji.

. Ustawi¢ parametr.
. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

. Ustawi¢ parownik srodka znieczulajgcego na
pozadane stezenie.

9. Uruchomi¢ respiracije.
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Formy respiracji

Respiracja reczna

Start respiracji recznej/spontanicznej MAN/SPONT

. % 1. W celu rozpoczecia respiracji recznej lub
Dziecko Dorosty kg spontanicznej nalezy najpierw wybra¢ kategorie
pacjenta:
— Dziecko
— Dorosty
— Waga
2. Dokona¢ ustawienia $wiezego gazu, jak opisano
w rozdziale (— "Ustawienia $wiezego gazu"
s. 145).
MAN / SPONT 3. Wyb_rac’; Przycisk MAN/SPONT w oknie form
respiraciji.

. Ustawi¢ zawér APL na module pacjenta na
odpowiednig warto$¢ ograniczenia cisnienia (np.
20 Pa x 100 (mbaréw)).

5. Ustawi¢ parownik srodka znieczulajgcego na
pozadane stezenie.

6. Uruchomi¢ monitoring i przeprowadzi¢ respiracje
pacjenta za pomocg resuscytatora.

7. Nacisng¢ Flush Oz z przodu urzgdzenia w celu
szybkiego napetnienia systemu.
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Tabela 30: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji MAN/SPONT

Parametry respiracji Dziecko Dorosty

Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeptyw swiezego gazu 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]

1-18 0,1 1-18 0,1

Swiezy gaz 02 [% 25(21)-100 1 25(21)-100 1
przeptywu swiezego
gazu]
Vi [ml] / / / /
Ve [ml] (opcjonalnie) / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Pwde. [mbar] (ustawia sie 0-90 wolny 0-90 wolny
za pomocg zaworu APL)
Czestotliwos¢ [1/min] / / / /
I.E / / / /
Twde. [S] / / / /
PEEP [mbar] / / / /
Plateau [%] / / / /
Wyzwalanie [I/min] / / / /
Backup [s] / / / /

Parametry $wiezego gazu Oz [% przeptywu $wiezego gazu], minimalne stezenie Oz w
mieszalniku Swiezego gazu:

= w przypadku gazu nosnego - powietrze 21%
= w przypadku gazu nosnego N20 25%
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Plucoserce (respiracja z zastosowaniem ptucoserca)

W przypadku uzywania maszyny leon plus z
ptucosercem, dostepna jest forma respiraciji
Ptucoserce. Forma respiracji ptucoserce jest rowna
formie respiracji MAN/SPONT, tyle ze monitorowanie
wszystkich wartosci granicznych (z wyjgtkiem CPAP)
jest wylgczone. Poza CPAP (Continous Positive
Airway Pressure) wyswietla sie pie¢ dodatkowych
wartosci pomiarowych:

Objetos¢ na minute MV
= Objetos¢ oddechu (wyd.) Ve
= Cisnienie respiracji Ppeak
Cisnienie Plateau Ppiateau
» Czest.co2

Alarmy wytgczone!

Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu
. = Podczas respiracji zachowac¢ szczegolng ostroznosé.
OSTRZEZENIE

' Jesli przez 30 s system nie rozpozna oddechu,
warto$ci monitoringu zmieniajg sie na —--.— (poza
CPAP).

. Ustawi¢ zawdr APL na module pacjenta na
odpowiednig warto$¢ ograniczenia cisnienia (np.
10 Pa x 100 (mbar)).

. Dokonac ustawienia swiezego gazu, jak opisano

w rozdziale (— "Ustawienia swiezego gazu"
s. 145) (mozliwe ustawienie 0 I/min).

HLM 3. Wybra¢ przycisk HLM w oknie form respiracji.

4. Uruchomi¢ monitoring.
v CPAP ustawi sie.

v 5. Ustawi¢ alarm CPAP.
O, +

6. Nacisng¢ Flush Oz z przodu urzgdzenia w celu
szybkiego uzyskania CPAP.
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Tabela 31: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji HLM

Parametry respiracji Dziecko Dorosty

Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeptyw $wiezego gazu | WYL. 0. 0,2-1 0,05 WYt. 0. 0,2-1 0,05
[I/min]

1-18 0,1 1-18 0,1

Swiezy gaz 02 [% 25(21)-100 1 25(21)-100 1
przeptywu $wiezego
gazu]
Vi [ml] / / / /
V1e [ml] / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Pwde. [mbar] (ustawia sie 0-90 wolny 0-90 wolny
za pomocg zaworu APL)
Czestotliwosé [1/min] / / / /
I:E / / / /
Twde. [8] / / / /
PEEP [mbar] / / / /
Plateau [%] / / / /
Wyzwalanie [I/min] / / / /
Wspomaganie [s] / / / /

Parametry Swiezego gazu Oz [% przeptywu Swiezego gazu], minimalne stezenie Oz w
mieszalniku swiezego gazu:

= w przypadku gazu no$nego - powietrze 21 %
= w przypadku gazu nosnego N20 25 %
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Tryb MON

Respiracja
Formy respiracji

W przypadku anestezji regionalnej (z wystarczajgcag
respiracjg spontaniczng) lub w przypadku
monitorowania przytomnego pacjenta, urzgdzenie
leon plus oferuje forme respiracji MON (monitoring).
Pacjentowi mozna podawac¢ Oz przez maske i
wewnetrzne wyjscie Oz urzadzenia lub zewnetrzne
zasilanie O2. Swiezy gaz mozna podawaé przez
mieszalnik. Monitorowanie wszystkich wartosci
granicznych (poza CPAP, wde. O2, wyd. CO2 i
czest.co2) jest wytgczone. Warunkiem monitorowania
i wyswietlania wartosci monitoringu (poza CPAP) jest
podtgczenie gazomierza urzgdzenia do maski
oddechowe;j.

Wyswietla sie szes¢ warto$ci pomiarowych:
= Objetos¢ na minute MV

= Objetos¢ oddechu (wyd.) Ve

= Cisnienie respiracji Preak

= Cisnienie Plateau Priateau

= Czest.co2

= CPAP

Q W formie respiracji MON nie ma mozliwo$ci

dokonania ustawien parametrow respiracji.
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A Rdézne alarmy pacjentéw wytgczone!

Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu
OSTRZEZENIE Podczas respiracji zachowac¢ szczegdlng ostroznosé

Jesli nie zostata jeszcze zmierzona zadna
wartosc¢ CO», warto$ci monitoringu wskazujg
(poza CPAP) ——.-.

. Wybrac¢ przycisk MON w oknie form respiraciji.

Uruchomi¢ monitoring.

Swiezego gazu nie mozna podawadé przez
mieszalnik $wiezego gazu

3. Postepowaé zgodnie z poleceniami na ekranie:
Podtgczy¢ pomiar gazu do maski do oddychania _ Podiaczyc’: gazomierz do maski do

Potgczy¢ maske do oddychania z wyjsciem 02

g oddychania.
Otworzy¢ wyjscie 02
— Potgczy¢ maske do oddychania z wyjsciem
Oo.

— Otworzy¢ wyjscie Oa.
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Respiracja maszynowa

Wybér maszynowej formy respiracji

Urzadzenie leon plus zapewnia nastepujgce formy
respiracji:

= respiracja kontrolowana objetoscig: IMV
= respiracja kontrolowana ci$nieniowo: PCV

= zsynchronizowana, przerywana wymuszona
respiracja: S-IMV

= zsynchronizowana respiracja kontrolowana
cisnieniowo: S-PCV

= respiracja wspomagana cisnieniowo: PSV

g pcg? || 1. Wybrac¢ przycisk Forma respiraciji.

Parametry respiracji

Ustawienie parametréw respiracji
1. Wybraé przycisk Parametry respiracji.

2. Ustawi¢ parametry.
| 3. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.
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Przyciski do ustawiania parametréw respiracji

Respiracja
Formy respiracji

Ogélne IMV, PCV

Czest. I'E Plateau | PEEp | Czest. Czestotliwos¢ respiraciji
12 1:2 60 5 I.E Stosunek czasu wdechu do czasu
bpm % mbar Wydechu
Plateau udziat procentowy czasu wdechu, w
ktérym utrzymywane jest cisnienie
respiracji w ptucach pacjenta
PEEP dodatnie cisnienie, ktére jest
utrzymywane w systemie wezy
pacjenta
IMV (dodatkowo)
vy, Pux Vi objﬁtqéé wdechl;], ktéra ma przypadac
710 50 na azdy oddec
mi mbar Prmaks Ograniczenie ci$nienia, od ktorego
ksztattuje sie Plateau
PCV (dodatkowo)
Puwde. cisnienie wdechu, ktére ma przypadaé
P V
“,i‘ile““ W{{GI na kazdy oddech
mbar mi V1 gwarantowana objeto$¢ koncowo-
wydechowa (opcjonalna)
Phax V6 | Pk Ograniczenie ci$nienia, od ktérego
19 590 ksztattuje sie Plateau (9opcjonalne)
mbar ml
Ogolne S-IMV, S-PCV, PSV
PEEP | Trigger | Wyzwoleni przeptyw generowany przez pacjenta,
5 3.0 e podczas ktorego nastepuje wyzwolenie
- | ”;“n procesu respiracji
PEEP dodatnie cisnienie, ktére jest
utrzymywane w systemie wezy
pacjenta
S-IMV (dodatkowo)
Czest. | Tygech | Plateau v Puax | Czest. Czestotliwos¢ respiracji
12 10 590 25 Twde Czas wdechu
bpm s % ml mbar
Plateau udziat procentowy czasu wdechu, w
ktérym utrzymywane jest cisnienie
respiracji w ptucach pacjenta
Vi objetos¢ wdechu, ktéra ma przypadaé
na kazdy oddech
Prmaks Ograniczenie ci$nienia, od ktérego

ksztattuje sie Plateau
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Przyciski do ustawiania parametréw respiracji

Respiracja
Formy respiracji

S-PCV (dodatkowo)

Czest. | Togecn | Plateau | Pygech Czest Czestotliwos¢ respiraciji
12 1.7 60 13 Twde Czas wdechu
bpm S % mbar . . ;
Pwde ci$nienie wdechu, ktére ma przypadac
na kazdy oddech
Plateau udziat procentowy czasu wdechu, w
ktérym utrzymywane jest cisnienie
respiracji w ptucach pacjenta
PSV (dodatkowo)
Poudech | Backup Puwde cisnienie wdechu, ktére ma przypadac
15 6 - na kazdy oddech
mbar S Wspomag Czasu bezdechu, do momentu gdy
anie urzadzenie leon plus samoczynnie
uruchomi proces respiracji
Reczny operator moze wyzwoli¢ proces
oddech respiracji
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Start respiracji maszynowej

_— Dorosly 516 1. W ce_Iu ro_zpoczc—;cia respiracji m_aszyn_owej,_
i nalezy najpierw wybrac kategorie pacjenta:
— Dziecko
— Dorosty
— Waga

2. Dokona¢ ustawienia $wiezego gazu, jak opisano
w rozdziale (— "Ustawienia swiezego gazu"
s. 145).

. Wybrac¢ przycisk Forma respiraciji.

. Potwierdzi¢ wybor.

. Wybra¢ przycisk Parametry respiracji w oknie
Formy, parametry respiraciji.

6. Ustawic¢ parametr.
| 7. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

8. Ustawi¢ parownik srodka znieczulajgcego na
pozadane stezenie.

9. Uruchomic respiracije.
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Zmiana formy respiracji

PC Wypra(: przycisk nowej formy respiracji (podswietlony
na zétto).

Uruchomi¢ nowg forme respiracji z niezmienionymi
ustawieniami parametrow.

W Alternatywnie mozna pozostawi¢ aktywng forme
respiracji (jasno-niebieski)

Zmiana parametru respiracji

1. Wybrac¢ przycisk Parametry respiracji (aktywna
forma respiraciji jest jasno-niebieska, a nowa
forma respiracji jest podswietlona na z6tto).

: 2. Ustawic¢ parametr.
) | 3. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

4. Po zmianie jakiego$ parametru nowej formy
respiracji uruchomic¢ te nowg forme respiracji ze
zmienionymi ustawieniami parametrow respiraciji
(zotty).

Wstepne ustawienia parametrow respiracji, jesli nie
zostang potwierdzone, po 45 s zamkng sie, a
dotychczas aktywne parametry zostang zachowane.

Przechodzenie do trybu gotowosci (zatrzymanie respiracji)

1. Nacisnag¢ przycisk Gotowos$¢ na klawiaturze
foliowej.

przyciskiem Tak.

“ 2. Potwierdzi¢ okno dialogowe na ekranie
‘



Rozdziat

8

Respiracja
Formy respiracji

Opis form respiracji

IMV
IMV

1/60 000227

PMax
22

mbar

IMV (Intermittend Mandatory Ventilation) to respiracja
kontrolowana objetoscig. Najlepiej, jak objetos¢ jest
stata.

W przypadku tej formy respiracji, ustawienie
respiracji urzadzenia leon plus reguluje objetos¢
oddechu Vi oraz czas, stosunek I:E oraz
czestotliwosé respiraciji. Dostepne jest ustawienie
PEEP oraz fazy Plateau jako udziatu procentowego
czasu wdechu.

Gdy cisnienie osiagnie granice alarmowg Pszczyt,
proces respiracji zatrzymuje sie.

Q@ Jesli pojawi sie komunikat alarmu ,,Pmaks za
szybko osiggn.”, to wybrano tak duzg VT, ze
cisnienie respiracji Paw przekroczyto ustawiong
granice Pmaks. Poniewaz proces respiracji nie
zostanie wykonany w catosci, (w przypadku
przekroczenia Pmaks powstanie Plateau.)
ustawiona Vi oraz wynikajgca z niej MV nie
zostang uzyskane. Moze to prowadzi¢ do
alarmow objetoSci, ktérych nie da sie usungé
zwigkszajgc Vi, tylko obnizajgc granice Pmaks
oraz/lub czestotliwos$¢ respiracji i/lub zmieniajgc
stosunek I:E.

Ograniczenie cisnienia Pmaks w IMV

W formie respiracji IMV dla bezpieczenstwa mozna
ustawi¢ maksymalne ograniczenie cisnienia Pmaks. W
przypadku przekroczenia tego maksymalnego
pozgdanego ograniczenia cisnienia Pmaks nastgpi
przedwczesne wprowadzenie fazy Plateau,
ustawiona objetos¢ koncowo-wydechowa nie
zostanie w catosci zapewniona. Chodzi wtedy o
kontrolowang objetosciag, ograniczong cisnieniowo
forme respiracji
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Respiracja

Formy respiracji

Tabela 32: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji IMV

Parametry respiracji Dziecko Dorosty
Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeptyw Swiezego gazu 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]
1-18 0,1 1-18 0,1
Swiezy gaz 02 [% 25(21)-100 1 25(21)-100 1
przeptywu $wiezego
gazu]
Vi [ml] 3-20 1
(opcjonalnie) 300-1000 10
20-50 2
50-100 5
1000-1600 50
100-600 10
V1a [ml] (opcjonalnie) / / / /
Pmax [mbar] 10-80 1 10-80 1
Pwde. [mbar] / / / /
Czestotliwosé¢ [1/min] 14-80 (100) 1 4-40 1
(opcjonalna)
I.E 1:4-4:1 0,1 1:4-4:1 0,1
Twde. [S] / / / /
PEEP [mbar] WYL, 1-15 1 WYL, 1-20 1
Plateau [%] WYL., 10-50 10 WYL., 10-50 10
Wyzwalanie [I/min] / / / /
Backup [s] / / / /

Parametry s$wiezego gazu Oz [% przeptywu Swiezego gazu], minimalne stezenie O2 w

mieszalniku $wiezego gazu:

w przypadku gazu nosnego - powietrze 21%
= w przypadku gazu nosnego N20 25%
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PCV
PCV PCV (Pressure Controlled Ventilation) to respiracja
vr V. kontrolowana cisnieniowo. Dgzy sie do ustawionego

""""""""" cidnienia respiracji.

W przypadku tej formy respiracji, ustawienie

y respiracji urzagdzenia leon plus reguluje cisnienie

t respiracji Pinsp. Oraz czas stosunku I:E- oraz
czestotliwosé respiraciji. Dostepne jest ustawienie
PEEP oraz fazy Plateau jako udziatu procentowego
czasu wdechu.

Urzgdzenie leon plus zapewnia respiracje pacjenta

najpierw z duzym, statym przeptywem az do

osiggniecia ustawionego cisnienia respiracji Pwde., a

nastepnie ze spadajgcym przeptywem, aby utrzymac

state ustawione cisnienie respiracji.

2 Bardzo wazne jest monitorowanie objeto$ci
oddechu na minute.

pe ) Ustawienia graniczne sg potrzebne, gdy czas
wdechu jest za krotki, aby osiggngc pozgdane
cisnienie respiracji Pude..

Plat. T t

000228
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Formy respiracji

Gwarancja objetosci Vi w PCV

W PCV dostepny jest parametr respiraciji Vte
(Volumen Tidal Garantie (Gwarancja chwilowej
objetosci)). V1 przed uruchomieniem PCV jest
standardowo WYL.. Po wigczeniu Vg, parametr
respiracji Pwde. zmienia sie na Pmax..Ustawienie Pmax.
zmieni sie na Pwde. Ustawienie + 5 mbar. V1 jako
wartosc¢ startowa przyjmie wartos¢ monitoringu Vre.

Po skorygowaniu i potwierdzeniu Vrc jako objetosci
oddechu oraz Pmax. jako ograniczenia cisnienia,
pacjentowi zostanie podana ta objetos¢ z kontrolg
ci$nienia. W przypadku przekroczenia tego
maksymalnego pozgdanego ograniczenia cishienia
Pmax nastgpi przedwczesne wprowadzenie fazy
Plateau, ustawiona objetos¢ koncowo-
wydechowa nie zostanie w catosci zapewniona

(— "IMV" s. 162).

W taki sposéb nie nalezy stosowac tej formy
respiracji z ograniczeniem cisnienia i regulacjg
ci$nieniowg, z gwarantowang objetoscig kohcowo-
wydechowag, tylko trzeba ustawi¢ parametry respiracji
tak, aby w miare mozliwosci nie doszto do
osiggniecia Pmax.

Jesli V1e wylgczy sie, parametr respiracji Pmax.
powrdCi do Pmax. oraz Pude. jako wartosc startowa
uzyska wraz z monitoringiem warto$¢ Ppeak.
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Tabela 33: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji PCV

Respiracja
Formy respiracji

Parametry respiracji Dziecko Dorosty
Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeptyw swiezego gazu 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]
1-18 0,1 1-18 0,1
Swiezy gaz 02 [% 25(21) - 100 1 25(21) - 100 1
przeptywu swiezego
gazu]
Vi [ml] / / / /
1000 10
20-50 2
Ve [ml] (opcjonalnie)
50-100 5
1000-1600 50
100-600 10
Pmax [mbar] 5-60 1 5-60 1
Pwde. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Czestotliwos¢ [1/min] 14-80 (100) 1 4-40 1
(opcjonalna)
I.E 1:4-4:1 0,1 1:4-4:1 0,1
Twde. [S] / / / /
PEEP [mbar] WYL, 1-15 1 WYL., 1-20 1
Plateau [%] 10-90 5 10-90 5
Wyzwalanie [I/min] / / / /
Wspomaganie [s] / / / /

Parametry $wiezego gazu Oz [% przeptywu $wiezego gazu], minimalne stezenie Oz w

mieszalniku Swiezego gazu:

= w przypadku gazu nosnego - powietrze 21%
= w przypadku gazu nosnego N20 25%
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S-IMV
S-IMv

000230

Respiracja
Formy respiracji

W przypadku S-IMV (Synchronized Intermittend
Mandatory Ventilation) nastepuje potgczenie faz
oddechu sterowanych maszynowo, z respiracjg
spontaniczng. Pacjent moze oddycha¢ we wiasnym
rytmie i mimo tego, zaleznie od ustawionej
czestotliwosci oddychania, otrzymuje zadang
liczbe kontrolowanych w sposéb wymuszony faz
oddechu, synchronizowanych przez urzadzenie
leon plus, po wyzwoleniu przez pacjenta.

W przypadku S-IMV oddech kontrolowany w sposéb
wymuszony podawany jest przez Vi ze sterowaniem
objetoscig. Dostepne jest ustawienie czasu wdechu
Twde. PEEP oraz fazy Plateau jako udziatu
procentowego czasu wdechu.

Jesli odpowiednio do ustawionej czestotliwosci
nadejdzie czas na respiracje, urzadzenie leon plus
aktywuje ,, Trigger” (pacjent moze wyzwoli¢). Kolejna
préba wykonania oddechu przez pacjenta prowadzi
do sztucznego wywotania oddechu. Czas od potowy
catego oddechu (Twde. + Twyd.) do korica czasu
wydechu, ale co najmniej 500 ms po rozpoczeciu
czasu wdechu), ktéry jest dostepny do aktywaciji
wyzwolenia, nazywany jest ,Oknem oczekiwania”.
Jesli nie aktywowano wyzwolenia do konca tego
okna oczekiwania, oddech zostanie podany w
sposob niezsynchronizowany. Nastepnie ma miejsce
czas z mozliwoscig spontanicznego oddychania az
do rozpoczecia kolejnego ,Okna oczekiwania”.

@ Nalezy dopilnowac odpowiedniego
monitorowania objetosci.

Q@ w przypadku tej formy respiracji czas
kontrolowanych faz jest stafy, tzn. wydech
pacjenta jest niemozliwy podczas respiracji.
Moze to prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia, gdy
pacjent bedzie probowat zrobi¢ wydech, jednak
wzrost ten bedzie ograniczony przez alarm Ppeak
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Respiracja

Formy respiracji

Tabela 34: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji S-IMV

Parametry respiracji Dziecko Dorosty
Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeptyw swiezego gazu 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]
1-18 0,1 1-18 0,1
Swiezy gaz 02 [% 25(21)-100 1 25(21)-100 1
przeptywu swiezego
gazu]
Vi [ml] 3-20 1
(opcjonalnie) 300-1000 10
20-50 2
50-100 5
1000-1600 50
100-600 10
Ve [ml] (opcjonalnie) / / / /
Pmax [mbar] 10-80 1 10-80 1
Pwde. [mbar] / / / /
Czestotliwosé [1/min] 6-60 1 4-40 1
I.E / / / /
Twde. [S] 0,2-2,9 0,1 0,3-10 0,1
PEEP [mbar] WYL., 1-15 1 WYL., 1-20 1
Plateau [%] WYL., 10-50 10 WYL., 10-50 10
Wyzwalanie [I/min] 0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
0,6-5 0,5 0,6-5 0,5
6-10 1 6-10 1
Backup [s] / / / /

Parametry swiezego gazu O2 [% przeptywu swiezego gazu], minimalne stezenie Oz w

mieszalniku $wiezego gazu:

= w przypadku gazu nosnego - powietrze 21%
= w przypadku gazu nosnego N20 25%
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Respiracja
Formy respiracji

W przypadku S-PCV (Synchronized Pressure
Controlled Ventilation), sterowane maszynowo fazy
oddechu sg potgczone z oddychaniem
spontanicznym. Pacjent moze oddycha¢ we wiasnym
rytmie i mimo tego, zaleznie od ustawionej
czestotliwosci oddychania, otrzymuje zadang
liczbe kontrolowanych w sposoéb wymuszony faz
oddechu, synchronizowanych przez urzadzenie

leon plus, po wyzwoleniu przez pacjenta.

W przypadku S-PCV kontrolowana w sposéb
wymuszony respiracja podawana jest w sposob
kontrolowany cisnieniowo przez Pwde. Dostepne jest
ustawienie czasu wdechu Twde. PEEP oraz fazy
Plateau jako udziatu procentowego czasu wdechu.

Jesli odpowiednio do ustawionej czestotliwosci
nadejdzie czas na respiracje, urzadzenie leon plus
aktywuje ,, Trigger” (pacjent moze wyzwoli¢). Kolejna
préba wykonania oddechu przez pacjenta prowadzi
do sztucznego wywotania oddechu. Czas od potowy
catego oddechu (Twde. + Twyd.) do korica czasu
wydechu, ale co najmniej 500 ms po rozpoczeciu
czasu wdechu), ktéry jest dostepny do aktywac;ji
wyzwolenia, nazywany jest ,Oknem oczekiwania".
Jesli nie aktywowano wyzwolenia do konca tego
okna oczekiwania, oddech zostanie podany w
sposob niezsynchronizowany. Nastepnie ma miejsce
czas z mozliwoscig spontanicznego oddychania az
do rozpoczecia kolejnego ,Okna oczekiwania”.

@ Nalezy dopilnowac odpowiedniego
monitorowania objetosci.

Q@ w przypadku tej formy respiracji czas
kontrolowanych faz jest staty, tzn. wydech
pacjenta jest niemozliwy podczas respiracji.
Moze to prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia, gdy
pacjent bedzie probowat zrobi¢ wydech, jednak
wzrost ten bedzie ograniczony przez alarm Ppeax.
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Tabela 35: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji S-PCV

Parametry respiracji Dziecko Dorosty
Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeptyw $wiezego gazu 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
Wmin] 1-18 0,1 1-18 0,1
Swiezy gaz 02 [% 25 (21)-100 1 25 (21)-100 1
przeptywu swiezego
gazu]
Vi [ml] / / / /
Ve [ml] (opcjonalnie) / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Puwde. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Czestotliwosé [1/min] 6-60 1 4-40 1
I.E / / / /
Twde. [8] 0,2-2,9 0,1 0,3-10 0,1
PEEP [mbar] WYL, 1-15 1 WYL, 1-20 1
Plateau [%] 10-90 5 10-90 5
Wyzwalanie [I/min] 0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
0,6-5 0,5 0,6-5 0,5
6-10 1 6-10 1
Backup [s] / / / /

Parametry swiezego gazu O2 [% przeptywu $wiezego gazu], minimalne stezenie O2 w

mieszalniku swiezego gazu:

= w przypadku gazu nosnego - powietrze 21%
= w przypadku gazu nosnego N20 25%
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Respiracja
Formy respiracji

PSV (Pressure Support Ventilation) stuzy do
wspomagania ci$nieniowego niewydolnego
oddychania spontanicznego. Pacjent okresla
czestotliwosé oddechu, urzgdzenie leon plus
przejmuje jedynie mozliwg do ustawienia cze$¢
czynnosci oddychania. Kazda préba spontanicznego
wdechu wspomagana jest przez aparat (regulowany
Trigger) za pomoca regulowanego cisnienia
dodatniego Pwde. Gdy pacjent wyzwoli wdech,
urzadzenie leon plus inicjuje wydech, gdy przeptyw
podczas wdechu spadnie do poziomu 25% wczesniej
uzyskanej wartosci maksymaine;.

Mozliwe jest ustawienie PEEP.

Jesli urzgdzenie leon plus po uptynieciu ustawionego
czasu bezdechu (Backup) nie zostanie wzbudzone
przez pacjenta, to leon p/lus samoczynnie zainicjuje
wdech.

Dodatkowo za pomocg przycisku mozna uruchomic
reczng faze oddechu, ktdra nie jest aktywowana
przez pacjenta.

QW przypadku przekroczenia czasu wdechu 4 s,
urzgdzenie leon plus samoczynnie zainicjuje
wydech.
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Tabela 36: Parametry ustawien, zakres ustawien oraz wzrost formy respiracji PSV

Parametry respiracji Dziecko Dorosty
Zakres Wzrost Zakres Wzrost
Przeplyw swiezego gazu 0.2-1 0,05 0.2-1 0,05
[V/min] 1-18 0,1 1-18 0,1
Swiezy gaz 02 [% 25(21)-100 1 25(21)-100 1
przeptywu swiezego
gazu]
Vi [ml] / / / /
Ve [ml] (opcjonalnie) / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Puwde. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Czestotliwosé [1/min] / / / /
I.E / / / /
Twde. [S] / / / /
PEEP [mbar] WYL, 1-15 1 WYL, 1-20 1
Plateau [%] / / / /
0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
Wyzwalanie [I/min] 0,6-5 0,5 0,6-5 0,5
6-10 1 6-10 1
4-10 2 4-10 2
Backup [s] 10-15 5 10-15 5
15-45 15 15-45 15

Parametry Swiezego gazu Oz [% przeptywu $wiezego gazu], minimalne stezenie Oz w

mieszalniku swiezego gazu:

= w przypadku gazu nosnego - powietrze 21%
= w przypadku gazu nosnego N20 25%
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Zablokowane parametry respiracji

Wyswietlanie blokady

Jesli ustawienie danego parametru respiracji jest
niemozliwe z powodu jego zablokowania, bedzie to
widoczne poprzez pojawienie sie strzatki na
przycisku parametru respiracji, ktéra uniemozliwi
ustawienie. Aby zwolni¢ blokade, nalezy zmieni¢
odpowiedni parametr respiracji w ,Kierunku strzatki”.

Wyswietlanie blokady wskutek za niskiej
czestotliwosci

Aby w stosunku I:E 2:1 zwigkszy¢ udziat | (wdechu),
nalezy najpierw zwiekszy¢ czestotliwosé respiracji.

Wyswietlanie blokady wskutek za wysokiego
PEEP w stosunku do Pwde. w PCV

Aby w PCV przy ustawionym cisnieniu wdechu Puge.
16 zrealizowa¢ PEEP wigkszy niz 11, nalezy
najpierw zwiekszy¢ Pwde..

Maksymalna czestotliwosc¢ respiracji przy okreslonym

45
. stosunku I|:E (dorosty)
B
_3)
E
E25
=20
* 15
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5
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LE
- Maksymalna czestotliwosc¢ respiracji przy okreslonym
stosunku |:E (dziecko)
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F[1/min]
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Maksymalna czestotliwos¢ respiracji przy okreslonym
Twde. (dorosty)

[1/min]

o ¥ ot e e P gt oF ARt oP

Tinsp.[s]

Maksymalna czestotliwos¢ respiracji przy okreslonym
Twde (dziecko)

F[4/min]

M8 &3 83

-
(=]

(=]

I TN S S S S

Tinsp.[s]

Przejecie parametrow respiracji

Q W przypadku przetgczenia z respiracji kontrolowanej
cisnieniowo na respiracje kontrolowang
objetosciowo, uzyskana objetosc¢ zostanie przejeta
Jjako ustawienie wstepne dla V7.

Q W przypadku przetgczenia z respiracji kontrolowanej
objetosciowo na respiracje kontrolowang
cisnieniowo, Priat. zostanie przejeta jako ustawienie
wstepne dla Pude..

Q  Ustawienie Plateau nie nastepuje z respiracji
kontrolowanej objetoSciowo na respiracje
kontrolowang ci$nieniowo i na odwrot.

Q W przypadku form respiracji PSV i HLM zadne
parametry nie zostang przejete ani przekazane.

@ Inne parametry zostang przejete tylko wtedy, gdy sg
dostepne i poprawne jako ustawienia w nowej formie
respiracji.



Wszystkie wartosci pomiarowe zostang podane dla
BTPS. Za pomocg czujnikow odbywa sie pomiar
przeptywu, cisnienia i stezenia. Wszystkie inne
parametry sg wyliczane z tych wartosci pomiarowych.

leon plus- Stan 12.08.2021 - 3.11.12

175
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Dane

Ponizsze dane wyswietlajg sie na ekranie w celu
monitorowania:
P: CO2 wd. wysokie

Dorosty L 96% 01[p8.2017 07(56:01
@ P: PEEP nie osiggan

@ T: 38: Uszkodzony g{psnik. Brak sygnatow dzwigk.
® S: Cisn. zas. linii O2J[za wysokie

Krzywe

MAC 40 0.8

T
kPax 100
0, N20 | Pow.

.ekon

1.0 1.0 Q

1/ min 14 min

120

0, Prz(ptyw H Platefu | Pgech
50 2,00 12 ; 60 1"
% 1/ [nin bpm % mbar
@ @ @ 800063
(1) Zaktadki (6) Obliczone wartosci Il
(2) Przetgczanie alarmu —  Twde.
(3) Akumulatory - Twyd.
(4) Obliczone wartosci | - |E
— Przeciek - MV
—  %Spont. (7) Stezenie gazu
- MAC — Wartosci wyswietlane w postaci graficznej
— Podatnos¢ (statyczna', — Wartosci wyswietlane w postaci numerycznej
dynamiczna) (8) Cisnienia
— C2o0/C! - ZGA
— Opornosc’ — Butle 101
(5) Wartosci pomiarowe (9) Wykresy stupkowe
— Wartosci wyswietlane w postaci —  llo$¢ $wiezego gazu (Oz, N20, AIR)

graficznej (czas rzeczywisty, trend)

— Wartosci wyswietlane w postaci
numerycznej (monitoring,
tabelarycznie)

Y Wyswietla sie tylko wtedy, gdy istnieje Plateau.
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96 % 01.08.2017 07:56:01

@ P: PEEP ni{} osiagany

@ S: Cisn. zal. linii 02. za wysokie 7.1

B 500

co, : 1 4
9

49 o= 46 o 47
kPax 100
0, N20 Pow.

.ekon¢

VYT [ i mir
2 ow.

= T R

0, Przeptyw Czest. = Plateau
50 | 2.00 12 1:2 60
%

% I/min bpm
@ 800064

(1) Komunikaty alarmowe (5) Petle

(2) Wykresy w czasie rzeczywistym Objetosc¢ nad cisnieniem
(

(

3) Wartosci graficzne Przeptyw nad cisnieniem
4) Cisnienia zasilajgce Przeptyw nad objetoscig
— Linia gaz.
— Butle 101
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Wyciszanie alarmu (Mute)

(— "Wyciszanie alarmu" s. 204)

Wartosci graficzne

(— "WartoSci graniczne (granice alarméw pacjenta)”
s. 207)

Komunikaty alarmowe

(— "Lista komunikatéw alarmowych " s. 214)

Akumulatory

(— "Akumulatory” s. 199)

Funkcje urzadzenia

(— "Monitorowanie funkcji urzgdzenia" s. 192)
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Monitorowane dane

Wartosci wyswietlane w postaci graficznej

Dane w postaci krzywych w czasie rzeczywistym

800147

Wyswietlajg sie ponizsze warto$ci pomiarowe do
monitorowania w postaci krzywych (moze sie
wyswietla¢ co najmniej jedna lub maksymalnie 4
wartosci pomiarowych w postaci krzywych):

Cisnienie w drogach oddechowych [mbar]
Przeptyw [I/min]

Objetos¢ (wdechu) [ml]

Gazy oddechowe

= 02[%]

= COz2[%, mmHg, hPa, kPa]

= N20 [%]
= Lotne srodki anestetyczne

Halotan [%]
Enfluran [%]
Izofluran [%]
Sewofluran [%]
Desfluran [%]

1. Wybra¢ zaktadke Krzywe.

2. Wybrac przycisk w oknie.

(— "Tabela 12: Symbole/monitor (elementy
obstugowe)" s. 44)

. 3. Ustawi¢ parametry.
) | 4. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

Monitoring
Monitorowane dane
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Dane w postaci krzywych trendu

000065

Monitoring
Monitorowane dane

WysSwietlajg sie ponizsze wartosci pomiarowe do
monitorowania w postaci krzywych trendéw (moze
sie wyswietla¢ co najmniej jedna lub maksymalnie 4
wartosci pomiarowych w postaci wykresu
stupkowego): Wartosci te zapisujg sie co piec
sekund:
Cisnienia w drogach oddechowych [mbar]
Objetos¢ na minute [ml]
Czestotliwosé

Gazy oddechowe

02 [%]/FiO2 [%]

COz2 [%, mmHg, hPa, kPa]
N20 [%]

Lotne srodki anestetyczne
— Halotan [%]

— Enfluran [%]

— lzofluran [%]

— Sewofluran [%]

— Desfluran [%]

Obliczone wartosci |

MAC

Podatnos¢

— statyczna' [ml/mbar]
— dynamiczna [ml/mbar]
Opornosé! [mbar/l/s]

(1) Preak
(2) PMean
(3) PEEP

Y Wyswietla sie tylko wtedy, gdy istnieje Plateau.
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2. Wybra¢ przycisk w oknie

(— "Tabela 12: Symbole/monitor (elementy
obstugowe)" s. 44)

3. Ustawi¢ parametry.

Monitoring
Monitorowane dane

1. Wybra¢ zaktadke Krzywe trendow.

“ J 4. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

Wyswietlanie krzywych trendéw dla wartosci
wydechu wigkszych od wartosci wdechu

« W okreslonych warunkach (np. odprowadzenie
narkozy) warto$ci gazu podczas wydechu mogg
byc¢ wieksze od warto$ci podczas wdechu. Aby to
uwidocznic na trendzie, cze$¢ wykresu
stupkowego, dotyczgca wydechu, jest oznaczona
linig w innym kolorze.

(1) Wartos$¢ dla wydechu

Tabela 37: Obszar doktadnosci i automatycznego skalowania krzywych w czasie rzeczywistym

Krzywa w czasie Zakres maks. Maks. Automatyczne skalowanie
rzeczywistym dokladnos¢
Goérna Dolna wartos¢
wartosé
Paw [mbar] -10 - +100 5 -5 Alarm Ppeak + 5
Przeptyw [I/min] -200 - +200 5 0 Przeptyw max. x 1,25
Objetosc¢ [ml] 0 -+ 2000 10 0 Ve max. x 1,25
O2([%] 0-+100 15 Alarm Oz wdech.
WYSOKi
CO2[%] 0-+10 0,5 0 Alarm CO2 wydech.
wysoki
Lotne srodki 0-+10 0,1 0 Lot. $rod. ane. wde.
anestetyczne [%] (z wys.
wyjatkiem desfluranu)
DES [%] 0-+22 1 0 Alarm DES wde. wys.
N20 [%] 0-+100 1 0 Stez. w FG

Ustawienie fabryczne krzywej CO2: Autoskal.=WYL., obszar osi X =0-40 mmHg
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Trend w formie tabeli

Mozna wybrac¢ (skonfigurowac) do 12 wartosci w
postaci tabelarycznej, aktualizowanych co pie¢
sekund, ktore beda sie wyswietlaty:
= Data
= Czas
= Zdarzenie
— Starti stop respirac;ji
— Zmiana gazu anestezjologicznego
= Wartosci pomiarowe
— €Oz [%, mmHg, hPa, kPa] wde./wyd.
- O2[%] wde./wyd./FiOz2 [%]
—  N20 [%] wde./wyd.
— Agent [%] wde./wyd.
—  Ppreak/PEEP [mbar]
—  Pwmean [mbar]
— MV [I/min]
— Czest. [1/min]
= Obliczone wartosci |
- MAC
— Podatnos$¢ statyczna'/dynamiczna [ml/mbar]
— Opornos¢ [mbar/l/s]’

Y Wyswietla sie tylko wtedy, gdy istnieje Plateau.
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Dziennik zdarzen

Wszystkie ustawienia dokonane w urzadzeniu

leon plus, alarmy i zdarzenia sg widoczne w
dzienniku zdarzen. Zdarzenia moga by¢ wyswietlane
w szczegotowym widoku:

= Wyswietlanie
— Kodowanie
— Data
— Cazas
— Roéznica wzgledem aktualnego czasu
— Woydarzenie
= Kodowanie
— Alarmy
(— "Priorytety alarmow" s. 201)
— Woydarzenia

Mozliwe wydarzenia

Wigczanie/wytgczanie urzadzenia

Start/Stop respiracji

Zmiana formy respiraciji

1 B C1 1 1 B

C
=1

Zmiana parametréw respiracji

Zmiana granic alarméw

Zmiana $wiezego gazu, gazu napedowego (tylko w
przypadku urzadzenia leon plus)

tl Kalibracja

O Dziennik zdarzen mozna podglgdac tylko w trybie
gotowosci.

|.I |'I
kol

.
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Monitoring
Monitorowane dane

Wartosci pomiarowe prezentowane w postaci

numerycznej

Monitoring

szczyt

pPlateau

Monitoring wartosci pomiarowych respiracji i obliczone wartosci |

Monitoring

szczyt

pPla teau

Wyswietlajg sie ponizsze wartosci pomiarowe
respiracji w celu monitorowania:
= Cisnienia
— Maksymalne cisnienie Ppeak [mbar]
—  Srednie cisnienie Pwvean [mbar]
— Cisnienie plateau Ppiateau [mbar]
— PEEP [mbar]
— CPAP [mbar]
= Objetosci
— wyd. objetos¢ oddechu na minute MV [I/min]
— wde. objetos¢ oddechu Vi [ml]
— wyd. objetos¢ oddechu Ve [ml]
= Czestotliwosci
— Czestotliwosé respiracji Freq. [1/min]
— Czestotliwo$¢ oddechu za pomocg CO2
Freq.coz [1/min]

— Czestotliwos¢ oddechu spontanicznego
Freq.Spont. [1/m|n]

— Udziat spontanicznych oddechéw %Spont.
[%]
— Czas wdechu spontanicznych oddechow
Ti Spont. [s]
= Obliczone wartosci |
—  Przeciek [%]
- MAC

— Podatnosé (statyczna [mbar/ml]!, dynamiczna
[mbar/ml])

- c2o0/C!
— Opornos$¢ [mbar/l/s]’

Y Wyswietla sie tylko wtedy, gdy istnieje Plateau.
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Do wyboru (z mozliwos$cig konfiguracji) wyswietla sie
po 8 wartosci z kazdej strony. 4 wartosci w gorne;j
czesci okna monitoringu majg wiekszy rozmiar. Tutaj
nalezy umiesci¢ najwazniejsze wartosci pomiarowe.
Te 4 wartosci pomiarowe sg takie same po obu
stronach.

Przetgczy¢ na MAN/SPONT po uptynieciu czasu
bezdechu - wartosci monitoringu wynoszg ——.—.

Elementy obstugowe Monitoring respiracji i
obliczone wartosci |

1. Przyblizyé okno.

. Wybra¢ wartos¢ pomiarowg w oknie.

. Zmieni¢ wartosc.
Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

. Wywotaé zmierzone wartosci na stronie 1 lub 2.

Okno monitoringu mozna odznaczyc¢ tylko za
pomocg ekranu dotykowego.
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Tabela 38: Obszar i doktadnos$¢ wartosci pomiarowych wyswietlanych w postaci numerycznej

Wartos¢ pomiarowa Zakres Doktadnos¢
MV [I/min] 0-50 0,1
0-1000 10
Dorosty, IBW

1000-5000 50

Vi [ml] i Vre [ml]
0-100 1
Dziecko

100-5000 10
Ppeak [mbar] -50-200 1
Priateau [Mmbar] -50-200 1
Pmean [mbar] -50-200 1
PEEP [mbar] -50-200 1
CPAP [mbar] -50-200 1
Czest. [1/min] 0-300 1
Czest.spont. [1/min] 0-300 1
Czest.coz[1/min] 0-100 1
Ti Spont [s] 0-10 0,1
MAC 0-10 0,1
Podatn. stat. [ml/mbar] 0-1000 1
Podatn. dyn. [ml/mbar] 0-1000 1
Cc20/C 0-200 1
Oporn. [mbar/l/s] 0-1000 1
%Spont. [%] 0-100 1
Leak [%] 10-100 1
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Monitoring obliczonych wartosci Il

Monitoring
Monitorowane dane

(
o

Gazomierz

Wyswietlajg sie nastepujgce wartosci respiracji, ktore
sg obliczane za pomocg ustawien:
= Mieszacz

—  Ozefektywny [ml/min] lub [I/min]

= Stosunek czasu oddechu
—  Twde. [S]
—  Twya. [S]
- LE
=  Objetosé
— MV (tylko gdy Vri lub Vr¢ mozna ustawié
jako ustawienie)

Oqzefektywny to ilos¢ 100%-owego tlenu w
ustawionym Swiezym gazie.

Wyswietlajg sie ponizsze wartosci pomiarowe gazu
wdychanego i wydychanego w celu monitorowania:
= CO:

Ozlub FiO2
= N20
* Lotne $rodki anestetyczne

— Halotan

— Enfluran

— lzofluran

— Sewofluran

— Desfluran

Pomiar Oz, N20O oraz lotnych srodkow
anestetycznych jest opcjonalny.

Lotne srodki anestetyczne (podczas wdechu i
wydech) mogg by¢ opcjonalnie automatycznie
rozpoznawane i wyswietlane od stezenia 0,15%
(auto ID automatycznego rozpoznawania gazow

usypiajgcych).
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Monitorowane dane

@ W oknie gazomierza podaje sie wiek w celu

obliczenia warto$ci MAC.

Gazy usypiajgce sg oznaczone kolorami:

Halotan: czerwony
Enfluran: pomaranczowy
Izofluran: liliowy
Sewofluran: zétty
Desfluran: niebieski

Tylko gdy gazomierz wyposazony jest w
automatyczng identyfikacje gazéw usypiajgcych,
ma miejsce rozpoznawanie drugiego gazu
usypiajgcego.

Moze sie zdarzyc, ze gazomierz bedzie
wskazywat bfedne warto$ci pomiarowe halotanu,
mimo Ze nie jest on stosowany jako lotny Srodek
anestetyczny. To zjawisko wystepuje zwtaszcza
podczas anestezji z niskim przeptywem. Wskutek
fermentacji mikrobiologicznej weglowodanéw
powstaje metan i jest on wydychany przez ptuca.
Metan wchtania sie przy takiej samej dfugosci fal,
Jjak halotan i tym samym ma wptyw na okreSlenie
stezenia halotanu.

W Pomiar moze zafatszowac takze stosowanie

Srodkow czyszczgcych na bazie alkoholu.

Okno gazomierza tylko z pomiarem FiO2

FiO2 wy$wietla sie tylko podczas wdechu w celu
monitorowania.
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Wprowadzanie wieku w celu obliczenia MAC

Wyswietlanie wartosci MAC oraz podawanie wieku w
celu obliczeh odbywa sie w oknie gazomierza.

1. Przyblizy¢ okno gazomierza.

2. Wybrac¢ pole MAC w oknie.

. 800203

3. Zmieni¢ wartosé.
4. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.
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Reczny wybor gazu usypiajacego

Jesli gazomierz nie jest wyposazony w automatyczng
identyfikacje gazéw usypiajgcych, wybor odbywa sie
za pomocg okna gazomierza. Okno dialogowe
widoczne z boku otwiera sie po dotknieciu pola, w
ktérym wyswietla sie stezenie gazéw usypiajgcych.
Domys$inie w oknie gazomierza wy$wietla sie zawsze
ostatnio ustawiony gaz usypiajacy.

1. Przyblizy¢ okno Gazomierz (okno wyswietlania
stezenia gazu usyp.).

2. W oknie tym wybraé przycisk gazu usypiajgcego.
Sevoflurane

800301

3. Potwierdzi¢ wprowadzong warto$¢ przyciskiem
OK.

A Btedny wybodr gazu usypiajgcego!

Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta

OSTROZNIE W przypadku btednego recznego wyboru, stezenie gazu usypiajgcego nie
jest juz prawidtowe.

= Zwracac szczeg0lng uwage na prawidtowy wybér!

Rozpoznawanie wyzwolonych oddechéw

W formach respiracji S-IMV, S-PCV oraz PSV, w
ktérych pacjent moze wyzwoli¢ maszynowg
respiracje, moment wyzwolenia widoczny jest
wskutek pojawienia sie pionowej linii na krzywych w
czasie rzeczywistym w odpowiednim kolorze krzywej.

000300
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Petle (monitorowanie funkcji ptuc)

Okno trzech petli

Do monitorowania funkcji ptuc mozna wys$wietli¢
jednoczesnie trzy petle:

Przeptyw nad objetoscig
= Objetos¢ nad cisnieniem
Przeptyw nad cisnieniem

Za pomocg tego przycisku mozna otworzy¢ lub
zamkng¢ okno z trzema petlami, lub zamkng¢ ekran

z jedng petla.

Za pomocg tego przycisku mozna otworzy¢ jedno z
trzech okien z petlg w trybie petnoekranowym

' Okno z trzema petlami musi by¢ otwarte, aby
mozna byto otworzy¢ okno z petlg w trybie
petnoekranowym.

Tym przyciskiem mozna zamkngé¢ okno
X petnoekranowe lub okno z trzema petlami.

" Kolejne elementy obstugowe:
(— "Tabela 12: Symbole/monitor (elementy
obstugowe)" s. 44)
(— "Tabela 13: Symbole/monitor (przyciski)"
S. 44)
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10. Monitorowanie funkcji urzadzenia

01.08.2017 07:56:01

: AEEP nie osiagany
~ | ® T: 3{|: Uszkodzony glosnik. Brak sygnatow dzwigk. v
@ S: d|sn. zas. linii 02. za wysokie 7.1

500
14

49 oe 46 o 47
kPax 100
o, N20 Pow.

@ 800067

Ponizsze funkcje wyswietlajg sie na ekranie w celu
monitorowania:

= Mieszacz swiezych gazéw

= Akumulatory

= Zasilanie gazem napedowym
= Cisnienia zasilania gazem

= Cisnienia zasilania butli 10 |

= Praca z rezerwowej butli z gazem (tylko jako komunikat
alarmowy)

= Generator gazu napedowego (tylko jako komunikat
alarmowy)

= Gazomierz (tylko jako komunikat alarmowy)

= Brak $wiezego gazu (tylko jako komunikat alarmowy)
» Modut pacjenta (tylko jako komunikat alarmowy)

= Absorber COz (tylko jako komunikat alarmowy)

= Wentylator (tylko jako komunikat alarmowy)

(1) Komunikaty alarmowe

(2) Akumulatory

(3) Mieszacz $wiezych gazow

(4) Cisnienia zasilania gazem

(— "Bfedy i Srodki zaradcze" s. 237)
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Mieszacz swiezych gazéw

Sprawny mieszacz swiezych gazéw

W przypadku sprawnego mieszacza swiezych

gazéw, w rurach ma miejsce graficzna prezentacja

ptynacej ilosci Oz, AIR i N2O.

Ponizsze przyciski sg aktywne:

= Wybdr gazu napedowego

= Ustawienie udziatu procentowego Oz na
przeptywie swiezego gazu
Przeptyw swiezego gazu

) Wstepne cisnienia gazéw doprowadzanych do
mieszacza $wiezych gazow muszg wynosic¢ co
najmniej 1,1 kPa x 100 (baréw), w przeciwnym
razie dany gaz zostanie zdezaktywowany.

Mieszacz swiezych gazow w przypadku braku gazu
napedowego

Przycisk wyboru brakujacego gazu (tutaj N2O) jako
gazu napedowego bedzie oznaczony kolorem jako
nieaktywny. Tego gazu nie mozna juz uzywac¢ jako
gazu napedowego. N20 i Oz w przypadku braku zas.
linii mozna udostepni¢ za pomocg rezerwowych butli
gazowych. W przypadku braku powietrza jako gaz
napedowy bedzie uzywany Ox.

Y Warunek pracy z rezerwowymi butlami

15 gazowymi:

1/ min — Rezerwowe butle gazowe obecne

— Rezerwowe butle gazowe wystarczajgco
napetnione

— Rezerwowe butle gazowe otwarte




Rozdziat Monitorowanie funkcji urzadzenia
1 0 Cisnienia zasilania gazem

Wyswietlanie w przypadku uszkodzonego mieszacza
swiezych gazéw

O TER e W przypadku uszkodzonego mieszacza, przyciski
e wyboru powietrza lub N2O jako gazu napedowego,
0, N20 S| przycisk do ustawiania przeptywu oraz przycisk do
- WMl ustawiania udziatu procentowego Oz w Swiezym
5G gazie bedg oznaczone kolorem jako nieaktywne.
Powietrza i N2O nie mozna juz uzywac jako gazu
napedowego.

= przyciski do ustawiania udziatu procentowego O2
w Swiezym gazie oraz przeptywu swiezego gazu
sg nieaktywne

= przeptyw Swiezego gazu do systemu, sktadajgcy
sie ze 100% Oz, i mozna nim sterowac za
pomocg dozowania awaryjnego O:

0.0 0.0

1/ min 1/ min

@ w przypadku awarii mieszacza: Ustawic
dozowanie awaryjne O2- ha przeptyw $wiezego
gazu. Sprawdzic¢ ustawienie parownika $rodka
Znieczulajgcego, poniewaz przeptyw $wiezego

800460 gazu zmienit sie

Q przycisk na klawiaturze foliowej do przyblizenia
okna mieszacza Swiezych gazow jest
nieaktywny.

Cisnienia zasilania gazem

Cisnienia zasilania gazem wyswietlajg sie w dolnej
ENLE R - Bl czeSci okna Wartosci graniczne. Dodatkowo pojawi
sie informacja w oknie mieszacza Swiezych gazéw.
0. Air N.O (— "Mieszacz $wiezych gazow"s. 193)

kPa =100

Za pomocg tego przycisku mozna otworzy¢ okno
Wartosci graniczne.

Za pomocg obu tych przyciskdw mozna zamkng¢
X okno Wartosci graniczne.
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Cisnienia centralnego zasilania gazem

A Awaria centralnego zasilania gazem

Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu
OSTRZEZENIE = Otworzy¢ rezerwowe butle gazowe z tytu.
= Przej$¢ do respiracji reczne;.

Wskazanie cisnienia w sprawnym centralnym
zasilaniu gazem

4.0+ 35 o472

W przypadku sprawnego ZGA, na dole w oknie

Wartosci graniczne wyswietlajg sie na biato

cisnienia w centralnym zasilaniu gazem.

D Al r N D To, ze wyswietla sie cisnienie ZGA, jest widoczne
2 2 dzieki symbolowi wtyczki poboru.

kPa =100 Q G'az'ZQA zostaqie uznany za obecny, gdy jego
cisnienie wynosi ponad 1,1 kPa x 100 (bar).
Ponizej 2,5 kPa x 100 (bar) oznacza niskie.

Wskazanie cisnienia w przypadku awarii
centralnego zasilania gazem

W przypadku awarii ZGA cisnienia centralnego
zasilania gazem wyswietlajg sie na czerwono.

Jesli urzgdzenie leon plus zasilane jest tylko przez 2
.|ﬂ|.| r lub 3 I butle ze Swiezym gazem, widoczne jest to
wskutek pojawienia sie komunikatu w oknie alarméw.

kPax 100

@ Jesli podtgczone sg tylko 2 lub 3 | rezerwowe
butle gazowe, AIR jako gaz napedowy jest
niedostepne. Mozliwa jest tylko respiracja w
formie respiracji MAN/SPONT. Ci$nienie w
rezerwowych butlach gazowych mozna odczytac
na manometrach z przodu urzgdzenia leon plus.

Q (— "O2-Flush, préznia, manometrcisnieniowy"
s. 55).
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Wskazanie cisnienia w przypadku zasilania z butli 10 |

Gdy urzgdzenie leon plus jest zasilane z butli 10 | ze
Swiezym gazem, a ich cidnienie jest monitorowane,

4“ Dyl 3 5 jest to widoczne na ekranie poprzez pojawienie sie
AT symbolu butli gazowej. Wartos¢ (40 kPa x 100 (bar))
I obok symbolu butli to cisnienie butli 10 I. Wartos¢
i obok symbolu wtyczki poboru (4,0 kPa x 100 (bar))
0. Air - pokazuje ci$nienie na wejsciu gazu urzadzenia
< a leon plus.
kPa =100 Jako butle 10 | mozna podtgczy¢ nastepujgce
kombinacje:
= tylko O2
= tylko N20O
= tylko AIR
= 02 AR
= 02, N2O

' Butla AIR lub O2 Jjest uznawana za petng, gdy
cisnienie wynosi ponad 120 kPa x 100 (bar), N20O
ponad 40 kPa % 100 (bar).

Q Symbol butli z ci$nieniem butli 10 | wy$wietla sie
tylko wtedy, gdy w opcji Serwis skonfiguruje sie
(— "Zasilanie gazem"s. 111).

@ Podtaczenie butli 10 | zamiast ZGA
(— "Przytgcze butli 10 | zamiast linii gaz." s. 74)
Cisnienia zasilania na ztgczu urzgdzenia powinny
wynosi¢ miedzy 2,8 a 6,0 kPa % 100 (baréw).
Jesli nie jest podtgczona zadna 10 | butla AIR, to
jako gaz napedowy bedzie uzywany Ox.
(— "Przytacze butli powietrza i linii gaz. 10 I"
s. 76).

' Podtaczenie butli 10 | jako rezerwowej butli
gazowej
(— "Podtaczanie butli 10 | jako rezerwowych butli
gazowych"s. 75)
Cisnienia zasilania na ztgczu urzgdzenia powinny
wynosi¢ miedzy 1,8 a 2,0 kPa x 100 (baréw).
Jesli AIR jako gaz napedowy jest niedostepne i w
trybie rezerwowej butli gazowej podtgczony jest
Oz, to mozliwa jest tylko respiracja w formie
respiracji MAN/SPONT.
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Generator gazu napedowego

W przypadku awarii generatora gazu napedowego,
przyciski do wyboru maszynowych form respiracji sg
nieaktywne. Nastgpi automatyczne przetgczenie do
formy respiracji MAN/SPONT. Pojawi sie komunikat
alarmowy ,,Awaria mieszacza gazu napedowego.
Mozliwa tylko respiracja reczna”.

AIR jako gaz napedowy
Standardowo (zasilanie Swiezym gazem przez ZGA)

4“ Dy 35 Dy 42 jako gaz napedowy uzywane jest powietrze. Gdy
urzgdzenie leon plus jest zasilane $wiezym gazem z
10 | butli gazowych z Oz i z AIR, jako gaz napedowy
uzywane jest AIR.

D:_ Alr N:_ 0 @ Wstepne cisnienia gazéw (AIR lub O2) do
mieszacza gazu napedowego muszg wynosic co
kPax« 100 najmniej 1,5 kPa x 100 (bar), w przeciwnym razie

mieszacz wytgczy sie. Wéwczas mozliwa jest
tylko forma respiracji MAN/SPONT.

O: jako gaz napedowy

Gdy zabraknie AIR jako gazu nosnego (defekt ZGA),
lub urzadzenie leon plus bedzie zasilane $wiezym
gazem przez 10 | butle gazowe z Oz i N20, to jako
gaz napedowy bedzie wykorzystywany Oo.

L o

D .lﬂ|.| K N n @ Jesli AIR Jako gaz napedowy jest niedostepne i w
) ’ trybie rezerwowej butli gazowej podfgczony jest
02, to mozliwa jest tylko respiracja w formie

kFa 100 respiracji MAN/SPONT.

“ =

Gazomierz

Monitoruje:

= Awaria gazomierza

= Kalibracja O2

= Zamkniecie weza do pomiaru gazu
=  Wymiana putapki wodnej

)  Kalibracja stezenia gazu w stosunku do powietrza w

pomieszczeniu odbywa sie automatycznie podczas
A Awaria gazomierza

eksploatacji.
Niewystarczajaca ilos¢ tlenu
OSTROZNIE = Monitoring zewnetrzny, kontrola stezenia Oz, CO2 i gazdéw usypiajgcych
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Monitorowanie funkcji urzadzenia
Brak swiezego gazu

Brak swiezego gazu

Napetnianie systemu jest kontrolowane wizualnie. W
przypadku braku swiezego gazu (“system pracuje bez
gazu“ z powodu wycieku lub, poniewaz pacjent zuzyt
wiecej swiezego gazu, niz doprowadzono)
wygenerowany zostanie komunikat alarmowy ,,Za
mata ilo§¢ doprowadzanego swiezego gazu“.

Ramie z modutem pacjenta

Absorber CO;

Wentylator

Prawidtowe zamocowanie modutu pacjenta w
urzgdzeniu jest kontrolowane elektrycznie. Jesli
modut pacjenta nie zostanie prawidtowo zamocowany
na ramieniu, wygenerowany zostanie komunikat
alarmowy “Modut pacjenta nie zablokowany.
Respiracja wstrzymana“.

Pozycja absorbera COz2 jest kontrolowana
elektrycznie. Jesli absorber nie jest wkrecony do
oporu, wygenerowany zostanie komunikat alarmowy
“Absorber CO2 zdemontowany lub nie
zablokowany. Zwarcie w sys. obwod.“.

Maksymalne stezenie O2w obudowie urzgdzenia
leon plus nie powinno przekracza¢ 25%. Aby to
zagwarantowac, obudowa jest napowietrzana za
pomoca wentylatora. Pozytecznym efektem
ubocznym jest chtodzenie wnetrza obudowy. W
przypadku awarii wentylatora generowany jest
komunikat alarmowy ,,Awaria wentylatora“.
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Akumulatory

tadowanie akumulatoréw (zasilanie sieciowe
obecne)

Na pasku tytutowym z prawej strony pojawia sie
zielony symbol wtyczki, oznaczajgcy ,Obecnosé
zasilania sieciowego*, biaty symbol akumulatora ze
wskazaniem stanu natadowania akumulatorow w
procentach.

Praca z uzyciem akumulatora

Na pasku tytutowym z prawej strony pojawia sie biaty
symbol wtyczki oznaczajgcy ,brak zasilania
sieciowego®, zielony symbol akumulatora ze
wskazaniem pozostatego czasu pracy akumulatoréw
w minutach.

.:;_-( 00 .
»d 20 min.

Akumulator roztadowany

Na pasku tytutowym z prawej strony pojawia sie Zzotty
symbol akumulatora ze wskazaniem pozostatego
czasu pracy akumulatoréw, wynoszgcego 10 minut.

B 10 min.

Akumulatory uszkodzone

d Na pasku tytutowym z prawej strony pojawia sie
czerwony symbol akumulatora oznaczajgcy
~Akumulator uszkodzony*.

Akumulatory niepodiaczone

Na pasku tytutowym z prawej strony pojawia sie
czerwony symbol przekreslonego akumulatora,
oznaczajgcy ,Akumulator niepodtgczony”, lub ,Brak
akumulatora”.

W (— "Awaria zasilania sieciowego" s. 256)

Stoper

W oknie form respiracji i parametréw respiracji z
prawej strony umieszczony jest stoper. Pomiar czasu
odbywa sie w formacie hh:mm:ss. Maksymalny
mozliwy czas odliczania to 99:59:59. Obstuguje sie
go w nastepujacy sposob:

Start stopera Stoper Stoper - ) )
pracuje zatrzymany * Start: Krotko dotkna¢ stopera na ekranie

dotykowym

= Stop: Ponownie krotko dotkng¢ stopera na
ekranie dotykowym

= Reset: DotkngC i przytrzymac stoper na ekranie
dotykowym przez ponad dwie sekundy

Y Potwierdzanie jest mozliwe rowniez za pomocg
pokretta.
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11. Alarmy

Informacje ogdine

@ Ostroznie! - Urzgdzenie ma ew. inne ustawienia
granic alarmoéw lub konfiguracje, niz urzgdzenia
podobnego lub takiego samego typu.

Prezentacja aktualnych alarméw

Prezentacja alarmow na ekranie

Mozna wyswietla¢ maksymalnie cztery alarmy na

P: CO2 wd. wysokie

P: PEEP nie osiagany ekranie. Alarmy majg nastepujgce wtasciwosci:
® T. 38: Uszkodzony glosnik. Brak sygnatow dzwigk. .
# §: Cisn. zas. linii 02. za wysokie " Pnorytet

- Typ

= Tekst

=  Dzwiek

Sg one uporzgdkowane w kolejnosci odpowiedniej
do ich priorytetu, a w ramach takiego samego
priorytetu odpowiednio do ich oddziatywania na
dziatanie urzgdzenia oraz prezentowane w oknie nad
systemem zaktadek. Alarmy techniczne i systemowe
majg dodatkowo numer biedu.

v Jesli jednoczesnie wystapig wiecej niz cztery alarmy,
v = | w celu wyswietlenia kolejnych alarmoéw, mozna
przewijac liste za pomocg przyciskéw.

Granice alarmoéw wartosci pomiarowych
prezentowanych w postaci krzywych w czasie
rzeczywistym, sg oznaczone przerywang linig w
kolorze krzywej.
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Priorytety alarméw

Tabela 39: Oznaczenie priorytetéw

alarmow
Priorytet Kolorowy Kod
owal dzwiekowy

wysoki czerwony ciagty,
przerywany
dzwiek

sredni 0ty przerywany
dzwiek co 30
sekund

informacyjny |jasnoniebieski |brak dzwieku

Typy alarméw

Tabela 40: Typy alarmoéw

Typ Kod [spowodowany |do
przez usuniecia
przez
pacienta | P |pacjenta
uzytkownika
System S
btad -
techniczn .. .
technika | T y Lowenstein
Medical

Alarmy
Informacje ogoélne

Alarmy sg podzielone na trzy priorytety. Odpowiednio
do priorytetu kazdy alarm jest oznaczony przez:

= kolorowy owal przed alarmem

= dzwiek (poza informacyjnym)

W ramach tego samego priorytetu alarmy sg
podzielone na kolejnych szes¢ priorytetow,

odpowiednio do ich oddziatywania na dziatanie
urzgdzenia.

Sg cztery alarmy, ktére majg charakter nieformalny
w trybie gotowosci, podczas gdy respiracja ma
wysoki priorytet:

= dozowanie awaryjne Oz aktywne

= zwarcie na absorberze COz

= brak putapki wodnej

= Modut pacjenta nie zablokowany

Alarmy sg podzielone na trzy typy, w zaleznosci od
przyczyny i sposobu ich usuniecia. Alarmy techniczne
i systemowe majg dodatkowo numer btedu.

Q Prosze zanotowac ten numer btedu zanim
skontaktujg sie Panstwo z autoryzowanym
technikiem serwisu firmy Léwenstein Medical.
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Glosnos¢ alarmu
(— "Zaktadka Gfo$nosc¢" s. 98)

Zapisanie komunikatéw alarmowych

Komunikaty alarmowe zapisujg sie po wylgczeniu
urzagdzenia. W przypadku awarii zasilania urzgdzenie
automatycznie przetgcza sie na prace z uzyciem
akumulatora i jesli zasilanie nie zostanie przywrécone,
samoczynnie wytgczy sie po kolejnych 100 minutach
pracy oraz pojawieniu sie komunikatu.

Ustawienia fabryczne alarméw

Tabela 41: Ustawienie fabryczne alarmow

Forma respiracji
Dziecko Dorosli
Alarm B =
g g

> E > § > g = |2 E > § > g = |2

IR HEIFIEI HAHERHEEIE
02 wde.[%] wysoki 100
02 wde.[%] niski 25
CO2 wde.[mmHg] 5,0 / 5,0 /
WYSOKi
CO2 wyd.[mmHg] 50,0 55,0
WYSOKi
CO2 wyd.[mmHg] niski 0 0
HAL wde.[%] wysoKi 3,0 / 3,0 /
HAL wde.[%] niski 0 / 0 /
ENF wde.[%] wysoki 5,0 / 5,0 /
ENF wde.[%)] niski 0 / 0 /
ISO wde.[%] wysoki 3,5 / 3,5 /
ISO wde.[%)] niski 0 / 0 /
SEV wde.[%] wysoki 3,5 / 3,5 /
SEV wde.[%] niski 0 / 0 /
DES wde.[%] wysoki 10,0 / 10,0 /
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Tabela 41: Ustawienie fabryczne alarmow

Alarmy
Informacje ogodlne

Forma respiracji

Dziecko Dorosli
Alarm e e
g g
> s > § > g =2 = > § > g = | 2
IRFERNHEEEIEIHFRHEIEE
DES wde.[%] niski 0 / 0 /
FiO2 [%] wysoko 100 / 100 /
FiO2 [%] nisko 25 / 25 /
Przeciek [%] 50 [ 50 I
Bezdech [s] / 30| / |/ / 30| / |/
MV [I/min] wysoko 9,0 /A 12,0 A
MV [I/min] nisko 2,0 [ 7] 3,0 A
VTe [ml] niski 100 )y 300 |
Preak [mbar] Pmaks + 5| Pwde. + 10 | 35| / | / |Pmaks+ 5| Pwde.+10 (40| / | /
CPAP [mbar] / 20| / / 20| /
Czestcozwysoka / 100 100
Czestcozniska / 4 4




Rozdziat Alarmy
1 1 Wyciszanie alarmu

Wyciszanie alarmu

Wyciszanie alarmu na 2 minuty

Alarmy wyciszone!

A Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu
OSTRZEZENIE Wszystkie alarmy bedg prezentowane tylko wizualnie.
= Obserwowac respiracje, gdy alarmy sg wyciszone.
= Zachowaé podwyzszong ostroznosé.

Na klawiaturze foliowej na dole z prawej strony
znajduje sie przycisk Wycisz. Nacisnigcie
przycisku Wycisz powoduje wyciszenie
wszystkich aktualnych alarméw na dwie minuty.
Ponowne nacisniecie wytacza wyciszenie.

Gdy wyciszenie jest aktywowane, na pasku
tytutowym pojawia sie licznik minutowy w
formacie mm:ss, ktory wyswietla czas pozostaty
do konca wyciszenia.

(— "Wyciszanie 2 min." s. 54)

= W przypadku alarméw o wysokim lub
srednim priorytecie, po 120 sekundach
nastgpi ponowny alarm akustyczny.

= Jesli w czasie wyciszenia wystgpi nowy
alarm o wyzszym priorytecie, niz obecne
alarmy, to natychmiast wigczy sie alarm.
Wyciszenie jest wylgczone.

= Jesli w czasie wyciszenia wystgpi nowy
alarm o takim samym lub nizszym
priorytecie, niz obecne alarmy, to alarm
wigczy sie dopiero po uptynieciu czasu
wyciszenia. Takie zachowanie dotyczy tylko
alarméw o srednim i informacyjnym
priorytecie. Alarmy o wyzszym priorytecie sg
zawsze styszalne. W takiej sytuacji
wyciszenie jest wytgczone.

= Jesli w czasie wyciszenia nie pojawi sie
zaden alarm, to funkcja wyciszenia
przedwczesnie wytgczy sie. Kolejny alarm
bedzie zasygnalizowany zgodnie ze swoim
priorytetem.

= Alarmy o priorytecie informacyjnym zostang
usuniete z okna alarméw, gdy nacisnie sie
przycisk Wycisz.




Rozdziat Alarmy
1 1 Wyciszanie alarmu

Wyciszanie alarmu na 10 minuty

Alarmy wyciszone!

A Niebezpieczenstwo podania niewystarczajacej ilosci tlenu

OSTRZEZENIE Wszystkie alarmy beda prezentowane tylko wizualnie.
= Obserwowac respiracje, gdy alarmy sg wyciszone.
= Zachowaé podwyzszong ostroznosé.

Wycisz alarmy Gdy w formie respiracji MAN/SPONT nacisnie i

(7)

przytrzyma sie przycisk przez ponad dwie sekundy,
pojawi sie widoczne obok okno dialogowe. Jesli
potwierdzi sie naciskajac przycisk Tak, wszystkie
alarmy pacjentéw zostang wyciszone na 10 minut.

Ponowne nacisniecie przycisku wytgcza wyciszenie.
800212

Na pasku tytutowym (— "Wyciszanie 10 min." s. 54)
pojawia sie licznik minutowy w formacie mm:ss, na
czerwonym tle, ktéry wyswietla czas pozostaty do
konca wyciszenia.

L ®)

Alarmy systemowe | techniczne sg sygnalizowane
dzwiekowo, co spowoduje reset wyciszenia.



Rozdziat Alarmy
1 1 Dziennik alarméw

Dziennik alarmoéw

1. Wybra¢ odpowiednig zaktadke, aby wywotaé
dziennik alarméw.

W dzienniku alarmow wszystkie alarmy sg
uszeregowane chronologicznie i zapisywane. Przed
kazdym tekstem alarmu wyswietla sie godzina
wystgpienia i ré6znica czasowa w stosunku do
aktualnego czasu. W zaleznosci od priorytetu alarmy
sg oznaczone kolorowym owalem (— "Priorytety
alarmow"” s. 201) oraz przyrostkiem zaleznie od ich
typu (— "Typy alarmow" s. 201). Jesli rozmiar okna
jest niewystarczajgcy do wyswietlenia wszystkich
alarmoéw, mozliwe jest przesuwanie ich tresci.

800213

Q W przypadku prawidlowego wylgczenia urzgdzenia
alarmy pozostajg zapisane i sg obecne po
ponownym uruchomieniu. Godzina wytgczenia
urzgdzenia jest takze protokotowana. W przypadku
catkowitej awarii sieci dane, ktore doszty od
ostatniego prawidtowego wytgczenia, zostang
utracone.

@  Gdy pamiec¢ dziennika alarméw osiggnie granice
pojemnosci, najstarsze dane zostang usuniete (fifo)

@  Dziennik alarméw mozna przegladac tylko podczas
respiracji. W trybie gotowosci widoczna jest tylko
cze$¢ dziennika zdarzen.



Rozdziat

11

Alarmy
Wartosci graniczne (granice alarmoéw pacjenta)

Wartosci graniczne (granice alarmow pacjenta)

Reczne ustawianie granic alarméw pacjenta

490> 46 Orb 47
0, Pow. N20

kPax 100

To okno otwiera sie tylko za pomocg przycisku na
klawiaturze foliowej. Po jego otwarciu nastepuje
wybranie obecnie aktywnego alarmu. Je$li aktywny
jest jakis alarm, a to okno jest juz otwarte, nalezy
recznie wybraé ten alarm.

(1) Przekroczenie alarmu $redniego priorytetu
(warto$¢ w zottym kolorze)

(2) Przekroczenie alarmu wysokiego priorytetu
(wartos¢ w czerwonym kolorze)

(3) Aktualnie wybrany alarm (kolor odpowiedni dla
jego priorytetu)

(4) Alarm bez przekroczenia (warto$¢ w kolorze
Zielonym)

(5) Alarm nieaktywny (warto$¢ w kolorze brgzowym)

(— "Aktywne alarmy" s. 212)

1. W celu edycji granic alarméw, nalezy otworzy¢
okno Wartosci graniczne.

. Jesli to okno jest juz otwarte, nalezy je przyblizy¢,
wybrac¢ alarm w oknie i ustawi¢ gérng i doing
granice alarmu.

3. Ustawic¢ parametry.
4. Potwierdzi¢ wprowadzone dane.

5. Zamkna¢ to okno.

Dalsze elementy obstugowe w oknie Wartosci
graniczne:

Dostosowaé aktywne alarmy do aktywnych wartosci
pomiarowych.

(— "Dostosowanie granic alarméw do aktualnych
wartosci pomiarowych (Autoset)"s. 211)



Rozdziat Alarmy
1 1 Wartosci graniczne (granice alarmow pacjenta)

Granice alarmoéw z mozliwoscig ustawienia

W tym oknie mozna ustawi¢ nastepujace granice

alarmoéw:

Cisnienia

= Cisnienie respiracji Paw

= CPAP

Objetosci

= objetos¢ oddechu na minute podczas wydechu
MV

= objetos¢ oddechu podczas wydechu Vte
Gazy oddechowe
= COz2 (podczas wdechu i wydechu)
= O2 (podczas wdechu)/ FiO2
= Lotne $rodki anestetyczne (podczas wdechu)
— Halotan
— Enfluran
— lzofluran
— Sewofluran
— Desfluran
Leak
Bezdech
Czestco2

wyswietlanie trwania apnea

W formie respiracji MAN/SPONT w oknie Wartosci
graniczne na dole z lewej strony po wpisem
.Bezdech” wyswietla sie czas, ktéry uptynat od
ostatniego oddechu (czas trwania bezdechu).

Na dole z prawej strony znajduje sie mozliwa do
ustawienia granica alarmu ,Bezdech”.

v W formie respiracji MAN/SPONT nie wys$wietla
sie objetos¢ na minute MV jako wartos¢
graniczna.



Rozdziat Alarmy

1 1 Wartosci graniczne (granice alarmoéw pacjenta)

Zakres ustawien i wzrost alarmow

Tabela 42: Zakres ustawien i wzrost alarméw

Forma respiracji
Dziecko Dorosli
Alarm - -
4 4
o (o]
9 o o
AN ANENENLE
N s|2(2|a(22|3/=|>|2|2|a(2%2|8|=
=24 |R|b|2 22224242222
O2 wde. [%] wysoki | 1 19-99 /] 19-99 I/
02 wde. [%] niski 1 18-98 18-98
CO2 wde. [%] 0,1 0-1,5 /] 0-1,5 I/
WYSOKi
CO2 wyd.[%] wysoki| 0,1 0,1-10 I 0,1-10 /]
CO2 wyd. [%] niski |0,1 0-9,9 I 0-9,9 I
HAL wde. [%] 0,1 0,1-10 /] 0,1-10 ]/
WYySOKi
HAL wde.[%] niski |0,1 0-9,9 /] 0-9,9 I/
ENF wde. [%] 0,1 0-10 I 0-10 I
wysoki
ENF wde.[%)] niski | 0,1 0-9,9 I 0-9,9 I
ISO wde. [%] 0,1 0,1-10 /] 0,1-10 ]/
WYSOKi
ISO wde.[%] niski | 0,1 0-9,9 I 0-9,9 I/
SEV wde. [%] 0,1 0,1-10 I 0,1-10 I
WYSOKi
SEV wde.[%] niski |0,1 0-9,9 /] 0-9,9 I/
DES wde. [%] 0,1 0,1-22 /] 0,1-22 ]/
WYSOKi
DES wde.[%] niski | 0,1 0-21,9 I 0-21,9 I
FiO2 [%] wysoko 1 19-99 /] 19-99 I/
FiO2 [%] nisko 1 18-98 /] 18-98 I/




Rozdziat Alarmy

1 1 Wartosci graniczne (granice alarmow pacjenta)

Tabela 42: Zakres ustawien i wzrost alarméw

Forma respiracji
Dziecko Dorosli

Alarm - -

z Z

% 4 4

S > 3 Z > 3 7
N> 22| (>2|3|=>2|2|c(2/%2|3|=
=242 s|2 2222|4202 /52 2
Przeciek [%] 1 10-100 ] 10-100 A
Bezdech [s] 1 / o | /]| / ol [/ |/

(o] ©

S S
MV [I/min] wysoko |0,1 0,2-30 [ 0,1-30 Iy 1]
MV [I/min] nisko 0,1 0,1-19,9 A 0-19,9 AR
Ve [MI] niski 10 10-600 [ 50-1600 A
Preak [mbar] 1] w o e [ ]| w 0 =) A

Y8 | o+ |8 L8 o+ |

S E g e 2B g e

o o o o o o

CPAP [mbar] 1 / 218 / 218
W | W |
Czestcozwysoka 1 / [/ / /]
Czestcozniska 1 / ] / /]




Rozdziat Alarmy

1 1 Wartosci graniczne (granice alarmoéw pacjenta)

Dostosowanie granic alarméw do aktualnych wartosci
pomiarowych (Autoset)

Granice alarméw dla ponizszych wartosci
pomiarowych mozna dopasowac za pomocg opcji
Autoset:

Tabela 43: Alarmy Autoset

Forma respiracji
Dziecko Dorosli
= =
= =
I T
Alarm Z 4
o (o]
= =
= =
Z Z
2 g2
2 5 2 2 5 2
> = > o > < > = > o > <
S| b8 || 2| S| E | ||| 8|S
MV [I/min] wysoko | V1o X fx 1,4 MV x 14 Viexfx14 MV x 1,4
/ /
minimum) 2,0 2,0 2,0 2,0
MV [I/min] nisko | V1¢ X% 0,6 MV x 0,6 Vi xfx0,6 MV x 0,6
/ /
minimum 0,5 0,5 0,5 0,5
Ve [ml] niski VTi X 0,6 / VTi X 0,6 /
Ppeak [mbar] Pmaks + 5 Priateau + 10 / Pmaks + 5 Priateau + 10 /

@  Granica alarmu dostosowuje sige automatycznie po
przekroczeniu ustawionej granicy alarmu.
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Alarmy
Wartosci graniczne (granice alarmow pacjenta)

Granice alarmoéw, ktére sg automatycznie zwiekszane

Tabela 44: automatycznie zwiekszane

alarmy
Alarm Zakres (ustawiany w |Wzrost
menu Serwis)
Peea Pwde. + 5 = Pwde. + 30 1
[cm H20] ' '

Aby unikng¢ uruchomienia alarméw wskutek
zamierzonych ustawien, w formach respiracji
kontrolowanych cisnieniowo nastepuje automatyczne
zwiekszenie alarmu ci$nieniowego Preak:

= Alarm cisnienia w drogach oddechowych Ppeak W

przypadku zmiany Pinsp. W formach respirac;ji
kontrolowanych cisnieniowo

Aktywne alarmy

Tabela 45: aktywne alarmy

W zaleznos$ci od tego, czy respiracja odbywa sie
maszynowo, czy recznie, lub czy pacjent oddycha
spontanicznie, tylko okreslone alarmy sg aktywne.
Nieaktywne alarmy sg oznaczone kolorem brgzowym
w oknie wartosci granicznych.

(— "Reczne ustawianie granic alarméw pacjenta”
s. 207)

Informacje na temat wyciszania alarméw znajdujg sie
tutaj:
(— "Wyciszanie alarmu” s. 204)

aktywny
Alarm IMV, PCV, S-IMV, | MAN/SPONT HLM MON
S-PCV, PSV
O2 wde. [%] natychmiast po natychmiast po nie natychmiast po
wysoki rozpoczeciu rozpoczeciu rozpoczeciu
respiracji respiracji respiracji
O2 wde. [%] niski | 30 s. po 30 s. po nie 30 s. po
rozpoczeciu rozpoczeciu rozpoczeciu
respiracji respiracji respiracji
CO2 wde. [%] po pierwszym po pierwszym nie nie wyswietla sie
wysoKi rozpoznaniu rozpoznaniu
oddechu oddechu
CO2 wyd. [%] natychmiast po natychmiast po nie natychmiast po
wysoki/niski rozpoczeciu rozpoczeciu rozpoczeciu
respiracji respiracji respiracji
obje. Anest.wde. | po pierwszym po pierwszym nie nie wyswietla sie
[%] wysoki/niski rozpoznaniu rozpoznaniu
oddechu oddechu
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Tabela 45: aktywne alarmy

Alarmy

Wartosci graniczne (granice alarmoéw pacjenta)

aktywny

Alarm IMV, PCV, S-IMV, | MAN/SPONT HLM MON
S-PCV, PSV

FiO2 [%] wysoOKki natychmiast po natychmiast po nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu rozpoczeciu
respiracji respiracji

FiO2 [%] niski 30 s. po 30 s. po nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu rozpoczeciu
respiracji respiracji

MV [I/min] niski 30 s. po nie wyswietla sie nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu wyswietla
respiracji sie

MV [I/min] wysoki | natychmiast po nie wyswietla sie nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu wyswietla
respiracji sie

Ve [mMI] niski 30 s. po nie nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu
respiracji

Ppeak [mbar] natychmiast po natychmiast po nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu rozpoczeciu wyswietla
respiraciji respiracji sie

CPAP [mbar]

nie wyswietla sie

nie wyswietla sie

natychmiast

natychmiast po

po rozpoczeciu
rozpoczeciu | respiracji
respiracji
Leak [%] 30 s. po 30 s. po nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu rozpoczeciu
respiracji respiracji
Bezdech [s] nie wyswietla sie 30 s. po nie nie wyswietla sie
rozpoczeciu wyswietla
respiracji sie
Czestcoz nie wyswietla sie nie wyswietla sie nie natychmiast po
wysoka/niska wyswietla rozpoczeciu

sie

respiraciji
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Lista komunikatéw alarmowych

Tabela 46: Lista wszystkich powiadomien alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

vl
y X
1 = aktywny ..g E
.g 1/0 = mozliwos$¢ dezaktywacji S 3
o =
. (1] —_—~ N
Komunikat Nr [Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % E g _'E» <
alarmowy £ o | § =T | O
- & > 8¢ ::.‘é’g
[e] o | Z = | > s | Z 2
S|8|2|2/T|8|%|a|5|2|28|32
|0 | =S| Z2|ln|d|o|a|T|S|a=S|xXn
Brak Air. Swiezy 177 Awa_ria zasilania Przywrécié <1,1 bara 2s O (10|10 |10 |10 (10 |1/0 |10 |1/0|1/0 | S
az na 100% Oy powietrzem zasﬂame
9 powietrzem ZGA
. . 183 |Brak zasilania Przywrdécic AIR < 1,1 bara 2s 0O |10 (1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | S
Brak powietrza i owietrzem i N2O zasilanie ZGA i
N20. Swiezy gaz Oz P 2 NLO N2O < 1,1 bara
. - 178 |Awaria zasilania Przywrécic AIR < 1,1 bara 2s 0O |10 (1/0({1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0 | 1/0 | S
Awaria zasilania - A
owietrzem powietrzem zasilanie
P powietrzem ZGA
Cisnieni i 160 |Za wysokie ci$nienie Sprawdzi¢ AIR > 7,5 bara >10s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
iSnienie wejsciowe e : Lo
. zasilania powietrzem cisnienie ZGA
ZGA za wysokie .
powietrza
Akumulator 133 |Osiggniety zostat Przywrécic 1 min - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
roztadowany pozostaty czas pracy zasilanie sieciowe.
baterii 0 min Brak mozliwosci

podczas pracy.
Mozliwosc¢
przywrocenia tylko
za pomoca opcji
ponownego
uruchomienia
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

0 = nieaktywny i g
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 | g9 Bl 8o
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5|09|<|2|T|0 n| 3]0 |0l
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Akumulator 134 |Napiecie baterii <21V  |Przywrécic 221V >20s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
roztadowany zasilanie sieciowe.
Brak mozliwosci
podczas pracy.
Mozliwosc¢
przywrocenia tylko
za pomoca opcji
ponownego
uruchomienia
Akumulatory 1 Wadliwa bateria Wymiana / - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M
kod .P
e oo TTO%%Rly  IUszkodzony sprzgtdo | P e ol 1111111111 ] m
ymienic. A . .
tadowania/monitorowania
Akumulatory btednie|3 Baterie bfednie Prawidtowo - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M T
podtgczone lub podigczone podigczy¢ baterie
uszkodzone
Akumulatory prawie [131 |Pozostaty czas pracy Przywrécic 11 min - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S
roztadowane baterii < 10 min zasilanie sieciowe
132 |Napiecie baterii za niskie 225V >20s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M
Akumulatory 41 |Bateria catkowicie Wymieni¢ baterie - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 M T
catkowicie roztadowana/
roztadowane. uszkodzona
Prosze skalibrowac. (pomniejszona
pojemnosc¢)
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny ‘g E
2 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji ;—, ]
K ikat & S__|F
omunika Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g_@ c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
w Q| 3| ® > > £ E|laE
$18|2|5 28/2|82/=13/53|%¢
5| 0 < T| O o | J =2 |9
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Dziennik alarméw  |[191 |- - 1000 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
petny. Najstarsze
wpisy usuniete.
Bezdech 354 |Przez dtuzszy czas nie |Skontrolowaé (— "Zakres ustawien i - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 H P
rozpoznano oddechu system wezy do  |wzrost alarméw” s. 209)
respiraciji
Podane zostato 301 |Podane zostato Pacjent nie - - 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | P
wspomaganie wspomaganie wyzwala, maszyna
oddychania w oddychania w trybie PSV |wykonuje
bezdechu (bezdech) wymuszong
respiracje
Bezdech CO2 353 |Odtaczenie AION/IRMA |Skontrolowaé - - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 H P
system wezy
gazomierza
Awaria gazomierza |81 |Pomiar Brak mozliwosci - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
(prawdopodobnie) btedny|podczas pracy.
Mozliwos$¢ resetu
tylko poprzez
ponowne
uruchomienie (ew.
wymiang/naprawe)
Awaria pomiaru 18 |Napiecie ogniwa Oz za  |Wymieni¢ ogniwo 75 ADC 6s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T

FiO2. Prosze
wymieni¢ ogniwo.

mate. Stare ogniwo
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

0 = nieaktywny m-
y x
1 = aktywny w_g E
° - s s . - S
E 1/0 = mozliwosé dezaktywacji & 8
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) z
alarmowy o N7y S )
= 218 2 5o 8=
L 18|52 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a|>|=E|Z2|65|vH
it b
5|e|<|2|T|0 |30 | to|o02
I |0|=|Z2|lon|ad|n|la|T|S|as|xa
Awaria gazomierza |82 |Awaria Artema AION Wymiana/ - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
naprawa
Awaria mieszacza. |72 |Za duzy przeptyw Udana kontrola 170 (nie dla V< 2 % 120s | O | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Ustawi¢ dozowanie Swiezego gazu podczas testu I/ min)
awaryjne! systemu
73 |Za maly przeptyw 30 (nie dla V<2 % 120 s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Swiezego gazu min)
76 |Kontrola O2 zaslepki - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Swiezego gazu podczas
testu systemu nieudana
80 [Pomiar przeptywu <20 ADC 30s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Swiezego gazu
odfgczony.
Prawdopodobnie
odfgczony réwniez kabel
zaworow mieszacza
Swiezych gazow ->
awaria dozowania
Swiezego gazu
Awaria pomiaru O2. {135 |Nalezy skalibrowac Skalibrowac - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
Prosze skalibrowac¢ czujnik Servomex (wraz |gazomierz (serwis)
ogniwo Oa. ze stanowiskiem do préb
gazu)
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny ‘g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
Z g5/ %|8 Sc| 8=
“leglz|0 > 3 56 e
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5||<|2|7 S| 0| 23|82
2| 3|2 E|h|E|h|2| 2| 2|52 |2a
Awaria gazu 165 |Brak gazu napedowego |Udana kontrola 02< 1,5 bara 2s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
napedowego do respiracji podczas testu AR < 1,5 bara
mozliwy tylko tryb mechanicznej systemu
MAN/SPONT
166 |Brak gazu napedowego 02< 1,1 bara 2s 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 H S
do respiracji
mechanicznej
Awaria gazu 69 |Kontrola mieszacza gazu|Udana kontrola - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
napedowego napedowego podczas podczas testu
mozliwy tylko tryb testu systemu nie udata |systemu
MAN/SPONT. sie
Awaria mieszacza |79 |Brak doprowadzania Udana kontrola V5i<3 ml 5 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H T
gazu napedowego gazu napedowego mieszacza gazu v, < 500 M/min oddech.
mozliwy tylko tryb (awaria mieszacza gazu |napedowego maks, b
MAN/SPONT. napedowego, podczas testu Prmaks-ppeep < 1 M0
odczepienie/odpadnigcie |systemu V1e2Vri x 0,5 %
weza gazu napedowego,
zatkanie kanatu gazu
napedowego)
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

S
y x
1 = aktywny ‘g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
Z g5/ %|8 Sc| 8=
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5| (|<|2|7F J|0|ctaoe|ol
2| 3|2 E|h|E|h|2| 2| 2|52 |2a
Respiracja oraz 45 |Jesli nie da sig usung¢  |Brak mozliwosci - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Swiezy gaz tego btedu poprzez podczas pracy.
wstrzymane. ponowne uruchomienie |Mozliwo$¢
lub gdy pojawi sie on przywrécenia tylko
ponownie, nalezy za pomoca opcji
zanotowac numer bfedu i |ponownego
powiadomi¢ uruchomienia
autoryzowanego Wykorzystaé
technika serwisu dozowanie
Léwenstein Medical awaryjne O2
Btad sumy 84 |Nieprawidtowy lub btedny|Na nowo - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
kontrolnej plik zainstalowac
oprogramowanie
Zwarcie na 148 |Absorber CO2 zostat Zainstalowac - - 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
absorberze CO2! zdemontowany. Zwarcie |absorber
149 1y systemie obwodowym 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 I
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

S
y X
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
[T Q| 3| ® > > € E|a€E
$/8/2|55|5(8>|=|2|/588|%¢
s | o < T O n | d T O | O
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Wysoka zawartos¢ |312 |Za wysoka zawartosé Zmieni¢ parametry |(— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
COz2podczas COz2 podczas wydechu  |respiraciji wzrost alarméw" s. 209) oddech.
wydechu
Niska zawartos¢ 313 |Za niska zawarto$¢ CO2 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P
COz podczas podczas wydechu
wydechu
Wysoka zawartos¢ |311 |Za wysoka zawarto$é 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
COz2 podczas COz2 podczas wdechu
wdechu
DES wde. za wysoki|322 |Za wysoki poziom Zmieni¢ 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
desfluranu podczas ustawienie
wdechu parownika
DES wde. za niski  |323 |Za niski poziom 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P

desfluranu podczas
wdechu
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny ‘g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 5/8|2 Se| 8o
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
b hd
5 || 2| T 4|0 | to| 02
2| 3|2 E|h|E|h|2| 2| 2|52 |2a
Odtaczenie. 350 [System wezy przerwany |Skontrolowac 3 mbar 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
Skontrolowaé (wdechowych) system wezy oddech.
t 2y. i jnych
sysiem wezy 351 |System wezy przerwany respiracyjnyc <ustawienie mbar 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
(wydechowych) PEEP +2 oddech.
352 (Sy§t§m \;ve’_zy_kprzerw?ng/ V> 2000 (dor.) M dd2 A 0|00 ]0]| 0|1 1 1100 H P
miedzy tréjnikiem a tuba . . oddech.
lub miedzy tubag a V> 700 (dzieci)
pacjentem) gdy (pszezyt —
ustawienie PEEP)
< 7 mbaréw
357 |System wezy przerwany V1e < 25% z Vi % - 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
(przeptyw) PEEP < 2 mbary
Pokretto nie dziata (85 |Pokretto nie dziata Brak mozliwosci - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
podczas pracy.
Mozliwos¢
przywrécenia tylko
za pomoca opcji
ponownego
uruchomienia
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy = g =T |9
= 8| a ko] £ & ~
) | @ > 3 E’ 5|2 GE_,
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
S|e|Z|2|T |0 S99 |=22(o2
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Nie udaje sie 307 |Nie osiaggnieto cisnienia |Zmieni¢ parametry - 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 M P
osiggnagc¢ respiraciji oddech.
ustawionego
cisnienia Pwde.
Nie udaje sie 305 |Nie osiggnieto objetosci 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 M P
osiggngc¢ ustawionej
objetosci V.
ENF wde. za wysoki (316 |Za wysoki poziom Zmienic (— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
enfluranu podczas ustawienie wzrost alarmow" s. 209) oddech.
wdechu parownika/
ENF wde. za niski {317 |Za niski poziom 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P
enfluranu podczas
wdechu
Warunek wydechu |302 |Warunek wydechu w Zmieni¢ parametry 25% 7 Vinaks 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | P
niespetniony PSV nieosiaggniety (25% |respiracji ' oddech.
szczytowego przeptywu,
nie osiggnieto cisnienia)
Zew. $wiezy gaz 112 |Reczne przetgczanie na |Ustawic - - 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 |
aktywny zewn. wyjscie Swiezego |przetgcznik zewn.
113 gazu $wieZego gazu na 0 0 0 |[1/0(1/0|1/0|1/0 (10| O 0 H S
0
Sprawdzi¢ 229 |Brak pomiaru tlenu u Umozliwié - 30s 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | S

zewnetrzny pomiar
02

pacjenta

zewnetrzny pomiar
O2 (wlozy¢ ogniwo

02)
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny ‘g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 5/8|2 Se| 8o
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
S|e|Z|2|T |0 S99 |=22(o2
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Btad podczas 193 |Potgczenie Vuelink prawidtowe - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
komunikacji z obecne, ale dane nie zgdania
VueLink przesytajg sie otrzymane/
prawidtowo VueLink
wytgczony
Skalibrowac ogniwo (140 |Czujnik FiO2 Skalibrowac¢ 105 % >3s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
FiO2 nieskalibrowany lub ogniwo
btednie skalibrowany
FiO2 za wysoki 331 |Stezenie tlenu podczas |Zmieni¢ parametry |(— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 M P
wdechu za wysokie respiraciji wzrost alarméw" s. 209) oddech.
FiOz2 za niski 330 |Stezenie tlenu podczas 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 H P
wdechu za niskie
Pomiar przeptywu i |66 |Brak czujnika przeptywu |Udana kontrola V< = 15 ADC 90s 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H T
objetosci (= odtaczony) podczas testu
niemozliwy. systemu
CzestCO2 za 360 |Czestotliwos¢ oddechu |- 100 1/min - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 H P
wysoka za wysoka
CzestCO2 za niska |361 |Czestotliwos¢ oddechu |- 0 1/min - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 H P
za niska
Brak Swiezego gazu (341 (Brak $wiezego gazu Zwiekszyé - 5 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
przeptyw swiezego oddech.

gazu
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

q
y X
1 = aktywny w_g E
2 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji S ]
K ikat s S| F
omunika Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 5|88 5o 8=
w Q| 3| ® > > € E|a€E
2182, ]8> 8 5|=]2z 582 38
it b
5| 0| < T 0O n| 3|0 |ct2o| 06
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Niepewny 136 |Nie mozna Brak mozliwosci - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S
gazomierz zagwarantowa¢ pomiaru. |podczas pracy.
Mozliwo$¢ resetu
tylko poprzez
ponowne
uruchomienie (ew.
wymiane/naprawe)
Gazomierz: Ogniwo [137 |Ogniwo O2 zuzyte Zainstalowac - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
02 zuzyte nowe ogniwo 02
HAL wde. za wysoki (314 |Za wysoki poziom Zmieni¢ (— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
halotanu podczas ustawienie wzrost alarméw"” s. 209) oddech.
wdechu parownika
HAL wde. za niski {315 |Za niski poziom halotanu 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P
podczas wdechu
ISO wde. za wysoki (318 |Za wysoki poziom 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
izofluranu podczas
wdechu
ISO wde. za niski {319 |Za niski poziom 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 M P
izofluranu podczas
wdechu
Nie rozpoznano 122 |Nie rozpoznano gazu - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
gazu usypiajgcego. usypiajgcego
Nie rozpoznano 75 |Kontrola NO2 zaslepki Udana kontrola - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | T

N20 podczas testu
systemu

$wiezego gazu podczas
testu systemu nieudana

podczas testu
systemu
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
2 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji S ]
K ikat s o _|F
omunika Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy o N7y S )
2 |0l 5|8~
w 2| 8w > > £ E|laE
$18/2|52|2/8)5/=(3|53|3¢8
s | o < T| 0O = o | o6
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Nie rozpoznano 124 |Nie rozpoznano gazu - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
pomochniczego gazu usypiajgcego
usypiajgcego.
Alarm akustyczny |38 |Nie dziata gto$nik Wymiana/ - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M T
niemozliwy. naprawa
Brak redukgciji 190 |Nie mozna zredukowa¢ |Skontrolowaé Ustawienie PEEP mbar >=16s| O 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H S
cisnienia podczas cisnienia w systemie zawor PEEP +5
wydechu (blokada zaworu)
Brak pomiaru 65 |Uszkodzony czujnik wyd. |Udana kontrola Vstat.< = 15 ADC 90s 00| 0|1 1 1 1 1 0|0 H T
objetosci wyd. podczas testu
systemu
118 |Warto$¢ ADC przez dtugi |Oczysci¢ czujnik > 2750 ADC 4s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
czas blisko granicy przeptywu
Brak pomiaru 64 |Uszkodzony czujnik wde. |Udana kontrola Vstat. < = 15 ADC 90s 0| 0| 0|1 1 1 1 110]0 H T
objetosci wde. podczas testu
systemu
117 |Warto$¢ ADC przez diugi |Oczysci¢ czujnik > 2750 ADC 4s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
czas blisko granicy przeptywu
Brak sprawdzenia |83 [Mikrofony nie dziatajg Wymiana/ - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 M T
akust. alarmu naprawa
Brak pomiaru obj.  |130 |Czujnik przeptywu w Udana kalibracja Vprzesun, > 0,5 /M >2s 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 H S

Przeprowadzi¢ test
systemu.

punkcie zerowym
nieskalibrowany

podczas testu
systemu

-0,5 I/m
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny ‘g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji g—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 | g9 Bl 8o
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5|e|<|2|T|0 |30 | to|o02
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Brak putapki wodnej (127 |Nie ma putapki wodnej |Zastosowac - - 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H
tapk d
128 ptrapke wodna ol1lololofolololo|lo] 1
Za duzy przeciek 358 (2 x V1i> Vre Poszukac (— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 M P
przecieku wzrost alarmow" s. 209) oddech.
Wentylator 5 Usterka wentylatora Wymiana/ - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | T
uszkodzony naprawa
Waz do pomiaru 126 |Przewdd do pomiaru Usung¢ blokade - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
gazu zatkany gazu zatkany przewodu do
pomiaru gazu
Mieszacz ) 19 |Napiecie ogniwa Oz za  |Wymienié ogniwo 75 ADC 30s 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
uszkodzony. Swiezy mate. Stare ogniwo
gaz na 100% Oz
Mieszacz . 70 |Odchylenie wartosci Udana kontrola <20 % 30sna| O 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
uszkodzony. Swiezy rzeczywistej i zadanej podczas testu dot
gaz na 100% Oz tlenu na wyjsciu systemu 120 s do
mieszacza gory
71 |Swiezy gaz kalibracja O2 - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H
podczas testu systemu
74 |nie udata sie 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
141 |Swiezy gaz czujnik O2 <16 % >30s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S

nieskalibrowany lub
btednie skalibrowany
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

q
y X
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy £ o | § =T | .9
= 28| a @ £ & —~
S| 5| @ > 3 >5|2§
o | 8| = = | >|a|>| = Z |65 |vH
it b
5| |<|2|T1|0 S| 0| 23|82
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
MV wysoka 334 |Objetos¢ na minute za  |Zmieni¢ parametry |(— "Zakres ustawien i 3 0 0 [1/0|1/0]1/0|1/0 10| 0 0 M P
wysoka respiracji wzrost alarmow" s. 209) oddech
MV niska 333 |Objetos¢ na minute za 0 0o [1/0] 1 1 1 1 1 0 0 H P
niska
Awaria N20. Swiezy [179 |Awaria zasilania N2O Przywrdcic <1,1 bara 2s 0O |10 (10 |1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | S
gaz na 100% O2 (ZGA i rezerwa) zasilanie N2O
(ZGA lub rezerwa)
Zasilanie N20 na 182 |Awaria zasilania ZGA Przywrdécic PS5 > 1,1 bara 10s 0O |10 (1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | S
rezerwie N20. Rezerwa ok zasilanie ZGA N20 PS4 < PS5i
PS4 <25
Awaria zasilania 180 |Awaria zasilania N2O Przywrdécic < 1,1 bara 2s 0O (1/0|1/0]1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0 | S
N20 (ZGA i rezerwa) zasilanie N2O
(ZGA lub rezerwa)
Cisnienie wejsciowe (161 [Cisnienie zas. ZGA N2O |Sprawdzi¢ > 7,5 bara >10s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
ZGA N20O za za wysokie cisnienie ZGA N20O
wysokie
ZGA N20 za niskie [181 |Zasilanie ZGA N2O ma [Skontrolowa¢ ZGA| 1,1 <PS4 < 2,5 bara 10s 0O (1/0|1/0]1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | S
niskie cisnienie zasilania N20O przy zuz. N2O > 0
wejsciowe, jednak PS4 < 2,5 przy
jeszcze dostarcza gaz zuz. N20 =0
Awaria sieci. 101 |Awaria sieci Przywrdécic - 1s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
Urzadzenie zasilane zasilanie sieciowe
akumulatorem
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 | g9 Bl 8o
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5| |<|2|T1|0 n| 3|9 |te| 62
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Dozowanie 102 |Podczas rozruchu Zamkngé > 2 Ipm - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 | S
awaryjne otwarte zostato rozpoznane dozowanie
niedomkniete dozowanie |awaryjne
awaryjne
103 |Dozowanie awaryjne Udana kontrola 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
podczas respiraciji mieszacza
aktywowane i pokretto  |Swiezych gazow
otwarte podczas testu
systemu
Dozowanie 104 |Przed wytaczeniem Zamkngé > 2 lpm - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 D S
awaryjne otwarte, zostato rozpoznane dozowanie
prosze zamknac. niedomkniete dozowanie |awaryjne lub
awaryjne potwierdzi¢
przyciskiem ,Tak”
Awaria O2. Swiezy [170 |Awaria zasilania Oz (ZGA |Przywrdcié 02< 1,1 bar 2s 0 |1/0(1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0|1/0 S
gaz na pow. i rezerwa), pow. ok zasilanie O2 (ZGA | Rezerwa > = 1,1 bar
172 lub rezerwa) 0 |1/0(1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0|1/0 H S
Wysoka zawartos¢ |309 |Za wysoka zawartos$é Oz |Zmieni¢ parametry 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P
O2 podczas wdechu podczas wdechu respiraciji oddech.
Niska zawartos¢ Oz (310 (Za niska zawartos¢ Oz  |Zmieni¢ parametry |(— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
podczas wdechu podczas wdechu respiraciji wzrost alarméw" s. 209) | oddech.
Konieczna kal. O2:  |125 |Niezbedna jest kalibracja |Kalibracja - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
Na krotko zdjgé tlenu
putapke wodnag
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
2 5|88 5o 8=
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
b hd
5|2 |<|2|T|0 S| 0| 23|82
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Awaria Oz oraz Air. |171 |Awaria zasilania Oz Przywrécic¢ 02<1,1 bar 2s 0 [(1/0(1/0|1/0]|1/0]|1/0]|1/0]|1/0|1/0|1/0 H
Brak swiezego (ZGA i rezerwa), rowniez |zasilanie Oz (ZGA AIR < 1,1 bar
gazu. 173 | awaria pow. lub rezerwa) oraz 0 |1/0(1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0|1/0 H S
pow.
Zasilanie Oz na 176 |Awaria zasilania ZGA Oz. |Przywrécic PS3 > 1,1 bara 10s O (10|10 |10 |10 (10|10 |10 |1/0|1/0 | S
rezerwie Rezerwa ok zasilanie ZGA Oz PS2 < PS3 u,
PS2<25
Awaria zasilania O2 [174 |Awaria zasilania Oz, Przywrécic < 1,1 bara 2s O (10|10 |10 |10 (10|10 |10 10| 1 H S
jednak obecnie zasilanie Oz (ZGA
niepotrzebne lub rezerwa)
Cisnienie wejsciowe (162 |Cisnienie zasilajgce ZGA |Sprawdzic¢ > 7,5 bara >10s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
ZGA Oz za wysokie O2 za wysokie cisnienie ZGA Oz
Zasilanie ZGA Oz za|175 |Zasilanie ZGA Oz ma Skontrolowaé 1,1 <PS2<2,5 bara 10s 0O |10 (1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 H S
niskie niskie cisnienie zasilanie ZGA Oz przy zuz.
wejsciowe, jednak 02>0
jeszcze dostarcza gaz PS2 < 2,5 przy
zuz. 02=0
Modut pacjenta 111 |- Zablokowa¢ modut - - 0 0O (10 |1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | 1/0 H S
niezablokowany. pacjenta
Respiracja
wstrzymana
Modut pacjenta 110 |- Zablokowa¢ modut - - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 | S
niezablokowany pacjenta
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= 9|8 8o 8~
L 1888w > £E|aE
2| 28|z 2|52 5|=s|z|82 |58
it b
5|2 |<|2|T|0 S| 0| 22|06
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Patientsafe: 55 |Nie mozna obstugiwacé 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Konieczne ponowne urzgdzenia. Respiracja
uruchomienie trwa nadal
Paw < -10 mbar 362 |Cisnienie respiracji Zmieni¢ parametry 10 mbar 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 H P
<-10 mbar respiracji
Paw > granica 359 |Ciénienie respiracji > Zmienic 20 mbar - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 H P
alarmu CPAP granica alarmu ustawienie APL
Paw > granica 304 |Cisnienie respiracji > Zmieni¢ parametry IMV, SIMV: mbar - 0 0o (10| 1 1 1 1 1 0 0 H P
alarmu pPeak granica alarmu respiraciji Pmaks + 5
PCV, SPCV:
Pwdech + 10
Manspont: 20
337 IMV, SIMV: Pmaks mbar 3 0 0o (10| 1 1 1 1 1 0 0 H P
+10 PCV, SPCV: oddech.
Pwdech + 10
Manspont: Dor.40
dzieci 35
PEEP nieosiagniety (335 |Ustawiony PEEP nie jest [Zmieni¢ parametry | Ustawienie PEEP mbar 5 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 M P
osiggany respiraciji -2 oddech.
Za wczesnie 306 |Za wczesnie osiagniete  [£WigkSZyC Pmaks - 2 oloflo|1]1]|]o]|]O|O|O|oO M P
osiggniete cisnienie plateau oddech.
ustawienie Pmaks.
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = ~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
U ] 2 ) > > € E |l S
$18/2|52|2/8)5/=(3|53|3¢8
s | o < T| 0O = = Q| 0
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Rozpoznano gtéwny (120 [1. Wykryto gaz - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
gaz usypiajacy. usypiajgcy (wczesniej:
brak)
121 |1. Wykryto gaz 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
usypiajacy (wczesniej:
inny)
Wykryto 123 |Wykryto mieszanine - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
pomocniczy gaz gazéw usypiajgcych z
usypiajgcy (MAC<3) MAC<3
Wykryto 119 |Wykryto mieszanine - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | M

pomocniczy gaz
usypiajacy (MAC>3)

gazow usypiajgcych z
MAC>3




Rozdziat

11

Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

S
y x
1 = aktywny ‘g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c ‘0 =T |9
Z g5/ %|8 Sc| 8=
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5|09|<|2|T|0 J|0|ctaoe|ol
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Awaria czujnika 4 Uszkodzony lub Brak mozliwosci +/- 5 mbar - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
mozliwe tylko nieskalibrowany czujnik |podczas pracy.
MAN/SPONT cisnienia Mozliwos¢
przywrécenia tylko
za pomoca opcji
ponownego
uruchomienia
Awaria czujnika 77 |Wartos¢ cidnienia na Udany test - 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
mozliwe tylko mieszaczu gazu podatnosci oddech.
MAN/SPONT napedowego zamrozona |podczas testu
(waz czujnika resp. systemu
odtaczony, czujnik
uszkodzony)
78 |Wartos¢ cisnienia na 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
ptytce gtdwnej
zamrozona (waz czujnika
resp. odtgczony, czujnik
uszkodzony)
SEVO wde. za 320 |Za wysoki poziom Zmienic (— "Zakres ustawien i 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
wysoKi sewofluranu podczas ustawienie wzrost alarmow" s. 209) oddech.
wdechu parownika
SEVO wde. za niski {321 |Za niski poziom 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P

sewofluranu podczas
wdechu
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
2 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji S ]
K ikat & S__|F
omunika Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
U ] 2 ) > > € E |l S
2|22 (SR ||=2 TIEL
it b
5| 0| < T 0O n| 3|9 |te| 62
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Biad techn. 7 Jesli nie da sie usung¢  |Brak mozliwosci - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
tego btedu poprzez podczas pracy.
8 ponowne uruchomienie |Mozliwos$é 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
9 |lub gdy pojawi sig on przywrécenia tylko 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
ponownie, nalezy za pomoca opcji
10 |zanotowaé numer btedu i |ponownego 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
powiadomic uruchomienia.
" autoryzowanego Wykorzystaé ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! H T
12 [|technika serwisu dozowanie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Léwenstein Medical awaryjne Oz
13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 H T
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

q
y x
1 = aktywny w_g E
2 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji S ]
K ikat & S__|F
omunika Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
w Q| 3| ® > > £ E|laE
2|22 (SR ||=2 TIEL
it b
s| o | < T|O |30 | to|o02
0|l |ZE|ln|a|lo|a|T|S|as|xa
Biad techn. 22 |Jesli nie da sie usung¢ |Brak mozliwosci - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H
tego btedu poprzez podczas pracy.
23 ponowne uruchomienie |Mozliwos$é 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
lub gdy pojawi sie on przywrécenia tylko
ponownie, nalezy za pomoca opcji
zanotowac numer bfedu i |ponownego
powiadomic uruchomienia.
autoryzowanego Wykorzystaé
technika serwisu dozowanie
Léwenstein Medical awaryjne Oz
30 Wymiana/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Naprawa
31 Skorzystaé z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
32 dozovx(anla 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
awaryjnego O2
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
44 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
“1el 2|0 > 3 sE5je¢g
01 2|2 = | >|a (> = Z2 |65 |vF
it b
5| |<|2|T1|0 S| 0| 23|82
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
Biad techn. 46 |Jesli nie da sie usung¢ |Wymiana/ - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H
tego btedu poprzez Naprawa
47 ponowne uruchomienie [Skorzysta¢ z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
lub gdy pojawi sie on dozowania
ponownie, nalezy awaryjnego Oz
t C btedu i
60 | owiadomic Brak mozlwos oot |11t a1 n [T
61 |autoryzowanego U tj]0}j0,0|0(1T]J0O]O0|0]O0 H T
technika serwisu Mozliwos¢
62 |Lowenstein Medical ~ [Przywrocenia tylko LI R Y O O O O T I O
za pomoca opcji
63 ponownego 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
uruchomienia.
Wykorzystaé
dozowanie
awaryjne Oz
Gaz napedowy 167 |Awaria zasilania ZGA Oz.|Przywrdocic - 2s 0O |10 (1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | S
przetgczony na Air Przetgczenie na pow. zasilanie ZGA Oz
Gaz napedowy 168 |Awaria zasilania Przywrécic - 2s 0O (1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0 | S
przetgczony na Oz powietrzem. zasilanie
Przetaczenie na O2 powietrzem ZGA
Kontrola wersji nie |40 [VersionsCheck pokazuje |Wymiana/ - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
udata sie. niekompatybilno$¢ naprawa
Ve niska 332 |Objetos¢ wdechu za Zmieni¢ parametry |(— "Zakres ustawien i 3 0 0 |10 1 1 1 1 1 0 0 M P
niska respiraciji wzrost alarméw"” s. 209) oddech.
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Tabela 46: Lista wszystkich powiadomierh alarmowych

Alarmy
Lista komunikatow alarmowych

0 = nieaktywny

]
y x
1 = aktywny w_g E
.g 1/0 = mozliwo$¢ dezaktywaciji 8—, é
. © = —~ N
Komunikat Nr |Opis Usuniecie Wartos¢ graniczna % 'E g '5) c
alarmowy c 0| g =T |9
= | 5|8 & 8- 8~
w Q| | ® S > S Elac
$/8/2|55|5(8>|=|2|/588|%¢
s | o < T| 0O = = Q| 0
2|6 |E|h|2|b|2|T|=E|E2 |2k
VueLink 192 |Vuelink jest prawidtowe - 60 s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | S
niepodtgczony niepodtaczony/lub zadania
nieprawidtowo otrzymane/
podtgczony VuelLink
wytgczony
Wymieni¢ putapke |129 |Putapka wodna zatkana |Wymieni¢ putapke - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S

wodng gazomierza

lub petna

wodng
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1 2 Informacje ogodlne

12. Bledy i sSrodki zaradcze
Informacje ogodine

Monitorowanie pacjenta

@  Bfedy systemowe i techniczne otrzymujg numer
bfedu. Btedy systemowe ogdlnie rzecz biorgc mogag
by¢ usuwane samodzielnie przez uzytkownika. Do
usuniecia bfedu technicznego nalezy wezwac
technika serwisowego upowaznionego przez firme
Léwenstein Medical.
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Bledy i srodki zaradcze
Informacje ogdlne

Cisnieniowe zawory wyréwnawcze

Tabela 47: Cisnieniowe zawory wyrownawcze

Zawor (krotki opis) | Opis Maks. cisnienie Sterowanie Stan w

(— "Plany robocze przypadku

przeptywu gazu" [Pa x 100] (mbar) awaril

s. 296)

APL (APL) Sterowanie 90 (bez szybkiego | recznie recznie z
cisnieniem w odpowietrzenia) regulacjg
drogach

oddechowych w
formie
wentylacji
MAN/SPONT,
HLM i MON

80 (z szybkim
odpowietrzeniem)

zawér PEEP (VC2)

sterowanie
cisnieniem w
drogach
oddechowych w
przypadku
respiracji
maszynowe;j

125 elektrycznie otwarty
bezpradowo

zawor Plateau
(VC1)

Tworzenie
wdechowego
Plateau
podczas
respiracji
maszynowej

125 elektrycznie otwarty
bezprgdowo

Membrana
nadmiarowa (PV)

Nadmiar
Swiezego gazu
ulatnia sie

2 pneumatycznie | otwarty
bezcisnieniowo

Zawory uruchamiane elektrycznie sg otwarte w stanie
spoczynku (bezprgdowym). W stanie uruchomionym
w zaleznosci od konstrukcji (wskutek ograniczenia
pragdowego) maksymalne mozliwe cisnienie w
drogach oddechowych to 125 Pa x 100 (mbar).

W formie respiracji MAN/SPONT, HLM oraz MON
sterowanie ci$nieniem w drogach oddechowych
odbywa sie tylko za pomocg zaworu APL. Podczas
respiracji maszynowej zawor APL jest oditgczony.
Nadmiar swiezego gazu ulatnia sie przez membrane
nadmiarowg. W przypadku btednego dziatania
zaworow, ci$nienie zagrazajgce pacjentowi moze sie
ulotni¢ przez zawér Plateau oraz PEEP.
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Btedy i srodki zaradcze
Zdefiniowany bezpieczny stan

Zdefiniowany bezpieczny stan

W urzgdzeniu leon plus jednostka respiracyjna,
interfejs uzytkownika i monitoring sg oddzielnymi
modutami. Zdefiniowane sg dwa bezpieczne stany:

= Patientsafe: W przypadku awarii interfejsu
uzytkownika z monitoringiem, jednostka
respiracyjna pracuje dale;.

= Failsafe: Jesli awarii ulegnie jednostka
respiracyjna oraz interfejs uzytkownika z
monitoringiem, mozliwa jest respiracja reczna za
pomocg urzadzenia leon plus.

Warunkiem zdefiniowanego bezpiecznego stanu jest

to, ze urzadzenie leon plus nie moze by¢ dalej

uzywane w prawidiowym stanie.

W zaleznosci od rozmiaréw awarii, urzgdzenie
leon plus automatycznie przetgcza sie w jeden ze
zdefiniowanych bezpiecznych stanéw.

Poprzez zamierzone, reczne wytgczenie operator
moze wyjs¢ z obu tych stanéw. Gdy urzgdzenie
leon plus jest wytgczone, respiracja reczna jest
mozliwa.

(— "Wytgczanie" s. 138)

Zdefiniowany bezpieczny stan Patientsafe

= urzadzenia nie mozna obstugiwaé za pomoca
ekranu dotykowego ani klawiatury foliowej (poza
wytgczeniem)

» respiracja jest kontynuowana z ostatnio
ustawionymi parametrami respiracji

= doprowadzanie $wiezego powietrza odbywa sie
zgodnie z ostatnim ustawieniem mieszacza
Swiezych gazéw

= dostepne jest powietrze, N2O

= dostepny jest O2-Flush

= dostepny jest parownik srodka znieczulajgcego
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1 2 Zdefiniowany bezpieczny stan

Zdefiniowany bezpieczny stan Failsafe

= urzadzenia nie mozna obstugiwaé za pomocag
ekranu dotykowego ani klawiatury foliowej (poza
wytgczeniem)

= monitoring respiracji i gazu niemozliwy

= wszystkie zawory przetgczane elektrycznie sg
bezpradowe

= wszystkie zawory przetgczane pneumatycznie sg
bezcisnieniowe

= respiracja maszynowa zostanie zatrzymana,
pacjenta trzeba respirowac recznie za
pomoca urzadzenia leon plus

= Doprowadzanie $wiezego gazu odbywa sie
zgodnie z ustawieniami awaryjnego dozowania
02

= dostepny jest O2-Flush

= dostepny jest parownik srodka znieczulajgcego
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1 2 Zdefiniowany bezpieczny stan

Brak mozliwosci obstugi lub awaria urzagdzenia

Reakcja systemu i dziatania w przypadku braku mozliwosci obstugi
urzadzenia (Patientsafe)

&2 Komunikaty/dziatania (Patientsafe (tryb
awaryjny)):

Po wytgczeniu:

1) Otworzyé dozowanie awaryjne

2) Dopasowac ustawienia oparéw

3) Ustawi¢ APL

4) Uzyc respiracji recznej

5) Uruchomi¢ urzadzenie na nowo

Nalezy jak najszybciej na nowo uruchomié
urzadzenie.

800215

Nalezy wykonaé pkt. 1) do 5) po wytaczeniu
urzadzenia.

'V Urzadzenie przetgcza sie do zdefiniowanego
bezpiecznego stanu Patientsafe. Zmiana
parametrow jest niemozliwa bez ponownego
uruchomienia urzgdzenia. Respiracja odbywa sie
z ostatnio ustawionymi ustawieniami $wiezego
gazu i parametrami respiracji.

(® )

'Y Dozowanie awaryjne O: jest aktywowane.

Zamyka okno dialogowe btedéw Patientsafe (tryb

Zﬂ"'ﬂ'l] awaryjny).

' Respiracja odbywa sie z ostatnio ustawionymi
ustawieniami $wiezego gazu i parametrami
respiracji. Dozowanie awaryjne Oz jest
aktywowane.

' (— "Wykonywanie szybkiego startu" s. 150)
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1 2 Zdefiniowany bezpieczny stan

Reakcja systemu i dziatania w przypadku awarii urzadzenia (Failsafe)

Badtectniomy: peapleary Komunikaty/dziatania (btad techniczny: Failsafe):

1) Otworzy¢ dozowanie awaryjne

2) Ustawi¢ APL

3) Dopasowac¢ ustawienia oparéw

4) Uzyc respiracji recznej

5) Uruchomi¢ urzgdzenie na nowo

Nalezy natychmiast wykonac¢ pkt. 1) do 5).

Q Urzadzenie przetgcza sie do zdefiniowanego
bezpiecznego stanu Failsafe. Zmiana

parametrow jest niemozliwa bez ponownego
uruchomienia urzadzenia.

oo Q Nalezy wykonywac reczng respiracje pacjenta za
pomocg urzgdzenia leon plus.

Q  Dozowanie Swiezego gazu odbywa sie zgodnie z
ustawieniami dozowania awaryjnego Oa.
Patrz tez ilustracja Reczna respiracja

(— "Start respiracji recznej/spontanicznej
MAN/SPONT" s. 151).

Q  Jesli urzgdzenia nie da sie wytgczy¢ w normalny
Sposob (po nacisnieciu przycisku WE./WYt. na
klawiaturze foliowej, rowniez po dfuzszym czasie
ekran nie zrobi sie ciemny), przytrzymac nacisniety
przycisk WE./WYL. przez ok. 40 s.

W zalezno$ci od wersji oprogramowania urzgdzenie

zachowuje sie w nastepujgcy sposob:

do wersji oprogramowania 3.5.24, 3.10.8, 3.11.7

= Urzagdzenie wytgcza sie

od wersji oprogramowania 3.5.25, 3.10.9, 3.11.9

1. Puscic przycisk WE./WYE.

2. W ciggu 30 sekund przej$¢ do tylnej czesci
urzgdzenia i wyciggng¢ wtyczke sieciowg.
Urzgdzenie wytgcza sie.

3. Ponownie podtgczyé¢ wtyczke sieciows.

Urzgdzenie mozna ponownie uruchomic¢ normailnie.

Awaria urzagdzenia
Smieré lub trwaty uszczerbek na zdrowiu pacjenta

= Zastosowa¢ alternatywny system do respiracji
OSTRZEZENIE = Wykorzysta¢ zewnetrzny monitoring gazu
= Sprawdzi¢ ewentualng alternatywng kontynuacje narkozy

Q@ W przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego
usuniecia btedu, powiadomic technika serwisu
autoryzowanego przez firme Léwenstein Medical.

Q (- "Wykonywanie szybkiego startu" s. 150)
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Btedy i srodki zaradcze
Wyszukiwanie btedow autotestu

Wyszukiwanie btedoéw autotestu

Wyszukiwanie btedéw zasilania gazem

Tabela 48: Komunikaty btedéw zasilania gazem

Test Komunikat Opis Mozliwa przyczyna
btedu
Powietrze = Zasilanie linii gaz. nie
podtgczone
= Cisnienie linii gaz. za niskie
02 . = Zasilanie linii gaz. nie
_Kontrolka nie podiaczone
jest czerwona T .
= Cisnienie linii gaz. za niskie
N20 = Zasilanie linii gaz. nie

podtgczone
= Cisnienie linii gaz. za niskie

Wyszukiwanie btedéw autotestu

Tabela 49: Komunikaty btedéw autotestu

Test Komunikat Opis Mozliwa przyczyna
btedu
Gtosnik Kontrolka nie = uszkodzony
Jest czerwona » okablowanie uszkodzone
Bateria Kontrolka nie = uszkodzony
Jest czerwona » okablowanie uszkodzone
Kontrolka jest = Napiecie baterii niskie
z6ita
Gazomierz Kontrolka nie = uszkodzony

jest czerwona

= okablowanie uszkodzone
= weze uszkodzone
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Bledy i sSrodki zaradcze

Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Wyszukiwanie bledéw podczas testu systemu

Wyszukiwanie btedéw podczas kontroli rodzaju gazu

Tabela 50: Kontrola rodzaju gazu

Test

Komunikat btedu

Opis

mozliwa przyczyna

Kontrola N2O

Kontrola N20: Nie przeprowadzona wskutek
wczesniejszych btedow

Bfad z poprzedniego testu nie zostat usuniety

/

Kontrola N20: Nie wykryto N2O

Stezenie tlenu nie wynosi < 10%, gdy plynie
gaz rozweselajgcy

= N20 nieprawidtowo podtgczony

Kontrola N20: Ci$nienie wejsciowe N20 poza
zakresem

Cisnienie linii za wysokie lub niskie

= Sprawdzi¢ ztgcze zasilania linii N2O w
Scianie

Kontrola N20: Cisnienie wejsciowe O2 poza
zakresem

Cisnienie linii za wysokie lub niskie

Sprawdzi¢ ztgcze zasilania linii O2 w
Scianie

Kontrola N20O: Kontrola N2O: Cisnienie
wejsciowe Oz poza zakresem

Cisnienie linii za wysokie lub niskie

= Sprawdzi¢ ztgcze zasilania linii N2O oraz
O2w Scianie

Kontrola Oz Kontrola O2: Nie wykryto Oz Stezenie tlenu nie wynosi > 35%, gdy ptynie » Oz nieprawidtowo podtgczony
tlen
Kontrola O2: Cisnienie wejsciowe Oz poza Cisnienie linii za wysokie lub niskie = Sprawdzi¢ ztgcze zasilania linii O2 w
dopuszczalnym zakresem Scianie
Test Pow. Test Pow.: Brak Pow. Stezenie tlenu > 35% lub < 10% gdy ptynie *  Pow. nieprawidtowo podtgczone

pow.

Test Pow.: Cisnienie wejsciowe pow. poza
dopuszczalnym zakresem

Cisnienie linii za wysokie lub niskie

= Sprawdzi¢ ztgcze zasilania linii pow. w
Scianie
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Bledy i sSrodki zaradcze

Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Wyszukiwanie btedéw mieszacza swiezych gazow

Tabela 51: Komunikaty btedéw mieszacza Swiezych gazéw

Test

Komunikat btedu

Opis

mozliwa przyczyna

Kalibracja celi
O2- mieszacz
Swiezych gazéw
21% lub 100 %

nie przeprowadzona wskutek wczesniejszych
btedow

Bfad z poprzedniego testu nie zostat usuniety

Kalibracja O2: Powietrze i Oz niedostepne

nie wykryto Oz oraz pow. podczas kontroli
rodzaju gazu

Oz oraz pow. nieprawidtowo podtgczone

Kalibracja Oz: System pod cisnieniem

Cisnienie podczas kalibraciji tlenu > 4 mbar

= Mieszacza swiezych gazéw nieszczelny

Kalibracja O2: Cela Oz zuzyta

Podczas kalibracji wartos¢ 21% lub 100% za
niska (zo6tta kontrolka)

Cela Oz zuzyta

Kalibracja O2: Za staby sygnat

podczas kalibracji warto$¢ 21% lub 100%
znacznie za niska

= Cela O2 uszkodzona
brak O2

Kalibracja O2: Za silny sygnat

podczas kalibracji warto$¢ 21% lub 100%
znacznie za wysoka

= Cela Oz uszkodzona
Mieszacz swiezych gazéw nieszczelny

Kalibracja O2: Brak danych

Sygnat niestabilny

Cela Oz uszkodzona
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Tabela 51: Komunikaty btedéw mieszacza Swiezych gazéw

Bledy i sSrodki zaradcze

Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Test

Komunikat btedu

Opis

mozliwa przyczyna

Kontrola Oz

Mieszacz $wiezych gazow: Brak O:

nie wykryto Oz podczas kontroli rodzaju gazu

Oz nieprawidtowo podtgczony

Mieszacz $wiezych gazow: Przeptyw poza
dopuszczalnym zakresem

Przeptyw w zaworze poza dopuszczalnym
zakresem lub op6r

Zawér mieszacza Swiezych gazéw
uszkodzony

Dozowanie awaryjne Oz nieszczelne
Zasilanie linii nie podtgczone lub za
niskie cisnienie

Rozgateznik swiezego gazu
zablokowany

Kontrola pow.,
N20

Mieszacz Swiezych gazéw: Brak Pow. oraz

N2O

nie wykryto pow. N2O podczas kontroli
rodzaju gazu

N20, pow. nieprawidtowo podtgczony

Mieszacz swiezych gazéw: Przeplyw poza
dopuszczalnym zakresem

Przeptyw w zaworze poza dopuszczalnym
zakresem

Zawér mieszacza swiezych gazéw
uszkodzony

Dozowanie awaryjne Oz nieszczelne
Zasilanie linii nie podtgczone lub za
niskie ci$nienie

Rozgateznik Swiezego gazu
zablokowany
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Wyszukiwanie btedéw respiratora

Bledy i sSrodki zaradcze
Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Tabela 52: Komunikaty btedéw respiratora
Test Komunikat btedu Opis mozliwa przyczyna
Naped Naped. Fiasko, napraw poprzedni btad | Btad z poprzedniego testu nie zostat /

usuniety

Naped: Przeptyw poza dopuszczalnym
zakresem

Przeptyw gazu napedowego w zaworze
poza dopuszczalnym zakresem lub opér

= Zawoér powietrza awaryjnego nieszczelny

= Czujnik przeptywu podczas wdechu nieszczelny

= Czujnik przeptywu podczas wdechu uszkodzony

= Zawor generatora gazu napedowego uszkodzony

= Zawor plateau uszkodzony

= Membrana odtgczania nieszczelna

» Zastawka wdechowa nieszczelna

= Brak pierscienia uszczelniajgcego na ztgczu gazu
napedowego lub pierscien uszkodzony

= Modut pacjenta nie zablokowany

= Koputa nieprawidtowo zamontowana

= Zasilanie linii nie

= Parownik

= Bfledne dziatanie zaworu PEEP. Membrana PEEP-

Mieszacz gazu napedowego:
wde./wyd. réznig sie

przeptyw wde./wyd. réznig sie,
nieszczelnosé

» Czujnik przeptywu wde., wyd. uszkodzony
= Tréjnik niepodtgczony do adaptera testowego

Naped: Cisnienie za wysokie

Zatkanie

» duzy opér czujnika przeptywu po wde.
= Zawor PEEP zawiesit sie

Naped: Brak Pow., O2 (tylko w
przypadku leon plus)

Naped: Brak Pow., O2

» Oz oraz lub powietrze nieprawidtowo podtgczone lub
niepodtgczone
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1 2 Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Wyszukiwanie btedéw czujnikéw przeptywu

Tabela 53: Komunikaty btedéw pomiaru przeptywu

Test Komunikat btedu Opis mozliwa przyczyna

Kalibracja Przeptyw inny niz 0 podczas kalibracji wykryto przeptyw = Mieszacz $wiezych gazow nieszczelny

przeptywu »  Czujnik przeptywu uszkodzony
Niepodtgczony / = Wtyczka lub okablowanie czujnika

przeptywu uszkodzone

Przewdd wdech. zanieczyszcz. / = Czujnik przeptywu zanieczyszczony
(wde.)

Przewdéd wydech. zanieczyszcz. / = Czujnik przeptywu zanieczyszczony
(wyd.)

Btad przew. wdechowego / » Czujnik przeptywu uszkodzony (wde.)

Biad przew. wydechowego / »  Czujnik przeptywu uszkodzony (wyd.)
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Wyszukiwanie bledéw w systemie obwodowym

Bledy i sSrodki zaradcze
Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Tabela 54: Komunikaty btedéw systemu obwodowego

Test

Komunikat btedu

Opis

mozliwa przyczyna

System wezy

Podatn.: nie przeprowadzona wskutek
wczesniejszego btedu

Btad z poprzedniego testu nie zostat
usuniety

Podatn.: nie osiggnieto cisnienia

duza nieszczelnosé

= Zawor powietrza awaryjnego nieszczelny

Podatn.: Leak za wysoki

= Czujnik przeptywu nieszczelny

= Weze do respiracji nieszczelne

= Zastawka wde, wyd. nieszczelna

= Modut pacjenta nie zablokowany

= Koputa nieprawidtowo zamontowana

= Uszczelka koputy nieprawidtiowo wtozona
lub uszkodzona

* Przewdd gazomierza nie natozony (tylko z
gazomierzem)

= Trodjnik niepodigczony do adaptera
testowego

= Zawor PEEP nieszczelny
= Membrana odigczania nieszczelna

Podatn.: Wzrost cisn. przy zerowaniu

Wzrost cisnienia pomimo wylgczenia
przeptywu

= Naped nieszczelny

= Zawor przesuwny auto/reczny
nieszczelny

Podatn.:Podatnos¢ poza zakresem

Podatnos¢ za wysoka

= Ramie wdechu zamkniete
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Tabela 54: Komunikaty btedéw systemu obwodowego

Bledy i sSrodki zaradcze

Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Test

Komunikat btedu

Opis

mozliwa przyczyna

Podatn.:Zawér zwrotny wdechu nieszczelny

Niebieska membrana zaworu wdechu
nieszczelna

= niebieska wde. Membrana zaworu, brak,
uszkodzona, nieprawidtowo osadzona

Podatn.:wde. Zawor: Nie osiggnieto cisnienia

Niebieska membrana zaworu wdechu
nieszczelna

= niebieska wde. Membrana zaworu, brak,
uszkodzona, nieprawidtowo osadzona

Podatn.:Brak napedu

/

patrz wyszukiwanie btedéw respiratora

Podatn.:brak gazu napedowego (tylko w
przypadku leon plus)

nie rozpoznano pow., Oz

O2 oraz/lub pow. nieprawidtowo podtgczone
lub niepodtgczone

Caty system

Podatn.: nie przeprowadzona wskutek
wczesniejszego btedu

Btad z poprzedniego testu nie zostat
usuniety

Leak:Worek nie napein

= Worek juz sie nie nadaje, wymieni¢

Podatn.: nie osiggnieto cisnienia

duza nieszczelnosé

= Worek do respiracji recznej/wgz do worka
nieszczelny

Podatn.: Leak za wysoki

= Zawor Plateau nieszczelny

= Absorber COz2 nieszczelny lub
nieprawidtowo podtgczony

= Membrana nadmiarowa nieszczelna
= Zawor APL nieszczelny

= Pierscien uszczelniajgcy na zaworze
przesuwnym auto/recznym uszkodzony

Podatn.: Wzrost ci$n. przy zerowaniu

Wzrost cisnienia pomimo wytgczenia
przeptywu

= Mieszacza swiezych gazéw nieszczelny

= Zigcze cisnieniowe przy membranie
nadmiarowej nieszczelne

= Zawor przesuwny APL
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Tabela 54: Komunikaty btedéw systemu obwodowego

Btedy i sSrodki zaradcze

Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Test Komunikat btedu

Opis

mozliwa przyczyna

APL Leak, APL:Cisn. konc. nie uzysk

Leak, cisnienie wstepne napetniania worka
nie uzyskane

patrz wyszukiwanie btedow w systemie
obwodowym/catym
systemie/Podatn.:Cis$n. nie uzysk

Leak, APL:Cisn. docel. nie uzysk

Leck, Cisnienia > 20 mbar nie uzysk

patrz wyszukiwanie btedéw w systemie
obwodowym/catym systemie/
Podatn.:Cisn. nie uzysk

Zawor APL nie ustawiony na 20 mbar

Parownik lub uchwyt parownika
nieszczelny

Leak, APL:Sprawdzi¢ zawor

APL za szczelny lub nieszczelny

APL uszkodzony

Zawor przesuwny auto/reczny
Worek do respiracji recznej za stary
Wyciek fgcznie w systemie za duzy

Opary lub mocowanie oparéw
nieszczelne

Miech Leak, Miech: Przeptyw min. nie uzysk

Miech nie unosi sie

Naped uszkodzony

Czujnik przeptywu podczas wdechu
uszkodzony

Koputa nieszczelna lub nieprawidtowo
przykrecona

Pierscien uszczelniajgcy mocowanie
koputy uszkodzony lub nieobecny

Leak, Miech:nieobecny

Nie rozpoznano miecha

Brak miecha lub miech odpadt
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1 2 Wyszukiwanie bledow podczas testu systemu

Wyszukiwanie btedéw kalibracji FiO2

Tabela 55: Komunikaty btedéw kalibracji O2

Test Komunikat btedu Opis mozliwa przyczyna
Kalibracja Kalibracja Oz:nie przeprowadzona z powodu | Btad z poprzedniego testu nie zostat /
poprzedniego btedu usuniety
Kalibracja O2: Cela Oz zuzyta podczas kalibracji wartos¢ 21% i 100% za

niska (zoétta kontrolka) " Cela O zuzyta

Kalibracja O2: za staby sygnat podczas kalibracji wartos¢ 21% i 100%

) . = Cela O2 uszkodzona
znacznie za niska

Kalibracja O2: za mocny sygnat podczas kalibracji wartos¢ 21% i 100%

) = Cela O2 uszkodzona
znacznie za wysoka

Kalibracja Oz:brak danych Sygnat niestabilny = Cela Oz uszkodzona

Tylko w przypadku opcji ,zewnetrzne ogniwo paliwowe O2"
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Awaria zewnetrznych jednostek zasilajgcych

Awaria centralnego zasilania gazem

Btedy i srodki zaradcze
Awaria zewnetrznych jednostek zasilajacych

@  Zaleca sie zapewnienie dostepno$ci napetnionych
rezerwowych butli gazowych O: i N20O, podtgczonych

do urzgdzenia.

Jesli cisnienie centralnego zasilania gazem spadnie
ponizej 2,3 + 0,3 kPa x 100 (bar), system oceni to
jako awarie zasilania gazem i nastgpi przetgczenie na
tryb rezerwowej butli gazowej. Zaleznie od tego, czy
rezerwowe butle gazowe sg podtaczone i napetnione,
system reaguje zgodnie z ponizszg tabela:

Reakcja systemu w przypadku awarii centralnego zasilania gazem

Tabela 56: Zasilanie gazem w przypadku awarii linii gaz.

Linia gaz. Rezerwa Stez. Oz gdy gazem Gaz Mozliwe
napedowym napedowy |komunikaty
jest: (patrz

ponizsza
AR | O |[NO| O N20 AIR N20 tabela)
OK | OK | OK (zamknieta|zamknieta| Ust. mieszacza | . Ust. AIR Brak
mieszacza
oK | oK | M€ | amknieta| otwarta | Ust. mieszacza | . ISt AIR 3.2,33
dziata mieszacza
oK | oK | /M€ zamknieta| pusta | Ust. mieszacza 100% AIR 3.2,3.3
dziata
nie . . o Ust.
dziata OK | OK |zamknieta|zamknieta 100% mieszacza 02 11,12
nie nie . . o
dziata OK dziata zamknieta|zamknieta 100% 02 3.4
ok [ ™M | ok zamknieta|zamknieta| Ust. mieszacza | . Ust. AIR 21
dziata mieszacza
oK [ M€ | ok | otwarta zamknieta| Ust. mieszacza | . Ust. AIR 2.2
dziata mieszacza
nie .
OK dziata OK pusta |zamknieta 21% (AIR) AIR 22,23
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Tabela 56: Zasilanie gazem w przypadku awarii linii gaz.

Bledy i srodki zaradcze
Awaria zewnetrznych jednostek zasilajacych

Linia gaz. Rezerwa Stez. 02 gdy gazem Gaz Mozliwe
napedowym napedowy |komunikaty
jest: (patrz

ponizsza
AR| Oz |[NO| O N20 AIR N2O tabela)
oK | M€ | M€ | otwarta | otwarta |Ustawmieszacza| . Ust. AIR 22,32
dziata|dziata mieszacza
nie | nie ;
OK dziata|dziata otwarta pusta | Ust. mieszacza 100% AIR 22,32
oK d;‘i';a d:i';a pusta | otwarta 21% (AIR) AIR 2.2,2.3,3.2
OK d'z’i';a d:i'ae,‘a pusta | pusta 21% (AIR) AIR 2.2,2.3,32
nie | nie ; . . . praca

dziataldziata OK |zamknieta|zamknieta praca niemozl. niemozl. 4

nie | e 1 ok | otwarta zamknieta 100% . Ust. masz. resp. 1.2,2.2
dziata|dziala mieszacza| niemozl.

nie | nie . . . praca
dziataldziata OK pusta |zamknieta praca niemozl. niemozl. 4

nie | e | M€ | otwarta | otwarta 100% Ust. jmasz.resp. |4, 55 3,
dziala|dziatla|dziata mieszacza| niemozl.

nie | nie | nie o masz. resp.

dziata|dziata|dziata otwarta pusta 100% niemozl. 2,32

nie | nie | nie . . praca

dziata|dziata|dziata pusta otwarta praca niemozl. niemoz|. 4,3.2

nie | nie | nie usta usta raca niemoz| praca 4
dziata|dziata|dziata| P P P : niemozl.
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Btedy i srodki zaradcze
Awaria zewnetrznych jednostek zasilajacych

Tabela 57: Mozliwe komunikaty

1.1

Gaz napedowy przetgczony na O:

1.2 Brak powietrza. Swiezy gaz na 100% O2 (tylko w przypadku leon plus)

2.1 Awaria zasilania Oz

2.2 Awaria O2. Swiezy gaz na pow. (Tylko w przypadku leon plus)

23 Zasilanie Oz na rezerwie

2.4 Gaz napedowy przetgczony na pow.

3.1 Awaria zasilania N2O

3.2 Zasilanie N20O na rezerwie

3.3 Awaria N20. Swiezy gaz na 100% O (tylko w przypadku leon plus)

3.4 Brak powietrza i N2O. Swiezy gaz na 100% Oz (tylko w przypadku leon
plus)

4 Awaria O2 oraz pow. Swiezy zatrzymany (tylko w przypadku leon plus)

A\

OSTRZEZENIE

A\

OSTRZEZENIE

Awaria urzadzenia

Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta

= Zastosowac alternatywny system do respiracji
Wykorzysta¢ zewnetrzny monitoring gazu
Sprawdzi¢ ewentualng alternatywng kontynuacije narkozy

Awaria urzgdzenia

Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta

Tylko gdy jednoczesnie wystgpig ponizsze btedy zasilania gazem,
urzgdzenia leon plus nie mozna dalej eksploatowaé, brak cisnienia zasilania
02 ZGA, brak rezerwowej butli gazowej Oz lub butla pusta i brak cisnienia
zasilania AIR ZGA

Q  Respiracja maszynowa jest mozliwa tylko w
przypadku zasilania sprezonym powietrzem przez O:
lub AIR ZGA, lub przez Oz lub AIR z butli 10-I-. W
przeciwnym razie system automatycznie przetgcza
sig do formy respiracji MAN/SPONT i mozliwa jest
dalsza respiracja pacjenta za pomocg resuscytatora.

Przyciski do wyboru form respiracji stang sie
nieaktywne.
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Dziatania w przypadku awarii centralnego zasilania gazem

1. Otworzy¢ rezerwowe butle gazowe z tytu
urzadzenia.

2. W przypadku braki mozliwosci samodzielnego
usuniecia btedu, zanotowa¢ numer btedu i
powiadomi¢ technika serwisu autoryzowanego
przez firme Loéwenstein Medical.

Awaria zasilania sieciowego

Mozliwe komunikaty:

— Awaria zasilania sieciowego. Urzadzenie
zasilane akumulatorem

. = Automatyczne przetgczanie na tryb zasilania
akumulatorem

= Zbfa dioda LED pod symbolem akumulatora na
klawiaturze foliowej Swieci sie

= Zielona dioda LED (napiecie sieciowe obecne)
zgasnie

Gdy akumulatory sg natadowane w 100%,
urzgdzenie moze pracowac jeszcze przez wyliczone
100 minut. Urzgdzenie wytacza sie automatycznie
jednak dopiero wtedy, gdy napiecie akumulatora
spadnie ponizej 22,1 V.

ot o . Na pasku tytutowym z prawej strony pojawia sie biaty
ABUILE  symbol wtyczki oznaczajacy ,brak zasilania
sieciowego®, zielony symbol akumulatora ze
wskazaniem pozostatego czasu pracy akumulatoréw
w minutach.

Jesli nie mozna przywrdci¢ zasilania sieciowego, w
przypadku pozostatego czasu pracy 10 minut, pojawi
sie komunikat:

Bateria roztad. » Pozostaly czas pracy akumulatora jest krotki.
Prosze podtgczy¢ urzadzenie do zewnetrznego
Ay Lad ‘ zrédta zasilania lub wytgczy¢ je.

Na krétko przed spadkiem napiecia akumulatora
ponizej 22,1 V, a takze aby akumulatory nie mogty
diuzej gwarantowac zasilania, a leon plus
samoczynnie wytgczyt sie, pojawi sie okno
dialogowe:
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Awaryjne zamk.

X

Zamykanie

1)

UWAGA

Btedy i sSrodki zaradcze
Awaria zewnetrznych jednostek zasilajacych

= Akumulator jest roztadowany. Teraz urzadzenie
wytgczy sie.

ETr=

800219

Nastepnie pojawi sie okno dialogowe:

= Urzadzenie wylgczyto sie w zdefiniowanym,
bezpiecznym stanie z powodu niskiego napiecia
akumulatora i mozna je teraz wytgczy¢.

W tym zdefiniowanym, bezpiecznym stanie i po
soo0  WYtgczeniu obowigzujg nastepujgce warunki:

= Respiracja reczna za pomocg urzadzenia
leon plus jest mozliwa.

= Doprowadzanie $wiezego gazu odbywa sie
zgodnie z ustawieniami awaryjnego dozowania
07]

= Dostepny jest O2-Flush.
= Dostepny jest parownik $rodka znieczulajgcego.

Awaria zasilania sieciowego!
Automatyczne przetaczanie na tryb zasilania akumulatorem

Ponizsze odbiorniki przestang by¢ zasilane:

= Pomocnicze gniazda wtykowe z tytu urzadzenia
= Ogrzewanie modutu pacjenta

= Reflektor roboczy

Dziatania w przypadku awarii zasilania sieciowego

Gdy akumulatory sg natadowane, wszystkie funkcje
urzgdzenia leon plus bedg dostepne bez ograniczen
przez kolejnych 100 minut.

W przypadku braku mozliwosci samodzielnego
usuniecia btedu, zanotowaé numer bfedu i
powiadomic¢ technika serwisu autoryzowanego przez
firme Loéwenstein Medical.

Q  Jesli urzadzenie wyswietli komunikat ,Awaria
zasilania sieciowego. Urzgdzenie pracuje w trybie
zasilania akumulatorem”, to nalezy skontrolowac
réwniez bezpieczniki na wtyczce sieciowej
urzgdzenia leon plus.

Q@  Akumulatory powinien wymieniaé technik serwisu
autoryzowany przez firme Léwenstein Medical.
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Awaria systemu ttoczenia srodkow anestetycznych

Reakcja systemu w przypadku awarii AGFS

Poniewaz wyjscie modutu pacjenta do AGFS nie jest
monitorowane przez urzgdzenie, jego awaria nie
zostanie zauwazona ani zgtoszona. Monitorowanie
musi zosta¢ zagwarantowane przez zastosowanie
odpowiedniego AGFS z wyswietlaniem mocy ssania.

Dziatania w przypadku awarii AGFS

= Sprawdzi¢, czy weze AGFS sg zagiete lub
odfgczone.
Sprawdzi¢ w AGFS, czy moc ssania jest
wystarczajgca.

= Sprawdzi¢, czy instalacja odsysajgca dziata
(zielona kontrolka w miejscu poboru).

= Jesli nie mozna usung¢ btedu samodzielnie,

nalezy natychmiast poinformowac¢ mechanika lub
producenta AGFS.

Q  Nalezy pamietac, ze N20 i lotne $rodki anestetyczne
ulatniajg sie do powietrza otoczenia i mogg
negatywnie wptyng¢ na przytomnos$c operatora.
Przestrzegac takze instrukcji obstugi samego AGFS.
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Awaria jednostek wewnetrznych

Awaria ekranu dotykowego

Reakcja systemu w przypadku awarii ekranu dotykowego

W przypadku awarii ekranu dotykowego, wszystkie
funkcje urzadzenia sg takze dostepne i mozliwe do
wykonania za pomoca przyciskéw klawiatury foliowe;j i
pokretta. Gwarantuje to zawsze bezpieczng prace.

Dziatania w przypadku awarii ekranu dotykowego

Obstugiwaé urzgdzenie za pomocg przyciskdw na
klawiaturze foliowej i pokretta. Te procedury obstugi
sg opisane w odpowiednich rozdziatach. Znajdujg sie
one w prawej kolumnie odpowiedniej tabeli.
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Awaria dozowania swiezego gazu

Awaria mieszacza $wiezych gazéow

Reakcja systemu w przypadku awarii mieszacza

46 o> 47 A .
Swiezych gazéw

kPax 100
LALCLN  |\oZliwe komunikaty:
M.eko . . L. . oAl
G = Awaria mieszacza. Ustawi¢ dozowanie awaryjne!
» Awaria mieszacza. Swiezy gaz na 100% O2
Alarm akustyczny i wizualny
Aktualna forma respiracji pozostaje aktywna.

Okno mieszacza $wiezych gazow bedzie
nieaktywne.

@ Przycisk na klawiaturze foliowej do przyblizenia
okna mieszacza $wiezych gazow jest
nieaktywny.

Dziatania w przypadku awarii mieszacza

Swiezych gazéw

Pojawi sie komunikat: Awaria mieszacza. Ustawic
dozowanie awaryjne!

800460

1. Ustawi¢ dozowanie awaryjne Oz na zadany
przeptyw $wiezego gazu.

2. Sprawdzi¢ ustawienie parowniku srodka
znieczulajgcego, poniewaz swiezy gaz zmienia
sie.

3. Przeprowadzi¢ narkoze do konca.

Pojawi si¢ komunikat: Awaria mieszacza.
Swiezy gaz na 100% O:

1. Przeprowadzi¢ test systemu przy najblizszej
okazji.

2. Sprawdzi¢ zasilanie gazem Oz.

3. Ew. powiadomi¢ mechanika lub producenta ZGA.

@ W przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego
usuniecia bfedu, zanotowac¢ numer btedu i
powiadomic technika serwisu autoryzowanego przez
firme Léwenstein Medical.
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Awaria elementow monitorujacych mieszacz $wiezych gazow

0.0 0.0

|/ min 1/ min

800460

Reakcja systemu w przypadku awarii monitora
mieszacza swiezych gazow
Mozliwe komunikaty:
* Monitor mieszacza swiezych gazéw na 100% Oz
= Nie rozpoznano N20 podczas testu systemu
Alarm akustyczny i wizualny
Aktualna forma respiracji pozostaje aktywna.
Dzialania w przypadku awarii monitora mieszacza
swiezych gazow
Pojawi sie komunikat: Awaria monitora mieszacza
swiezych gazéw na 100% O:
1. Przeprowadzi¢ test systemu przy najblizszej
okazji.
Pojawi sie komunikat: Nie rozpoznano N2O
podczas testu systemu
Sprawdzi¢ zasilanie gazem N20.
2. Ew. powiadomi¢ mechanika lub producenta ZGA.
W przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego
usuniecia btedu, zanotowac¢ numer btedu i

powiadomic technika serwisu autoryzowanego
przez firme Léwenstein Medical.
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Awaria wentylatora

Reakcja systemu w przypadku awarii wentylatora
Luor I S R B S e - Mozliwe komunikaty:
[S— — Awaria gazu napedowego mozliwy tylko tryb
800287 MAN/SPONT

= System przetagcza sie automatycznie do formy
respiracji MAN/SPONT

= Przyciski do wyboru maszynowych form respirac;ji
stang sie nieaktywne.

= alarm akustyczny i wizualny
= Praca w pozycji pototwartej jest niemozliwa.

Dziatania w przypadku awarii wentylatora

Pacjenta mozna dalej respirowa¢ za pomocg
resuscytatora.

Q W przypadku braku moZzliwosci samodzielnego
usuniecia bfedu, zanotowac¢ numer btedu i
powiadomic technika serwisu autoryzowanego przez
firme Léwenstein Medical.
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Awaria gazomierza

Reakcja systemu w przypadku awarii gazomierza

Mozliwe komunikaty:
= Awaria gazomierza

= Konieczna kal. Oz: Na krétko zdjgé putapke
wodng

Waz do pomiaru gazu zatkany
= Wymieni¢ putapke wodng gazomierza
@ alarm akustyczny i wizualny

Dziatania w przypadku awarii gazomierza

() Dziatanie urzadzenia jest niezaktocone.

Awaria gazomierza:

= Podtgczyé zewnetrzny monitor gazu do
monitorowania:
— Stezenia O2
— Stezenia gazéw usypiajgcych
— Stezenia CO2

Konieczna kal. O2: Na krotko zdjg¢ putapke wodna:

= Na krotko zdjgé putapke wodng i z powrotem jg
wsung¢, aby wymusic kalibracje.

Waz do pomiaru gazu zatkany:

= Skontrolowaé¢, czy waz do pomiaru gazu jest
zagiety lub zakleszczony.

= LM-Watertrap: Ew. wymienic¢ putapke wodng z
wezem do pomiaru gazu
DRYLINE™-Watertrap: Ew. wymieni¢ waz do
pomiaru gazu

Wymieni¢ putapke wodng gazomierza:

= Oprozni¢ putapke wodng (— "Konserwacja
gazomierza (pomiar strumienia bocznego)"
s. 267).

Ew. wymieni¢ putapke wodna.

Q W przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego
usuniecia btedu, zanotowac¢ numer btedu i
powiadomic technika serwisu autoryzowanego
przez firme Léwenstein Medical.
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Awaria przeptywomierza

Reakcja systemu w przypadku awarii przeptywomierza wdechu

wor [ENSERIESEE < [EESEERNENSE - Mozliwe komunikaty:
’7 — Pomiar objetosci wde. jest juz niemozliwy
800288« urzgdzenie kontynuuje respiracje w aktualnie
trybie respiraciji
= Alarm akustyczny i wizualny

= Tylko przyciski do wyboru form respiraciji
MAN/SPONT i PCV sg jeszcze aktywne

Dziatania w przypadku awarii przeptywomierza wde.

Przetgczy¢ na forme respiracji PCV kontrolowang

ci$nieniowo lub prowadzi¢ respiracje pacjenta za

pomocg resuscytatora.

= Pomiar objetosci wde. jest juz niemozliwy: Przy
najblizszej okazji skontrolowac czujnik przeptywu
dla wdechu pod katem zabrudzenia i
uszkodzenia. Ew. wymieni¢ czujnik przeptywu dla
wdechu.

* Przeprowadzi¢ test systemu przy najblizszej
okaz;ji.

¢ w przypadku braku mozliwosci samodzielnego
usuniecia btedu, zanotowac¢ numer btedu i
powiadomic technika serwisu autoryzowanego
przez firme Léwenstein Medical.

Reakcja systemu w przypadku awarii przeptywomierza wyd.

= Mozliwe komunikaty:
— Pom. wydechu niemozliwy

= Urzadzenie kontynuuje respiracje w aktualnie
trybie respiraciji.

= Alarm akustyczny i wizualny
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Dziatania w przypadku awarii przeptywomierza wyd.

Urzgdzenie kontynuuje respiracje w aktualnym trybie
respiracji (bez wyswietlania MV i Ve, tylko krzywa
przept. wde. i objetosci).

* Przy najblizszej okazji skontrolowaé czujnik
przeptywu dla wydechu pod katem zabrudzenia i
uszkodzenia. Ew. wymieni¢ czujnik przeptywu dla
wydechu.

* Przeprowadzi¢ test systemu przy najblizszej
okaz;ji.

Q@ W przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego
usuniecia bfedu, zanotowac¢ numer btedu i

powiadomi¢ technika serwisu autoryzowanego
przez firme Léwenstein Medical.

Awaria cisnieniomierza

Reakcja systemu w przypadku awarii ciSnieniomierza

= Mozliwe komunikaty:
— Awaria czujnika mozliwa tylko praca
MAN/SPONT
= System przelgcza sie automatycznie do formy
respiracji MAN/SPONT.
=  Przyciski do wyboru form respiracji stang sie
nieaktywne.

Dziatania w przypadku awarii ciSnieniomierza

Pacjenta mozna dalej respirowaé za pomocg worka
respiracyjnego.

Q@ W przypadku braki mozliwoéci samodzielnego
usuniecia btedu, zanotowac¢ numer btedu i
powiadomic technika serwisu autoryzowanego przez
firme Léwenstein Medical.

A Awaria ciSnieniomierza!

Zbyt wysokie ci$nienie respiracji prowadzi do uszkodzenia ptuc
OSTRZEZENIE = Pacjenta mozna dalej respirowac¢ za pomocg resuscytatora.
= Zastosowac alternatywny cisnieniomierz respiracji.
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13. Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja

Informacje ogodine

Btedne dziatanie urzadzenia podczas prac konserwacyjnych i serwisowych!
Smieré lub trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta

. = Nie wykonywac¢ zadnych prac serwisowych ani konserwacyjnych, gdy
OSTRZEZENIE urzgdzenie jest uzywane przez pacjenta.

Urzadzenie leon plus musi by¢ regularnie

(— "Czestotliwos¢ konserwacji" s. 280) serwisowane
przez technika serwisu autoryzowanego przez firme
Loéwenstein Medical. Wszystkie dziatania zwigzane z
konserwacjg nalezy umiesci¢ w dzienniku, co jest
wymagane odpowiednimi przepisami. Zalecamy
przeprowadzanie konserwacji w ramach umowy
serwisowej z firmg Léwenstein Medical. Prawo do
roszczenh gwarancyjnych traci sie w sytuacji
dokonywania ingerencji, zmian lub napraw urzgdzenia
przez osoby, ktére nie sg do tego upowaznione, lub
gdy urzadzenie bedzie uzywane z akcesoriami lub
czesciami zamiennymi obcego pochodzenia.

Konserwacja przez personel kliniczny

Wymiana absorbera CO;

(— "Zdejmowanie i zaktadanie absorbera CO2"s. 79)

Wymiana filtra odsysania ptynu oskrzelowego

(— "Przytgcze modutu odsysania ptynu
oskrzelowego" s. 91)
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Konserwacja gazomierza (pomiar strumienia

bocznego)

001009

000070

Wymiana lub oproéznianie putapki wodnej(LM-

Watertrap)

1. Nacisng¢ do wewnatrz jezyczki z prawej i z lewej
strony putapki wodnej i wyjgc¢ ja.

2. Wzig¢ strzykawke z zatozong kaniulg i
kompletnie wsunietym ttokiem oraz wiozy¢ jg do
matej okragtej czarnej wkiadki na dole z tytu
putapki wodne;.

3. Oproézni¢ putapke wodng powoli napetniajac
strzykawke. Alternatywnie zutylizowaé putapke
wodng.

W przypadku uzytkowania putapki wodnej przez
ponad miesigc, nalezy jg zutylizowad.

4. Ponownie wlozy¢ te lub nowg putapke wodng,
wciskajac jg od przodu w uchwyt, az bedzie
stycha¢ zatrzasniecie z obu stron.

(1) Jezyczek
(2) Jezyczek
(3) Strzykawka z kaniulg
(4) Wkiadka

Wymiana lub opréznianie putapki

wodnej(DRYLINE™-Watertrap)

1. Nacisna¢ do wewnatrz jezyczki z prawej i z lewej
strony putapki wodnej i wyjgc ja.

2. Otworzy¢ putapke wodng zdejmujac pokrywe.

3. Oprdzni¢ putapke wodng i ponownie zatozyé
pokrywe, lub wyrzucic¢ jg, gdy byta uzywana
przez ponad miesigc.

4. Ponownie wiozy¢ te lub nowg putapke wodna,
wciskajac jg od przodu w uchwyt, az bedzie
stychac zatrzasniecie z obu stron.

(1) Jezyczek
(2) Jezyczek
(3) Pokrywa

W przypadku respiracji noworodkéw korzystac z
putapki wodnej dla noworodkéw (oznaczonego
kolorem niebieskim (— "Podftgczanie przewodu do
pomiaru gazu (tylko w przypadku wariantu
DRYLINE™-Watertrap)" s. 85)).
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Mgksyma_lne dopusz_cfzalne int_erw_aly = przy minimalnym wynikajgcym ze specyfikaciji
miedzy niezbednymi ingerencjami przeptywie gazu prébnego (120 lub 70 ml/min)
operatora w system odwadniania —  Dorosli: 28 h

— Noworodki: 34 h

= przy maksymalnym wynikajgcym ze specyfikaciji
przeptywie gazu prébnego (tylko w przypadku
putapki widnej DRYLINE ™-Watertrap) (200 lub
120 ml/min)
— Dorosli: 17 h
— Noworodki: 20 h
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Konserwacja przez personel kliniczny

Wymiana i kalibracja ogniwa Oz (w
przygotowaniu)

1.
2.

(1)

Wyltgczy¢ urzgdzenie leon plus.

Zdjg¢ pokrywe na tylnej Sciance urzgdzenia w
srodku z prawej strony przed ogniwem O2 (za
pomocg monety wykreci¢ pokrywe w lewo).

Odtgczy¢ ogniwo Oz (za pomocg monety
wykreci¢ ogniwo Oz w lewo).

Wiozy€. nowe ogniwo Oz.

Zamkngc¢ pokrywe.

Odtaczy¢ waz do pomiaru gazu od adaptera
pacjenta.

Wigczy¢ urzadzenie leon plus.

Pozostawi¢ respiracje wtaczong przez co
najmniej 20 sekund. Nastepnie zatrzymaé
respiracje.

Uruchomi¢ procedure kalibraciji.

. Zaczekac¢ na potwierdzenie, ze kalibracja

przebiegta pomysinie.

Ogniwo 02

Wymiana i kalibracja ogniwa O: (z putapka wodna
DRYLINE™-Watertrap)

1.

(1

Wigczy¢ urzadzenie leon plus .

Pozostawi¢ respiracje wtgczong przez co
najmniej 20 sekund. Nastepnie zatrzymac
respiracje.

Odtgczy¢ putapke wodna.

Odtaczy¢ ogniwo O2 (za pomocg monety
wykreci¢ ogniwo Oz w lewo).

Wiozy¢. nowe ogniwo O2.

Odtaczy¢ waz do pomiaru gazu od adaptera
pacjenta.

Wtozy¢ putapke wodng z przewodem do
pomiaru gazu podigczonym do putapki
wodnej.

Zaczekac ok.20 sekund.

Ogniwo O2
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Konserwacja czujnikéw przeptywu

Podczas kazdego testu systemu nastepuje
sprawdzanie i kalibracja czujnikéw przeptywu. Jesli
nie udato sie pomysinie przeprowadzi¢ kontroli lub
kalibracji, nalezy sprawdzi¢:
= zabrudzenie

potgczenie magnetyczne wtyczek

= uszkodzenie (drut pomiarowy zerwany, pekniecia
obudowy, zerwanie wtyczki, pierscien
uszczelniajacy)

Przed rozpoczeciem czyszczenia i dezynfekcji nalezy
wymontowac czujniki przeptywu, a w razie awarii
wymienic je.

Wymiana (demontaz) czujnikéw przepltywu

1. Zdjg¢ absorber COa.

2. Zdjgé¢ z urzadzenia modut pacjenta z ramienia.
3. Utozy¢ modut pacjenta na twardym podtozu.
4

. Odkrecic nakretki ztgczowe (obrét w lewo),
przytrzymujgce czujniki przeptywu w module
pacjenta.

5. Wyjgc¢ czujniki przeptywu z oprawy.

@ woora (1) Nakretka ztagczowa
(2) Czujnik przeptywu
(3) Oprawa czujnika przeptywu

Montaz odbywa sie w odwrotnej kolejnosci.

(— "Przytgcze worka respiracyjnego, koputy i
absorbera COz, pokrywa membrany zaworu PEEP,
czujnikéw przeptywu" s. 66)

Q@  Wsungé czujnik przeptywu strong, na ktorej znajduje
sie pierscien uszczelniajgcy, na modut pacjenta.
Podczas montazu zwrécic uwage, aby wtyczka na
czujniku przeptywu zostata wprowadzona we wpust
mocowania modutu pacjenta.
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Konserwacja membrany zaworu PEEP

Przed rozpoczeciem czyszczenia i dezynfekcji nalezy
wymontowa¢ membrane zaworu PEEP, a w razie
awarii wymieni¢ ja.

Wymiana (demontaz) membrany zaworu PEEP

Demontaz membrany zaworu PEEP

1. Zdjg¢ absorber COz.

2. Zdja¢ z urzadzenia modut pacjenta na ramieniu.
3. Utozy¢ modut pacjenta na twardym podtozu.
4

. Zdjg¢ pokrywe membrany zaworu PEEP (obrécic¢
zamknigcie bagnetowe w lewo), ktéra
przytrzymuje membrane zaworu PEEP w module
pacjenta.

’1,/’ Sl .\E\;\:‘x 5. Wyjaé membrane ZaWoru PEEP.
' (1) Mocowanie membrany zaworu PEEP
000073 (2) Pokrywa membrany zaworu PEEP

(3) Membrana zaworu PEEP

Montaz odbywa sie w odwrotnej kolejnosci.

(— "Przytacze worka respiracyjnego, koputy i
absorbera CO2, pokrywa membrany zaworu PEEP,
czujnikéw przeptywu" s. 66)

Montaz membrany zaworu PEEP
2 N (1) Membrana zaworu PEEP
(2) Podktadka metalowa
(3) Pokrywa membrany zaworu PEEP

000074
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Konserwacja przez personel kliniczny

' Btedny montaz membrany zaworu PEEP!

UWAGA .

Btedne dzialanie urzadzenia
Tak wtozy¢ membrane w pokrywe, aby metalowa podktadka wtozona do

membrany byta widoczna przez otwér w pokrywie.

Konserwacja membran zaworéw wde./wyd.

Przed rozpoczeciem czyszczenia i dezynfekcji nalezy
wymontowaé membrany zaworéw wde./wyd. a w
przypadku uszkodzenia wymienié.

Wymiana (demontaz) membran zaworéw wde./wyd.

000075

Wymiana membrany zaworu

1. Usunaé wziernik obracajgc go w lewo i unoszgc
go.

2. Wyciagng¢ wspornik membrany zaworu za
przewidziany do tego celu trzpien z miejsca jego
osadzenia w module pacjenta.

3. Zerwac starg membrane zaworu ze wspornika
membrany zaworu. Usung¢ ew. pozostate resztki
ze wspornika membrany zaworu.

4. Przeciggna¢ obie koncowki nowej membrany
zaworu przez przewidziane do tego celu otwory
we wsporniku membrany zaworu, az bedzie ona
wszedzie réwno przylegata do wspornika
membrany zaworu.

5. Przycig¢ obie koncowki wystajace po
wewnetrznej stronie wspornika membrany
zaworu tak kroétko, jak to mozliwe.

(1) Membrana zaworu

(2) Wziernik

(3) Pierscien uszczelniajgcy
(4) Trzpien

(5) Gniazdo w module pacjenta

Btedny montaz membrany zaworu!

UWAGA

Bledne dziatanie urzadzenia

= Odcigc¢ obie koncowki wystajgce po wewnetrznej stronie wspornika
membrany zaworu.

= Jesli membrany zaworu zostaty zdjete ze wspornika membrany, nie
wolno ich ponownie uzy¢ i nalezy je wymieni¢ na nowe membrany

Zaworu.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Konserwacja przez personel kliniczny

Montaz membrany zaworu

(1) Koncéwki membrany zaworu

(2) Otwory wspornika membrany zaworu
(3) Trzpien wspornika membrany zaworu
(4) Gniazdo wspornika membrany zaworu

Konserwacja wentylatora

Wymieni¢ mate filtracyjng wentylatora z tylu obudowy
w przypadku widocznego zabrudzenia.

1. Wyjgc¢ kratke ochronng pionowo z uchwytu.
2. Wymieni¢ mate filtracyjna.
3. Wecisng¢ kratke ochronng z powrotem do uchwytu.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Konserwacja przez personel kliniczny

Konserwacja rezerwowych butli gazowych i butli 10 |

Regularne sprawdzanie rezerwowych butli gazowych i butli 10 |

Q  (— "Przytacze butli 10 | zamiast linii gaz." s. 74)

Bezpieczenstwo

Zawory butli i zawory nadmiarowe oraz podtgczone armatury!

Niebezpieczenstwo wybuchu

= Nie uzywac narzedzi do otwierania zaworow butli.

Olej i smar mogg wejs¢ w silng reakcje z niektérymi gazami, ktére

znajdujg sie pod cisnieniem (Oz2, N2O (gaz rozweselajacy), sprezonym

powietrzem i innymi mieszaninami).

— Nie nanosi¢ smaru ani oleju na przytgcza rezerwowych butli z
gazem.

— Unikac¢ kontaktu z kremem do rak i armaturami.

02 bardzo mocno sprzyja poparzeniom w przypadku kontaktu lub
mieszaniny z substancjami fatwopalnymi.

Niebezpieczenstwo oparzen

= Przed podtgczeniem koniecznie zapewni¢ zgodno$¢ reduktora cisnienia
z rodzajem gazu oraz zapewni¢ zasilanie.

= Zapewni¢ dobrg wentylacje.
= Nie pali¢ papieroséw ani nie uzywaé otwartego ognia.

N20 ma dziatanie silnie otepiajace i zwieksza palnos¢ wszystkich substanc;ji
tatwopalnych.

Niebezpieczenstwo braku O: i ustania oddechu

= Przed podtgczeniem koniecznie zapewni¢ zgodno$¢ reduktora cisnienia
z rodzajem gazu oraz zapewni¢ zasilanie.

= Zapewni¢ dobrg wentylacje.
= Nie pali¢ papieroséw ani nie uzywac otwartego ognia.

W przypadku urzgdzen podigczonych do reduktoréw cisnienia, nalezy
zapewni¢ specjalne urzadzenia zabezpieczajgce, aby nie mogto dojs¢ do
niebezpiecznego zwiekszenia cisnienia. Zawor spustowy reduktora
ci$nienia nie nadaje sie jako zabezpieczenie tych urzgdzen.

Reduktor ci$nienia nie jest wyposazony w manometr wysokocisnieniowy.
Jesli potrzebne jest monitorowanie cisnienia wyjsciowego podczas pracy,
nalezy je monitorowa¢ za pomocg podtgczonego urzgdzenia.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Konserwacja przez personel kliniczny

Wymiana rezerwowych butli gazowych i butli 10 |

Przygotowanie rezerwowych butli
gazowych

Warunkiem niezawodnego dziatania reduktora
cidnienia jest utrzymanie czystosci zaworu butli oraz
stosowanie bezpytowych, suchych gazéw.

1. Sprawdzi¢ na tabliczce znamionowej, czy obecny
reduktor cisnienia jest odpowiedni do danego
zastosowania (rodzaj gazu, cisnienie).
Maksymalne dopuszczalne cisnienie wstepne
reduktora cisnienia powinno by¢ wieksze lub
réwne cisnieniu napetnienia butli.

(— "Dane techniczne" s. 323)

2. W pomieszczeniach z wentylacjg lub na wolnym
powietrzu: Przed podigczeniem reduktora
ci$nienia powoli i na krotko otworzyé zawdr butli
z gazem pod ci$nieniem, aby wydmuchaé
zanieczyszczenia.

3. Zdja¢ zatyczki ochronne z przytgczy reduktora
cidnienia i przechowac je w celu pozniejszego
uzycia.

4. Przykreci¢ reduktor cisnienia do butli z gazem
pod cisnieniem.

* Przytgcza muszg bezposrednio do siebie
pasowac.

= Nie uzywac przejsciéwek!

@ Wszystkie przytgcza muszg by¢ czyste oraz
pozbawione oleju i smaru! Nie uzywac Srodkow
smarnych! Mogg one spowodowac zabrudzenie
reduktora cisnienia, a w przypadku uzywania do
Oz lub N20 istnieje niebezpieczerstwo
wypalenia.

5. Wiozy¢ wtyczki czujnikéw wysokiego cisnienia do
gniazd w tylnej Sciance urzadzenia (tylko w
przypadku butli 10 I).

(— "Dane techniczne" s. 323)

A Uderzenia cisnienia wskutek szybkiego otwierania!

Niebezpieczenstwo wybuchu
OSTRZEZENIE - Nie kierowaé strumienia gazu na osoby.

Zitacza reczna reduktora cisnienia

W celu utatwienia potgczenia miedzy reduktorem
ci$nienia a zaworem butli, reduktor ci$nienia jest
wyposazony w zigcze reczne.

W przypadku tego ztgcza nalezy uwazac, aby byto
ono przykrecane bez uzycia narzedzi.

Podczas odtgczania tego ztgcza, potgczenie nie
powinno znajdowac¢ sie pod cisnieniem. Odtgczenie
ztgcza pod ci$nieniem i z uzyciem narzedzi moze
nastgpi¢ tylko w sytuacji awaryjnej. W takiej sytuac;ji
pierscien uszczelniajgcy ulegnie uszkodzeniu.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Konserwacja przez personel kliniczny

Czyszczenie i dezynfekcja reduktora cisnienia

Przed rozpoczeciem czyszczenia i

dezynfekcji

Czyszczenie reduktorow cisnienia

Dezynfekcja reduktorow cisnienia

Utrzymywanie reduktorow cisnienia w

dobrym stanie

Zigcze wejsciowe zamkngé za pomocg odpowiednich
zatyczek, gdy reduktor cisnienia nie jest podtgczony

do butli gazowe;j.

Oczysci¢ powierzchnie reduktora cisnienia szmatkg

jednorazowa.

Do dezynfekcji uzywa¢ dostepnych w sklepach,
dopuszczonych preparatéow z grupy srodkéw do
dezynfekcji powierzchniowej. Przestrzegac
wytycznych uzytkowania producenta.

Reduktora cisnienia nie wolno zanurzac¢ w cieczach

ani sterylizowac!

(— "Utrzymywanie reduktoréw cisnienia w dobrym

stanie" s. 283)

Usuwanie usterek w reduktorach cisnienia i rezerwowych butlach

gazowych

Tabela 58: Usterki i ich usuwanie

Problem

Mozliwa przyczyna

Srodek zaradczy

Przypadek 1

Potgczenie miedzy butlg a
reduktorem cisnienia jest
nieszczelne

Pierscien
uszczelniajgcy
uszkodzony

Wymieni¢ pierscien uszczelniajgcy

Przypadek 2

Cisnienie wyjsciowe
wzrasta, zawor spustowy

Gniazdo zaworowe
zabrudzone lub

Naprawa przez technik serwisu
autoryzowanego przez firme

jest otwarty uszkodzone Léwenstein Medical
Przypadek 3 |Nieszczelnosé w okolicy |Membrana Naprawa przez technik serwisu
kotpaka sprezynowego uszkodzona autoryzowanego przez firme

Lowenstein Medical

Przypadek 4

Maks. przeptyw nie jest
uzyskiwany

Filtr w ztgczu
wstepnego cisnienia
zablokowany

Naprawa przez technik serwisu
autoryzowanego przez firme
Léwenstein Medical




Rozdziat Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja

1 3 Utylizacja

Utylizacja

Q W celu fachowej utylizacji odseparowanych cieczy
(np. cieczy z putapek wodnych wielokrotnego uzytku)
nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi
higienicznymi swojego szpitala.

Utylizacja gazu

Prawidtowe odprowadzanie gazéw Przeprowadzac kalibracje tylko w pomieszczeniach o

kalibracyjnych dobrej wentylacji. Postepowaé zgodnie z wytycznymi
higienicznymi swojego szpitala.

Prawidtowe odprowadzanie gazow Podigczy¢ urzgdzenie do modutu odsysania gazow

pobranych na prébe usypiajagcych, aby przekazac¢ do utylizacji gaz

pobrany na prébe.

Utylizacja wapna sodowanego

Wapno sodowane moze ulec zanieczyszczeniu
gazem pacjenta. W celu utylizacji postepowac
zgodnie z wytycznymi higienicznymi swojego szpitala.

Utylizacja filtra odsysania ptynu oskrzelowego

Filtr moze ulec zanieczyszczeniu gazem pacjenta,
krwig, wydzielinami z Zotgdka i tchawicy itp. W celu
utylizacji postepowac zgodnie z wytycznymi
higienicznymi swojego szpitala.

Utylizacja putapki wodnej i przewodu do pomiaru gazu

Putapka wodna i przewod do pomiaru gazu mogag ulec
zanieczyszczeniu gazem pacjenta. W celu utylizacji
postepowac zgodnie z wytycznymi higienicznymi
swojego szpitala.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Utylizacja

Utylizacja czujnika O-

Czujnik Oz zawiera otow. Dlatego nie mozna go
utylizowaé¢ razem ze $mieciami komunalnymi. W celu
utylizacji postepowaé zgodnie z wytycznymi swojego
szpitala dotyczgcymi utylizaciji.

Utylizacja czujnikéw przeptywu

Czujniki przeptywu mogg ulec zanieczyszczeniu
gazem pacjenta. Naprawa czujnika przeptywu jest
niemozliwa. W celu utylizacji postepowaé zgodnie z
wytycznymi higienicznymi swojego szpitala.

Utylizacja membrany zaworu

Membrany zaworu mogg ulec zanieczyszczeniu
gazem pacjenta. W celu utylizacji postepowac
zgodnie z wytycznymi higienicznymi swojego szpitala.

Utylizacja maty filtracyjnej wentylatora

Mozna jg utylizowa¢ razem ze $mieciami
komunalnymi.

Utylizacja elektrycznych i elektronicznych elementéw
urzadzenia

Ogdlnie rzecz biorgc elektryczne i elektroniczne
elementy urzadzenia trafiajg do utylizacji tylko
podczas serwisu.

W pozostatych sytuacjach utylizowaé te materiaty, o
ile sg oznaczone, zgodnie z przepisami. W razie
watpliwosci postepowac zgodnie z wytycznymi
swojego szpitala dotyczagcymi utylizacji lub zwrécic sie
do przedstawiciela firmy Lowenstein Medical.
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Utylizacja baterii

Utylizowac¢ te materialy, o ile sg oznaczone, zgodnie z
przepisami. W razie watpliwosci postepowaé zgodnie
z wytycznymi swojego szpitala dotyczgcymi utylizacji
lub zwrdci¢ sie do przedstawiciela firmy

Léwenstein Medical.

Wymiana i napetnianie rezerwowych butli gazowych
lub butli 10 |

Postepowac zgodnie z wytycznymi swojego szpitala.

Utrzymywanie w dobrym stanie przez autoryzowanego
technika serwisu

Informacje ogéine

Na potrzeby utrzymywania w dobrym stanie nalezy
zawrze¢ umowe serwisowg. Skierowac sie do
technika serwisu autoryzowanego przez firme
Léwenstein Medical lub do przedstawiciela firmy
Léwenstein Medical.

Do utrzymywania w dobrym stanie uzywac tylko
oryginalnych czesci firmy Léwenstein Medical.

Przed rozpoczeciem konserwaciji konieczny jest
przeglad (stwierdzenie stanu rzeczywistego). Podczas
tego przegladu stwierdza sie, czy poza samg
konserwacjg niezbedne sg dodatkowe $rodki majgce
na celu utrzymanie lub przywrécenie prawidtowego
stanu eksploatacyjnego urzadzenia.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja
Utrzymywanie w dobrym stanie przez autoryzowanego technika serwisu

Czestotliwos¢ konserwaciji

Co 12 miesiecy (konserwacja):

= STK (w celu stwierdzenia brakéw)
konserwacja roczna

= regulacja/kalibracja systemu
STK (sprawdzenie przeprowadzonych prac)

Co 3 lata lub co 10.000 roboczogodzin (przeglad
generalny):

=  STK (w celu stwierdzenia brakow)
konserwacja roczna

= konserwacja 3-letnia
regulacja/kalibracja systemu
STK (sprawdzenie przeprowadzonych prac)

Co 6 lat lub co 20.000 roboczogodzin (przeglad
generalny):

STK (w celu stwierdzenia brakow)
= konserwacja roczna
= konserwacja 3-letnia
= konserwacja 6-letnia
= regulacja/kalibracja systemu
= STK (sprawdzenie przeprowadzonych prac)
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Konserwacja pomiaru strumienia bocznego
Kalibracja (pomiaru strumienia bocznego)
Zaleca sie przeprowadzac kalibracje:

= raz do roku (podczas serwisu)

= w przypadku podejrzenia ekstremalnych
odchylen wartosci pomiarowej

Stanowisko testowe do kalibracji (LM-Watertrap)

001011

>~ Stanowisko testowe do kalibracji (DRYLINE™-
| e N Watertrap)

800224

Niezbedne elementy:

(1) Przeptywomierz: (zakres pomiaru 0-200 ml/min)
(2) Gaz kalibracyjny

(3) Trojnik: (do weza o $rednicy wewnetrznej 2 mm)
(4) Putapka wodna

Q Przeptywomierz jest potrzebny do ustalenia, czy
stanowisko do prob gazu nie wcigga powietrza z
pomieszczenia.
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Tabela 59: Stezenie gazu kalibracyjnego

Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja

Utrzymywanie w dobrym stanie przez autoryzowanego technika serwisu

Gaz Stezenie [%] | Tolerancja
[%]

COz2 6 10,06

N20 45 10,45

02 45 10,45

Desfluran 4 10,04

UWAGA

Sktadniki wykorzystywanego gazu kalibracyjnego
powinny mie¢ przedstawione obok stezenia:

Przeprowadzenie kalibracji (pomiar strumienia
bocznego)

1. Zbudowac¢ stanowisko testowe

(— "Stanowisko testowe do kalibracji" s. 281).

2. Wigczy¢ urzadzenie.

3. Uruchomi¢ forme respiracji MAN/SPONT.

4. Otworzy¢ zawér butli na gaz kalibracyjny, az na
przeptywomierzu bedzie wida¢ warto$¢ miedzy
0-10 ml/min (aby upewni¢ sig, ze stanowisko do
préb gazu wcigga tylko gaz kalibracyjny).

5. Odczeka¢ 30 sekund, az system ustabilizuje sie.

6. Porownaé wartosci pomiarowe z uwzglednieniem
tolerancji z wartosciami podanymi na butli na gaz
kalibracyjny.

Magazynowanie gazu kalibracyjnego

Temperatura magazynowania wynosi miedzy 18 °C a 25 °C.

Gdy temperatura magazynowania spadnie ponizej 5°C, konieczne jest

jednogodzinne przemieszanie (przy 18°C do 25°C), zanim podane stezenia
bedg dozwolone.

Obrécic¢ lub odwrdci¢ pojemnik

Q  Jesli te wartosci nie mieszczg sig w tolerancji,

powiadomic technika serwisu autoryzowanego przez
firme Léwenstein Medical.
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Utrzymywanie reduktorow cisnienia w dobrym stanie

Tylko przeszkolony fachowy personel moze zapewnié
utrzymanie maszyny w dobrym stanie oraz musi on
stosowac tylko oryginalne czesci zamienne firmy
Léwenstein Medical!

W przypadku normalnej eksploatacji co 12 miesiecy
nalezy wykonywac przeglad, podczas kitdérego nastagpi
dokfadne sprawdzenie urzgdzenia pod kgtem
uszkodzen i dziatania.

Ponadto co 6 lat nalezy wykonywa¢ przeglad
generalny, obejmujgcy wymiane wszystkich czesci
eksploatacyjnych.

W przypadku eksploatacji w trudnych warunkach
moze zachodzi¢ potrzeba zwigkszenia czestotliwosci
konserwacji.

Kontrola technicznych elementéw zabezpieczajacych

Informacje ogéline

Okresy

Zakres i dokumentacja kontroli

Zakres i czestotliwos¢ kontroli technicznych
elementéw zabezpieczajgcych zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych (MPG)/Rozporzgdzenie
odnoszgce sie do uzytkowania produktéw
medycznych (MPBetreib V) § 6.

Podane tutaj kontrole nalezy wykonywac co najmniej
w tym zakresie.

Co najmniej co dwanascie miesiecy nalezy
przeprowadzac¢ ponizsze kontrole tego urzgdzenia.
Przeprowadzac je mogg tylko osoby, ktére z uwagi na
swoje wyksztatcenie, umiejetnosci i doswiadczenie
pozyskane w praktyce, gwarantujg prawidtowe
przeprowadzenie kontroli technicznych elementow
zabezpieczajgcych, ktére nie podlegajg zadnym
wplywom zwigzanym z tymi czynnosciami kontrolnymi
oraz posiadajg odpowiednie przyrzady pomiarowe i
kontrolne.

Wszystkie wyniki kontroli i pomiaréw nalezy
protokotowaé w ksiedze produktéw medycznych.
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Utrzymywanie w dobrym stanie i konserwacja

Utrzymywanie w dobrym stanie przez autoryzowanego technika serwisu

Bezpieczenstwo mechaniczne

Tabela 60: Kontrole — bezpieczernstwo mechaniczne

Weze przytgczeniowe gazu

Sprawdzi¢ weze przytgczeniowe gazu Oz, powietrza i
N20 pod katem uszkodzenia mechanicznego i
nieszczelnosci.

Klawiatura foliowa

pod katem uszkodzenia mechanicznego, czytelnosci
i dziatania

Ekran dotykowy

pod katem uszkodzenia mechanicznego i dziatania

Modut pacjenta

pod katem uszkodzenia mechanicznego

Sprawdzi¢ jednostke Worek w butli

pod katem uszkodzenia mechanicznego

Absorber CO2

pod katem uszkodzenia mechanicznego

Parowniki srodka znieczulajacego (jesli
wystepuja)

pod katem blokady i uszkodzenia mechanicznego

Sprawdzi¢ ramie mocujgce monitor (jesli
wystepuje)

pod katem stanu mechanicznego

Sprawdzi¢ ramie mocujace waz (jesli
wystepuje)

pod katem stanu mechanicznego

Sprawdzi¢ ramie mocujgce kabel (jesli
wystepuje)

pod katem stanu mechanicznego

Sprawdzic¢ reflektor roboczy (jesli
wystepuje)

pod katem stanu mechanicznego i dziatania

Sprawdzi¢ wozek

kota i hamulce pod katem stanu mechanicznego
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Bezpieczenstwo elektryczne

Wymagania ogélne (STK)

Kontrola, ocena wynikow i dokumentacja
procedur/wynikow muszg by¢ wykonane zgodnie z
wymogami normy DIN EN 62353; takze przyrzady
pomiarowe muszg by¢ zgodne z wymogami tej
normy!

Tabela 61: STK (wartosci pomiarowe)

Przewody elektryczne

Sprawdzi¢ stan wszystkich przewodow: czy sg nienaruszone,
potamane i rozciggniete.

Opor przewodu
ochronnego leon plus

Opor przewodu ochronnego miedzy stykiem 0,2 ohma
ochronnym wtyczki urzgdzenia a wszystkimi
dotykanymi metalowymi elementami urzgdzenia
leon plus,, ktére w razie awarii mogg przyjgé
bezposrednie napiecie sieciowe, nie moze
przekraczac:

Prad uptywu urzadzenia
zastepczego dla
leon plus

Prad uptywu urzadzenia zastepczego dla 1,0 mA
leon plus nalezy zmierzy¢ miernikiem pradu
uptywu, zgodnym z wymogami normy IEC 60601-
1. Mierzy sie go na przewodzie ochronnym lub w
elementach potgczonych z przewodem
ochronnym oraz ew. mozliwymi do podtgczenia
odbiornikami i nie moze przekraczacé:

Rezystancja izolacji

Rezystancje izolacji nalezy zmierzy¢ miedzy > 2,0 Mohmy
L + N do przewodu ochronnego i nie moze ona
by¢ mniejsza niz:
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Bezpieczenstwo dziatania

Tabela 62: Zapewni¢ bezpieczenstwo dziatania

Sprawdzi¢ szczelnos¢ 1. Przeprowadzi¢ test systemu.
(— "Test systemu" s. 119)

Alarmy 2. Sprawdzi¢ funkcje alarmowe.
(— "Test funkcji alarmowych" s. 134)

Zawoér PEEP 3. Podtgczyé do tréjnika zewnetrzny cisnieniomierz,
a nastepnie dostepne w handlu sztuczne ptuco.

4. Rozpoczaé kontrolowang respiracje.

5. Ustawic rézne wartosci PEEP i poréwnac
wyswietlane warto$ci ze wskazaniami
zewnetrznego cisnieniomierza.

Cisnienie respiracji 6. Podtgczy¢ do tréjnika zewnetrzny cisnieniomierz,
a nastepnie dostepne w handlu sztuczne ptuco.

7. Rozpoczaé kontrolowang respiracije.

8. Ustawi¢ w urzgdzeniu leon plus rozne wartosci
cisnienia i porownaé wyswietlane wartosci ze
wskazaniami zewnetrznego cisnieniomierza.

Mieszacz Przeptyw 9. Podiaczyé¢ do krécéca przytgczeniowego
swiezych gazow Swiezego gazu zewnetrzny przeptywomierz.
10. Ustawi¢ w urzadzeniu leon plus rézne wartosci

przeptywu i poréwnac wyswietlane wartosci ze

wskazaniami zewnetrznego przeptywomierza.

Stezenia gazu 11. Podtgczy¢ do kroéca przytaczeniowego
Swiezego gazu zewnetrzny gazomierz.

12. Ustawi¢ w urzadzeniu leon plus przeptyw 2 I/min
dla Oa.

13. Ustawi¢ w urzadzeniu leon plus rézne stezenia
O2-.

14. Porownac ustawione wartosci z zewnetrznym
gazomierzem.

Parownik srodka znieczulajacego 15. Podtgczy¢ do kroéca przytaczeniowego
Swiezego gazu zewnetrzny gazomierz.

16. Ustawi¢ w urzadzeniu leon plus przeptyw
2 |/min.

17. Ustawi¢ rézne stezenia na parowniku srodka
znieczulajgcego i porownac ustawione wartosci
ze wskazaniami zewnetrznego gazomierza.
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Tabela 62: Zapewni¢ bezpieczenstwo dziatania

Gazomierz 18. Skontrolowa¢ kalibracje.

(— "Kalibracja (pomiaru strumienia bocznego)"
s. 281)

System 19. Rozpoczg¢ kontrolowang respiracje.

wspéiczynnikowy 20. Wybra¢ powietrze jako gaz napedowy i ustawi¢

stezenie Oz na poziomie 21%.

21. Wybra¢ N20 jako gaz napedowy.
Ustawienie stezenia Oz skoczydo 25%.

Blokada gazu 22. Rozpoczg¢ kontrolowang respiracje.

0: rozweselajacego | 53 Wyja¢ wtyczke do poboru O2 z ZGA i zaczekac,

az cisnienie O2 spadnie do <0,6 kPa x 100 (bar).
Podawanie N20 jest juz niemozliwe.

Flush 24. Przed pierwszym uruchomieniem postepowac
zgodnie z krotka listg kontrolng urzgdzenia
leon plus.

(— "leon plus Kroétka lista kontrolna przed
pierwszym uruchomieniem" s. 322)

Przetaczanie 25. Rozpoczaé kontrolowang respiracje.

26. Wyjac¢ wtyczke do poboru Oz i N2O z ZGA i
zaczekag, az cisnienie Oz i N2O spadnie do
<2,5 kPa x 100 (bar).

Rezerwa 27. Otworzy¢ rezerwowe butle gazowe.

Powrot 28. Gdy podiaczone jest ZGA, podtgczyé zewnetrzny
przeptywomierz do przytgcza rezerwowej butli
gazowej Oz i N20O.

Z przytgczy nie moze wylatywacé gaz.

APL 29. Uruchomi¢ MAN/SPONT. Nastawic¢ swiezy gaz
na 6 I/min. Nastawi¢ zawdr APL na 20 mbar.
Krzywa cisnienia Paw wzrasta do 20 mbar.
Tylko w przypadku APL z szybkim
odpowietrzeniem: Pociggng¢ gtowice zaworu
APL do géry. Krzywa cisnienia Paw spada do

0 mbar.

(— "Zawér APL" s. 67)

Akumulatory 30. Przed pierwszym uruchomieniem postepowac
zgodnie z krétkg listg kontrolng urzadzenia
leon plus.

(— "leon plus Krétka lista kontrolna przed
pierwszym uruchomieniem" s. 322)
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Inne

= Kontrola wzrokowa pod katem zewnetrznych
zmian urzgdzenia/systemu. Po zmianie systemu
nalezy udokumentowac zmierzone wartosci jako
pierwsze zmierzone wartosci.

= Kontrola wzrokowa pod katem usterek lub
uszkodzen zewnetrznych.

= Instrukcja obstugi musi by¢ obecna i zgodna z
zainstalowang wersjg oprogramowania.

= Wskazowki ostrzegawcze muszg by¢ obecne.
= Ksigzka produktéw medycznych musi by¢ obecna.

Ocena i dokumentacja

Jesli zmierzone wartosci prgdu uptywowego
przekroczg 0,9-krotnos¢ dopuszczalnych wartosci, to
nalezy je porownaé ze zmierzonymi wczeséniej lub
pierwszymi zmierzonymi wartosciami. Jesli nie ma
takich wartosci, to moze by¢ konieczne zwiekszenie
czestotliwosci kontroli. Jesli bezpieczehstwo
urzadzenia/systemu nie jest zagwarantowane, np.
wskutek negatywnego wyniku kontroli, to nalez to
oznaczy¢, przy czym nalezy na pismie poinformowac
uzytkownika o wynikajgcych z tego zagrozeniach.

Lista kontrolna urzadzenia leon plus Kontrola technicznych elementéw

zabezpieczajacych

Propozycja wzoru ,Listy kontrolnej dla kontroli
technicznych elementéw zabezpieczajgcych®, ktéry
mozna kopiowag, dla urzagdzenia leon plus znajduje
sie na ostatnich stronach tego dokumentu.
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14. Akcesoria

Informacje ogdine

Q@ W przypadku zamawiania akcesoriow innych
producentéw nalezy uwzgledni¢ dokumentacje
towarzyszgca.

Tylko ponizsze akcesoria i czesci zamienne mozna
uzywac w potfgczeniu z urzadzeniem leon plus:

= leon plus, leon oraz leon mri Lista akcesoriow i
czesci zamiennych

Stosowanie akcesoridéw i czesci zamiennych innych

niz podane ponizej moze ograniczy¢ wydajnosc i

bezpieczenstwo systemu. Akcesoria i czesci

zamienne, ktore sg stosowane w potgczeniu z

urzgdzeniem leon plus muszg jednak spetniaé¢

wymagania normy DIN EN 60601-1 lub

DIN EN ISO 80601-2-13 lub 93/42/EWG lub

MDR (UE) 2017/745.

Nastepujgce czesci, z ktérymi pacjent moze mie¢

kontakt, ale ktorych nie obejmuje termin zastosowane

czesci, muszg spetnia¢é wymagania dotyczgce

zastosowanych czesci.

» System wezy pacjenta (typ B)
* Przewdd gazomierza (typ B)

' W zakresie odpowiedzialnosci uzytkownika lezy dopilnowanie, by wszystkie
komponenty i czesci zamienne byly kompatybilne z systemem, a ich
. zastosowanie nie miato wptywu na normalne funkcjonowanie systemu.
UWAGA

W przypadku watpliwosci nalezy zwrdécié sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.

@  Na systemie nie wolno niczego umieszczac (np.
naklejek). Mogtoby to zastoni¢ wazne informacje, co
mogtoby skutkowac ograniczeniem bezpieczenstwa
pacjenta.



(— leon plus, leon oraz leon mri Lista akcesoriow i
czesci zamiennych)

(— leon plus, leon oraz leon mri Lista akcesoriow i
czesci zamiennych)

3.11.12 - Stan 12.08.2021 - leon plus
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UWAGA

Kombinacje produktu
Informacje ogodlne

15. Kombinacje produktu

Informacje ogdine

Tylko ponizsze dodatkowe urzgdzenia i mozna
uzywac w pofgczeniu z urzadzeniem leon plus:
Zastosowanie innych urzadzer dodatkowych niz
wymienione moze skutkowac ograniczeniem
wydajnosci i bezpieczenstwa systemu. Akcesoria i
czedci zamienne, ktére sg stosowane w potgczeniu z
urzgdzeniem leon plus, muszg jednak spetniac
wymagania normy DIN EN ISO 80601-2-13.

Q W zakresie odpowiedzialnosci uzytkownika lezy
dopilnowanie, by urzgdzenia dodatkowe byty
kompatybilne z systemem, a ich zastosowanie nie
miafo wplywu na normalne funkcjonowanie systemu.

W przypadku watpliwosci nalezy zwréci¢ sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.

Dodatkowe urzadzenia

W przypadku podtagczenia do urzgdzenia leon plus
urzgdzen innych producentéw, bezpieczenstwo tych
urzadzen musi spetnia¢ wymagania ponizszych norm:
= |EC 60601-1

= |EC 60601-1-2

= |EC 80601-2-13

Zanim bedzie mozna uzy¢ pomochnicze gniazda wtykowe, nalezy zdjgc
przymocowang ostone gniazd.

Catkowity pob6r prgdu przez urzgdzenie z 4 pomocniczymi gniazdami wtykowymi nie
moze przekraczac 9 A.

To stanowisko robocze nie moze zawiera¢ wiecej niz te cztery pomocnicze gniazda
wtykowe.

Catkowity prad uziemiajgcy przy podigczonych urzgdzeniach dodatkowych nie moze
przekracza¢ w normalnym stanie 5 mA. Zaleca sie pomiar.

W przypadku podtgczania urzgdzen do pomocniczych gniazd wtykowych, w razie
uszkodzenia przewodu ochronnego wartosci catego prgdu uziemiajgcego mogg
zwiekszy¢ sie do wartosci przekraczajgcych dopuszczalng wartosé 10 mA.

Waga catkowita zamontowanych na ramieniu mocujgcym i ustawionych na gérne;j
potce monitoréw jest ograniczona.

W przypadku monitoréw gazu z procesem pomiaru strumienia bocznego nalezy
pamietaé, aby nie poprowadzi¢ przewodu powrotnego probnika gazomierza do
pomieszczenia.

W przypadku watpliwosci nalezy zwrdéci¢ sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.
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Ustawianie dodatkowych monitoréw

Dodatkowe monitory nalezy ustawiac¢ tylko na gérnej
potfce lub na ramieniu mocujgcym zamontowanym z
boku urzadzenia. Monitory, ktére sg ustawione na
gornej poétce, nalezy zabezpieczy¢ przed
spadnieciem. Waga catkowita monitorow
zamontowanych na potce nie moze przekraczac 20 kg
Z uwagi na niebezpieczenstwo przewrdcenia.
Przestrzegaé takze maks. wysokosci montazu
<1800 mm (wysokos¢ przejazdu przez drzwi). Waga
catkowita monitoréw zamontowanych na ramieniu
mocujacym (maks. Dtlugo$¢ 500 mm) nie moze
przekracza¢ 15 kg z uwagi na niebezpieczenstwo
przewrécenia.

W przypadku watpliwosci nalezy zwrdcic sie do
przedstawiciela firmy Loéwenstein Medical.

Sprawdzi¢ parowniki Srodka znieczulajgcego

Mozna uzywac wszystkich parownikéw srodka
znieczulajgcego z zawieszeniem kompatybilnym z
Selectatec lub Drager, zgodnym z ponizszymi

normami:

= |SO 5358

= |SO 80601-2-13
= |SO 5360

= |SO 5356-1

=  93/42/EWG lub MDR (UE) 2017/745

W przypadku watpliwosci nalezy zwrdcic sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.

Odsysanie plynu oskrzelowego

Mozna podtagczaé tylko moduty odsysania ptynu
oskrzelowego zasilane prézniowo.

W przypadku watpliwosci nalezy zwrdécic sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.
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Ramiona mocujace

Stosowac wylgcznie ramiona mocujgce zatwierdzone
przez firme Lowenstein Medical.

= Ramie mocujgce monitor

= Ramie mocujace kabel

= Ramie mocujgce waz

= Ramie mocujgce komputer

W przypadku watpliwosci nalezy zwrécic sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.

PDMS

Na zapytanie.
KIS

Na zapytanie.
AGFS

Zastosowany AGFS musi spetnia¢ wymagania normy
DIN EN ISO 80601-2-13.

W przypadku watpliwosci nalezy zwrdécié sie do
przedstawiciela firmy Léwenstein Medical.



Rozdziat

16

16. Zatacznik

Notatki

Tabela 63: Notatki

Zatacznik
Notatki

Numer Wpis
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Plany przeptywu gazu

Legenda planéw przeplywu gazu

Tabela 64: Legenda planéw przeptywu gazu 1

Q Zawér zwrotny otwarty

Zawér zwrotny zamkniety

Voice| | ZzZawor sterowany elektrycznie otwarty
Coll

zawor sterowany elektrycznie zamkniety

Przeptyw gazu z kierunkiem

System rur pod ci$nieniem

il

Nadmiar gazu
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Tabela 65: Legenda planéw przeptywu gazu 2

Zatacznik
Plany przeptywu gazu

PM Modut pacjenta B Resuscytator

G1 dozowanie awaryjne NV Parownik srodka znieczulajgcego

G2 | Swiezy gaz AB Absorber COz

G3 Flush Oz Paw Cisnienie respiracji

G4 Gaz napedowy D Koputa

RV1 | Zawor odtgczania FG wyjscie Swiezego gazu

RV2 | Zawér awaryjny powietrza SV1 Zawor przesuwny auto/reczny 1

RV3 | Membrana zaworu wdechu SV2 Zawor przesuwny auto/reczny 2

RV4 | Membrana zaworu wydechu SV3 Zawoér przesuwny otwartego systemu

RV5 | Zawoér odtgczania absorbera Sv4 Zawor przetgczajagcy wyjscia Swiezego gazu

VC1 | Zawor Plateau F1 Czujnik przeptywu podczas wdechu

VC2 | Zawoér PEEP F2 Czujnik przeptywu podczas wydechu
AGFS | Przytgcze systemu ttoczenia srodkow

APL | Reczny zawor nadcisnieniowy anestetycznych

PV Membrana nadmiarowa




Rozdziat

Zatacznik
1 6 Plany przeptywu gazu

Reczna respiracja maszynowa (modut pacjenta
0209100)

Wdech (reczny)

AGFS

| APL |

RV4
VC2
=
:/
RV5 -
H
sv2 "] SV3
F1
A
G |
1 B RV2
By RV1
»Q—i C o — Paw
N A SV1
iy % N / l/ RV3
G2 = A - -
L] D
G4 4l]_
VC1

Rys. 1: reczna respiracja, wdech, modut pacjenta
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Wydech (reczny)

AGFS

RV2 6

Zatacznik

Plany przeptywu gazu

RV4

VC2[=—e—

sv1
I
G2=p /a
G3
G4

Rys. 2: reczna respiracja, wydech modut pacjenta

RV3

F2

F1

Paw
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Respiracja maszynowa (modut pacjenta 0209100)

Wdech (w potowie zamkniety)

AGFS o

- |

RV4

§ 2 b G
=

S

H F2
sv2l] =07 | svs
M B R/, | T
L A
RV2
— Paw
RV3
G2
G3
G4

Rys. 3: Wdech modut pacjenta (w potowie zamkniety)
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Wydech (w potowie zamkniety)

VC2

Zatacznik

Plany przeptywu gazu

RV4

G2 =
G3

G4

VC1

v

Rys. 4: Wydech modut pacjenta (w potowie zamkniety)

RVZ?o

RV3

F2

F1

Paw
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PEEP
AGFS o
| |
PV [ APL:
RV4
=y
RV5 7 F2
H
sv2lbl =01 | svs
/\/\ L AL T
F1
AB
G1
RV2 ?
T O
NV RV3
G2 =p=—__ ﬁ -
L
G3
G4
vCi1

Rys. 5: PEEP modut pacjenta
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Plateau

RV4

RV5
B F2
sv2 " =(>'=| SV3
N 1 A1 T
F1
AB A
G1

% RV2

—  Paw
RV3

G2=p

G3
G4

Rys. 6: Plateau modut pacjenta
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Reczna respiracja (modut pacjenta 0209100hul200)

Wdech (reczny)

AGFS

| APL |

RV4
V2=
=
2/
L F2
sv2 k"
F1
A
a RV2
oy RV1
/\
»Q—i O B —  Paw
N A SV1
- 4 3 / d RV3
G2 = A - - W /
L D
G4 4I|
VC1

Rys. 7: reczna respiracja, wdech modut pacjenta hul200
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Wydech (reczny)

AGFS

RV4
- V2|t
=
"o ¥ A
., F2
sv2 e
F1
G1 |
RV2 O
B RV1
L — < Paw
SV1
. T " / 7 RV3
G2 = A\ - -
L] D

G3 ?l—
G4 4“

Rys. 8: reczna respiracja, wydech modut pacjenta hul200
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Respiracja maszynowa (modut pacjenta
0209100hul200)

Wdech (w potowie zamkniety)

AGFS o

I 7

RV4
A =
=1y
743
I F2
sv2 ke
A F
RV2
— Paw
RV3
G2 =
G3
G4

Rys. 9: Wdech modut pacjenta hul200 (w potowie zamkniety)
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Wydech (w potowie zamkniety)
AGFS o
| |
RV4
A = - VC2
= i
Y
Ly F2
sv2 e
F1
G1 —
RV2 ?
Q Paw
RV3

G2=p
G3

G4

VC1

Rys. 10: Wydech modut pacjenta hul200 (w potowie zamkniety)
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PEEP
AGFS L
| |
PV [ APL:
RV4
b F b eo—
=1 ¥
A
H F2
sv2 |
F1
AB
G1
RV2 ?
P ¢ Paw

- RV3
i
G2 -
L
G3
G4
Vet

Rys. 11: PEEP modut pacjenta hul200
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Plateau

H
sv2 "

G1

% RV2

G2=p

G3 ————————————————————
G4

Rys. 12: Plateau modut pacjenta hul200

Zatacznik
Plany przeptywu gazu
RV4
F2
F1
— Paw

RV3
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Reczna respiracja (modut pacjenta 0209100im300)

Wdech (reczny)

AGFS

| APL |

RV4
V2=
=
2/
L F2
sv2 k"
B/
Y
a F1
A
G1 |
RV2
RV1
—O——» —  Paw
A S
i / A RV3
G2 = A * - W /
L D

63— :ll_
&4 :lr

Rys. 13: reczna respiracja, wdech modut pacjenta Im300



Rozdziat

Zatacznik

1 6 Plany przeptywu gazu
Wydech (reczny)
AGFS
RV4
D VC2 —O—q—
Y
F2
F1
G1 _
RV2 6
RV1
_C Paw
A SV
NV . /1 1/1 RV3
G2=p M i >
L D

G3 ?l—
G4 4“

Rys. 14: reczna respiracja, wydech modut pacjenta Im300
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Respiracja maszynowa (modut pacjenta 0209100im300)

Wdech (w potowie zamkniety)

AGFS o

I~ |

RV4

F2
sv2

A F1
G1
RV2
— Paw

NV RV3
G2 = F\ »

L
G3
G4 o

Rys. 15: Wdech modut pacjenta Im300 (w potowie zamkniety)



Rozdziat Zatacznik
1 6 Plany przeptywu gazu

Wydech (w potowie zamkniety)

AGFS o
| |
RV4
A = = VC2
=y
| A
sv2 b £
B
=
F1
G1 —
RV2 ?
Q Paw
NV RV3
G2 = ﬁ .
L
G3
G4
VC1

Rys. 16: Wydech modut pacjenta Im300 (w potowie zamknigty)
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PEEP
AGFS o
| |
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PV
RV4
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A
F2
sva b
B
a—

F1
o RVZ?
@ Paw
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G3
G4
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Rys. 17: PEEP modut pacjenta Im300
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Plateau

RV2

G1
NV
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L

G3 pr—————

G4 D

Rys. 18: Plateau modut pacjenta Im300

Zatacznik

Plany przeptywu gazu
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1 6 Metody obliczania

Metody obliczania

Tabela 66: pecherzykowe stezenie dla MAC = minimalne stezenie pecherzykowe;
MAC = 1 Definicja:
AA MAC 40 [%] ang.: minimal alveolar concentration;
N2O 100.00 MAC to stezenie pecherzykowe wziewnego srodka
’ usypiajgcego, w przypadku 50% wszystkich
Halotan 0,75 pacjentéw nie ma reakcji obronnej na chirurgiczne
Enfluran 170 naciecie skoéry. MAC to bezposrednia miara

skutecznosci Srodka znieczulajgcego.

Izofluran 1,15 Warto$¢ MAC to wartos¢ gromadzona empirycznie.
Sewofluran 2,05 MAC jest zalezna od wieku.
Desfluran 6.00 Widoczne minimalne stezenie pecherzykowe oblicza

sie na podstawie znajdujgcego sie obok wzoru i

. . . obowigzuje dla pacjentéw w wieku >1 roku.
_ EtAA[%] + EtAAz[%] + EtN2O[%] (obliczenie wg W. W. Mapleson'a)

XAA xAA; xN20 Jednoczesne podanie N20 redukuje minimalne

stezenie pecherzykowe (MAC).
AA12 = wziewne srodki znieczulajgce

= stezenie koncowo-
wydechowe

XAA12 = MACa x 101000263 (viek40)

Et

FreqSpont = AZVyig + AZV gpont Czestspont:
Liczba spontanicznych oddechow.
AZVei = liczba wyzwolonych,
9 wspomaganych oddechow
= liczba spontanicznych
AZV spont oddech%w g

100 x (AZVyig + AZVepon) ~ %Spont.:

AZVyig + AZV pont + AZV meen  Udziat spontanicznych oddechow w tacznej
czestotliwosci.

%Spont.[%] =

_ = liczba wyzwolonych,

AZVrig wspomaganych oddechow

= liczba spontanicznych
AZVspont qdechow

= liczba mechanicznych faz
AZVmeeh 4dechu (bez wyzwolenia)

MV; - MV :
Leck[%] = —1——2 x 100 teak: o
MV, Réznica miedzy objetoscig minutowg podczas
. wdechu oraz podczas wydechu.

MVe = Objeto$¢ minutowa

podczas wyd.
MVi = Objeto$¢ minutowa

podczas wde.
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Zatacznik
Metody obliczania

Podatnos¢ Cstat.:
Rozszerzalnos¢ ptuc (statyczna)

Podatno$é Cayn.":
Rozszerzalnos¢ ptuc (dynamiczna)

Ctat)=ts [mbe::]T i[lgnlé]EP[mbar])

stat. = statyczna

Ve = objetos¢ oddechu podczas
wydechu

Ppiat. = Cisnienie Plateau

C )=t — [mbe\llr]e-[SIIE]EP[mbar])

dyn. = dynamiczna

Ve = objetos¢ oddechu podczas
wydechu

Preak = Cisnienie szczytowe

Vy[mi] = V5;80%[ml]

C20:
Podatnos¢ podczas ostatnich 20% fazy wdechu

C20/C":

Podatnosc¢ podczas ostatnich 20% fazy wdechu w
stosunku do podatnosci catkowitej

(Wymiar obrzeku ptuc)

Zeit

Opornosé’:
Statystyczna opornos¢ wdechu ptuc i systemu

c20= (Ppjat. [mbar] - P80%[mbar])
Druck
Pris ——1
P 8% f——1—
PEEP Pt
TP
T
Yalumen
ta—Tira g
L .
W GO s st s i
P mbar] - PEEP[mbar
R (stat.)=( Plat.[ _ ] [mbar])
Vmax[ml/s]
stat. = statyczna
Pepiat. = Cisnienie Plateau
V ma = maksymalny przeptyw

podczas wydechu

wezy/urzadzenia

) Wyswietla sie tylko wtedy, gdy istnieje Plateau.



p [mbar]

7

Flow=2_5l/min ->

0 20

Charakterystyki cisnienia i przeptywu podczas wdechu i wydechu w
systemie w otworze przylaczeniowym pacjenta

Flow=15l/min -> Flow=30/Imin ->

Pdif

Pins|
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Charakterystyki cisnienia i przeptywu podczas wdechu i wydechu
modutu absorbera w oddechowym systemie obwodowym

Flow=5I/min -> Flow=30l/min -> Flow=601/min ->
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leer
_voll_075td5€
s_leer
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p [mbar]
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o
w
o
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o
©0
o
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Zeit [s]

leon plus- Stan 12.08.2021 - 3.11.12 319
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1 6 Zywotnos$é czesci zamiennych

Zywotnos¢ czesci zamiennych

Zywotnos$é wapna sodowanego

= Zmiana koloru wapna sodowanego

zwiekszony poziom CO2 podczas wde. Warto$¢
pomiarowa

Zywotnosé filtra odsysania ptynu oskrzelowego

2 miesigce

w przypadku widocznego zabrudzenia
= zZmniejszenie mocy ssgcej

uszkodzenie

Gazomierz

Zywotnos¢ putapki wodnej i przewodu do pomiaru gazu

= 1 miesigc

uszkodzenie
Jesli nie bedzie sie wymieniac putapki wodnej i
przewodu do pomiaru gazu z wymagang
czestotliwoscig (co miesigc), to utraci sie gwarancje
na stanowisko do préb gazu.

Zywotno$¢ ogniwa O2 (pomiar strumienia bocznego, ogniwo
bezotowiowe)

= 10000 h @ 100% O2
= uszkodzone

Zywotno$¢ ogniwa FiO2 (ogniwo bezotowiowe)

= 20000 h @100% O2
= uszkodzone
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1 6 Zywotnos$é czesci zamiennych

Zywotno$é czujnikow przeplywu

= zabrudzenie, ktérego nie da sie usungc¢
= uszkodzenie

Na obudowe czujnika przeptywu producent udziela 1
rocznej gwarancji lub maks. 52 przeprowadzonych
cykli czyszczenia. Niniejsza gwarancja nie obejmuje
szkéd spowodowanych zaniedbaniem.

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
komponentéw elektrycznych czujnika przeptywu
powstate wskutek niefachowego obchodzenia si¢ z
nim, zwtaszcza podczas czyszczenia.

Zywotnos$é membrany zaworu PEEP

= konserwacja roczna
= nieszczelna
= uszkodzony

Zywotno$é membran zaworu wde./wyd.

= konserwacja roczna
= uszkodzenie

Zywotnosé maty filtracyjnej wentylatora

= konserwacja roczna
= zabrudzona
= uszkodzenie

Zywotnosé absorbera CO. wielokrotnego uzytku

= zabrudzenie, ktérego nie da sie usungé
= uszkodzone

Na absorber CO:2 wielokrotnego uzytku producent
udziela jednorocznej gwaranciji lub maks. 52
przeprowadzonych cykli czyszczenia. Niniejsza
gwarancja nie obejmuje szkéd spowodowanych
zaniedbaniem.
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Zatacznik
Listy i skrocone instrukcje obstugi

Listy i skrocone instrukcje obstugi

Zamoéwienie na czesci zamienne

Przeglad wyposazenia dodatkowego i czesci
zamiennych znajduje sie na licie akcesoriow i czesci
zamiennych (— leon plus, leon oraz leon mri).

Zamowienie na akcesoria

Przeglad wyposazenia dodatkowego i czesci
zamiennych znajduje sie w (— leon plus, leon i
leon mri Lista akcesoriow i czesci zamiennych).

leon plus Krétka lista kontrolna przed pierwszym
uruchomieniem

Mozliwy do skopiowania wzor ,Krétkiej listy
kontrolnej przed uruchomieniem“ do urzgdzenia
leon plus znajduje sie na ostatnich stronach tego
dokumentu.

leon plus Krétka instrukcja obstugi

Mozliwy do skopiowania wzor ,Krétkiej instrukcji
obstugi” urzadzenia leon plus znajduje sie na
ostatnich stronach tego dokumentu.

Lista kontrolna urzadzenia do kontroli technicznych
elementéw zabezpieczajacych urzadzenie leon plus

Propozycja wzoru z mozliwoscig kopiowania ,Listy
kontrolnej dla kontroli technicznych elementéw
zabezpieczajacych leon plus“ znajduje sie na
ostatnich stronach tego dokumentu.



Rozdziat

17

17. Dane techniczne

Dane techniczne

W danych technicznych opisane jest maksymalne
wyposazenie urzadzenia leon plus. Aby uzyskac
informacje na temat podstawowego wyposazenia i
opciji, nalezy zwrdcic sie do przedstawiciela firmy
Léwenstein Medical.

Tabela 67: Dane podstawowe, waga, wymiary

Podwozie

wozek jezdny z 4 kotkami antystatycznymi

hamulce wszystkie kétka sg
blokowane

hamulec centralny do
wszystkich 4 kétek
(opcjonalny)

waga podstawowa Typowo 145 kg, waga
moze sie roznic w
zaleznosci od
wyposazenia

wymiary (wys. x szer. x gt.) 140 x 92 x 67 cm

minimalna szerokos¢ przejazdu = 70 cm

wyjmowana podktadka do | 43 x 30 cm
pisania (szer. x 9)

3 szuflady (wys. x szer. x gt.) 14 x 27 x 30 cm

Urzadzenie nascienne

waga podstawowa 100 kg
wymiary (wys. x szer. x gt.) 93 x 85 x 48 cm

Montaz nascienny

opcjonalnie

Montaz podwieszany do sufitu

opcjonalnie

Poziom hatasu

Czuwanie 34,5 dBA, respiracja 40 dBA

Alarm o wysokim min. (50%) 50 dBA

priorytecie maks. (100%) 70 dBA

Alarm o $rednim min. (50%) 50 dBA

priorytecie maks. (100%) 70 dBA
Zywotnosé 10 lat
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Tabela 68: Warunki otoczenia podczas pracy

Temperatura otoczenia +15°C-+35°C
Wilgotnos¢ wzgledna 20 - 80%, bez kondensac;ji
Cisnienie 700 - 1060 Pa x 100

Tabela 69: Warunki otoczenia podczas sktadowania i transportu

Temperatura otoczenia -15°C - +60°C (bez akumulatora)
-15°C - +50°C (z czujnikiem Oz)
-15°C - +40°C (z akumulatorem)

Wilgotnos¢ wzgledna 20 - 80%, bez kondensacji

Cisnienie powietrza 500 - 1060 Pa x 100

Tabela 70: Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna

Spelnia wymagania normy EN 60601-1-2:2016-05

Tabela 71: Klasa ochrony

| Typ B wg EN 60601-1

Tabela 72: Klasyfikacja

Il b zgodnie 93/42/EWG zatgcznik IX

Tabela 73: Napiecie sieciowe i zasilanie elektryczne

Napiecie sieciowe 100-240 Vac, 50/60 Hz

Pobor mocy 140 VA (z tego ogrzewanie 20 W)

Akumulator-zasilanie 2x12 Voc po 7,2 Ah

Czas pracy akumulatora co najmniej 100 minut (gdy akumulatory sg w petni
natadowane)

Pomocnicze gniazda wtykowe 4 sztuki, zabezpieczone za pomocg 2 x T 2 AL
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Tabela 74: Przytgcza gazu

Dane techniczne

Centralne zasilanie gazem

Przytgcza do Oz, N2O oraz AIR

Rezerwowe butle gazowe

przytagcza Oz oraz N2O

wskazanie ci$nienia w rezerwowych butlach
gazowych

dopuszczalny zakres cisnienia wejsciowego:
02 ,N20: <5 - 200 kPa x 100 (bar)

Butle 10 |

02, N20 lub AIR

kontrola ci$nienia zasilajgcego ze wskazaniem na
ekranie

dopuszczalny zakres cisnienia wejsciowego:
02, N20, AIR: <5 - 200 kPa x 100 (bar)

Cisnienie zasilajace

2,8 - 6,0 kPa x 100 (bar)

kontrola ci$nienia zasilajgcego ze wskazaniem na
ekranie

Typ przytacza (standardowe)

Przytacze NIST

Odsysanie

zintegrowane zrédto prézni do odsysania ptynu
oskrzelowego ze wskazaniem prézni

Tabela 75: Sterowanie gazem

Generator swiezego gazu

elektroniczny mieszacz swiezych gazoéw do 3 gazéw

wybor mieszaniny gazow i ustawien przeptywu za
pomoca wskazan na ekranie

Stezenie O2

zakres ustawien 21 — 100% obj.

gdy N20 jest gazem napedowym 25 — 100% ob;.
(system wspotczynnikowy)

100% Oz, gdy wylot swiezego gazu = 200 ml/min
doktadnos¢ £5 %

Przeplyw swiezego gazu

0,2 - 18 I/min
0 - 18 I/min (tylko HLM)

Zakres ustawien

Doktadnosé <0,5 I/min £0,05 I/min i
>0,5 I/min £10 %

O2-Flush

> 35 I/min

Dozowanie Oz w sytuacjach
awaryjnych

WYL, 4,5,6,7,8,9, 10, 12,15 I/min
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Dane techniczne

pozostate przytacza

Stozki ISO 22 mm na
zewnatrz/15 mm
wewnatrz-

wyjscie $wiezego gazu

Stozki ISO 22 mm na
zewnatrz/15 mm
wewnatrz-

zewn. wyjscie O2

Tabela 76: Modut pacjenta

Spelnia wymagania normy

DIN EN ISO 80601-2-13

System obwodowy

odtgczony od Swiezego gazu, ogrzewany
kompletny ze zbiornikiem pochtaniajacym
(wymiennym podczas pracy)

pomiar przeptywu podczas wdechu i wydechu,
odtgczony APL

Uktad oddechowy

wszystkie komponenty catkowicie bez lateksu

Przylacza pacjenta

Stozki ISO 22 mm na zewnatrz/15 mm wewnatrz-

Wymiary szer. x wys. x gt.

190 mm, 70 mm, 365 mm (wysokos¢ bez APL)

Waga

bez absorbera 9,3kg

Objetos¢ (bez wezy do respiraciji i
worka, z absorberem)

forma respiracji MAN/SPONT  ok. 2,6 |

w przypadku respiraciji ok. 5,31
maszynowe;j

Podatnosc¢

(bez wezy do respiracji i worka, z
absorberem)

forma respiracji MAN/SPONT  ok. 2,6 ml/Pa x 100

w przypadku respiracji ok. 5,3 ml/Pa x 100

maszynowej

Nieszczelnosé

zgodna z normg DIN EN ISO 80601-2-13
<150 ml/min przy 30 Pa x 100 (mbar)

Opor na wyd./wde.
przy 2,5 I/min
przy 15 I/min
przy 30 I/min

zgodna z normg DIN EN ISO 80601-2-13
2,5 Pa x 100
5,0 Pa x 100
5,4 Pa x 100




Rozdziat

17

Tabela 77: Zawor APL

Dane techniczne

Zakres nastawczy

Oddychanie spontaniczne i ciSnienia wentylaciji
ustawiane co najmniej do maksimum z wyczuwalnym
rastrem

= APL bez szybkiego odpowietrzenia
maks. nastawa 90 Pa x 100 (mbar)

= APL z szybkim odpowietrzeniem
maks. nastawa 80 Pa x 100 (mbar)

Dokfadnos¢ 110 Pa x 100 (mbar) lub maks. +15 %

Tabela 78: Uchwyt parownika srodka znieczulajgcego

Typ przytacza

Uchwyt parownika srodka znieczulajgcego
kompatybilny z Selectatec® lub Drager do 2
parownikéw $rodka znieczulajgcego kompatybilnych z
systemem Inter-Lok

Tabela 79: Absorber CO2

Wymiary @ 140 mm wysokos¢ 265 mm

Waga 550 g

Materiat Polisulfon/PBT

Objetos¢ 2000 ml (mozliwos$¢ napetnienia do 1750 ml)
Gwarancja 1 rok lub maks. 52 cykle czyszczenia

Specyfikacja materiatowa dla zalec.

srodkéw pochtaniajgcych

SofnoLime: 3% masy wodorotlenek sodu
>75% masy wodorotlenek wapnia
biata lub kolorowa substancja stata

wartosé¢ pH 12 - 14

Sodasorb: 2% masy wodorotlenek sodu
>80% masy wodorotlenek wapnia
biata lub kolorowa substancja stata

wartos¢ pH 12 - 14

Spherasorb: | >2% masy wodorotlenek sodu
75 - 80% masy wodorotlenek wapnia
biate, twarde kulki

wartos¢ pH zasadowa w roztworze
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Tabela 80: Aparat do narkozy wziewnej

Spelnia wymagania normy DIN EN ISO 80601-2-13

Wentylator napedzany pneumatycznie i sterowany elektronicznie
wiszacy miech

Z ogranicznikiem cisnienia

z kompensatg podatn.

Zuzycie gazu napedowego 2o0bjetos¢ na minute MV
Doktadnosé generatora gazu objetosé do150 ml £10 % min. £10 ml
napedowego od 150 ml +5 % min. 15 ml

czestotliwosé 1+10% ustawionej wartosci lub +1

Ekran 15 TFT wyswietlacz, ekran dotykowy

Ekrany graficzne wybor ekrandw z 4 krzywych w czasie rzeczywistym
kompletne zarzgdzanie danymi ze wskazaniem trendu

Prezentacja w postaci krzywych cisnienie

przeptyw

objetosé

02

CO2

N20

lotne $rodki anestetyczne

Ustawienia respiratora 2 formy respiracji ze sterowaniem objetoscig (IMV,
S-IMV)

2 formy respiracji ze sterowaniem cisnieniem (PCV,
S-PCV)

1 forma respiracji ze sterowaniem
cisnieniem/przeptywem (PSV)

1 forma respiracji za pomocg ptuco-serca (HLM)

1 reczna respiracja/respiracja spontaniczna
(MAN/SPONT)

1 monitoring (MON)

Przeptyw podczas wdechu maks.l 180 I/min

Mv maks.| 30 I/min
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Tabela 81: Respiracja sterowana objetosciowo IMV

Dane techniczne

Objetos¢ wdechu Vwg

Wartosci liczbowe w nawiasach:
opcjonalnie

20 (3) — 600 ml (dzieci)
300 — 1600 ml (dorosli)
20 (3) - 1600 ml (IBW)

Czestotliwos¢ respiracji
Wartosci liczbowe w nawiasach:
opcjonalnie

14 - 80 (100) 1/min (dzieci)
4 - 40 1/min (dorosli)
4 - 80 (100) 1/min (IBW)

Stosunek |:E- 1:4 - 4:1 (krokowo 0,1)
PEEP WYL., 1 - 20 Pa x 100 (mbar)
Plateau WYL., 10 - 50% (krokowo 10%)

Ograniczenie ci$nienia (Pmaks)

10 - 80 Pa x 100 (mbar)

Tabela 82: Zsynchronizowana sterowana objetoscig respiracja S-IMV

Objetos¢ wdechu Vwg

Wartosci liczbowe w nawiasach:
opcjonalnie

20 (3) - 600 ml (dzieci)
300 - 1600 ml (dorosli)
20 (3) - 1600 ml (IBW)

Czas wdechu Twdech.

0,2 - 2,9 s (dzieci)
0,3 - 10 s (dorosli)
0,2 - 10 s (IBW)

Czestotliwos¢ respiraciji

6 — 60 1/min (dzieci)
4 - 40 1/min (dorosli)
4 - 60 1/min (IBW)

PEEP

WYL., 1 - 20 Pa x 100 (mbar)

Plateau

WYL., 10 - 50% (krokowo 10%)

Ograniczenie ci$nienia (Pmaks)

10 - 80 Pa x 100 (mbar)

Prég wyzwalania

0,1 =10 I/min
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Dane techniczne

Tabela 83: Respiracja sterowana cisnieniem PCV

Czestotliwos¢ respiraciji
Wartosci liczbowe w nawiasach:
opcjonalnie

14 - 80 (100) 1/min (dzieci)
4 - 40 1/min (dorosli)
4 - 80 (100) 1/min (IBW)

Stosunek I:E

1:4 - 4:1 (krokowo 0,1)

Plateau

10 - 90% (krokowo 5%)

Cisnienie respiracji Pwdech

5 - 60 Pa x 100 (mbar)

PEEP

WYL., 1 - 20 Pa x 100 (mbar)

Gwarantowana objetosé Vie
(opcjonalnie)

Wartosci liczbowe w nawiasach:
opcjonalnie

Objetos¢ wdechu WYL, 20 (3) - 600 ml (dzieci)
Ve WYL, 300 - 1600 ml (dorosli)
WYL, 20 (3) - 1600 ml (IBW)

Ograniczenie
cidnienia (Pmaks)

5 - 60 Pa x 100 (mbar)

Tabela 84: Zsynchronizowana sterowana cisnieniowo respiracja S-PCV

Cisnienie respiracji Pmaks

5 - 60 Pa x 100 (mbar)

Czas wdechu Twdech.

0,2 - 2,9 s (dzieci)
0,3 - 10 s (dorosli)
0,2 - 10 s (IBW)

Czestotliwos$¢ respiracji

6 — 60 1/min (dzieci)
4 - 40 1/min (dorosli)
4 - 60 1/min (IBW)

PEEP

WYL., 1 =20 Pa x 100 (mbar)

Plateau

10 — 90% (krokowo 5%)

Prég wyzwalania

0,1 =10 I/min

Tabela 85: Wspomagana cisnieniowo respiracja spontaniczna PSV (ASSIST)

Cisnienie wspomagania Pwdech

5 - 60 Pa x 100 (mbar) (dorosli i dzieci)

PEEP

WYL., 1 - 20 Pa x 100 (mbar)

Prég wyzwalania

0,1 =10 I/min

Wspomaganie

4,6, 8,10, 15, 30, 45 sekund
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Dane techniczne

Tabela 86: Reczna respiracja MAN/SPONT

Worek respiracyjny

reczna respiracja realizowana jest za pomocg worka
respiracyjnego petnigcego funkcje zbiornika

wyswietlanie trwania apnea

Tabela 87: Respiracja z zastosowaniem ptuco--serca- HLM

Worek respiracyjny

reczna respiracja realizowana jest za pomocg worka
respiracyjnego petnigcego funkcje zbiornika

CPAP za pomocg APL

mozliwe ustawienie Swiezego gazu na 0 I/min

Tabela 88: Tryb monitorowania MON

Tryb do monitorowania pacjentow, ktérzy w
wystarczajgcym stopniu oddychajg spontanicznie

Alarm czest.coz

Tabela 89: Urzgdzenia zabezpieczajgce

Minimalne stezenie O--

elektroniczne sterowanie ustawieniem Swiezego gazu
tak, aby w mieszance gazu O2-/N20-stezenie O2 nie
spadto ponizej 25%

zagwarantowany jest przeptyw swiezego gazu Oz
(100%) wynoszacy co najmniej 200 ml/min (z
wyjatkiem HLM)

blokada N2O-w przypadku braku O2-

Zawory bezpieczenstwa

Zawory z regulowanym ci$nieniowym zaworem
nadmiarowym

Automatyczny zawér bezpieczenstwa, zapobiegajacy
zagrozeniom powodowanym przez nadmierne
cisnienie

Automatyczny zawor bezpieczehstwa, zapobiegajacy
zagrozeniom powodowanym przez zbyt niskie
cisnienie

Kontrola rodzaju gazu (mozna
aktywowac w ustawieniach
serwisowych)

linii gaz. O2, N20O, pow.,
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Tabela 90: Monitoring respiraciji

Dane techniczne

Cisnienie w drogach oddechowych

Szczyt., srednie, PEEP, Plateau, CPAP

Typ piezorezystywny
zakres -10 = 100 Pa x 100 (mbar)
doktadnosé 14 % min. 2 Pa x 100 (mbar)
doktadnosé 1 mbar
wyswietlania

Objetos¢ wdechu Vi, Vre zakres 0 - 5000 ml
doktadnosé +10% lub 5 ml
wyswietlania
doktadnosé 1ml

Objetos$é na minute zakres 0-501
dokfadnos¢ £10% lub 50 ml
wyswietlania
doktadnosé 10 ml

Czestotliwosé (spontaniczna) zakres 0 - 150 1/min
dokfadnos¢ 1 1/min
doktadnos¢ 1/min

wyswietlania

Pomiar przeptywu

typ

zakres
doktadnos¢

doktadnosc¢
wyswietlania

anemometria drutu
grzewczego

-200 - 200 I/min
+10 %
0,1 I/min

Funkcija ptuc

statyczna/dynamiczna podatn.

Cc20/C
opornosé
petle

Inne

spontaniczna czestotliwos¢ oddychania, udziat
spontanicznych oddechéw, czas spontanicznych
oddechow, Twde., Twyd, I:E, MV, Ozefektyw
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Tabela 91: Monitoring zasilania gazem

Dane techniczne

Cisnienie linii gaz.- typ piezorezystywny
zakres 0 - 10 kPa x 100 (bar)
dokfadnosc¢ +3 % min. 0,1 Pa x 100 (mbar)
doktadnos$¢ 0,1 kPa x 100 (bar)
wyswietlania

Cisnienie w butli typ metalowy czujnik cienkiej powtoki
zakres 0 - 250 kPa x 100 (bar)
doktadnosé¢ +4% lub 2 kPa % 100 (bar)
dokladnos¢ 1 kPa x 100 (bar)

wyswietlania
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Tabela 92: Normalne specyfikacje (petna doktadnos¢)

Dane techniczne

Odchylenie?: 3)

Interferencja®: 5 [%obezwzgl]

s )0
Gaz Stezenie' [Yowzgl] [obezwzg]
0-1 10,1
1-5 0,2 N20 0,1
CO: 5-7 10,3 02 0,1
7-10 +0,5 kazdy agent 0,1°
>10 nie podano
0 - 20 42 CO2 0,1
N20 20 — 100 43 02 0,1
- kazdy agent 0,1°
0-1 0,15 Oz 0
HAL?Y, ENF?, 1_5 +0 2 N20 0,1
ISO? _5 o bod Oz 0,1
>
nie podano 2, agent 0,1 (typowo)”)
0-1 +0,15 CO2 0
1-5 0,2 N20 0,1
Evg) b H
S 5-8 0,4 02 0,1
>8 nie podano 2, agent 0,1 (typowo)”)
0-1 +0,15
1-5 0,2 CO2 0
5-10 0,4 N20 0,1
9) b b
DES 10-15 10,6 02 0,1
15-18 +1 2, agent 0,1 (typowo) "
>18 nie podano
(o)
H:mmin bird 0-25 +1 CO2 0,2
PMH"EQ 25 - 80 +2 02 0,2
] . 80 -100 13 kazdy agent 1,0
(opcjonalnie)
o 0-40 + (1 %bzwgl +1 %wzgl)
2
40 - 60 1 (1%bzwgl +2 Yowzgl)
OXIMA™ 0,3%
(opcjonalnie) 60— 80 1 (1%bzwgl +3 Yowzgl)
pel 80 — 100 + (1%bzwgl +4 Yowzg))
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Dane techniczne

Wskazowki

(1) Dane dotyczgce gazu majg wartos¢ zerowg, gdy zmierzone stezenie w czasie
przekraczajgcym 3 s bedzie nizsze od okreslonego poziomu progowego: CO2-0,1/0,3%;
N20 -3,3%; 02-0/0%, agent -0,15/0,3% (doktadnos¢ petna/ISO).

(2) W przypadku stosowania systemu poboru prébek DRYLINE ™, niedoktadnosé przy
temperaturze roboczej 10 — 55°C ma okreslong wartos¢ i jest kompensowana standardowo
dla ci$nienia czes$ciowego H20- wynoszgcego 11 mbar (tzn. w warunkach otoczenia 22°C
przy 40% wilgotnosci wzglednej). Na potrzeby automatycznej kompensaciji dziatania
wilgotnosci otoczenia na sktad prébki gazu, rzeczywiste czesciowe cisnienie otoczenia H20
mozna wprowadzi¢ z hosta za pomocg interfejsu do komunikacji AION™,

(3) Specyfikacje niedoktadnosci obejmujg stabilnosc¢ i poslizg.
(4) Maksymalna interferencja wskutek kazdego gazu przy stezeniach mieszczgcych sie w

doktadnosci dla kazdego gazu, podanej w specyfikacji.
5) Wielokrotne usterki na COz2, N20 oraz O2 to z reguty te same usterki, co pojedyncze.

7) Nie dotyczy AION™ 03, 02 ani 01 ERP

(
(6) Dla AION™ 03, 02 oraz 01 ERP: Wymaga wprowadzenia zastosowanego agenta.
(
(

8) Maksymalna interferencja dla stezenia gazu do 5% COz2, 80% N20 (bal N2), 5% HAL, 5%
ISO, 5% ENF, 8% SEV, 18% DES.

(9) Nie mozna zastosowaé w przypadku AION™ 01.

Tabela 93: Rozszerzone specyfikacje' % 34 (petna doktadnosc)

Gaz |Zakres [%wzg] |Odchylenie [Yobezwzgi] Szum [%abs]® | Interferencja [Yobezwzgl] ©
<5 patrz. spec. Normalny zakres -- --
5-6 10,2 0,05 --
ISO 6-10 10,6 0,1 N20 + O2 0,4
10 — 157 12,0 0,22 2. Agent nie podano
>15 nie podano nie podano
<8 patrz. spec. Normalny zakres -- --
8-12 10,6 0,09 --
SEV 12-16 1,0 0,12 N20 + O2 0,4
16 — 207 2,0 0,17 2. Agent nie podano
20 — 247 12,5 0,24
>24 nie podano nie podano
<18 patrz. spec. Normalny zakres -- --
18 -24 12,2 0,44 --
DES 24 - 307 -2,2/+6,0 0,86 N20 + O2 0,4
30-327 -2,2/+8,0 1,10 2. Agent nie podano
>32 nie podano nie podano
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Tabela 94: Rozszerzony zakres efektow cisnieniowych &

[%bzwzgl]
@ 700 hPa @ 850 hPa @ 1013 hPa @1100 hPa
-0,0 -0,0 -0,1
o b y ki
@7.5% IS0 +0,6 +0,2 +0,2
-0,0 -0,0 patrz powyzsza -0,3
0,
@13 % SEV +0,2 +0,3 tabela +0,0
-1,0 -0,5 -0,0
1 o DE J b ki
@15% DES +0,0 +0,0 +0,5
Wskazowki

(1) Rozszerzona specyfikacja nie obowigzuje w trybie 1ISO-
(2) W przypadku ci$nienia otoczenia 1013 hPa

(3) Rozszerzony zakres nalezy ustawi¢ za pomocg specjalnego polecenia, ktére wymaga takze
wprowadzenia zastosowanego agenta. WSKAZOWKA: W przypadku wprowadzenia
btednego agenta, specyfikacja doktadnosci traci swojg waznosé.

(4) Dane na temat COaz. oraz N20-sg nieprawidtowe po aktywacji rozszerzonego zakresu.

(5) Typowa specyfikacja szuméw. Szumy oblicza sie jako standardowe odchylenie na podstawie
600 warto$ci z czujnikéw (interwat 80 ms).

(6) Interferencje dodaje sie do specyfikacji doktadnosci.
(7) Zakresy powyzej 10% ISO, 16% oraz 24% SEV DES nie sg przeznaczone do pracy
normalnej ani ciggtej, tylko do warunkow, w ktérych wystepuje btad.

(8) Zxvtki yillvievia otoylevia sg dostosowane do 1,5--krotnosci normalnego zakresu
maksymalnych stezeh (poza DES). Skutki te sumujg sie ze specyfikacjg niedoktadnosci.
Skutki ci$nienia otoczenia zwiekszajg sie wraz ze wzrostem stezenia gazu i majg wartosé
1,5--krotno$ci normalnego zakresu.
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Tabela 95: Interferencje z powodu zanieczyszczenia gazu

Dane techniczne

Interferencja [Yobezwz]
. . Hummingbird
Zanieczyszczenie 0, 0, OXIMA™
N A i
co: 20 genct I pm1111E (opcjonalnie)
(opcjonalnie)
<100% ksenon 0,1 0 0 0,5 0,3
<50% He 0,1 0 0 0,5 0,3
aerozol dozujacy nie podano |nie podano |nie podano 0,5 nie podano
zasilany gazami
cieplarnianymi
<0,1% Etanol 0 0 0 0,5 0,3
Nasycone opary 0,1 0 nie podano 0,5 nie podano
izopropanolu
<1% Aceton 0,1 0,1 0 0,5 0,3
<1% Metan 0,1 0,1 0 0,5 0,3
Tabela 96: Gazomierz
FiO2 Opcjonalnie Ogniwo paliwowe dla wdechu

Pomiar strumienia bocznego

standard

(07} Pomiar paramagnetyczny lub ogniwo paliwowe
wdech/wydech

CO: Pomiar za pomocg spektrometrii na podczerwien
wdech/wydech

N20 Pomiar za pomoca spektrometrii na podczerwien
wdech/wydech

Gazy Pomiar za pomocg spektrometrii na podczerwien

anestezjologiczne

wdech/wydech

Halotan, enfluran, izofluran, sewofluran i desfluran

Auto ID
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Tabela 96: Gazomierz

Granica czestotliwosci oddechu o 60 1/min
duzej doktadnosci = w przypadku 200 ml/min dla putapki wodnej w
= na podstawie wartosci korncowo- wariancie DRYLINE™ Putapka wodna/waz do
wydechowych préb gazu typ Dorosli
= dla stosunku I:E 1:1 = w przypadku 120 ml/min dla putapki wodnej w
wariancie DRYLINE™ typ Noworodki z wezem do
préb gazu typ Noworodki oraz putapki widnej w
wariancie LM-Watertrap
Czas wzrostu CO: 250 ms (czas spadku 200 ms)
(t10-00%)
@ 120 ml/min N20 250 ms
02 600 ms
HAL, ISO, SEV, 300 ms
DES
ENF 350 ms
Czas wzrostu CO: 250 ms (czas spadku 200 ms)
(t10-90%)
@ 200 ml/min N20 250 ms
07 500 ms
HAL, ISO, SEV, 300 ms
DES
ENF 350 ms
Czas opéznienia <4s
Przeptyw Dorosli 120 - 200 ml/min
Noworodki 70 = 120 ml/min
Alarm zatkania Przeptyw <40 ml/min
Putapka wodna petna Przeptyw <75% zadanego przeptywu
Doktadnos¢ ISO (11196) po 45 s, petna po 10 min
Wartosci pomiaru czestotliwosci 2—-100 1/min
oddechu
MAC Ustalenie minimalnego stezenia pecherzykowego
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Tabela 97: Ztgcza

Dane techniczne

Szeregowe COM1, COM2
D-SUB, gniazdo (standardowe, 9-stykowe)
Z separacjg galwaniczng, 3 kV

Ethernet IEE 802.3, 100BaseT, CAT5

USB 1,0

LWL Gniazdo LC (opcjonalne)

Tabela 98: Protokoty

Phillips VueLink COM1

Philips Intellibridge COM1

HuLBus COM2

HL7 Ethernet

USB Aktualizacja, pliki dziennika

LWL Klonowanie Ul na zewnetrznym ekranie
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Tabela 99: Odnosne normy

93/42/EWG DYREKTYWA RADY z 14. czerwca 1993 dotyczgca
produktéw medycznych

DIN EN 60601-1 Medyczne urzgdzenia elektryczne — czes¢ 1: Ogdine
wytyczne dotyczgce bezpieczenstwa, w tym istotne
parametry (IEC 60601-1:2005 + Cor.:2006 +
Cor.:2007 + A1:2012); niemiecka wersja EN 60601-
1:2006 + Cor.:2010 + A1:2013

DIN EN 60601-1-2 Medyczne urzadzenia elektryczne — czes¢ 1 - 2:
Ogolne wytyczne dotyczgce bezpieczenstwa, w tym
istotne parametry — norma uzupetniajgca:
Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna — wymagania i
kontrole (IEC 60601-1-2:2007, zmodyfikowana);
niemiecka wersja EN 60601-1-2:2007

DIN EN ISO 80601-2-13 Medyczne urzgdzenia elektryczne — czes¢ 2 - 13:
Szczegotowe wymagania dotyczgce podstaw
bezpieczenstwa i zasadniczego dziatania stanowiska
anestezjologicznego

(ISO 80601-2-13:2011); niemiecka wersja
EN ISO 80601-2-13:2012

DIN EN ISO 80601-2-55:2018 Medyczne urzgdzenia elektryczne — czes¢ 2-55:
Szczegoétowe wymagania dotyczgce podstaw
bezpieczenstwa i zasadniczego dziatania urzadzen do
monitorowania gazéw oddechowych

(1SO 80601-2-55:2018)
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LISty oot 322
Login.....ccovvveriieeieens 107, 110, 111, 112, 115
MAC..... e 12, 189, 316
Maksymalna czestotliwo$¢ respiracji

przy okreslonym stosunku L:E................ 173
przy okreslonym Twde..........ccceecuueeennee 174

MAN/SPONT 54, 67, 116, 185, 195, 197, 255,
262, 264

Manometr CiSnieniowy...........cocceeeiniieeenene 55
Metody obliczania..........ccccceeiiiiieeeneennnnn. 316
Mieszacz swiezych gazéw ................ 193, 248

Brak gazu napedowego........c....coeuueee 193
Minimalny przeptyw ..........ccccceeeeiiiiiinnenn. 144

Modut pacjenta...31, 64, 79, 83, 90, 140, 151,
153, 247, 270, 271, 272, 297

ModUtY ... 47, 239
MON ..o 12, 67
Monitor
JasnoSC......oeiiiiiiii e 97
MONItOFING...ceiiiiiiiee e 175
Obliczone wartosci l...........cccceeeeviieene 184
Obliczone wartosci ll............cccceeeviveen. 187
Warto$ci pomiarowe respiraciji............... 184
Monitorowane dane..........ccccooecuiieeeeeennnnne 179
Monitorowanie ...........cueeeeveeiininiiiiieeeee s 54
Funkcja ptuc........ccooi 191
funkcji urzgdzenia............coocceiiieieeinn, 192
Monitorowanie pacjenta .............cccceeeennes 237
Niski przeptyw .......ccccoveeeeieiiiiiciieeeee e 144
NOtatKi ...cocvveeeeeiieee e 294
02
dozowanie awaryjne
podczas testu sytemu ..........ccceeeeeee. 124
podczas wytaczania.........ccceeeeennneen. 139
EMISja..cccoiiiiiiiii 112
FIUSh .o 55
jako gaz napedowy .........ccceeeeeeiiiiiinnnee. 197
Kalibracja......ccccccvvvveviiiiiiiiiieee 252
Obliczone wartosci ...........ccccevevicieeeennneen. 180
Obowigzywanie tej instrukcji uzytkowania .. 15
Obstuga ......eeeeeeiie 48
dozowanie awaryjne O2 .........cc...cceeueeeee 60
Ekran dotykowy ........cccccvieeeeeiiiiiiiiieee, 50

Indeks

Klawiatura foliowa ..........cccocceeeiiienennee 51

Przytgcza urzadzenia...........ccccoceveneene 60
Ocena i dokumentacja..........cccceeeveeeenee 288
Odpowiedzialno$¢ i gwarancja ................... 20
Odsysanie oskrzeli.........cccccceeeeeeienneee. 67, 91
Odsysanie ptynu oskrzelowego.......... 67,292
Ograniczenie cisnienia Pmaks w IMV ...... 162
Ograniczona mozliwos¢ uruchomienia..... 120
Okna

GAZOMIEIZ.....veeeiiiiiee e 188

trzech petli....cccoeeeieiciiiiiice, 191
Opis

Formy respiracji.........cccecevuveveeeeeeeiecnnee. 162

OPCIE ettt 16

Przytgcza urzadzenia........ccccccevvevveveeennn. 59
(0] 0T0]1 o101 o 2SR 13, 317
Oprogramowanie

WEISJa ..o 106
Oswietlenie .......ccceeveieeii 115

Pdtka do pisania.........ccccceeeeeeiiicciiieennn. 97
Otoczenie elektromagnetyczne

WVYLYCZNE.. ..o 26
Parametry respiracji..... 48, 50, 105, 152, 154,

157, 161, 163, 166, 168, 170, 172, 173,

183

Wprowadzanie wagi.............ccoeeeeeeeeennn. 141
Parownik srodka znieczulajgcego . 13, 59, 90,

148, 149, 150, 151, 160, 292, 297

Pasek tytutowy.............. 52, 54, 199, 204, 256
Patientsafe.........coooeveveeeiiiiiiieeeeee 241
PCV .............. 13, 48, 158, 164, 166, 214, 264
PDMS .. 13, 293

PEEP ...13, 66, 152, 154, 158, 163, 166, 168,
170,172,173, 271, 297, 302, 308, 314

Petle. ... 191
Pierwsza instalacja..........ccccoeeiiiiiiieennnn. 68
Plany przeptywu gazu....................... 296, 297
Plateau....... 13, 152, 154, 158, 162, 163, 166,
168, 170, 172, 303, 309, 315
PHUCOSErCe ... 153
Piyta opCji «ccoveveeeeeieee 84
Podatnosé..................... 11, 13, 180, 249, 317
Podtgczanie
Absorber CO2 ........ccoveviviiiiieieeeeiee, 66
adaptera pacjenta .........ccccceeiiieiiiiieeens 85
AGFS .. 65, 87
do modutu pacjenta..........ccceeeeeeennne. 87
ZAYHU 65, 88
PUL 10 1., 76
jako rezerwowych butli gazowych....... 75
butli 10 | zamiast linii gaz. .............cc...c... 74
Czujniki przeptywu ......ccceeveviiiieiiiiieeenns 66
do zewnetrznych wyjs¢
wysokocisnieniowych ..............ccccuveeee. 77
dodatkowych urzadzen .............cccceeeen. 92
komunikacji danych............cccccooiiiennnn. 93
00T o]0 = SRR 66, 79

Linia gaz.......cocoveeeeeee e 72,76
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Pokrywa membrany zaworu PEEP ......... 66
Powietrze ... 76
010 74 o | PR SS 77
przewodu do pomiaru gazu..................... 85
putapki wodnej ..........ocveeeiiiiiieiiieee e 84
reflektora roboczego ..........ccceeevieeennne. 78
rezerwowych butli gazowych
2 ] 73
Bl 73
urzgdzen elektrycznych ...........cccocoeeee 77
WezZe do respiracji........cccoceeveeeeennnnes 65, 82
Worek respiracyjny........c.ccccee..... 65, 66, 79
worka respiracyjnego...........cccceeeeeeeeennn. 86
wyréwnanie potencjatéw ........................ 78
Zasilanie SieCiOWe...........ccceevviiiiiieeneeenn. 77
Pokretto........cccovvvevveeiiiiiee. 47,48, 51, 259
Potka do pisania .........ccccceeveeeiiicciiiiieeeee, 33
Pomiar FiO2.......cccoiviiiieee, 61, 63, 83
Pomiar strumienia bocznego........ 62, 84, 320

Powrét do testu system z trybu gotowosci 127
Powtérzenie poszczegdlnych blokéw testow

SYSIEMU ... 129
Poziomy funKeji........cocoveeeiiiiieiiiiiiiiciiieen 37
Pozostate zagrozenia .........cccccoocveeiiiiinennn. 18
PracCa.....cccccceeveeeeeieeeeeeeeeeeeeeee, 254, 259, 262
Praca......ccccoceviiiiiinieen 70, 101, 120, 274

Butle 10 1. 71

Rezerwowe butle gazowe.............ccccc...... 71
Praca reczna

AUtotest .......ooviiiiii 149

Rozruch ..o, 149
Prezentacja

aktualnych alarmow ..., 200

Alarmy na ekranie ...........cccceeeiiieeennnn 200
Producent

Komunikaty ........cccoeieiiiii 19
Projekt bezpieczenstwa............cocccieeeee.. 47
Projekty ... 47
Prowadnica kabla sieciowego do

dodatkowych monitoréw ............c....o..... 34
Prowadnice wezy i kabli..............ccccoeee. 34
Proznia......cooeceiiiiie 55
Przechodzenie do trybu gotowosci

(zatrzymanie respiracji)........ccccceveeeeennns 161
Przechowywanie dokumentagji .................. 16
Przeciek ... 13
Przeciwwskazania ..........cccccccceeiviiciiinnnnnn, 23
Przed rozpoczeciem czyszczenia i

dezynfekCji ...covveevinicciiiennnnn. 270, 271, 272
Przeglad.......cccooiiiiiiii e 29
Przejecie parametréw respiracji ............... 174
Przeprowadzenie

testusystemu.........ocooeeeeiei 127

Testu systemu..........ocoooeeeeiiiii, 149
Przepusty naweze ikable......................... 34
Przestrzega¢ Instrukcja uzytkowania: ........ 17
Przod.....ooooveiiiiie e 29, 55

Przycisk

Indeks

Ustawianie parametréw respiracji ........... 48
Przygotowanie........c.cccooeviiiiieiiiiiicieiiien 68

do uruchomienia........ccccccceeveeiiciiienneennn. 71

Rezerwowe butle gazowe .................... 275
Przykiad

Ustawienie granicy miedzy brakiem
Swiezego gazu a zuzyciem
€KkonomiCZNYM .......ccooiiiiiiiiieiieeis 113

Ustawienie granicy miedzy brakiem
Swiezego gazu a zuzyciem

NieekonomMiCZNYM ........cccceeuuuunnnnnnnnnn. 113
Przytgcza gazu......ccccceeeevveeeveviiiiiieiiieieeeieens 71
Przytagcze

modutu odsysania ptynu oskrzelowego... 91
PSV e 13, 158, 159, 171
Ramie z modutem pacjenta ..................... 198
Ramiona mocujgce ........c.cccceeeeiieenn. 32, 293
Reczne ustawianie granic alarméw pacjenta

............................................................... 207
Reczny wybor gazu usypiajgcego............. 190
Respiracja ......cccocveeviiiiieieii e 140
Respiracja maszynowa ............cccoeecuuveeennn. 157

Modut pacjenta 0209100 ..............cc.eeee 300

Modut pacjenta 0209100hul200............. 306

Modut pacjenta 0209100Im300.............. 312
Respiracja reczna ........cccceeevvvvvvveveeeveeennnns 151

Modut pacjenta 0209100....................... 298

Modut pacjenta 0209100hul200............. 304

Modut pacjenta 0209100Im300.............. 310
Rozpoznawanie wyzwolonych oddechow. 190
Rozszerzony ekran .........ccococceeviieiiiinnennn. 49
SChOWEK...oooi e 33
SCreeNSAVEr ... 54
SEIWIS L. 106

Informacje.......ccoocveeeiiiiii e 106
Sewofluran .......cccocceiiiiii 22
S-IMV 158, 167
S=IMV 13
Skrécona instrukcja obstugi ...................... 322
S-PCV ., 158, 159, 169
S=PCV . 13
Sprawdzi¢ absorber CO2.........ccccceeenne 284
Sprawdzi¢ ekran dotykowy ............cccec... 284
Sprawdzi¢ klawiature foliowg.................... 284
Sprawdzi¢ modut pacjenta.............cc.e..... 284
Sprawdzi¢ parowniki $rodka znieczulajgcego

............................................................... 284
Stany robocze bloku testu systemu.......... 123
Start respiracji

MASZYNOWE] ...ceeeieeeieeeeeeieieeeae e e 160
Start respiracji recznej/

SPONtANICZNE]. ... 151
STK e 285
] (o] =Y SRR 199
Symbole .....39, 42, 43, 44, 46, 102, 179, 181,

191
System Szyn ..o 32
System zaktadek ... 52
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Systemy anestezjologiczne............c..ccuueee... 23
Szczelnosé
catego systemu.......cccccceeeeiiciiiiiieeeeee, 130
SYSIEMU WEZY ... 130
Szuflady......cooviiiiiii 33
Szybki start.................. 38, 121, 126, 149, 150
Szyna do urzadzen........c.coocceeeeiiiiieiiiieennn, 32

Test systemu 38, 94, 119, 120, 122, 124, 125,
126, 127, 129, 132, 270

anNUIOWANIE.......co e 126
NIEZaliCZONY ....eeeieiieeee e 128
Przebieg......cccoooeiiii 131
Przeprowadzenie.......................... 120, 126
PrZErWaNi€ .....ccevvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 126
SYSIEMU ...ovvviiiiiiii s 125
szczegotowe wyswietlanie btedow ........ 128
Trend w formie tabeli..............cccoceee. 46, 182
Tryb MON ..ot 155
L1 S 30
Tylna scianka .......cccccevveeeeiicciiieeeee e 63, 83
Uchwyt parownika srodka znieczulajgcego. 31
Uchwyt WeZa .......ocoviiiiiiiiiiiieeeeee e 34
Uruchomienie ..........ooocieieiiiiiiieeeeee s 94
butle gazowe 10 l.......cccveviiiieiiiieie 71
Rezerwowe butle gazowe...............ccc...... 71
Urzgdzenia dodatkowe.............ccccceeeeennee 291
Urzadzenie
FUnKCj€ ..oooeeeeeeeee 178
Kontrola .........ccoovieeeiiiiie e 118
OPIS et 29
Przeglad.......cccoooiiiiiiii 22
Przytacza ......ccoocveviiiii 59
Urzedy
KomuniKaty .......occceeviiiiiiiiieeieeee 19
Ustawianie
(oTe o] o 1= SRR 116
parownika srodka znieczulajgcego........ 148
Ustawianie dodatkowych monitorow......... 292
Ustawienia fabryczne alarmoéw ................. 202
Ustawienia w menu Service...........cc........ 109
Ustawienie
Granice alarmoOw..........cccccvvevieciiieennens 134
Parametry respiracji........ccc..ccceuuueee. 70, 158
SWIBZY GAZ...eveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 145
Zalezne od formy respiracji ................... 117
zalezne od kategorii pacjenta......... 116, 117
Usuwanie usterek
Rezerwowe butle gazowe...................... 276
w reduktorach cisnienia..............ccoceee. 276
Utrzymywanie reduktoréw cisnienia
w dobrym stanie..........ccccccoiiiiii 276
Utrzymywanie w dobrym stanie ................ 279
przez autoryzowanego technika serwisu
........................................................... 279
w reduktorach cisnienia..............cccce.... 283
Utylizacja ........oooeeeeiiiieeeiieeee e 277,278
Bateria .......cccviiiii 279

czujnika O2......ccccvviieiee e 278

Indeks

CzujnikOw przeplywu .........ccccvveeveeeennnns 278
elektrycznych i elektronicznych elementéw
UrZgdzenia.......ccoeceveeeeiieeeeeieee e 278
filtra odsysania ptynu oskrzelowego ..... 277
GAZ. e 277
maty filtracyjnej wentylatora.................. 278
MemMbrany ZaworU...........c.oocveeeeniieeeeenas 278
przewodu do pomiaru gazu................... 277
putapki WodNej ........coeeeiiiiiiiiiiieieeies 277
wapna sodowanego ...........eceercuuveeeeaennn 277
Waga (IBW) ....oooeeiiieeeeeeeee e 141
Wartosci
wyswietlane w postaci graficznej.......... 179
Wartosci graficzne....................... 74,178, 195
Wartos$ci graniczne ..........ccocecvvveeeen.. 76, 207
Wartosci graniczne ustawien $wiezego gazu
.............................................................. 148

Wartosci pomiarowe
prezentowanie w postaci numerycznej. 184

Warunki eksploatacji.........cccoevveeiiniienennnnn 22
Warunki otoczenia

Adaptacja .......ccccoeiiiiii 68
Wczytaj standardowe ustawienie ............. 143
Wdech

TECZNY .ivieiiee et 298, 304, 310

w potowie zamkniety ............. 300, 306, 312
Wentylator..........ooociieiiii 31, 63, 198
Wilgotno$¢ w systemie respiracji.............. 144
WIGCZanIe ......cooeeiiiee e 120
Wiaczenie ......cooovevveieeiiecee 37,118, 143
Wprowadzanie wieku w celu obliczenia MAC

.............................................................. 189
Wskazania .......ccccoeieeiiiiiee e 55

Wskazanie cisnienia
Awaria centralnego zasilania gazem .... 195
w sprawnym centralnym zasilaniu gazem

........................................................... 195
Zasilanie z butli 10 | ......cccceeviiiiineen. 196
Wskazéwki dotyczgce eksploatacii............. 36
Wskazdéwki dotyczgce utrzymania w dobrym
SEANIE....veeee e 21
Wskazowki ostrzegawcze............cccveeeeneee. 17
Wspornik opGji ....cceeveeeeeiiieeeneniinens. 57,62, 84
Wariant DRYLINE™-Watertrap .............. 57
Wariant LM-Watertrap.........cccocccceeeiineeen. 57
Wersja z zewnetrznym wyjsciem O2 ...... 58
Wersja z zewnetrznym wyj$ciem Swiezego
GAZU oot 58
Wybor
maszynowej formy respiracji................. 157
WYCISZANIE....coiii i 54
1O MIN. e 54
2 MIN. it 54
Wydech
(=070} VPSRRI 299, 305, 311
w potowie zamknigty ............. 301, 307, 313
WyKaz skrotOW......ccveeeeviieeeiieieeiee e 11
Wykonywanie
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szybkiego startu ...........cccceeeviinn. 150
Wylgczanie ...........ccuu. 101, 138, 183, 239
Wytgczenie z eksploatacji

butle gazowe 10 | ..., 71

Rezerwowe butle gazowe........................ 71
Wytaczenie z eksploatacji na dtuzszy czas 70
Wymiana

absorbera CO2........ccocveviieiiiiieeeee 266

PUtli 10 1. 275, 279

CzUjnikOw przeptywu ........coeevveeeeenineenn, 270

filtra odsysania ptynu oskrzelowego ..... 266

membran zaworéw wde./wyd................ 272

membrany zaworu PEEP...................... 271

Ogniwo O2 ..., 269

Rezerwowe butle gazowe.............. 275, 279
Wymogi wstepne w miejscu zastosowania. 69
Wyniki autotestu ........cccceeeeiiiiiiiii s 124
Wyswietlanie

0] (0] <= Lo |V 173

Czas trwania apnea ..........cccoccveeeevnneenn. 208

Krzywe trendu ........cccoocveeiiiiiiiiiieees 181

Podatnos$c .........oovveeeeiiei 128, 129

uszkodzonego mieszacza $wiezych gazow

........................................................... 194

Wspdtczynnik wycieku.................. 128, 129
Wyszukiwanie btedow

Autotest ... 243

Czujniki przeplywu .........ccocccvvieereeeinnns 248

Kalibracja FiO2.........ccccccoovvciiiiieeieiis 252

Kontrola rodzaju gazu............cccevvvvvnnnns 244

Mieszacz swiezych gazow.................... 245

Respirator........cccocoeiiiiieiii e 247

System obwodowy .............cceeeee. 249, 251

Test systemu.......coovveiiiiiie 244

Zasilanie gazem........cccccovceeeiniieneenne 243
Wytwarzanie i dozowanie prozni................ 56
Wytyczne

Deklaracja producenta

emisja elektromagnetyczna................. 24

odpornos¢ elektromagnetyczna .......... 25
Za pomoca tej Instrukcja uzytkowania........ 15
Zablokowane parametry respiraciji............ 173
Zaktadanie parownika srodka

ZNieczulajgcego.......cccovveeeeeeeeiiciiieeeeeenn, 90
Zakfadka

(0707} T F 96, 100

Czas systemowy .......ccocceeeeviiieeiiniieeee 99

Indeks
GIOSNOSE...ccoeeee e 98, 101
10 o o7 - N 100, 101
SEIWIS ..iieeiiiieeee e et e e e e e e 108
Zakfadka Konfiguracja/strona 1 ................ 111
Zakfadka Konfiguracja/strona 2 ................ 115
Zakres dostawy ........cceeeeieieiiiiieeee e 35
Zakres ustawien i wzrost alarméw............ 209
ZataczniK ..., 294
Zaliczony test systemu...........ccccceeeeeenn, 128
Zamoéwienie
AKCESOIA.....eiiiiiiiiee e 322
CzesSci zamienne ......ccceveeeeecciieieeeeeee, 322
Zapisac aktualng konfiguracje systemu....110
Zapisanie komunikatow alarmowych......... 202
Zapisanie konfiguracji
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Zawor APL ......ccoocviiiiiieeee e 67, 90, 149
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Failsafe .....occveeeiiie 240
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Zewnetrzne wyjscie O2................... 41, 59, 60
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leon plus Krotka lista kontrolna przed uruchomieniem

Test

Opis zaliczony

Tak Nie

1.

Kontrola wzrokowa

Uszkodzenia, kompletna, prawidtowa budowa, higienicznie czysta,
akcesoria odpowiednie, piecze¢ aprobaty po kontroli technicznej

Wylaczenie urzadzenia

2. |Podtaczyc¢ centralne zasilanie gazem, podtgczy¢ kabel sieciowy
3. |Zasilanie sieciowe |wystepuje (Swieci sie zielona dioda LED kontroli podtagczenia sieci)
4. |Awaryjne dozowanie |[Awaryjne dozowanie Oz na 15 I/min, styszalny strumien wlotowy
02 w resuscytatorze. Awaryjne dozowanie Oz na 0 I/min
Wiaczy¢ urzadzenia
5. |Wyréwnanie podtgczone (do urzgdzenia i ztgcza w Scianie)
potencjatéw*
6. |Absorber CO2 Sito z uszczelkg prawidtowo wiozone, zatyczka ochronna na miejscu,
napetiony, data napetnienia, wapno niezabarwione, zaryglowany
7. |Worek respiracyjny |wystepuje i jest prawidtowo witozony
w kopule
8. |Koputa zamontowana, dokrecona recznie, szczelna
9. |Modut pacjenta dodatkowe elementy kompletne i zamontowane na state, niebieska
membrana zaworu wdech./wyd. na wspornikach, prawidtowo wiozona,
ramie z modutem pacjenta prawidiowo zaryglowane w urzadzeniu
10./APL wystepuije, nastawiony na 20 mbar Szybkie odpowietrzenie kontrolowane™®
11.|System wezy Weze do wentylacji na stozkach @ 22 mm na przedniej $cianie modutu
pacjenta pacjenta (ostroznie: nie doprowadzi¢ do zwarcia), resuscytator na
stozku @ 22 mm na spodniej stronie modutu pacjenta, tréjnik wystepuje
i jest osadzony na adapterze testowym, filtry systemu respiracji nowe
12.INGA, AGFS prawidtowo podtgczone (z adapterem na stozku & 30 mm na
spodniej stronie modutu pacjenta), kontrolowana moc ssania
13.|Gazomierz wystepuje (wewnetrzny lub zewnetrzny), podiaczony, (adapter pacjenta®,
(O2, CO2*, N20O*, waz do pomiaru gazu*, putapka wodna*), sprawny, skontrolowaé¢ poziom
NG*) napemienia putapki wodnej oraz date utraty waznosci*
14.|Parownik srodka prawidtowo osadzony, poziom napetnienia, nastawiony na 0,
znieczulajgcego® podtaczony elektrycznie*
15.|Przeprowadzenie testu systemu
16./Kontrola O2 Zdja¢ adapter pacjenta* gazomierza tréjnikiem z adaptera testowego,
uruchomi¢ tryb MAN/SPONT, ustawi¢ $wiezy gaz na 100% Oz oraz
5 I/min. Widoczna musi by¢ zmierzona warto$¢ O2. Ponownie wsung¢
adapter pacjenta* z tréjnikiem na adapter testowy.
17.|Flush Oz Nacisna¢ Flush Oz, w resuscytatorze stycha¢ wptywajacy gaz,
przycisk sama powraca do pierwotnego potozenia
18./Zew. wyjscie O2* Zew. Przeptywomierz Oz na 15 I/min, stycha¢ gaz wylatujgcy z
zewn. wyjscia Oz. Zew. przeptywomierz Ozna 0 I/min
19.|Wyjscie swiezego Ustawi¢ przetgcznik zewnetrznego wyjscia Swiezego gazu w
gazu* potozeniu 1 (WL), nacisng¢ Flush Oz, stycha¢ gaz wylatujgcy z
wyjscia Swiezego gazu. Ustawi¢ przetgcznik zewnetrznego
wyjscia Swiezego gazu w potozeniu 0 (WYL)
20./Odsysanie oskrzeli |podigczone, wystepuje filtr, sprawne -> wskazanie VAC <
(=0,7) bar przy zamknietym wezu odsysajgcym
21.|Akumulator Odtgczy¢ kabel sieciowy. Wskazanie pozostatego czasu pracy =
natadowany 60 min, = 100 min od wersji oprogramowania = 3.11.x
22./Rezerwowe butle Skontrolowaé szczelno$¢, przytgcza i poziomy napetnienia
gazowe*
23./Sygnat alarmowy po wywotaniu alarmu zapala sie dioda LED na klawiaturze
wizualny, akustyczny |foliowej, stycha¢ dzwiek alarmu
24.|Urzadzenia zabezpieczone, sprawdzi¢ zgodnie z instrukcjg uzytkowania
dodatkowe* danego urzadzenia
25.|\Wystepuje niezalezne urzadzenie do wentylacji, np. resuscytator z maskg, sprawdzone
26.|Przetestowac alarmy (réwniez w urzgdzeniach dodatkowych*)
27.|Przy zmianie pacjenta lub weza przeprowadzic test PaF

*Jesli wystepuje

Nazwisko osoby sprawdzajacej

Podpis

Data kontroli



leon plus Krétka instrukcja obstugi

Folia obstugowa

Ekran dotykowy

leon plus WL i WYL

Tryb gotowosci (zatrzymanie
wentylaciji)

Wskazanie Zasilanie
sieciowe / Zasilanie
akumulatorowe

Uruchomienie formy
wentylacji

Wybrac¢ kategorie
pacjenta

Wybdr mieszacza Swiezych
gazéw

Wstepne nastawienie
formy wentylacji

Plateau Vq, ; .
i -parametrow
10 | 590
% mi
Pow. Nastawienie

0O, Przeptyw
46 | 2.00
% I/ min

Wybér form wentylacji
i -parametrow

mieszacza swiezych
gazow

w ] s

Otwieranie i zamykanie okien
Wartosci graniczne alarméw

Nastawienie biezgcej

e s 33 19 formy wentylagji
Plateau | Vg i -parametrow
40 | 590
% mi

dopasowanie wartosci
granicznych alarmu

Wybdr formy wentylacji
MAN/SPONT

Wybdr formy wentylacji
MAN/SPONT

Wybdr graféw czasu
rzeczywistego

Elementy obstugowe
graféw czasu
rzeczywistego

Otwieranie i zamykanie okien
Petle

Elementy obstugowe
petli

przetgczanie miedzy oknami

przetgczanie miedzy
oknami

Wyttumienie dzwieku
alarmowego na 2 lub 10 min

Wskazanie
wyttumienia alarmu na
2 lub 10 min




Lista kontrolna technicznych elementow zabezpieczajacych

Bezpieczenstwo mechaniczne

Kontrolna technicznych elementéw
zabezpieczajgcych przeprowadzona zgodnie z
normg DIN EN 62353 przez:

Firma/ dziat

Nazwisko osoby sprawdzajgcej

Nazwa urzadzenia (numer seryjny/ numer
inwentarzowy)

Zaliczony
Tak Nie

Weze przytgczeniowe gazu

Klawiatura foliowa

Ekran dotykowy

Modut pacjenta

Jednostka Worek w butli

Absorber CO2

Parownik srodka znieczulajgcego

Komputer oraz lub ramiona do mocowania monitora

Ramie mocujgce waz

Ramie mocujgce kabel

Reflektor roboczy

Wadzek

Bezpieczenstwo elektryczne

Zaliczony
Tak Nie

Przewody elektryczne (stan)

Wartos¢
pomiarowa:

Op6r przewodu ochronnego

maks. 0,2 ohma Ohm

Prad uptywu urzgdzenia zastepczego

maks. 1,0 mA mA

Rezystancja izolacji

>2 Mohmy Mohm




Bezpieczenstwo dziatania

Zaliczony

Tak Nie
Sprawdzi¢ szczelnosc
Alarmy diody LED klawiatury foliowej, akustyczne
Zawor PEEP
Cisnienie respiracji
Mieszacz Swiezych gazow Przeptyw
Stezenia gazu
Parownik srodka znieczulajgcego
Gazomierz
02 System wspotczynnikowy
Blokada gazu rozweselajacego
Flush
Rezerwa Przetgczanie
Powrét
APL
Akumulatory
o Zaliczony
Tak Nie

Kontrola wzrokowa pod katem zmian zewnetrznych

Kontrola wzrokowa pod katem usterek lub uszkodzen zewnetrznych

Sprawdzenie kombinacji urzadzen

Napisy kompletne i czytelne

Instrukcja obstugi musi by¢ obecna i zgodna z zainstalowang wersjg
oprogramowania

Wskazdéwki ostrzegawcze po polsku muszg byé obecne

Funkcje alarmowe i zabezpieczajgce zgodne z instrukcjg obstugi

Ksigzka produktéw medycznych musi by¢ obecna

przyrzad kontrolny typ Nr seryjny

skalibrowany do
dnia




Wynik kontroli

Uwagi dotyczace kontroli

Brak usterek technicznych dotyczgcych
bezpieczenstwa

Usterki zostaty natychmiast usuniete

Usterki wymagajgce naprawy

Powazne usterki; to urzgdzenie mozna
ponownie uruchomi¢ dopiero po
usunieciu usterek. Niebezpieczenstwo
dla pacjentow, uzytkownikéw lub oséb
trzecich.

Nazwisko osoby sprawdzajacej

Podpis

Data kontroli
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