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Modele, ktérych dotyczy niniejsza instrukcja:
Respirator transportowy z wewnetrzng sprezarka powietrza AHP300 i AHP300-Y

Inne dostepne modele, ktérych niniejsza instrukcja nie dotyczy:
Wentylator transportowy, model podstawowy AHP300P (wymaga zrédta gazu pod
ciSnieniem)

OSTRZEZENIE: Prawo federalne ogranicza sprzedaz tego urzadzenia do sprzedazy
przez lub na zamoéwienie lekarza.

4 /!\ Ostrzezenie: Respiratora AHP300 nie nalezy stosowaé¢ w przypadku dzieci o
. wadze 5 kg (11 1bs) lub mniejszej.

A Ostrzezenie: Urzadzenie to powinien obslugiwa¢ wylacznie odpowiednio
wykwalifikowany personel pod nadzorem lekarza.

f Ostrzezenie: Stosowa¢ wylacznie zgodnie z instrukcja. Nieprawidlowe
uzycie lub niezatwierdzona modyfikacja produktu moze by¢ przyczyna
obrazen ciala lub Smierci uzytkownika lub pacjenta.
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1. Przeznaczenie:

Respirator AHP300 jest przeznaczony do uzycia jako sterowany elektrycznie respirator awaryjny mogacy
wykorzystywac zewnetrzne zrédto sprezonego gazu lub wewnetrzng sprezarke. Respirator ten stuzy do
zapewnienia awaryjnego podtrzymywania oddychania przy pomocy maski na twarz lub rurki umieszczanej w
drogach oddechowych pacjenta. Respirator jest przeznaczony do stosowania w przypadku pacjentéw o wadze
wynoszgcej ponad 5 kg (11 Ibs). Respirator jest przeznaczony do uzycia w warunkach zwigzanych z
dziataniami medycznych stuzb ratunkowych (MSR), transportu wewnagtrzszpitalnego oraz szpitali, przez
odpowiednio wykwalifikowany i przeszkolony personel pod nadzorem lekarza. Respirator jest przeznaczony do
uzytkowania w temperaturach w zakresie od -18 °C do +50 °C (od 0 °F do +122 °F) oraz przy wilgotnosci
wzglednej w zakresie od 5% do 95%, bez skraplania.

Przed rozpoczeciem korzystania z respiratora nalezy przeczytac i zrozumie¢ niniejszg instrukcje,
natadowa¢ akumulator, a nastepnie wykona¢ procedure kontrolg opisang w sekcji 19.

Kazdy respirator AHP300 sktada sie z nastepujgcych
komponentow:
1 respirator
1 kabel zasilajgcy
1 przewdd tlenowy
1 instrukcja

Ostrzezenie: Stosowa¢ wylacznie zgodnie z instrukcjg. Podczas stosowania
A respiratora nalezy zawsze mie¢ dostepny zastepczy sposob wentylacji na
wypadek problemu mechanicznego lub problemu z systemem.

Produkt ten zostal zaprojektowany i poddany testom w sposéb zapewniajacy 6-letni
okres eksploataciji.

Ostrzezenie: W celu zapewnienia niezawodnego dziatania respiratora zgodnie ze
specyfikacja, nalezy wykonywa¢ jego obstuge techniczng zgodnie z harmonogramem
podanym w sekcji 21.

Wolny od lateksu: Produkt ten nie zawiera lateksu.

Respirator jest przeznaczony do uzycia przez: lekarzy, specjalistow w dziedzinie zaburzen
oddychania, pielegniarki oraz sanitariuszy.



2. Opis produktu:

Respirator transportowy (AHP300) to sterowany elektronicznie, przenosny wentylator ratunkowy przeznaczony
do zapewnienia podtrzymania oddechu w sytuacjach nagtych przy pomocy maski na twarz lub rurki
umieszczanej w drogach oddechowych pacjenta. Respirator AHP300 jest w stanie podtrzymywac¢ oddech
pacjenta w réznych trybach pracy. Dostepne tryby pracy to objetosciowa regulacja podtrzymania (volume assist
control - Volume AC), objetosciowa zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (volume
synchronized intermittent mandatory ventilation - Volume SIMV), regulacja ci$nienia z regulacjg podtrzymania
(pressure control with assist control - Pressure AC), regulacja cisnienia ze zsynchroniozowang przerywang
wentylacjg wymuszong (pressure control with synchronized intermittent mandatory ventilation - Pressure SIMV)
oraz ciggte nadcisnienie w drogach oddechowych (continuous positive airway pressure - CPAP). Respirator
AHP300 umozliwia podtrzymanie oddechu pacjenta z wykorzystaniem sprezarek wewnetrznych, jak réwniez
zewnetrznych zrédet gazu.

Respirator AHP300 jest przeznaczony do stosowania w przypadku pacjentow o wadze wynoszgcej ponad 5
kg (11 Ibs). Respirator jest przeznaczony do uzycia w warunkach zwigzanych z dziataniami medycznych
stuzb ratunkowych (MSR), transportu wewnatrzszpitalnego oraz szpitali, przez odpowiednio wykwalifikowany i
przeszkolony personel pod nadzorem lekarza. Respirator jest przeznaczony do uzytkowania w temperaturach
w zakresie od -18 °C do +50 °C (od 0 °F do +122 °F) oraz przy wilgotnosci wzglednej w zakresie od 5% do
95%, bez skraplania. Respirator AHP300 jest przeznaczony do podtrzymania oddechu jednego pacjenta w
danym czasie. Respirator mozna uzy¢ ponownie po wyczyszczeniu oraz wymianie jednorazowego osprzetu
uzywanego przez pacjenta.

W wyniku testéw biokompatybilno$ci potwierdzono, ze respirator mozna wykorzystywac z zachowaniem
bezpieczenstwa w sposéb ciggty przez okres do 24 dni. Wyniki po uptywie tego okresu nie sg znane.

Ostrzezenie: Respirator AHP300 nie moze by¢
stosowany w urzadzeniach do badania metoda

& rezonansu magnetycznego.

Prawo federalne ogranicza sprzedaz tego urzadzenia do

Ostrzezenie: . A
sprzedazy przez lub na zamoéwienie lekarza.

Respiratora AHP300 nie nalezy stosowac¢ w przypadku dzieci o

Ostrzezenie: wadze wynoszacej 5 kg (11 Ibs) lub mniejsze;j.

3. WyjasSnienie znaczenia ostrzezen:

& Ostrzeienie: Ryzyko obrazen ciata pacjenta lub operatora.

Mozliwos$¢ uszkodzenia respiratora, przewodu oddechowego

Ostrzezenie: . N
lub innego wyposazenia.

Przed rozpoczeciem uzytkowania respiratora nalezy przeczytac i zrozumie¢ wszystkie
ostrzezenia.



4. Wyjasnienie uzytych skrotow:

Vi Dostarczona objetos¢ oddechowa

BPM Oddechy na minute (czestotliwos¢ oddychania)
RF Czestotliwos¢ oddychania

T; Czas wdechu

Psi Funtéw na cal kwadratowy

cm HoO | Centymetry stupa wody

kPa Kilopaskal

mi Mililitr

l/min. Litry na minute

mm Milimetr

LED LED - dioda elektroluminescencyjna

CPR Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

LPA Alarm niskiego cisnienia

HPA Alarm wysokiego ci$nienia

RH Wilgotnos¢ wzgledna

PIP Szczytowe cisnienie wdechowe

ILE Stosunek czasu wdechu do czasu wydechu

5. Symbole:

\

Stopien ochrony przed porazeniem pragdem
elektrycznym: Typ BF

Ostroznie! Prosz¢ sprawdzi¢ dostarczone z
urzadzeniem dokumenty.

A

0% -95%
W Cordensing

Wilgotno$¢ wzgledna: 5% - 95%
Brak skraplania

Zakres temperatury:
-18 °C - +50 °C (0 °F - +122 °F) - eksploatacja
-40 °C - 60 °C (-40 °F - +140 °F) - przechowywanie

Urzadzenie wylaczone

O
|

Urzadzenie wlaczone

L

Alarm zewngetrzny

T

Nie zatykac

PN

Niebezpieczenstwo porazenia pradem elektrycznym




6. Elementy sterowania i przylgcza:
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Panel sterowania
Lp. Opis Lp. Opis
Ustawienie alarmu niskiego cisnienia w drogach
1 Wiacznik/wytgcznik zasilania 13 oddechowych
2 Przycisk szybkiego uruchomienia - dorosty 14 Wybér trybu wentylacji
3 |Przycisk szybkiego uruchomienia - dziecko 15 | Wybdr trybu niestandardowego
4 Ustawienie objetosci oddechowej 16 Przyciski regulacji parametrow
5 Ustawienie % zawartosci O2 17 Przycisk blokady sterowania
6 Ustawienie czasu wdechu 18 Przycisk wentylacji recznej
7 Ustawienia BPM 19 Wskazniki zasilania zewnetrznego
8 Ustawienie PEEP/CPAP 20 Wskaznik stanu akumulatora
9 Szczytowe cisnienie wdechowe 21 Tryb oszczedzania O2
10 Ustawienie podtrzymania cisnienia 22 Przycisk zerowania/wyciszenia alarméw
11 [Czutos¢ wigcznika podtrzymania oddychania 23 Mierzone parametry
24 Ustawienie przeptywu (tryby objetosciowe)
Ustawienie alarmu wysokiego ci$nienia w drogach Stosunek czasu wdechu (1) do czasu wydechu (E)
12 oddechowych 25 (zalezne od ustawien zaworu)




Gniazda respiratora:

9
6
2
1
3
4 10
Lp. Opis Lp. Opis
1 Zasilanie prgdem przemiennym 6 Gniazdo alarmu zdalnego
2 Akumulator zewnetrzny Gniazdo przytgcza przewodow
3 Zrédto tlenu (gaz $wiezy) 7 pacjenta
4 Zrédto powietrza (gaz $wiezy) Cisnienie w drogach oddechowych
5 Zrodto tlenu o niskim cignieniu 8 pacjenta (niebieskie)
(Gaz $wiezy) 9 Sterowanie zaworem wydechu
10 Gniazdo doptywu powietrza




7. Obstuga respiratora AHP300:

Respirator AHP300 nalezy ustawic i uzytkowaé zgodnie z ponizszym opisem.

¢ Podlaczenie do zrédta tlenu:

Po lewej stronie respiratora AHP300 znajdujg sie dwa przytgcza typu DISS (o réznych
Srednicach uniemozliwiajgce podtgczenia do niewtasciwego typu gazu), jedno do tlenu, a
drugie do powietrza medycznego. Podtgcz do tych przytgczy odpowiednie zrodto gazu o
cisnieniu 3,4 bara (344 kPa, 50 psi) o minimalnym natezeniu przeptywy 80 I/min. Respirator
AHP300 moze pracowac bez zewnetrznego zrodta gazu. Respirator AHP300 posiada
wewnetrzng sprezarke, ktora moze dostarcza¢ pacjentowi powietrze z otoczenia.

Ostrzezenie: Zapewnienie odpowiedniej objetosci oddechowej jest niemozliwe w przypadku zréodla gazu o
minimalnym natezeniu przeplywu wynoszacym 80 I/min. pod ci$nieniem 2,8 bara (280 kPa) (40 psi).

Ostrzezenie: Urzadzenie to pracuje z gazami medycznymi pod ci$nieniem, w tym z tlenem.
Podczas korzystania z urzadzenia nie nalezy pali¢ tytoniu ani uzywaé w jego poblizu otwartego
ognia. Urzadzenia nie nalezy uzywaé w poblizu materialéw latwopalnych.

Ostrzezenie: Urzadzenia nie nalezy uzywaé¢ w przypadku Korzystania z latwopalnych
anestetykow.

Ostrzezenie: Po podlaczeniu do Zrédia tlenu medycznego lub powietrza medycznego o ciSnieniu
3,4 bara (344 kPa, 50 psi) nalezy upewni¢ sie, Ze nie wystepuja zauwazalne nieszczelnosci.

> BB

Ostrzezenie: W celu zapewnienia optymalnego dzialania, nalezy sprawdzi¢ wszystkie zZrédia
gazu, aby upewni¢ sie ze wykorzystywany jest wylacznie gaz jakos$ci medycznej.
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o Podiaczanie przewodéw oddechowych pacjenta:

Po prawej stronie urzgdzenia znajduje sie gniazdo przytgcza przewoddéw oddechowych
pacjenta o wymiarze 22 mm. Przewdd oddechowy wykonany z rurki karbowanej nalezy
natozyC na ztgcze, tak aby byto stabilnie zamocowane. Prawidtowo natozonej rurki nie da sie
tatwo zsung¢. Podtgcz matg rurke bez ztgcza do matego krééca z oznaczeniem ,Exhalation
valve” (zawér wydechowy). Podtgcz rurke ze ztgczem do niebieskiego krdcca z
oznaczeniem Patient Airway (drogi oddechowe pacjenta).

A Ostrzezenie: Nie nalezy stosowa¢ niedopuszczonych rurek oddechowych
" _ pacjenta poniewaz moze to prowadzi¢ do pogorszenia dzialania
respiratora.

Przewdd oddechowy pacjenta

Respirator AHP300 wykorzystuje uniwersalny pojedynczy przewdd oddechowy pacjenta (patrz
ilustracja ponizej).

Allied Healthcare Products - przewdd dla Allied Healthcare Products - przewdd

dorostych pediatryczny
Numer czesci L599-600 Numer czesci L599-650
Przestrzen martwa = 64,1 ml* Przestrzen martwa = 9,2 ml*
Opér przy wydechu < 6 cm H20 A Opor przy wydechu <6 cm H20 A
(Ok. 4 przy 60 I/min.) (Ok. 4 przy 60 I/min.)
(Ok. 3 przy 30 I/min.) (Ok. 3 przy 30 I/min.)




* Zbyt duza przestrzen martwa moze wptyw na poziom tlenu i innego gazu dostarczanego
do pacjenta. Dodanie akcesoriow moze wptywac na przestrzen martwg, co nalezy wzigc
pod uwage w przypadku ich stosowania.

A Dodanie akcesoridéw moze wptywac na opér przy wydechu.

Nie nalezy stosowac przewodow w postaci rurek lub przewodow elastycznych w wykonaniu
“antystatycznym” lub przewodzacych energie elektryczna.

Ostrzezenie: Podczas uzywania przewody oddechowe pacjenta moga ulec zanieczyszczeniu. W celu
zapobiezenia zakazeniu krzyzowemu, nie nalezy wykorzystywa¢ ponownie przewodow
oddechowych przed ich prawidlowg dezynfekcja. Nie wolno ponownie wykorzystywaé przewodow
oznaczonych jako “przeznaczone do uzycia przez jednego pacjenta”.

Nalezy zawsze sprawdzac szczelno$¢ podtaczenia przewoddw oddechowych poprzez
upewnienie sie, ze zostaty prawidtowo docisniete. Nalezy upewnic sie, czy zawor
wydechowy jest mocno natozony i czy podczas dziatania respiratora utrzymuje szczelnos$c.

Maske oddechowg podtgcza sie do przewodu oddechowego poprzez nasuniecie jej na
koncowke kolanka na koncu przewodu oddechowego w sposdb pokazany ponizej.

-

Inng mozliwoscig jest uzycie filtra wydechowego w celu ograniczenia rozprzestrzeniania
bakterii. Mozna stosowac filtry wydechowe L599-200, w sposob pokazany ponizej.

Vi j E

4
W przypadku uzycia filtra wydechowego zwiekszeniu ulegnie op6r przy wydychaniu.
Wartosci oporu zalezne od natezenia przeptywu przedstawiono ponize;.

Wartos¢ przeptywu | Op6r przy wydychaniu
(I/min.) (cm H20)
15 1.45
30 3.15
45 5.07
60 7.30
80 10.61
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Wigcz respirator obracajgc pokretto w czesci “zasilanie” panelu sterowania do pozycji

ﬂ Quick Start

| Quick
Aduit St Child

— o

- d . e —

= '

8

e Wybierz odpowiedni tryb wentylacji:

W przypadku wtaczenia blokady sterowania w sposdb pokazany ponizej, przed wykonaniem jakiejkolwiek
regulacji blokade nalezy wytgczy¢. W tym celu nalezy nacisngc przycisk blokady sterowania; zgasniecie lampki
wskazuje na wytagczenie blokady sterowania. Nacisniecie przycisku blokady sterowania, gdy blokada ta nie jest
aktywna, powoduje wtaczenie blokady, co zostanie potwierdzone przez zapalenie sie lampki nad przyciskiem.

Ventilation Modes

Parameter/mode

Conmeel'| Adjustment
LDC

Ventilation Modes - tryby wentylacji

Mode selection - wybor trybu

Parameter/mode adjustment - zmiana parametru/trybu
Control lock - blokada sterowania

Increase - zwigkszenie

Decrease - zmniejszenie

Nacisnij na przycisk wyboru trybu - zacznie miga¢ lampka wskazujgca na tryb obecny (np.
Volume AC). Przy pomocy przyciskéw zmiany parametréw/trybu mozna ustawi¢ odpowiedni
tryb, ktéry wskazuje migajgca lampka. Nacisnij przycisk wyboru trybu dziatania po raz drugi,
zeby wtgczy¢ dany tryb wentylacji. Jesli po wybraniu trybu nie nacisniesz przycisk wyboru trybu,
zmiana trybu respiratora zostanie zakohczona po uptywie 5 sekund i proces wyboru trybu
zostanie przerwany. Respirator pozostanie w obecnym trybie dziatania.
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e Wybdér wymaganych parametrow:

Parameter mods

Adjurtmant

Respirator automatycznie wpisuje w polach obowigzkowych obecne wartosci.

W ponizszej tabeli przedstawiono parametry, ktére nalezy ustawi¢ w kazdym trybie.

Regulacja objetosci Regulacja cisnienia CPAP

Ti (czas wdechu) Obowigzkowy Obowigzkowy Nie dotyczy

BPM (czestotliwosc) Obowigzkowy Obowigzkowy Nie dotyczy
%02 Obowigzkowy Obowigzkowy Obowigzkowy
PEEP/CPAP Opcjonalny Opcjonalny Obowigzkowy

PIP Nie dotyczy Obowigzkowy Nie dotyczy

Vt (objeto$¢ oddechowa) Obowigzkowy Nie dotyczy Nie dotyczy

Podtrzymanie cisnienia Opcjonalny Opcjonalny Opcjonalny
Czutos¢ wigczania Obowigzkowy Obowigzkowy Obowigzkowy
Alarm wysokiego cisnienia Obowigzkowy Obowigzkowy Obowigzkowy
Alarm niskiego cisnienia Obowigzkowy Obowigzkowy Obowigzkowy

Oszczedzanie 02 Opcjonalny Opcjonalny Opcjonalny

' f Ostrzezenie: W przypadku stosowania sprezarki wewnetrznej respiratora w

Srodowisku, w ktérym oddychanie otaczajacym powietrzem nie jest bezpieczne,
wymaga si¢ stosowanie filtra CBRN.

Parametry wentylacji mozna zmieni¢ naciskajgc przycisk znajdujacy sie obok parametru,

ktéry ma zosta¢ zmieniony, a nastepnie naciskajgc przyciski zmiany parametru/trybu w celu

zmiany wartosci.




Na przyktad czas wdechu mozna zmieni¢ naciskajgc przycisk oznaczony jako “I. Time” (czas wdechu).
Po nacisnieciu przycisku wyswietlacza zaczyna migac, a wyswietlana wartos¢ zmienia sie po
nacisnieciu jednego z przyciskow zmiany parametrow. Czas wdechu mozna zmieniaC w zakresie
wartosci od 0,5 do 2,0 s. Jesli respirator jest ustawiony w trybie objetosci, a nowy czas wdechu jest
zbyt krétki lub zbyt dtugi, aby uzyska¢ ustawiong objetos¢ oddechowg, lampka obok nastawy
objetosci oddechu zapala sie, a czas wdechu nie zostaje zmieniony na wartos¢ nieumozliwiajgca
uzyskania obecnie ustawionej wartosci objetosci oddechowej. Jesli konieczne jest ustawienie danego
czasu wdechu, nalezy zmieni¢ objeto$¢ oddechowa.

W tabeli ponizej przedstawiono objetosci oddechowe i BPM, ktdre mozna zastosowac odpowiednio do
ustawionego czasu wdechu

Czas wdechu Zakres objetosci oddechowej Zakres BPM
0,5 40 - 500 ml 0i5-60
0,75 60 - 750 ml 0i5-45
1,0 80 - 1000 ml 0i5-30
1,25 100 - 1250 ml 0i5-20
1,5 125 - 1500 ml 0i5-20
1,75 150 - 1750 ml 0i5-20
2,0 175 - 2000 ml 0i5-20

W trybie regulacji objetosci, respirator AHP300 ma niski zakres natezenia przeptywu, od 5 do 60 I/min.

W trybie regulacji ci$nienia ustawiona warto$¢ szczytowego cisnienia wdechowego (PIP) wynosi od
15 do 55 cm H,0. W tym trybie szczytowe natezenie przeptywu moze przekracza¢ 80 I/min. i
zmieniac sie w trakcie oddechu. Natezenie przeptywu jest wieksze na poczgtku oddechu i mniejsze
w czasie gdy cisnienie w drogach oddechowych zbliza sie do wartosci szczytowego cisnienia
wdechowego. Wiecej informaciji o typach oddechu znajduje sie w sekcji 8.

W miare regulacji wartosci BPM lub czasu wdechu, wartosc |:E jest aktualizowana na wyswietlaczu
respiratora. Jest to obliczony stosunek czasu wdechu do czasu wydechu. Wys$wietlona liczba okresla
o ile dtuzszy lub krétszy jest czas wydechu od czasu wdechu. Na przyktad jesli wyswietlona liczba to
2, oznacza to, ze czas wydechu jest dwa razy diuzszy od czasu wdechu. Wiecej informacji podano w
sekcji 14.

Wartos¢ %02 okresla procentowg zawartos¢ tlenu w gazie dostarczanym do pacjenta. Na przyktad
liczba “100” oznacza, ze dostarczany gaz to czysty tlen, a “21” oznacza, ze jest to powietrze.
Wartos¢ te mozna regulowac w zakresie od 21 do 100, z doktadnos$cig wynoszacg 12% ustawionej
wartosci. Na przyktad jesli ustawiona wartos¢ %02 to 50, tolerancja wynosi £6, a mozliwy zakres
procentowej zawartos$ci tlenu to 44-56%. W przypadku ustawienia wartosci, ktorej nie mozna
uzyskaé ze wzgledu na niepodigczenie zrédta gazu lub jego niskiego cisnienia, wtgcza sie
dzwiekowy alarm zrédta gazu. W przypadku podtgczenia jedynie zrodfa tlenu, respirator AHP300
wykorzystuje wewnetrzng sprezarke do zasilania powietrzem, w zwigzku z czym alarm nie jest
wiaczany. W przypadku ustawienia wartosci %02 wynoszacej 70, gdy podtaczone jest tylko zrédto
tlenu, respirator uruchamia wewnetrzng sprezarke w celu zapewnienia wymaganego przeptywu
powietrza i uzyskania ustawionej objetosci oddechowe.

Funkcje PEEP mozna stosowac¢ w kazdym trybie objetosci lub cisnienia. Funkcja PEEP (dodatnie
koncowe cisnienie wydechowe) utrzymuje ustawiong wartos¢ cisnienia w chwili zakonczenia
wydechu. Cisnienie to powoduje, ze ptuca sg czesciowo wypetnione, co pomaga w wymianie tlenu
przez pecherzyki ptucne. Wartos¢ PEEP mozna ustawi¢ w zakresie 0 - 25 cm H20.

13




Ustawienie PEEP/CPAP pozwala takze na regulacje poziomu cisnienia dla CPAP (ciggte
nadcisnienie w drogach oddechowych). Wiecej informacji podano w sekgciji 9.

Nadmiarowy cisnieniowy zawor bezpieczenstwa:

Respirator posiada nadmiarowy cisnieniowy zawoér bezpieczenstwa ustawiony na wartos¢ <85 cm
H20 (maksymalne ci$nienie ograniczone). Po osiggnieciu tej wartosci przez cisnienie w drogach
oddechowych, zawor otwiera sie i upuszczany jest gaz w celu uniemozliwienia dalszego wzrostu
cisnienia. Jest to rezerwowe urzadzenie zabezpieczajgce poniewaz cisnienie maksymalne
ograniczone jest dzieki alarmowi wysokiego cisnienia w drogach oddechowych.

Ostrzezenie: Osiagniecie ustawionych wartos$ci objetosci oddechowej moze by¢
niemozliwe po osiagni¢ciu warto$ci otwarcia zaworu bezpieczenstwa. Czasy

A wdechu pozostajq stale, jednak po osiggnieciu wartosci ciSnienia otwierajacej
zawOr bezpieczenstwa nie bedzie dostarczana zadna dodatkowa objetosé
oddechowa.

¢ Podiaczanie przewodéw oddechowych pacjenta:

Obwody oddechowe pacjenta pasujg do maski tlenowej (Srednica zewnetrzna 22 mm) lub rurki
dotchawiczej (Srednica wewnetrzna 15 mm). Postepuj zgodnie z przyjetymi wytycznymi
dotyczgcymi utrzymania drog oddechowych pacjenta.

¢ Upewnij sie, ze wentylacja pacjenta jest prawidiowa:

Po podtgczeniu do respiratora, nalezy obserwowaé pacjenta, aby upewnic sie, ze jego klatka
piersiowa prawidtowo unosi sie i opada. Klatka piersiowa powinna unosic¢ sie rownomiernie i
powracaé do pozycji normalnej. Jesli klatka piersiowa pacjenta nie unosi sie prawidtowo, sprawdz
objetos¢ oddechowg lub ustawienie regulacji ci$nienia oraz przytacza pacjenta, a takze sprawdz
pacjenta pod katem ewentualnej niedroznosci drég oddechowych lub innych obrazen ciata. Pacjenta
nalezy monitorowaé pod katem zapewnienia jego prawidtowej wentylacji.

Obserwuj wyswietlacz cisnienia w drogach oddechowych “PIP”, aby upewnic sie, ze pacjentowi
zapewniono odpowiednig wentylacje z nadcisnieniem. Jesli podczas wdechu wyswietlona wartos¢
cisnienia w drogach oddechowych jest niska a klatka piersiowa unosi sie na niewielkg wysokosc,
sprawdz ustawienie objetosci oddechowe;j i przytgcza pacjenta oraz sprawdz pacjenta pod kgtem
ewentualnej niedroznosci drog oddechowych lub innych obrazeh ciata. Nalezy takze obserwowac
wartosc¢ cisnienia w drogach oddechowych w celu upewnienia sig, czy nie jest zbyt wysoka. Typowe
wartosci stosowane w praktyce to maksymalnie 20 cm H20 w przypadku niezabezpieczonych drog
oddechowych oraz 30 cm H20 w przypadku zabezpieczonych drég oddechowych. Konieczne moga
by¢ wyzsze wartosci ciSnienia zaleznie od stanu pacjenta. Nalezy zawsze postepowac zgodnie z
zaleceniami lekarza. Warto$¢ wysoka, powodujgca alarm wysokiego cisnienia, moze oznaczac
niedroznos¢ drég oddechowych lub pogorszenie stanu ptuc.

e Spontaniczne oddychanie pacjenta:

Jesli pacjent zacznie oddychac¢ spontanicznie, respirator AHP300 wyczuje jego oddech i zapewni
wentylacje zgodng z ustawieniami respiratora. Lampka LED wskazujgca na samodzielne
oddychanie pacjenta zapali sie po rozpoczeciu wsparcia oddechu spontanicznego przez respirator.
Respirator wyswietli takze liczbe spontanicznych oddechéw wykonanych w ciggu ostatniej minuty.

Poziom cisnienia powodujgcy wigczenie w przypadku oddechu spontanicznego mozna regulowac.
Zakres regulacji wynosi od 1 do 5 i oznacza zakres od 1 do 5 cm H20.

Wiecej informaciji na temat tego jak respirator reaguje na spontaniczny oddech znajduje sie w
sekcjach dotyczacych regulacji wentylacji z regulacjg wsparcia oraz synchronizowanej
przerywanej wentylacji wymuszonej.
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Ze wzgledow bezpieczenstwa respirator zawiera wewnetrzny zawor zapobiegajgcy
uduszeniu.

A

8. Tryby wentylacji:

Ostrzezenie: W przypadku stosowania sprezarki wewnetrznej respiratora w
Srodowisku, w ktérym oddychanie otaczajacym powietrzem nie jest bezpieczne,
wymaga si¢ stosowanie filtra CBRN.

Regulacja objetosci: W trybie regulacji objetosci, respirator dostarcza jednorazowo
okreslong objetos¢ oddychania w pewnym przedziale czasu okreslonym przez
ustawienia czasu wdechu oraz czestotliwosci oddechu (BPM). Natezenie przeptywu
oddechu jest state. Wymagane natezenie przeptywu zalezy od objetosci oddechowej (V1)

oraz czasu wdechu (Tj). Podczas doptywu powietrza cisnienie w drogach oddechowych
pacjenta rownomiernie wzrasta.

Ponizsze wykresy przedstawiajg typowg zaleznos¢ pomiedzy natezeniem
przeptywu powietrza a czasem wdechu dla oddechu z regulowang objetoscig. Na
drugim wykresie pokazano typowe cisnienie w drogach oddechowych pacjenta w
zaleznosci od czasu wdechu.
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Regulacja cisnienia: W tym trybie respirator zapewnia doptyw powietrza az do osiggniecia
okreslonej wartosci cisnienia. Natezenie przeptywu jest zmienne i maleje w miare jak cisnienie w
drogach oddechowych zbliza sie do wartosci nastawy. Respirator mierzy czas i cisnienie w
réznych punktach oddechu, a nastepnie automatycznie reguluje natezenie przeptywu w celu
uzyskania krzywej cisnienia przedstawionej ponizej. Jesli ustawiona wartos¢ cisnienia nie
zostanie osiggnieta, oddech zakonczy sie zaleznie od okreslonego czasu wdechu. Jesli
szczytowa wartos¢ cisnienia wdechu zostanie osiggnieta przed koncem czasu wdechu,
wowczas przeptyw zostanie przerwany, ale wydech nie rozpocznie sie az do uptywu czasu
wdechu. Czestotliwos¢ oddechu bedzie zmienia¢ sie w czasie zaleznie od ustawionych wartosci
BPM oraz czasu wdechu.
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Tryb ciagtego nadcisnienia w drogach oddechowych (CPAP): Respirator utrzymuje
ustawiong wartos¢ cisnienia w czasie wdechu i wydechu. Warto$¢ cisnienia jest nieco mniejsza
na poczatku wdechu i nieco wieksza na poczgtku wydechu. Czestotliwos¢ oddechu zalezy od
czestotliwosci oddechu spontanicznego pacjenta. Podtrzymanie cisnienia moze by¢
wykorzystywane do uzyskania wyzszego cisnienia w drogach oddechowych podczas wdechu (BI-
PAP).
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Podtrzymanie cisnienia:

W tym trybie respirator zapewnia przeptyw gazu w celu podniesienia cisnienia do
wartosci podtrzymania cisnienia i utrzymania go na tym poziomie az do chwili, w ktorej
przeptyw niezbedny do utrzymania cisnienia spadnie ponizej 2 I/min. Taki oddech
charakteryzuje sie maksymalnym czasem wdechu zgodnie z ustawiona wartoscig czasu
wdechu w trybie regulacji objetosci lub cisnienia. Podtrzymanie ci$nienia jest wigczane
wylgcznie w przypadku oddechdw inicjowanych przez pacjenta, ktore nie sg objete
regulacjg objetosci lub cisnienia. Podtrzymanie ciSnienia mozna wykorzystywac w
trybach Volume SIMV, Pressure SIMV oraz CPAP.

Dwupoziomowe nadcisnienie w drogach oddechowych (BIPAP): Tryb BIPAP
mozna uzyska¢ w tym respiratorze poprzez zastosowanie podtrzymania cisnienia w
potgczeniu z CPAP. W celu uzyskania BIPAP, nastawa podtrzymania cisnienia powinna
wynosi¢ 15, a nastawa CPAP powinna wynosi¢ przyktadowo 10. W ten sposdb
uzyskanoby cisnienie w drogach oddechowych wynoszgce 15 cm H20 podczas wdechu
i 10 cm H20 podczas wydechu.

Ptynne przejscie pomiedzy trybem regulacji objetosci a trybem regulacji cisnienia
W celu utatwienia szybkiej i bezpiecznej zmiany sposoby prowadzenia terapii przez
specjalistow od zaburzen oddechowych, respirator AHP300 wyposazono w funkcje

tzw. “ptynnej zmiany trybu”.

Przechodzac z trybu regulaciji cisnienia do trybu regulacji objetosci, wczesniejsze
ustawienia wartosci BPM i czasu wdechu pozostajg bez zmian, a warto$¢ objetosci
oddechowej, ktora zostata zmierzona dla ostatniego oddechu w trybie regulacji cisnienia
zostaje przyjeta jako poczgtkowa wartosc¢ objetosci oddechowej dla nowego trybu
regulacji objetosci. Analogicznie, gdy pracownik medyczny przechodzi z trybu regulaciji
objetosci do trybu regulacji cis$nienia, wartos¢ szczytowego cisnienia wdechu w trybie
regulacji objetosci staje sie wartoscig PIP w trybie regulacji cisnienia. Mowigc krotko,
pacjent nie odczuwa zadnej zmiany parametrow respiratora do czasu wprowadzenia
dalszych zmian przez pracownika medycznego i w tym sensie przejscie 0 mozna uznacé
za ptynne.
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9. Typy oddychania:

Regulacja podtrzymania (Assist Control, AC): Respirator gwarantuje to, ze liczba
oddechow bedzie rowna ustawionej wartosci BPM lub wieksza od niej. Pacjent moze
spowodowac wykonanie dodatkowych oddechow. Gdy respirator wyczuje spontaniczny
oddech, wykonuje oddech zgodnie z ustawiong wartoscig dla trybu regulacji objetosci lub
cisnienia.

Respirator zapewnia minimalny czas wydechu wynoszacy 0,5 sekundy i uniemozliwia
aktywacje w tym czasie wdechu przez oddech spontaniczny. Respirator posiada
lampke wskazujgcg na wykonanie oddechu spontanicznego i wyswietla liczbe
oddechow spontanicznych wykonanych w ciggu ostatniej minuty.

W tym typie oddychania podtrzymanie cisnienia nie jest mozliwe poniewaz kazdy
oddech spontaniczny uzyskuje petne podtrzymanie respiratora zgodne z ustawiong
wartoscig dla trybu regulacji objetosci lub cisnienia.

Zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV): Respirator
wykonuje wytgcznie ustawiong liczbe oddechow na minute zgodnie z ustawieniami dla
trybu regulacji objetosci lub cisnienia. Jesli pacjent oddycha szybciej niz okresla to
ustawiona wartos¢ BPM, dodatkowe oddechy wymagajg wykonania oddechow z
podtrzymaniem przeptywu lub ci$nienia (jesli jest aktywowane).

Na przyktad jesli wartos¢ BPM to 10, czas oddechu jest ustawiany jako 6 sekund. W tym
czasie 6 sekund pierwszy oddech stuzy do okreslenia ustawien respiratora. Dodatkowe
oddechy do oddechy z podtrzymaniem przeptywu lub cisnienia (jesli jest aktywowane).
Maksymalny czas od rozpoczecia jednego oddechu do rozpoczecia kolejnego oddechu
réwniez wynosi 6 sekund. Jesli pacjent oddycha wolniej niz wskazuje na to wartos¢
BPM, respirator wykonuje oddechy z predkoscig rowng ustawionej wartosci BPM.

Respirator zapewnia minimalny czas wydechu wynoszacy 0,5 sekundy i uniemozliwia
aktywacje w tym czasie wdechu przez oddech spontaniczny. Respirator posiada
lampke wskazujgcg na wykonanie oddechu spontanicznego i wyswietla liczbe
oddechdw spontanicznych wykonanych w ciggu ostatniej minuty.
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10. Ustawienia programowalne:

Respirator posiada 2 r6zne ustawienia programowalne, tryby szybkiego uruchamiania
oraz tryby niestandardowe. Tryby szybkiego uruchamiania dotyczg osoby dorostej i
dziecka, a kazdy tryb posiada witasny przycisk. Istniejg 3 tryby niestandardowe. Aby
wybra¢ odpowiedni tryb niestandardowy nalezy uzyc¢ przycisku trybu niestandardowego
oraz przyciskow regulacji parametrow.

Tryby szybkiego uruchamiania:

Tryby te umozliwiajg placoéwce ochrony zdrowia zaprogramowanie i zapisanie ustawien
respiratora w celu szybkiego przywrécenia poczatkowej wentylacji pacjenta.

Istniejg 2 przyciski szybkiego uruchamiania (dorosty/dziecko), dla ktérych ustawienia
mozna zmienia¢ stosownie do zalecen lekarza. Miejsce, w ktérym znajdujg sie przyciski
pokazano na panelu ponizej.

Adult | =1 | Child

W Tabeli 1 pokazano ustawienia fabryczne dla trybu szybkiego uruchamiania. Jednak
przed uzyciem tych przyciskow ustawienia muszg zosta¢ potwierdzone lub zmienione
przez wykwalifikowany i przeszkolony personel medyczny pod nadzorem lekarza. W celu
okreslenia tego, czy tryby szybkiego uruchamiania zostaty potwierdzone lub zmienione
przez personel medyczny placowki, nalezy nacisng¢ odpowiedni przycisk trybu szybkiego
uruchamiania (dorosty lub dziecko). Jesli tryb szybkiego uruchamiania zostat
potwierdzony lub zmieniony, ustawienia wybrane i zapisane przez wykwalifikowany
personel medyczny zostang wyswietlone; w przeciwnym razie, lampka znajdujgca sie pod
przyciskiem bedzie migac, a urzgdzenie bedzie emitowac przerywany sygnat dzwiekowy.

Wstepne potwierdzenie lub modyfikacja ustawien domysinych:

W celu rozpoczecia wstepnego potwierdzenia/modyfikacji (inicjalizacji) ustawien, nalezy
nacisng¢ oba przyciski trybu szybkiego uruchamiania i przytrzymac je przez 3 sekundy.
Lampki pod przyciskami zaczng migac. Nastepnie nalezy nacisng¢ przycisk danego trybu
(dorosty/dziecko), ktéry ma zostac potwierdzony lub zmodyfikowany. Lampka pod tym
przyciskiem zacznie szybko migac, a druga lampka zgasnie. Respirator wyswietli
ustawienia domysine dla tego przycisku (patrz Tabela 1 ponizej).
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Tabela 1

Przycisk dorostego Przycisk dziecka

Tryb wentylacji: Pressure AC Tryb wentylacji: Pressure AC
Ustawienie BPM: 10 Ustawienie BPM: 15

Ustawienie T;: 2 sekundy Ustawienie T;: 1,0 sekunda
% 02 100% % O2: 100%

PIP: 15 cm H20 PIP: 15 cm H20
PEEP: 3 cm H20 PEEP: 3cm H20
Alarm niskiego ci$nienia: 10 cm H20 Alarm niskiego ci$nienia: 10 cm H20
Alarm wysokiego cisnienia: 30 cm H20 Alarm wysokiego cisnienia: 30 cm H20
Czutos¢ wigczania: 2 cm H20 Czulos¢ wigczania: 2 cm H20

W celu modyfikacji ustawieh wybranego trybu, wybierz parametr, ktéry ma zostac
zmieniony, a nastepnie zmien wartos¢ tego parametru przy pomocy przyciskdéw regulaciji
parametréw. (Ustawienia te mozna zmieni¢ w dowolnym trybie pracy respiratora.) Po
zmianie wszystkich parametrow na zgodne z zaleceniami lekarza, konieczne jest
zapisanie ustawien. W celu zapisania ustawien dla wybranego trybu szybkiego
uruchamiania (dorosty/dziecko), nacisnij i przytrzymaj przycisk az do chwili, gdy respirator
wyemituje sygnat dzwiekowy trwajgcy okoto trzech sekund. (Jesli podejmiesz decyzje o
uzywaniu ustawien domys$inych, w dalszym ciggu musisz zapisa¢ ustawienia w celu ich
zatwierdzenia i aktywacji przyciskow szybkiego uruchamiania przed ich uzyciem.) Po
zapisaniu ustawien, przycisk zostaje inicjalizowany jest gotowy do uzycia.

Zapisywanie nowych ustawien:

W celu zapisania nowych ustawien, przytrzymaj wcisniety przycisk szybkiego
uruchamiania, ktory programujesz az do chwili, gdy ustyszysz sygnat dzwiekowy
wskazujgcy na to, ze ustawienia zostaty zapisane. Nastepuje to po okoto 3 sekundach.
Lampka pod przyC|sk|em przestaje migac, a respirator od tej chwili dziata z
ustawieniami szybkiego uruchamiania, ktére zostaty zaprogramowane.

Jesli w trakcie zmiany ustawien przycisku szybkiego uruchamiania zdecydujesz o
rezygnacji z wprowadzenia zmian, mozesz nacisng¢ przycisk wyciszenia/resetowania
alarmu albo wytgczyc¢ i wigczy¢ ponownie zasilanie. W ten sposob opuscisz proces
programowania lub rewizji trybu szybkiego uruchamiania i przywrécisz poprzednio
zapisane ustawienia przycisku trybu szybkiego uruchamiania.

Proces modyfikacji i zapisywania ustawien przycisku szybkiego uruchamiania nalezy
wykona¢ dwukrotnie: raz dla przycisku nr 1 i raz dla przycisku nr 2.

Przyciskow tych nie nalezy inicjalizowac w trakcie uzywania respiratora na
pacjencie. Respirator zmienia ustawienia na zapisane na koniec sekwencji
inicjalizaciji.

i Ostrzezenie: Nie wolno inicjalizowa¢ trybu szybkiego uruchamiania w czasie uzywania respiratora na
pacjencie.
Moga zostaé woéwczas wprowadzone niepozadane ustawienia.
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Korzystanie z przyciskéw szybkiego uzytkowania:

W celu skorzystania z trybu szybkiego uruchamiania nacisnij jeden z przyciskow
szybkiego uruchamiania; lampka pod przyciskiem zacznie miga¢ i wyswietlone zostang
zapisane wartosci ustawien. Nacisnij przycisk ponownie, zeby aktywowac te ustawienia.
Jesli nie nacisniesz przycisku po raz drugi w ciggu 10 sekund, wyswietlone zostang
ponownie biezgce ustawienia respiratora i konieczne bedzie ponowne rozpoczecie
procesu.

Po aktywacji ustawien, lampka pod przyciskiem szybkiego uruchamiania pozostaje
zapalona do czasu zmiany jednego z ustawien. Po wprowadzeniu zmiany jednego z
ustawien, lampka gasnie, co wskazuje na to, ze ustawienia robocze respiratora nie sg juz
zgodne z ustawieniami zapisanymi. Kazdy z parametréw wentylacji mozna zmienic
zgodnie z zaleceniami lekarza. Szybkie uruchamianie umozliwia szybkie przywotanie
zapisanych ustawien i nie ma w ptywu na dziatanie respiratora.

Zmiana zapisanych ustawien szybkiego uruchamiania:

Zapisane ustawienia mozna zmienic, jesli zajdzie taka potrzeba. (Jesli nie inicjalizowates
przycisku szybkiego uruchamiania, patrz sekcja pt. Wstepne potwierdzenie lub
modyfikacja ustawien domysinych dotyczgca przyciskéw szybkiego uruchamiania. W
celu zmiany trybu szybkiego uruchamiania, respirator musi pracowac w trybie
(dorosty/dziecko), ktéry ma zosta¢ zmieniony. W tym celu nacisnij i zwolnij przycisk trybu
szybkiego uruchamiania, ktéry chcesz zmieni¢. Zostang wowczas wyswietlone zapisane
ustawienia, a lampka pod przyciskiem zacznie migac. Nacisnij przycisk ponownie;
lampka pod przyciskiem zapala sie a respirator dziata zgodnie z ustawieniami dla
przycisku szybkiego uruchamiania, ktéry wcisnates. Przytrzymaj przycisk szybkiego
uruchamiania wcidniety przez 3 sekundy. Lampka pod aktywnym przyciskiem zacznie
szybko migac i mozliwa jest zmiana zapisanych ustawien dla danego przycisku.

W celu modyfikacji ustawieh wybranego trybu szybkiego uruchamiania, wybierz parametr,
ktory ma zosta¢ zmieniony, a nastepnie zmien wartos¢ tego parametru przy pomocy
przyciskow regulacji parametrow. (Szybkie uruchamianie umozliwia korzystanie ze
wszystkich trybdw wentylacji i zwigzanych z nimi ustawien.) Po zmianie wszystkich
parametréw na zgodne z zaleceniami lekarza, konieczne jest zapisanie ustawien. W celu
zapisania ustawien dla wybranego trybu szybkiego uruchamiania (dorosty/dziecko),
nacisnij i przytrzymaj przycisk az do chwili, gdy respirator wyemituje sygnat dzwiekowy
trwajgcy okoto trzech sekund. Od tej chwili respirator dziata zgodnie z zapisanymi
ustawieniami.
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Tryby niestandardowe:

Uzytkownik korncowy ma mozliwosc tworzenia i przywotywania trzech trybdéw
niestandardowych. Tryby niestandardowe umozliwiajg uzytkownikowi wcze$niejsze
zaprogramowanie trybow i ustawien wentylacji, ktére mozna pdzniej szybko przywotac.
Tryby niestandardowe umozliwiajg wczesniejsze zaprogramowanie typowych trybow
dziatania we wszystkich respiratorach AHP300 wykorzystywanych przez szpital lub
ratownicze stuzby medyczne zgodnie z zaleceniami lekarza. Na przykfad, w trybie
niestandardowym nr 1 mozna ustawi¢ tryb wentylacji CPAP i ci$nienie 10 cm H20. Tryby
niestandardowe znajdujg sie w czesci panelu sterowania dotyczacej trybow wentylacji.
Wybor ten przedstawiono poniz'ej._

Ventilation Modes

W Tabeli 2 pokazano ustawienia fabryczne dla trybu niestandardowego. Jednak przed
uzyciem tych trybow ustawienia muszg zostaé potwierdzone lub zmienione przez
wykwalifikowany i przeszkolony personel medyczny pod nadzorem lekarza. W celu
okreslenia, czy tryby niestandardowe zostaty potwierdzone lub zmodyfikowane przez
personel medyczny, nacisnij przycisk trybu niestandardowego. Zacznie wéwczas migac
lampka znajdujgca sie obok jednego z trybow niestandardowych. Jesli ten tryb nie zostat
zmodyfikowany lub potwierdzony, respirator bedzie emitowaé przerywany sygnat
dzwiekowy wskazujgcy na to, ze trybu tego nie mozna uzywac. Po kilku sekundach
respirator powrdci do poprzedniego trybu. Do przechodzenia pomiedzy 3 trybami
niestandardowymi stuzg strzatki zmiany parametrow.

Wstepne potwierdzenie lub modyfikacja ustawien domysinych trybu
niestandardowego:

W celu rozpoczecia procesu wstepnego potwierdzenia/modyfikacji (inicjalizacji), wybierz
tryb niestandardowy (1, 2 lub 3). Urzgdzenie zacznie emitowac przerywany sygnat
dzwiekowy i przez chwile wyswietli ustawienia fabryczne. Przytrzymaj przycisk wyboru
trybu niestandardowego przez 3 sekundy; lampka trybu niestandardowego zacznie
szybko migac¢. Respirator wyswietli ustawienia domysine dla tego przycisku (patrz
Tabela 2 ponizej).
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Tabela 2. Fabryczne ustawienia trybéw niestandardowych.

Tryb wentylacji: Regulacja objetosci
Typy oddychania: Regulacja podtrzymania
Ustawienie BPM: 12

Ustawienie T;: 1 sekunda

% 02: 100%

Objetos¢ oddechowa: 500 ml

PEEP: 0 cm H20

Alarm niskiego cisnienia: 10 cm H20

Alarm wysokiego cisnienia: 30 cm H20

Czutos¢ wigczania: 2 cm H20

Respirator zaczyna prace zgodnie z zapisanymi ustawieniami domysinymi. W celu zmiany
ustawien, wybierz odpowiedni parametr i wprowadz zmiany przy pomocy strzatek zmiany
parametrow. W celu zapisania tych ustawieh w obecnym trybie niestandardowym, nalezy wcisngc¢
przycisk wyboru trybu niestandardowego”, a nastepnie nacisng¢ przycisk wyboru trybu.
Respirator emituje krétki sygnat dzwiekowy wskazujgcy na zapisanie trybu niestandardowego.

Korzystanie z trybow niestandardowych:

W celu przywotania trybu niestandardowego, uzytkownik musi wytgczy¢ funkcje blokady
sterowania (jesli jest wigczona) i wybra¢ jeden z trzech trybdw niestandardowych naciskajgc
przycisk trybdw niestandardowych i uzywajgc przycisku wyboru parametru/trybu do wybrania
odpowiedniego trybu niestandardowego. Po wybraniu trybu niestandardowego, lampka
znajdujgca sie obok tego trybu miga powoli, a parametry zwigzane z tym trybem pojawiajg sie w
oknie wyswietlania parametrow. Jesli respirator emituje sygnat dzwiekowy podczas wyboru trybu
niestandardowego, patrz sekcje powyzej pt. Wstepne potwierdzenie lub modyfikacja ustawien
trybu niestandardowego.

W celu rozpoczecia pracy respiratora z nowymi ustawieniami nalezy ponownie nacisngé
przycisk trybu niestandardowego. Lampka obok trybu niestandardowego zacznie pali¢ sie
Swiattem ciggtym, co wskazuje na to, ze dany tryb jest aktywny.

Mozliwa jest zmiana kazdego parametru stosownie do potrzeb pacjenta. Natychmiast po zmianie
parametru, lampka trybu niestandardowego gasnie, co wskazuje na to, ze ustawienia respiratora
nie sg zgodne z ustawieniami zapisanymi. Kazdy z parametréw wentylacji mozna zmieni¢
zgodnie z zaleceniami lekarza, poniewaz tryby niestandardowe majg na celu umozliwienie
szybkiego przywotania zapisanych ustawien i nie wptywajg na dziatanie respiratora.

Zmiana trybu niestandardowego

W celu zmiany trybu niestandardowego, wybierz tryb, ktéry chcesz zmieni¢ naciskajgc przycisk
trybu niestandardowego i wybierajgc odpowiedni tryb przy pomocy strzatek regulacji parametru.
Zostang wowczas wyswietlone zapisane ustawienia, a lampka obok trybu niestandardowego
zacznie migac. Nacisnij przycisk trybu niestandardowego po raz drugi; respirator zacznie dziata¢
zgodnie z ustawieniami dla tego trybu, a lampka obok trybu niestandardowego pozostanie
wiaczona. Gdy respirator bedzie dziataé w trybie niestandardowym, ktéry chcesz zmienié, nacisnij
przycisk wyboru trybu niestandardowego i przytrzymaj go przez trzy sekundy. Lampka obok
wyboru trybu niestandardowego zacznie szybko migac.
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Mozesz wowczas zmienic tryb i kazdy z jego parametréw. W celu zapisania tych
ustawien w obecnym trybie niestandardowym, nalezy wcisng¢ i przytrzymac przycisk
wyboru trybu niestandardowego, a nastepnie nacisngc przycisk wyboru trybu. Respirator
emituje krotki sygnat dzwiekowy wskazujgcy na zapisanie trybu niestandardowego.

Jesli w trakcie zmiany ustawien trybu niestandardowego zdecydujesz o rezygnaciji z
wprowadzenia zmian, mozesz nacisng¢ przycisk wyciszenia/resetowania alarmu albo
wytgczy¢ i wikgczyC¢ ponownie zasilanie. Powoduje to wyjscie z procesu zmiany trybu
niestandardowego i przywrécenie zapisanych wczesniej ustawien. Respirator kontynuuje
dziatanie z ustawieniami obowigzujgcymi w chwili wyjscia z trybu programowania, jednak
lampka trybu niestandardowego nie bedzie zapalona. Dzieje sie tak poniewaz respirator
dziata z ustawieniami pokazanymi podczas programowania, a wyjscie z trybu
programowania nie powoduje powrotu do wczesniejszych ustawien.
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11. Tryb oszczedzania 02:

Tryb oszczedzania O2: Tryb ten umozliwia zuzycie do 10 I/min. tlenu przy cisnieniu 0,2 - 2,8
bara (20,7 - 275 kPa, 3 - 40 psi), podawanego przez ztgczeni DISS, albo 0,2 - 2,8 bara (20,7 -
689 kPa) (3 - 10 psi) przez niskocisnieniowe przytgcze O, o niskim przeptywie.

Przytacze niskocisnieniowe O2 0 niskim
przeptywie (krociec)

Tryb oszczedzania O, mozna wtgczy¢ naciskajac przycisk Oszczedzania O, na panelu
sterowania. Respirator wykrywa czy dostepny jest tlen poprzez sprawdzenie, czy na przytgczu
DISS lub przytgczu niskocisnieniowym O, o niskim przeptywie wystepuje cisnienie wieksze niz
0,2 bara (20,7 kPa, 3 psi). Jesli zrodlo O, spetnia powyzszy wymaog i podtgczone jest zrodto
powietrza (lub sprezarka wewnetrzna) o normalnym cisnieniu przekraczajgcym 2,7 bara (275
kPa, 40 psi), respirator przechodzi w tryb oszczedzania O,. W przypadku braku jednego ze
zrédet, respirator nie pozwala na wigczenie trybu oszczedzania O,. Po nacisnieciu przycisku
oszczedzania O, bez odpowiednich zrédet gazu, zapala sie lampka oszczedzania O,, wigcza
sie alarm dzwiekowy, a tryb oszczedzania O, wytgcza sie.

Respirator pobiera tlen przez przytgcze DISS, jesli jest dostepny, a nastepnie automatycznie
przetgcza sie na niskocisnieniowe przytgcze O, o niskim przeptywie. Respirator zapewnia gaz o
zawartosci tlenu (parametr %02) zgodnej z ustawieniem respiratora do chwili, gdy wymagane
natezenie przeptywu przekroczy 10 I/min. lub maksymalne natezenie przeptywu, jakie moze
wytworzy¢ zrédto tlenu. W tym momencie lampka pod przyciskiem %02 zaczyna migac i wigcza
sie alarm dzwigekowy. Jest to alarm poziomu Sredniego o ukfadzie sygnatow Swietlnych i
dzwigkowych roznigcym sie od innych alarméw krytycznych. Operator musi zmniejszy¢ wartos¢
%02 az do wytgczenia sig alarmu.

Jesli cisnienie na przytgczu DISS bedzie mniejsze niz cisnienie na przytaczu niskocisnieniowym
02, respirator przetgcza sie na niskocisnieniowe zrédto podigczone do gniazda z kréécem.

Po witgczeniu trybu oszczedzania O2, wartos¢ zatgczenia alarmu niskiego cisnienia zmienia sie z
2,7 bara (275 kPa, 40 psi) na 0,2 bara (20,7 kPa, 3 psi). W trybie oszczedzania O2, jesli
dostepne natezenie przeptywu O2 spadnie ponizej 2 I/min., wigczy sie alarm dzwiekowy niskiego
poziomu zrédta O2. Alarm ten pozostaje wigczony nawet wtedy, gdy cisnienie O2 bedzie wyzsze
niz 0,2 bara (20,7 kPa, 3 psi).
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12. Wentylacja reczna:

Wentylacja reczna moze by¢ wykonywana przy uzyciu przycisku wentylacji recznej. Po
kazdym nacisnieciu przycisku respirator wykonuje jeden oddech z zachowaniem
ustawionej wartosci objetosci oddechowej. Kazde nacisniecie przycisku powoduje
wykonanie tylko jednego oddechu. Aby wykonac¢ nastepny oddech przycisk nalezy
zwolni¢ i nacisng¢ ponownie. Respirator zapewnia minimalny czas wydechu wynoszgcy
0,5 sekundy i uniemozliwia wykonanie w tym czasie kolejnego oddechu. Nacisniecie
przycisku powoduje zresetowanie czasu oddechu wykonywanego przez respirator.

13. Mierzone parametry:

Mierzone parametry: Respirator mierzy i wyswietla okre$lone parametry
wentylacji. Parametry te sg liczone na podstawie ustawien respiratora lub
mierzone podczas wykonywania oddechu.

Stosunek I:E to stosunek czasu wdechu (T;j) do czasu wydechu. Liczba ta jest liczona na
podstawie wybranych ustawien T; oraz BPM. Na przyktad jesli ustawiona wartos¢ BPM to

10 a ustawiona wartos¢ T; to 2, wowczas stosunek |:E ma wartos¢ 1:2. Wartos¢ ta jest
liczona poprzez okreslenie czasu oddechu. Czas jednego oddechu wynosi 60 sekund /
BPM (60/10 = 6). Czas wydechu to czas jednego oddechu minus czas wdechu. (6 — 2 =
4). Stosunek I:E ma zatem wartosc 4/2 =2

PIP (szczytowe cisnienie wdechowe) Cisnienie w drogach oddechowych jest
mierzone w przewodzie pacjenta w poblizu przytgcza maski lub rurki dotchawicze.
Respirator pokazuje biezgce cisnienie w drogach oddechowych, z wyjgtkiem konca
wykonanego oddechu (wdechu), kiedy to przez krotki czas respirator pokazuje
szczytowe cisnienie wdechowe.

Dostarczona objetos¢ oddechowa jest mierzona wewnatrz respiratora. Gdy cisnienie
w drogach oddechowych przekroczy wartos¢ 80 cm H20, wartos¢ zmierzona nie jest
doktadna. Zadziata wéwczas zawor bezpieczenstwa, ktdry wypusci strumien gazu na
zewnatrz przewoddéw oddechowych.

Spontaniczna BPM to liczba spontanicznych oddechow wykonanych w ciggu ostatniej
minuty.

Przeplyw to natezenie przeptywu dostarczane podczas oddechdéw z regulacjg objetosci.
Pokazana warto$¢ przeptywu jest przyblizona, poniewaz nie sg pokazane wartosci
utamkowe. Natezenie przeptywu w trybie CPAP oraz trybie regulacji cisnienia nie jest
state i nie jest wyswietlane.
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14. Alarmy:

Alarmy elektroniczne:

Poziom hatasu dla alarmu przekracza 70 decybeli. W przypadku wystgpienia
jakiegokolwiek alarmu zapala sie duza ogdlna lampka sygnalizacji alarmu. Zapala sie
takze lampka znajdujgca sie obok konkretnego alarmu. Po usunieciu przyczyny alarmu
sygnaty dzwiekowe wylgczajg sie, jednak lampki sygnalizujgce znajdujgce sie obok
danego alarmu pozostajg zapalone. Aby wytgczy¢ lampki sygnalizujgce alarmy nalezy
nacisngc¢ przycisk wyciszania/resetowania.

f Alarm S3gnals. Notify ICsan
VEKTILATOR

Alarm awarii systemu: Alarm wigcza sie w przypadku awarii komponentéw krytycznych
respiratora. Alarm ma forme sygnatu dzwiekowego i Swietlnego. Alarmu tego nie mozna
wyciszy€. Po wystgpieniu alarmu nie ma mozliwosci regulacji respiratora, a system moze
nie dziata¢ zgodnie z wyswietlonymi ustawieniami. Alarm ten wigcza sie w nastepujgcych
sytuacjach:

e Alarm wigcza sie w przypadku awarii komunikacji pomiedzy procesorami w
respiratorze. W urzgdzeniu wystepuje kilka procesoréw, w zwigzku z czym
mozliwe jest wykrycie awarii jednego z nich.

e Alarm ten wigcza sie takze w przypadku awarii jednego z krytycznych czujnikéw.
W przypadku awarii czujnikdw cisnienia, procesor wykrywa zmiane poziomu
sygnalizacji wartosci cisnienia wynoszacej 0 i wigcza alarm awarii systemu.

e W przypadku awarii odczytu jednego z sygnatéw analogowych lub cyfrowych
czujnika przeptywu, zatgczany jest alarm awarii sygnatu. Wskazuje to na brak
dziatania respiratora lub jego dziatanie niezgodne z ustawieniami.

Ostrzezenie: W przypadku wystapienia alarmu awarii systemu, nalezy
natychmiast przerwac korzystanie z respiratora.

Alarm krytycznego stanu akumulatora: Alarm ten wtgczy sie w chwili, gdy czas do
wyczerpania akumulatora wynosi okoto 20 minut. Alarmu tego nie mozna wyciszyé. Po
wystgpieniu tego alarmu respirator nalezy podtgczyé do zasilania pragdem przemiennym
lub zewnetrznego akumulatora. W przypadku zasilania z akumulatora zewnetrznego,
alarm ten wskazuje na stan akumulatora zewnetrznego. Alarm ten wytgcza sie 10 sekund
po przywroceniu odpowiedniego zasilania. W przypadku dopuszczenia do catkowitego
wyczerpania sie akumulatora (i przerwania pracy urzadzenia), istnieje ryzyko
trwatego uszkodzenia akumulatora i skrocenia czasu jego eksploatacji. Akumulator
taki nalezy wymieni¢ na nowy. Instrukcje z tym zwigzane znajdujg sie w Sekcji 21.
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Alarm niskiego cisnienia zrédta O2: Alarm ten wigcza sie, gdy cisnienie Zzrodta wynosi od 275
do 255 kPa (40 - 37 psi). Alarm wytgcza sie 8 sekund po przywrdceniu odpowiedniego
cid$nienia. Alarm ten wskazuje na to, ze urzgdzenie moze wkrétce przerwaé dziatanie i
konieczna jest niezwtoczna zmiana zrédta gazu. Respirator AHP300 automatycznie przetgcza
sie na zasilanie w 100% powietrzem, jesli respirator nie moze korzystac ze zrodta zasilania
sprezonym O,.

Alarm niskiego cisnienia zrédta powietrza: Alarm ten wigcza sie, gdy cisnienie zrédta wynosi
od 275 do 255 kPa (40 - 37 psi). Alarm wytgcza sie 8 sekund po przywrdceniu odpowiedniego
cisnienia. Alarm ten wskazuje na to, ze urzgdzenie moze wkrotce przerwaé dziatanie i konieczna
jest niezwtoczna zmiana zrédta gazu. Respirator AHP300 automatycznie przetagcza sie na
zasilanie w 100% powietrzem z wewnetrznej sprezarki, jesli respirator nie moze korzystac ze
zrodfa zasilania sprezonym powietrzem.

Ostrzezenie: Osiagnigcie ustawionych wartosci objetosci oddechowej moze by¢
niemozliwe po osiagnieciu niskiej wartosci ciSnienia zrédla gazu.

Alarm bezdechu: Alarm ten wigcza sie, gdy respirator nie wykryje spontanicznego oddechu ani
nie wykona wentylacji mechanicznej przez 20 sekund. Po stwierdzeniu bezdechu, respirator
dziata w Trybie Wentylacji w Bezdechu. Ustawienia wentylacji w bezdechu sg nastepujace:
Tryb wentylacji = Pressure AC Szczytowe cisnienie wdechu = 20 cm H20

BPM =10 Czas wdechu = 2,00 sekundy PEEP =3 cm H20

Wyswietlacze respiratora pokazujg ustawienia dla bezdechu. Respirator powraca do
wczeséniejszych ustawien po dwukrotnym nacisnieciu przycisku wyciszenia/resetowania lub po
dwdch kolejnych spontanicznych oddechach pacjenta. Z trybu bezdechu mozna wyjs¢ i uzy¢
ustawien biezagcych poprzez zmiane trybu w jeden z nastepujacych sposobéw: poprzez
dwukrotne nacisniecie przycisku wyboru trybu, uzycie przycisku wyboru trybu do zmiany trybu,
albo poprzez przejscie do zapisanego trybu szybkiego uruchamiania lub trybu
niestandardowego.

Alarm wysokiego cisnienia w drogach oddechowych: Wartosci cisnienia przy ktérych wigcza
sie alarm wysokiego cisnienia w drogach oddechowych to 15 - 80 cm H20, przy doktadnosci
réwnej wiekszej z nastepujgcych wartosci: £ 5% albo £ 1,0 cm H20. Alarm wysokiego cisnienia w
drogach oddechowych wigcza sie, gdy cisnienie w drogach oddechowych przekroczy ustawiong
wartosc¢ cisnienia powodujgcg wigczenie tego alarmu. Po wigczeniu tego alarmu w czasie
wykonywania wentylacji, przeptyw gazu zostaje przerwany, a ci$nienie jest utrzymane przez
pozostaty czas wdechu. Gdy cisnienie w drogach oddechowych spadnie ponizej wartosci
powodujgcej wigczenie alarmu wysokiego cisnienia w drogach oddechowych, alarm ten zostaje
wytgczony po okoto 25 sekundach, o ile wartos¢ powodujgca jego wigczenie nie zostanie
ponownie przekroczona. Sygnat dzwigkowy alarmu mozna wytgczy¢ naciskajgc przycisk
wyciszenia/resetowania alarmu; po uptywie okoto 110 sekund sygnat dzwiekowy witgczy sie
ponownie.

Ostrzezenie: Po osiagnieciu wartosci powodujacej wlaczenie alarmu wysokiego
ci$nienia w drogach oddechowych ustawiona wartos$¢ objetosci oddechowej nie
zostanie dostarczona. Po osiggnieciu tej wartosci, nie jest dostarczana zadna

dodatkowa objeto$¢ oddechowa.

Cisnienie w drogach oddechowych jest mierzone w poblizu korica przewodu oddechowego
pacjenta. Niedroznos¢ drog oddechowych pacjenta moze spowodowac, ze cisnienie to bedzie
wieksze niz cisnienie w ptucach. Rzeczywiste cisnienie w ptucach okresla sie mianem
cisnienia plateau. Cisnienie plateau mierzy sie poprzez niedopuszczenie do wydechu przez
krotki czas (przytrzymanie wdechowe) po zakonczeniu wdechu. Relacje te pokazano na
wykresie ponizej.
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PRESSURE - cisnienie

Plateau pressure level - poziom ci$nienia plateau
Peak pressure level - poziom szczytowy cisnienia
Inspiratory hold - wstrzymanie przy wdechu
FLOW - przeptyw

Cisnienie plateau mozna mierzy¢ poprzez tymczasowe zamkniecie otworu wylotowego zaworu
pacjenta w czasie wdechu i przez krétkg chwile po zakonczeniu wdechu. Wyswietlacz PIP
pokazuje warto$¢ szczytowego cisnienia wdechu przez krotki czas po zakonczeniu wdechu, a
nastepnie pokazuje biezgce cisnienie, ktére w tym przypadku jest cisnieniem plateau.

Alarm niskiego cisnienia w drogach oddechowych: Wartosci ci$nienia przy ktérych wigcza sie
alarm niskiego ci$nienia w drogach oddechowych to 5 - 30 cm H20, przy doktadnosci réwnej
wiekszej z nastepujgcych wartosci: + 5% albo + 1,0 cm H20. Alarm niskiego cisnienia w drogach
oddechowych wigcza sie, gdy cisnienie w drogach oddechowych spadnie ponizej wartosci
powodujgcej wtgczenie alarmu na czas ok. 12 sekund. W przypadku wystgpienia oddechu
spontanicznego, respirator wykonuje oddech z ustawiong warto$cig objetosci oddechowej i zeruje
okres 12 sekund, o ktérym mowa w poprzednim zdaniu. Gdy ci$nienie w drogach oddechowych
wzrosnie powyzej wartosci powodujgcej wtgczenie alarmu niskiego cisnienia, alarm ten wytgcza
sie natychmiast. Sygnat dzwiekowy alarmu mozna wylgczy¢ naciskajgc przycisk
wyciszenia/resetowania alarmu; po uptywie okoto 110 sekund sygnat dzwiekowy witgczy sie
ponownie.

Alarm nadmiernego wycieku z przewodu oddechowego: Alarm wycieku wigcza sie w trybie
regulacji cisnienia gdy podczas 3 kolejnych oddechéw cignienie nie osiagnie 75% ustawionej
wartosci PIP a poczatkowy przeptyw przekracza warto$¢ 60 I/min. W trybie CPAP, alarm wycieku
wigcza sie, gdy przeptyw przekroczy wartosci 10 I/min. przez czas dtuzszy niz 5 sekund.

Przycisk wyciszenia/resetowania: Przycisk ten stuzy do wyciszania alarmoéw dzwiekowych na
110 sekund, natomiast nie powoduje on wyciszenia alarméw nowych. Dodatkowo jego
nacisniecie powoduje wytgczenie sygnalizacji dzwiekowej alarmow, ktorych przyczyna zostata
usunieta.

Zawor bezpieczenstwa stuzy do ograniczania maksymalnego cisnienia w systemie do < 65 cm
H20. Jest to system zapasowy na wypadek nieprawidtowego dziatania alarmu wysokiego
ci$nienia.

Ostrzezenie: Osiagniecie ustawionych wartosci objetosci oddechowej moze by¢ niemozliwe po

osiagnieciu wartosci otwarcia zaworu bezpieczenstwa. Czasy wdechu pozostaja stale, jednak po
osiagnieciu wartoSci ciSnienia otwierajgcej zawor bezpieczenstwa nie jest dostarczana zadna
dodatkowa objetosé oddechowa.
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15. Przylacze alarmu zewnetrznego:

Respirator posiada przytgcze alarmu zewnetrznego. Przytgcze wykorzystuje
standardowg wtyczke audio 1/4 cala typu jack. Wtyczka ta jest powszechnie stosowana
do podtgczania systemu przywotania pielegniarki. Potgczenie to jest normalnie otwarte i
zamyka sie w chwili wystgpienia alarmu. Potgczenie obstuguje prad przemienny o
maksymalnym natezeniu 0,5 A i napieciu 125 V albo prad staty o natezeniu 1 A i napieciu
30 V. Minimalne parametry sygnatu to 1 mA, 5 V.

Ostrzezenie: Do podlaczenia alarmu zewnetrznego nalezy stosowaé
A wylacznie zlaczKki izolowane. UZycie nieizolowanych zlaczek powoduje
zagroZenie porazeniem pradem w przypadku wystapienia wysokich napie¢.
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16. Parametry akumulatora:

Poziom naladowania akumulatora

Poziom natadowania akumulatora pokazywany jest w parametrach akumulatora na
panelu sterowania. Respirator monitoruje napiecie akumulatora i wyswietla jego
biezagcg wartosc.

Battery Parameters

Po spadku napiecia akumulatora do niskiego poziomu, dwie cyfry po lewej stronie
zmieniajg kolor na czerwony, co wskazuje na koniecznos¢ podtgczenia respiratora do
zewnetrznego zrodta zasilania. Lampka wskazujgca miga i wigczany jest alarm
dzwiekowy gdy akumulator osiggnie poziom krytyczny i wymaga natychmiastowego
podigczenia do zewnetrznego zrodta zasilania.

tadowanie akumulatora

Po podtaczeniu respiratora do zewnetrznego zrédta zasilania prgdem przemiennym,
zapala sie lampka sygnalizujgca zewnetrzne zasilanie prgdem przemiennym i rozpoczyna
sie tadowanie akumulatora, jesli jest wymagane. Na rozpoczecie tadowania akumulatora
wskazuje miganie lampki poziomu natadowania akumulatora znajdujgcej sie najdalej po
prawej stronie.

W przypadku catkowitego wyczerpania akumulatora wewnetrznego, urzgdzenie
przestaje dziatan; w celu przywrdcenia dziatania respirator nalezy podtgczy¢ do zrodta
zasilania prgdem przemiennym. Po podtgczeniu do Zrodta zasilania pragdem
przemiennym, respirator automatycznie zaczyna tadowanie akumulatora. tadowanie
akumulatora zaczyna sie wytgcznie wtedy, gdy jest potrzebne, w zwigzku z czym
respirator moze byc¢ przez caty czas podtgczony do zrédta zasilania. W celu utrzymania
petnego natadowania akumulatora, zaleca sie, aby respirator byt podtagczony do
zrédia zasilania przez caty czas. Czas fadowania akumulatora wewnetrznego wynosi
mniej niz 5 godziny gdy respirator jest wytgczony (gdy respirator dziata, czas ten wydtuza
sie do okoto 10 godzin).

W przypadku podfgczenia akumulatora dodatkowego, zapala sie lampka “Zewnetrzne
zasilanie akumulatorowe”. W przypadku podtgczenia akumulatora dodatkowego,
respirator pokazuje poziom natadowania akumulatora zewnetrznego i taduje akumulator
zewnetrzny wytgcznie po podtgczeniu do zrodta zasilania pradem przemiennym.

' Ostrzezenie: Pewnos$¢, Ze urzadzenie zostalo prawidlowo uziemione mozna
mie¢ wylacznie wtedy, gdy respirator jest podiaczony do gniazdka klasy
szpitalnej.
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17. Wejscie zasilania pragdem przemiennym oraz gniazdo zasilania
dodatkowego:

Gniazdo IEC do zasilania pradem
przemiennym

Urzadzenie mozna podtgczy¢ do zrodta zasilania prgdem przemiennym o parametrach
110/240 V, 50/60 Hz przy pomocy gniazda pokazanego powyzej. Urzgdzenie posiada
zasilacz wewnetrzny automatycznie kompensujgcy peten zakres napiecia i czestotliwosci
zasilania. Po podtgczeniu do zrédta zasilania prgdem przemiennym, respirator
automatycznie zaczyna tadowanie akumulatora wewnetrznego. Podtgczenie urzadzenia
podczas wykonywania oddechu moze wptywacé na zapewniong objetos¢ oddechows.
Urzadzenie nalezy podtgcza¢ pomiedzy oddechami.

W celu podtgczenia dodatkowego zrédta zasilania MCV-AUXBAT nalezy najpierw
odpowiednio ustawi¢ wtyczke w stosunku do gniazdka, a nastepnie wiozy¢ wtyczke do
gniazdka. Obrocenie pierscienia a wtyczce powoduje zablokowanie wtyczki na urzgdzeniu.
W celu odigczenia dodatkowego zrodta zasilania, nalezy obréci¢ wtyczke w lewo, a
nastepnie wyjac jg prosto z gniazdka. W celu uzyskania informacji o dopuszczonych
dodatkowych zrédtach zasilania, prosze skontaktowac sie z producentem.

Dodatkowe zrodio zasilania MCV-AUXBAT zawiera akumulatory o pojemnosci 10
amperogodzin. Pojemnos¢ ta jest okoto dwdch razy wieksza niz pojemnos¢ akumulatora
wewnetrznego respiratora AHP300. Zastosowanie tego dodatkowego zrddta zasilania mniegj
wiecej potraja czas pracy urzgdzenia.

32



Respirator AHP300 z dodatkowym zrédtem zasilania MCV-AUXBAT

A

Ostrzezenie: Wtyczka zasilania dodatkowego posiada wypust. Przed jej wlozeniem do
gniazdka nalezy upewnia¢ sie, Ze jest sa one prawidlowo ustawione wzgledem siebie. Przy
wkladaniu nie nalezy stosowac sity. Mozliwe jest uszkodzenie respiratora powodujace brak
mozliwos$ci korzystania z niego.

Ostrzezenie: Nalezy stosowaé wylacznie zewnetrzny zestaw akumulatorow MCV-AUXBAT.
Uzycie niedopuszczonego dodatkowego Zrdodla zasilania moze by¢ przyczyna uszkodzenia
respiratora.

Jesli respirator podtgczony jest do sieci, zewnetrzny zestaw akumulatoréw rowniez jest
tadowany. W celu natadowania wewnetrznego akumulatora respiratora, nalezy odtgczy¢
zewnetrzny zestaw akumulatoréw.

Zewnetrznego zastawu akumulatoréw nie nalezy podtgczac do zrodfa zasilania
pradem przemiennym, gdy jest on podtgczony do respiratora. Podtgczenie
zewnetrznego zestawu akumulatorow do respiratora powoduje wytgczenie jego
wewnetrznego systemu tadowania.
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18. Czyszczenie:

Respirator AHP300 nalezy czysci¢ po kazdym uzyciu. Podczas czyszczenia respiratora
nie nalezy odtgczac przewodu zasilania gazem w celu zabezpieczenia przed
zanieczyszczeniem przewodow tlenu.

f Ostrzezenie: Procedury czyszczenia nalezy wykonaé¢ w
srodowisku wolnym od oleju i produktéw ropopochodnych.

Respirator AHP300 jest odporny na dziatanie wody, ale nie wolno go zanurza¢ w
wodzie ani opryskiwa¢ wodg w celu wyczyszczenia.

W celu usuniecia zanieczyszczen z powierzchni urzgdzenia nalezy wytrze¢ go wilgotng
Sciereczkg nasgczong delikatnym roztworem do czyszczenia. Po usunieciu
zanieczyszczen zewnetrznych, respirator nalezy przetrze¢ alkoholem izopropylowym
lub zimnym roztworem do dezynfekcji w celu zabicia bakterii. Nastepnie urzadzenie
nalezy przetrze¢ sciereczkg nasgczong wodg w celu usuniecia ewentualnej warstwy
zimnego roztworu do dezynfekcji. Przed odstawieniem urzadzenia nalezy upewnic sieg,
ze jest suche. Ponizej przedstawiono liste sprawdzonych roztworéw do czyszczenia.

1. Alkohol izopropylowy:  roztwér 70%

2. Cetylcide: roztwor 30 ml Cetylcide w 3,8 litra H,O
3. Wybielacz: 10% roztwor wodny wybielacza

Ostrzezenie: Nie nalezy probowac czysci¢ i uzywa¢ ponownie jednorazowych
& przewodow oddechowych pacjenta poniewaz wigze sie to z ryzykiem pogorszonej
sprawnosci.

Wszystkie elementy jednorazowe uzywane przez pacjentdéw nalezy usuwac zgodnie z
lokalnymi przepisami dotyczgcymi odpadow stwarzajgcych zagrozenie biologiczne.
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19. Procedura kontroli:

Przed kazdym uzyciem urzgdzenie nalezy sprawdzac pod katem prawidtowosci dziatania.
Kontrole te mozna wykonac po czyszczeniu w celu przygotowaniu urzgdzenia do kolejnego
uzycia.

Nalezy ustawi¢ nastepujgce wartosci nastaw respiratora:
Tryb = Volume AC
BPM =10
Czas wdechu = 2,00 sekundy
Objetos¢ oddechowa = 800 ml
%02 =100

Ogdlna kontrola dziatania:
1. Podtgcz do urzadzenia zrodto tlenu o cisnieniu 3,4 bara (344 kPa, 50 psi), wigcz
zasilanie i sprawdz, czy respirator zaczat dziataé.
2. Korzystajgc z zegarka policz liczbe oddechdéw wykonanych w ciggu 1 minuty (60
sekund).

a. Sprawdz, czy urzgdzenie wykonato 9-11 oddechdw.

b. Sprawdz, czy czas wdechu jest znacznie krétszy niz czas wydechu. (Przy
wartosciach nastaw podanych powyzej, czas wdechu powinien wynosic 2
sekundy, a czas wdechu - 4 sekundy.)

c. Wiaczy sie alarm niskiego cisnienia w drogach oddechowych.

d. Zatkaj wylot respiratora - powinien wtgczy¢ sie alarm wysokiego cisnienia w
drogach oddechowych, a wartos¢ PIP powinna by¢ zblizona do wartosci
nastawy alarmu.

3. Powtdrz powyzszg procedure dla powietrza (%02 = 21).

4. Nacisnij i zwolnij przycisk wentylacji recznej i potwierdz, Zze nacisniecie przycisku
powoduje wykonanie oddechu.

Kontrola trybu alarmu:

1. Wylgcz zrédto gazu i zaczekaj az spadnie cisnienie.
a. Sprawdz, czy lampka LED sygnalizujgca niskie ci$nienie gazu jest witgczona,
podobnie jak gtdwna lampka alarmowa.
b. Sprawdz, czy emitowany jest sygnat dzwiekowy alarmu niskiego ci$nienia
zrédta gazu.

W przypadku negatywnego wyniku ktéregokolwiek z powyzszych testow, prosimy
o kontakt z Dziatem Serwisu firmy Allied Healthcare Products pod numerem
telefonu +1 314-771-2400

(Serwis na terenie Polski — Monitor-Med + 48 22 6785119).

Respirator nalezy zawsze przechowywac w czystym i suchym miejscu.
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20. Schemat pneumatyczny:

Microprocessor Based Control System

AV 100 Ventaatis
1230

Microprocessor based control system

Mikroprocesorowy system sterowania

Low pressure O2 inlet

Doptyw tlenu pod niskim ci$nieniem

DISS 02 inlet

Doptyw tlenu ze ztaczem DISS

DISS air inlet

Doplyw powietrza ze ztagczem DISS

Air inlet w/ filter

Doptyw powietrza z filtrem

Check valve

Zawor zwrotny

02 pressure transducer

Przetwornik ci$nienia tlenu

Air pressure transducer

Przetwornik ci$nienia powietrza

02 pressure regulator

Regulator ci$nienia tlenu

Air pressure regulator

Regulator ci$nienia powietrza

[...] diaphragm compressor

[...] spr¢zarka membranowa

Anti-suffocation valve

Zawor zapobiegajacy uduszeniu

Air flow control valve

Zawor regulacji przeptywu powietrza

02 flow control valve

Zawor regulacji przeptywu tlenu

Vent to atmosphere

Odprowadzenie do atmosfery

Patient airway pressure

Cisnienie w drogach oddechowych pacjenta

Patient exhalation

Wydech pacjenta

Patient

Pacjent

~* Niektore pozycie na rysunku sa nieczytelne
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21. Obstuga techniczna:

W niniejszej sekcji znajdujg sie informacje dotyczgce podstawowej obstugi technicznej, jak
réwniez obstugi rocznej oraz procedur dotyczacych tego respiratora. Wymagane jest coroczne
przeprowadzenie weryfikacji kalibracji i dziatania w celu zapewnienia pracy respiratora zgodnej
ze specyfikacjg. Obstuga techniczna jest wymagana dla zapewnienia sprawnosci i
niezawodnosci respiratora.

Obstuga biezgca:

Pomiedzy pacjentami

e Po zakonczeniu obstugi kazdego pacjenta respirator nalezy wyczysci¢. Czyszczenie nalezy
wykonywac w sposob opisany w sekcji 18 niniejszej instrukcji. Przed uzyciem danego Srodka
czystosci nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami producenta i potwierdzi¢, czy jest on
kompatybilny z plastikiem ABS i poliestrem. Jesli Srodek czystosci powoduje powstawanie
niewielkich spekan powierzchni, nalezy przerwa¢ korzystanie z respiratora i skontaktowac sie
z firmg Allied Healthcare Products (lub lokalnym serwisem) w celu wykonania naprawy.

o Nalezy wykonac procedure kontroli opisang w sekcji 19.

Co 4 miesiace
¢ Wymiana filtra czgstek statych:

SN
. Gniazdo doptywu
powietrza

Respirator AHP300 zawiera filtr czgstek statych znajdujgcy sie wewnatrz doptywu powietrza z
boku urzadzenia. Filtr ten oczyszcza powietrze otaczajgce pobierane przez sprezarke. Filtr ten
nalezy sprawdzac co 4 miesigce i wymieniac, jesli jest wyraznie zanieczyszczony. Kontrola
filtra nie jest wymagana w przypadku respiratora, ktory nie jest uzytkowany i jest
przechowywany, gdyz na filtrze nie gromadzg sie wéwczas zanieczyszczenia.

W celu wymiany filtra, zdejmij siatke zabezpieczajgcg podwazajac jg tepym ptaskim narzedziem.
Po zdjeciu siatki, wyjmij i wymien filtr.

Gniazdo doptywu powietrza jest podtgczone do wewnetrznego uziemienia i moze by¢
wykorzystywane do testéw wystepowania prgdu uptywowego.
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Nataduj akumulator w sposdéb opisany w sekcji 16. (Kontrola akumulatora wykonywana
co 4 miesigce jest wymagana wytgczenie wéwczas, gdy respirator jest przechowywany i
nie jest fadowany w sposob ciagty.)

Obstuga roczna
e Coroczna weryfikacja kalibraciji i dziatania
Wykonaj coroczng weryfikacje kalibracji i dziatania w sposéb opisany na stronie 40.
Obstuga co 3 lata
e Kalibracja i wymiana akumulatora

Kalibracje i wymiane akumulatora musi wykonywac pracownik firmy Allied Healthcare
Products lub przeszkolony pracownik fabryki z lokalnego serwisu.

e Obstuga techniczna/wymiana akumulatora:

Poziom natadowania akumulatora AHP300 nalezy sprawdzac co 4 miesigce. Jesli
akumulator nie jest ciggle tadowany, nalezy w tym czasie wykonac jego tadowanie. Je$li
akumulator nie zostanie natadowany do petna w ciggu 5 godzin, nalezy wymieni¢ go na
nowy. Jesli akumulator nie zostanie natadowany w ciggu 7 godzin, wszystkie lampki
zaczng migac, co oznacza, ze akumulator utracit czes¢ pojemnosci i powinien zosta¢
wymieniony na nowy. W przypadku dopuszczenia do catkowitego wyczerpania sie
akumulatora (i przerwania pracy urzadzenia), istnieje ryzyko trwalego uszkodzenia
akumulatora i skrécenia czasu jego eksploataciji. Taki akumulator nalezy jak
najszybciej wymieni¢ na nowy. Akumulator kwasowo-otowiowy w urzgdzeniu nalezy
wymieni¢ na nowy raz na trzy lata. Akumulator zuzyty nalezy utylizowa¢ zgodnie z
miejscowymi przepisami.

T Pokrywa komory
| _akumulatora

38



W celu wyjecia akumulatora, wykrec¢ wkrety z panelu aluminiowego z tytu respiratora, w
sposoOb pokazany na powyzszej ilustracji. Przy pomocy kombinerek wyjmij odtgcz kable
od zaciskéw akumulatora. Nie odtgczaj kabli pociggajgc za nie, gdyz moze to
spowodowaé uszkodzenie respiratora.

W pierwszej kolejnosci podtgcz kabel czerwony do bieguna dodatniego (+)
akumulatora. Zaciski majg rézne wielkosci i zacisk czerwonego kabla pasuje tylko do
bieguna dodatniego akumulatora.

Ostrzezenie: Uzywaj wytgcznie akumulatora HC1221W 12 V lub jego
A odpowiednika. Uzycie nieodpowiedniego akumulatora moze by¢
przyczyng nieprawidtowego dziatania lub uszkodzenia respiratora.

Obstuga co 6 lat
e Obstuga kompleksowa:

Co sze$¢ lat urzgdzenie nalezy przesta¢ do centrum serwisowego posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje w celu wykonania obstugi kompleksowej. Obstuga ta obejmuje
wymiane akumulatora, wszystkich uszczelek respiratora, w tym wewnetrznych
regulatorow, wymiane sprezarki, wymiane czujnikow przeptywu oraz plastikowych rurek i
ztgczek. Obstuga ta obejmuje takze kalibracje i proby dziatania respiratora. Obstuge te
powinni wykonywac pracownicy firmy Allied Healthcare Products lub inni pracownicy
lokalnego serwisu przeszkoleni przez te firme w zakresie obstugi tego respiratora.

W przypadku stwierdzenia problemu z tym produktem, prosimy o kontakt z centrum
wsparcia technicznego firmy Allied Healthcare Products w celu uzyskania pomocy, pod
numerem telefonu +1 800-411-5136 lub na terenie Polski + 48 22 6783851.
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Wymagania dotyczace obstugi technicznej respiratoréw AHP300

Co 4 miesigce nalezy natadowac¢ akumulator lub, jesli respirator nie jest uzywany, nalezy
zapewnic ciggte tadowanie

Lista kontrolna obstugi technicznej w pierwszym roku uzytkowania
Weryfikacja kalibracji i dziatania Wymagany czas: 30 minut
¥t adowanie akumulatora

Lista kontrolna obstugi technicznej w drugim roku uzytkowania
Weryfikacja kalibracji i dziatania Wymagany czas: 30 minut
t adowanie akumulatora

Lista kontrolna obstugi technicznej w trzecim roku uzytkowania

Obstuga techniczna wykonywana przez
producenta* Wymagany czas: 4 godziny

Kalibracja i wymiana akumulatora

e Wymiana akumulatora

e Kalibracja i proba dziatania urzadzenia
* Czynnosci te musi wykonywaé pracownik firmy Allied Healthcare Products lub
przeszkolony pracownik fabryki.

Lista kontrolna obstugi technicznej w czwartym roku uzytkowania
Weryfikacja kalibracji i dziatania Wymagany czas: 30 minut
¥t adowanie akumulatora

Lista kontrolna obstugi technicznej w pigtym roku uzytkowania
Weryfikacja kalibracji i dziatania Wymagany czas: 30 minut
¥t adowanie akumulatora

Lista kontrolna obstugi technicznej w szostym roku uzytkowania
Obstuga techniczna wykonywana przez | Prosze skontaktowac sie z centrum

producenta* wsparcia technicznego firmy Allied
e Wymiana uszczelek Healthcare Products, Inc. w celu
e Wymiana czujnikow przeptywu uzyskania pomocy pod numerem +1

e Wymiana akumulatora 800-411-5136.

e Wymiana sprezarki
Kalibracja urzadzenia i proba dzialania

* Obstuge producenta musi wykonywac pracownik firmy Allied Healthcare
Products lub przeszkolony pracownik fabryki.
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Coroczna weryfikacja kalibracji i dziatania:

Wymagany sprzet

Kalibrator respiratora Respical, RT200 lub odpowiednik
Zrédto tlenu i powietrza, regulowane, 50 psi

Zrédio zasilania 110 VAC, 60 Hz

Kabel zasilajgcy

Przewody oddechowe pacjenta

Ptuco testowe lub ogranicznik przeptywu

Procedura

Podtacz zrédto tlenu do respiratora AHP300.

Przy pomocy kabla zasilajgcego podigcz urzgdzenie do zrédia zasilania o parametrach 110 V AC, 60 Hz.
Podtacz przewody respiratora do gniazda respiratora AHP300 oraz kalibratora respiratora.

Ustaw objetos¢ oddechowg na wartos¢ 300 i wigcz respirator AHP300. Ustaw cisnienie zrédfa gazu na
wartos¢ 50 psi, jesli zajdzie taka potrzeba.

Ustaw przetgcznik wyboru gazu na 100% O2.

Ustaw wartos¢ BPM, czas wdechu oraz objetos¢ oddechowg zgodnie z ponizszg tabelg oraz sprawdz, czy
uzyskane wartosci mieszczg sie w dopuszczalnym zakresie:

BPM Dopuszczalny zakres BPM Objetosé Dopuszczalny zakres Przeptyw
oddechowa objetosci oddechowej |(odniesienia)
10 (Ti=2) 9-11 2000 1800 - 2200 60
20 (Ti=1,5) 18- 22 1250 1125 - 1375 50
30 (Ti=1) 27 - 33 675 607 - 743 40.5
40 (Ti=0,75) 36 - 44 375 337 -413 30
40 (Ti=0,75) 36 - 44 250 225 - 275 20
50 (Ti=0,5) 45 - 55 100 90 - 110 12
60 (Ti=0,5) 54 - 66 40 30 - 50 4.8

Uwaga: Cisnienie w drogach oddechowych musi podczas testu wynosi¢ co najmniej 5 cm H20. Wyreguluj
ptuco odpowiednio do potrzeb, tak aby utrzymac cisnienie w zakresie 5 - 25 cm H20. Wartos¢ objetosci
oddechowej odczytaj po 5 - 10 oddechach.

Ustaw warto$¢ %02 na 60. Sprawdz ponownie objetosci oddechowe pod katem zgodno$ci z powyzszg
tabelg.

Ustaw wartos¢ %02 na 21 (powietrze). Sprawdz ponownie BPM i objetosci oddechowe pod kgtem
zgodnosci z powyzszg tabela.

Wylgcz respirator i odtgcz zrédta sprezonych gazéw. Wigcz respirator z powrotem i sprawdz dziatanie
sprezarki.

W celu sprawdzenia dziatania alarmu wysokiego ci$nienia w drogach oddechowych ustaw wartos¢
zatgczania alarmu na 40 cm H20. Dioda alarmowa oraz sygnat dzwiekowy powinny wigczy¢ sie, a na
wyswietlaczu LCD powinny miga¢ wartosci nastawy alarmu wysokiego cisnienia w drogach

oddechowych. W celu wyciszenia alarmu nacisnij i przytrzymaj przycisk wyciszenia alarmu przez trzy
sekundy.

W celu sprawdzenia dziatania alarmu niskiego cisnienia w drogach oddechowych ustaw wartos¢ zatgczania
alarmu na 5 cm H20. Otwérz odplyw pacjenta; po okoto 15 sekundach wigczy sie alarm
Swietlny/dZzwiekowy.

Wylgcz doptyw gazu; alarm Swietlny i dzwiekowy niskiego cidnienia gazu wigczy sie, a po uptywie
jednej minuty sprezarka wigczy sie automatycznie.

W przypadku niepowodzenia tego testu respiratora, konieczne jest wykonanie naprawy przez
personel przeszkolony w fabryce producenta przed wznowieniem uzytkowania respiratora.
W przypadku stwierdzenia problemu z tym produktem, prosimy o kontakt z centrum

wsparcia technicznego firmy Allied Healthcare Products w celu uzyskania pomocy, pod
numerem telefonu +1 800-411-5136 lub na terenie Polski + 48 22 6783851.
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Ponizej przedstawiono przyktadowy rejestr stuzgcy do zapisu wynikéw testow podczas
corocznej weryfikacji kalibracji i dziatania.

Rejestr testow Data testu:
BPM Dopuszczalny zakres Odczyt
10 9-11
20 18 - 22
30 27 - 33
40 36 - 44
50 45 - 55
60 54 - 66
Objeto$¢ oddechowa Dopuszczalny zakres 100% O2 60% 02 Powietrze | Sprezarka
wewnetrzna
40 30 - 50
100 90 - 110
250 225 - 275
375 417 - 412
675 607 - 743
1250 1125 - 1375
2000 1800 - 2200
Alarm wysokiego | NIE wiecej niz 60 cm H20
cisnienia na zaworze Lampka
bezpieczenstwa Brzeczek
Alarm wysokiego Lampka
ciSnienia w drogach
oddechowych Brzeczek
Alarm niskiego Lampka
ci$nienia w drogach
oddechowych Brzeczek
Niskie cisnienie Lampka
zrodta gazu Brzeczek
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Wymiana bezpieczenstwa na wejsciu pradu przemiennego
Gniazdo zasilania pragdem przemiennym jest zabezpieczone 2 bezpiecznikami. W
przypadku przepalenia bezpiecznika, urzgdzenie nie wykonuje fadowania
akumulatora. W przypadku koniecznosci wymiany jednego z bezpiecznikéw, nalezy
wykonac¢ nastepujgce czynnosci:

Wyjmij bezpiecznik obracajgc oprawke o 1/4 obrotu w lewo. Wymien bezpiecznik
na bezpiecznik zwtoczny 2 A, 250 V AC (5 mm x 20 mm).

Ostrzezenie: Nalezy uzywac¢ wylgcznie okreslonego powyzej bezpiecznika.
A Uzycie bezpiecznika o nieodpowiednich parametrach moze by¢ przyczyng
; uszkodzenia respiratora lub porazenia uzytkownika pradem.

. . '
-

——

FUSES:
2 AMP
SLOW ACTING

| AC POWER
110 - 240 VAC
50 - 60 Hz

43



Specyfikacje:

Zasilanie energia elektryczna/qgazem

A. Cisnienie zasilania gazem:
Cisnienie wysokie: 280 kPa (40,6 psi) - 600 kPa (87,0 psi); tlen - DISS oraz
powietrze - DISS albo 69 kPa (10 psi) - 275 kPa (40,0 psi); tlen - DISS w trybie
oszczedzania O2.
Przytacza: gniazda CGA V5 - O2 i powietrze

Wyjscie ISO 5356 22 mm

Niskie cisnienie O2: Do 10 I/min. przy ci$nieniu ponizej 10 psi
Przylacza: Krociec 1/8”

B. Natezenie przeptywu gazu: 5 - 60 I/min w trybie regulacji ci$nienia oraz przeptyw
szczytowy > 80 I/min. w trybie regulacji cisnienia, CPAP oraz podtrzymania
przeptywu.

C. Parametry znamionowe pradu elektrycznego:
Napiecie robocze: 12 V DC, pobér pradu przy 12 V wynosi 5,0 A
Napiecie wejsciowe pradu przemiennego: 110 - 240 V AC, 50 - 60 HZ, maks.
pobdr prgdu <1 A. (55 W)
Napiecie wejsciowe pradu statego: 11 - 15V DC, maks. pobér pradu 5,0 A.
Bezpieczniki do wymiany 2 A 250 V.

Ustawienia sterowania
D. Czas wdechu (Tj): Doktadnos¢: £10%
0,5 - 2,0 sekundy, skok o 0,25 sekundy

E. Czestotliwosé (oddechéw na minute, BPM): Doktadnosé: £10%

Zakres BPM: 0,50 s Czas wdechu =0 oraz 5 - 60
Zakres BPM: 0,75 s Czas wdechu =0 oraz 5 - 45
Zakres BPM: 1,0 s Czas wdechu=0o0raz 5 - 30

Zakres BPM: 1,25 s Czas wdechu=0o0raz 5 - 20
Zakres BPM: 1,50 s Czas wdechu=0o0raz5 - 20
Zakres BPM: 1,75 s Czas wdechu=0o0raz 5 - 20
Zakres BPM: 2,00 s Czas wdechu=0oraz5 - 20

F. Mozliwosci mieszania 02: Zawér umozliwia mieszanie tlenu w zakresie od 21% do
100%, ze skokiem wynoszgcym 1%. Doktadnosé mieszanki tlenu wynosi 12%.

G. Zakres CPAP/PEEP: 0 - 25 cm H20
Wartos¢ niezamierzona PEEP: <2 cm H20

H. Szczytowe cisnienie wdechowe: 15 = 55 cm H20, doktadnosc¢: wigksza z
nastepujgcych wartosci: +2 cm H20 albo 10%.
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I. Objetos¢ oddechowa (V,):

Dokfadnosé: £10% przy 100% tlenu lub 100% powietrza, £12% dla mieszanki gazéw
Dla temperatur ponizej 15 st. F:

Doktadnosé: £12% przy 100% tlenu lub 100% powietrza, +14% dla mieszanki gazéw
Wartosci objetosci oddechowej przy natezeniu przeptywu od 5 do 60 I/min. sg nastepujace:
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszacego 0,5 s =40 ml - 500 ml
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszgcego 0,75 s = 60 ml - 750 ml
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszacego 1 s = 80 ml - 2000 ml
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszgcego 1,25 s = 100 ml - 1250 ml
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszgcego 1,50 s = 125 ml - 1500 ml
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszgcego 1,75 s = 150 ml - 1750 ml
Zakres objetosci oddechowej dla czasu wdechu wynoszgcego 2,00 s = 175 ml - 2000 ml

Regulacja czutosci uruchamiania: 1 - 5 (okoto 1 - 5 cm H20). Poziom wysitku
powodujgcy wtgczenie podtrzymania oddychania.

. Zakres podtrzymania cisnienia: 0 - 25 cm H20 Poziom podtrzymania ci$nienia podano

dla oddechu spontanicznego, przy ktérym nie jest wykonywane podtrzymanie oddechu z
regulacjg cisnienia lub regulacjg objetosci.

Zakres alarmu wysokiego cisnienia w drogach oddechowych: regulacja w zakresie
od 15 do 55 cm H20. Przekroczenie ustawionej wartosci powoduje wigczenie alarmu
Swietlnego i dzwiekowego.

. Zakres alarmu niskiego cisnienia w drogach oddechowych: regulacja w zakresie od

0 do 20 cm H20. Przekroczenie ustawionej wartosci przez czas wynoszacy 15 sekund
powoduje wtgczenie alarmu swietlnego i dzwigkowego.

. Nadmiarowy cisnieniowy zawoér bezpieczenstwa: Stata wartos¢ wynoszgca 60 cm H20

Doktadnosé: +10% cm H20.

Ustawienia dodatkowe

0.

Wentylacja reczna: Wykonuje jeden oddech zgodny =z ustawieniami respiratora o
minimalnym czasie wydechu wynoszgcym 0,5 sekundy. (Niedostepny w trybie CPAP.)

Tryb oszczedzania O2: Umozliwia uzycie tlenu pod cisnieniem 10 - 40 psi przez ztgczke
DISS lub tlenu pod niskim cisnieniem 10 - 3 psi przez ztgczke z kréécem. W trybie tym
przeptyw gazu ograniczony jest do 10 I/min. W przypadku podtgczania gazu do ztgczki DISS,
respirator nie wykorzystuje gazu podtgczonego do ztgczki z kroccem.

Blokada sterowania: Po nacisnieciu tego przycisku zapala sie lampka LED a panel
sterowania nie reaguje na nacisniecie jakiegokolwiek przycisku. Ponowne nacisniecie tego
przycisku powoduje wytgczenie lampki LED i wznowienie normalnego dziatania panelu
sterowania.

. Tryby wentylacji

¢ Regulacja objetosci z regulacjg podtrzymania (Volume Control w/ Assist Control)
Regulacja objetosci z SIMV (Volume Control with SIMV)

Regulacja cisnienia z regulacjg podtrzymania (Pressure Control w/ Assist Control)
Regulacja cisnienia z SIMW (Pressure Control with SIMV)

CPAP
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S. Niestandardowe tryby wentylacji: Wentylator umozliwia zapisanie i przywotywanie 3 trybow
niestandardowych. Tryby niestandardowe mogg bazowaé¢ na dowolnych trybach wentylacji i
odpowiednich parametrach.

T. Parametry akumulatora: Wskaznik poziomu natadowania akumulatora okresla stan
wykorzystywanego w danym momencie akumulatora. Gdy poziom natadowania akumulatora
spadnie, wskaznik poziomu natadowania miga kolorem zottym, ostrzegajac uzytkownika.

Zapalenie sie tej lampki wskazuje na to, ze respirator podtgczony jest do zewnetrznego
zrédta zasilania prgdem przemiennym. Po podtgczeniu do zrédta zasilania pradem
przemiennym akumulator faduje sie, a wskaznik poziomu natadowania akumulatora miga,
wskazujgc na tadowanie akumulatora. Mozliwa jest jednoczesna praca respiratora i
tadowanie akumulatora.

Zapalenie sie tej lampki wskazuje na to, ze respirator poditgczony jest do zewnetrznego
zestawu akumulatoréw lub innego zrédta zasilania napieciem 12 V. Akumulator
wewnetrzny jest wowczas odtgczony, a wskaznik poziomu natadowania akumulatora
pokazuje poziom natadowania akumulatora zewnetrznego.

Alarmy
U. Alarmy elektroniczne:

Poziom hatasu dla alarmu przekracza 70 decybeli. W przypadku wystgpienia
jakiegokolwiek alarmu zapala sie duza ogdlna lampka sygnalizacji alarmu. Po usunieciu
przyczyny alarmu sygnaty dzwiekowe wytgczajg sie, jednak lampki sygnalizujgce
znajdujgce sie obok danego alarmu pozostajg zapalone. Aby wytgczy¢ lampki
sygnalizujgce alarmy nalezy nacisngé przycisk wyciszania/resetowania.

*  Alarm awarii systemu: Alarm wigcza sie w przypadku awarii komunikacji pomiedzy
procesorami. Wskazuje to na brak dziatania respiratora lub jego dziatanie niezgodne z
ustawieniami. Po awarii procesora wigcza sie alarm swietlny i dzwigkowy. Alarmu
tego nie mozna wyciszyc.

*  Alarm krytycznego stanu akumulatora: Alarm ten wigczy sie w chwili, gdy czas do
wyczerpania akumulatora wynosi okoto 20 minut. Alarmu tego nie mozna wyciszy¢.

o Alarm niskiego cisnienia zrédta 02: Wigcza sie, gdy cisnienie zrédta gazu osiggnie
wartos¢ 2,7 - 2,5 bara (275 - 255 kPa, 40 - 37 psi). Alarm wytgcza sie 8 sekund po
przywréceniu odpowiedniego cisnienia. Alarm ten nie wigcza sig, jesli wartosé
parametru %02 to 21% (tylko powietrze).

o Alarm niskiego ci$nienia zrédta powietrza: Wigcza sie, gdy cisnienie zrodia
powietrza osiggnie warto$¢ 2,7 - 2,5 bara (275 - 255 kPa, 40 - 37 psi). Alarm wytgcza
sie 8 sekund po przywroceniu odpowiedniego cisnienia. Alarm ten nie wigcza sie, jesli
wartos¢ parametru %02 to 100% (tylko tlen).

e Alarm bezdechu: Alarm ten wtgcza sie, gdy respirator nie wykryje spontanicznego
oddechu ani nie wykona wentylacji mechanicznej przez 20 sekund. Po stwierdzeniu
bezdechu, respirator dziata w trybie wentylacji w bezdechu.

e Alarm wysokiego cisnienia w drogach oddechowych: 15 - 80 cm H20,
doktadnos¢ + 5 %

Wigczenie tego alarmu zatrzymuje przeptyw. Alarm wysokiego cisnienia w drogach
oddechowych wytgcza sie po 25 sekundach, jesli w tym czasie nie przekroczono
wartosci powodujgcej jego wigczenie.

*  Alarm niskiego cisnienia w drogach oddechowych Alarm ten wtagcza sie, gdy
cisnienie w drogach oddechowych nie przekracza wartos$ci nastawy mieszczgcej sie
zakresie 5 - 30 cm H20 przez 15 sekund. Alarm ten wytgcza sie, gdy cisnienie
wzrosnie powyzej wartosci powodujgcej jego wigczenie. Alarm niskiego ci$nienia w
drogach oddechowych wytgcza sie takze po wykryciu spontanicznego oddechu.

* Przycisk wyciszenia/resetowania: Przycisk ten stuzy do wyciszania alarmow
dzwiekowych na 110 sekund, natomiast nie powoduje on wyciszenia alarmoéw
nowych. Dodatkowo jego nacisniecie powoduje wytgczenie sygnalizacji dzwiekowej
alarméw, ktérych przyczyna zostata usunieta.
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*  Przylacze alarmu zewnetrznego: Respirator posiada gniazdo na wtyczke audio 1/4
cala typu jack. Przytgcze to posiada normalnie otwarty przetgcznik, ktéry zamyka sie w
chwili wystgpienia alarmu. Potgczenie obstuguje pragd przemienny o maksymalnym
natezeniu 0,5 A i napieciu 125 V albo prad staty o natezeniu 1 A i napieciu 30 V.
Minimalne parametry sygnatu to 1 mA, 5 V.

Mierzone parametry:
V. Stosunek |:E (stosunek czasu wdechu do czasu wydechu) Stosunek ten liczy sie na

postawie ustawien czasu wdechu i BPM.

W. Cisnienie w drogach oddechowych: 0-99 cm H20 (0 — 5,9 kPa), doktadnosé¢:

wieksza z nastepujgcych wartosci +5% albo +1 cm H,0.

X. Dostarczona objetos¢ oddechowa: Wartos¢ ta jest liczona na podstawie przeptywu w

czasie wdechu i jest wyswietlana z doktadnos$cig wynoszgcg 10%.

Y. Liczba spontanicznych oddechéw na minute: Jest to liczba spontanicznych oddechéw w

ciggu ostatniej minuty.

Inne informacje
Z. Czas uzytkowania akumulatora: Czas dziatania w temperaturze pokojowej 21 °C (70 +5 °F),

AA.
BB.
CC.
DD.
EE.

FF.

GG.
HH.

BPM=10 oraz objetosci oddechowej = 600 ml.
a. 100% O2: 7,5 godziny (ok. 5 godzin przy 0 °F (-18 °C))
b. 100% powietrze: 7,5 godziny (ok. 5 godzin przy 0 °F (-18 °C))
c. 100% sprezarka powietrza: 7 godzin (ok. 4 godziny przy 0 °F (-18 °C))
Filtr na doplywie tlenu: 65 mikronéw, brgz spiekany.
Cisnienie rozerwania: min. 145 psig (1000 kPa) przez doptyw tlenu.
Opoér przy wdechu i wydechu: maks. 5 cm H20 (0,5 kPa)
Przestrzen martwa: < 5,5% minimalnej objetosci oddechowej
Szczytowy przeptyw wdechowy: >80 I/min.
Masa: 8,5 kg (18,8 Ibs)
Wymiary: 135 x 338 x 350 mm (5,3 x 13,3 x 13,8 cala)
Warunki eksploatacji: -18 °C - +50 °C (0 °F - +122 °F)
wilgotnos¢ wzgledna 5% - 95%, bez skraplania
IP22 Ochrona przed dotknieciem palcami wiekszymi niz 12 mm oraz opryskaniem
wodg pod katem mniejszym niz 15 stopni od pionu.

Warunki przechowywania: -40 - +60 °C (-40 - +140 °F)

wilgotnos¢ wzgledna 10% - 95%, bez skraplania

JJ. Warunki transportowe: -40 - +60 °C (-40 - +140 °F)

KK.

Uwaga:

wilgotnos¢ wzgledna 5% - 95%, bez skraplania
Poziom hatasu: < 40 dBA przy pracy ze sprezonym gazem, test zgodny z ISO 80601-2-12.

<50 dBA przy pracy z wewnetrzng sprezarkg i natezeniu przeptywu
ponizej 36 I/min.
Maks. poziom hatasu przy pracy z wewnetrzng sprezarka to < 55 dBA.

Respirator zostat poddany testom (testy w catym cyklu zycia) majgcym na celu weryfikacje
zgodnosci ze specyfikacjg przez caty czas eksploatacji produktu. Najgorszym trybem dziatania jest
tryb z regulacjg objetosci, poniewaz kazdy odchyt w mechanizmach regulacji przeptywu moze
wplywac na zgodnosc¢ ze specyfikacjg. Zagwarantowanie spetnienia warunkoéw specyfikaciji
wymaga wykonywania obstugi technicznej zgodnie z harmonogramem.
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22. Akcesoria i czeSci zamienne:

Numer czesci Opis llos¢ w Zastosowanie Strona, na ktorej
opakowaniu znajdujg sie
odpowiednie
instrukcje
L599-600 Przewdéd oddechowy 6', 10 Jednorazowy Do 9
pojedynczy, dla dorostego (rura stosowania przez
karbowana 22 mm) jednego pacjenta
L599-650 Przewdd oddechowy 6', 10 Jednorazowy Do 9
pojedynczy, dla dziecka (rura stosowania przez
karbowana 15 mm) jednego pacjenta
L595161-10 Jednorazowa maska tlenowa z 10 Jednorazowa Do 10
kotnierzem uszczelniajgcym, dla stosowania przez
dorostego jednego pacjenta
L595162-10 Jednorazowa maska tlenowa z 10 Jednorazowa Do 10
kotnierzem uszczelniajgcym, dla stosowania przez
dziecka jednego pacjenta
L599-200 Filtr wydechu 10 Jednorazowy Do 10
stosowania przez
jednego pacjenta
L535026 Zamienny przewdd do tlenu, 6 1 8
stop, ze zlgczem DISS Wielokrotnego uzycia
Zamienny przewdd do powietrza,
83-90-0113 6 stop, ze ztgczem DISS 1 Wielokrotnego uzycia 8
MCV-AUXBAT | Zewnetrzny zestaw akumulatoréw 1 Wielokrotnego uzycia 30
Czas uzytkowania 3
801163 Akumulator 12 V 1 lata 38
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23. Filtr NBR:

Filtr NBR do stosowania w srodowiskach niebezpiecznych (nie wchodzi w zakres
dostawy):

Filtr ten nalezy stosowa¢, gdy pacjent moze oddychaé spontanicznie w
niebezpiecznym srodowisku.

Ztgcze doprowadzajgce powietrze w respiratorze AHP300 posiada ztgczke 40 mm z gwintem
wewnetrznym zgodng z normg EN 148-1:1999. Jest to ztgczka o standardowym gwincie do
urzgdzen zabezpieczajgcych drogi oddechowe powszechnie stosowana w przemysle,
organach $cigania i wojsku. Ztgczka ta umozliwia podtgczenie filtrow stosowanych w
srodowiskach niebezpiecznych. W celu podtgczenia filtra nalezy zdjg¢ siatke z doptywu
powietrza oraz filtr przeciwpytowy. W przypadku zastosowania filtrow spetniajgcych
wymagania okreslone w normie NIOSH-42 CFR Czesc¢ 84, respirator A dziata zgodnie ze
specyfikacjg producenta. Informacje dotyczgce typu gazu, czasu uzytkowania filtra oraz
innych parametrow filtra podano w specyfikacji producenta. Z tym respiratorem
przetestowano filtr model FR-15-CBRN wyprodukowany przez firme 3M.

Ostrzezenie: Zastosowanie filtra o przepustowosci ponizej 40 I/min moze
obnizy¢ sprawnosc¢ respiratora i nie zapewni¢ odpowiedniej ochrony w

srodowisku toksycznym. Informacje o czasie korzystania z filtra podano w
specyfikacji producenta.

Ostrzezenie: Zamocuj filtr odpowiednio, tak aby zapewni¢ szczelnosé
potaczenia. Nieodpowiednie zamocowanie filtra moze byé przyczyna
dostania sie niebezpiecznych substancji chemicznych do ptuc pacjenta.
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24. Czasy wyczerpania butli z tlenem:

Podane tu wartosci to wartosci przyblizone, przyjete przy zatozeniu, ze butle sg petne.
Nalezy zawsze monitorowac cisnienie w butli oraz wystgpienie alarmu niskiego cisnienia,
aby unikngc¢ sytuacji braku tlenu.
Butla E Pojemnos¢ = 682 litry - pojemnos¢ tlenu
(4,6 litra - pojemnos¢ wody)
Oddechéw na minute

Objetos¢ ‘ ‘ . ‘ . ‘ ‘
oddechowa 3 3 | 3 | 3 !
mi ! ! ! ! ! ! !
8 9 10 12 14 + 15 + 18 ' 20
1200 67 | 60 | 54 |46 | 39 | 37 | |
1000 80 ! 72 . 65 54 . A7 . 44
800 98 | 88 : 80 67 ! 58 ! 54 ‘
600 127 ¢ 115 [ 104 (88 | 76 | 72 | 60 | 54
500 149 | 135 | 123 104 90 | 85 . 72 | 65
400 180 | 163 ' 149 127 ¢ 111 ' 104 88 ' 80
300 225 | 206 ; 189 163 ;| 143 | 135 115 ; 104
200 203 | 274 1256 1225: 200 ! 189 ! 163 | 149
Butla Jumbo D Pojemnos¢ = 673 litry - pojemnosé tlenu
(4,0 litry - pojemnos¢ wody)
Oddechéw na minute
Objetosé 1 ! ! !
oddechowa : : : : ! : |
ml 8 . 9 @10 12 @ 14 15 @ 18 | 20
1200 63 ' 56 ' 51 43 @ 37 i 34 :
1000 75 | 67 | 61 51 44 . 41 | |
800 92 '\ 8 ! 75 163 ! 54 : 51 : 3
600 119 | 107 | 97 (8 | 71 | 67 | 56 | 51
500 139 © 126 115 197 ¢ 8 : 79 : 67 | 61
400 168 ¢ 152 : 139 1119 @ 104 @ 97 : 82 | 75
300 210 | 192 | 177 1152 ¢ 134 | 126 : 107 | 97
200 274 | 256 | 239 (210 ! 187 | 177 | 152 | 139
Pojemnosé
Butla D = 414.6 litra - pojemnosé tlenu
(2,8 litra - pojemnos¢é wody)
Oddechow na minute
Objetos¢ ! 3 ! ! ! ! !
oddechowa ! .] 5 3 : 3 3
mi 8 | 9 110 12 | 14 | 15 18, 20
1200 41 | 37 | 33 |28 | 24 | 22! !
1000 49 | 44 | 39 133 29 | 27 3
800 60 | 54 : 49 : 41 . 35 | 33 ‘
600 77 70 63 54 ' 46 . 44 . 37 33
500 91 | 8 | 75 63 | 55 | 52 ! 44| 39
400 109 1 99 91 77 ! 67 | 63 ! 54! 49
300 137 125 115 : 99 : 8 ' 8 : 70! 63
200 178 ' 166 155 137 : 122 115 99 ! 91




25. Przyblizone ustawienia objetosci oddechowej zalezne od
wzrostu:

PRZYBLIZONE USTAWIENIA ZALEZNE OD WZROSTU PACJENTA

Objetos¢

oddechowa (ml) 50 100 200 ! 300 { 400 ! 500 ! 600 | 700 ! 800 } 900 ! 1000!1100 {1200
10 ml/kg
Wozrost - mezczyzna [22,5%| 35* [ 45* | 53* | 58* | 60e : 64 : 69 : 73 { 77 : 82 i1 86 i 90
cale (cm)

(57) ] (89) [(114):(134)i(147):(152)1(163):(175) :(185) i(196) :(208) :(218) i (229)
Wzrost - kobieta 22,5% 35* | 45* | 53* | 59* | 62 ! 66 | 71 7 179 84 | 88 | 92
cale (cm)

(57) ! (89) i(114)1(134)!(150)!(158)!(168) (180) |(190) {(201)i(213)i(224) |(234)
Idealna masa ciata 5 1 10 120,0 130,0!40,0!50,0 600 70,0 }80,0 90,0 :100,0{110,01120,0
kg

e Rownanie Dra Devine dla wzrostu 60 cali (152 mm) lub wiekszego.
Wzrost mezczyzny (w calach) =((IBW-50)/2,3)+60
Wzrost kobiety (w calach) =((1Bw-45,5)/2,3)+60

* Tabele wzrostu CDC dla wieku od 2 do 20 lat dla chiopcow i dziewczat
(zmodyfikowane w dniu 21.11.2000 r.) oraz tabele wzrostu CDC dla chtopcow i
dziewczat od urodzin do 36 miesigca zycia (zmodyfikowane w dniu 20.04.2001 r.).
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20.
Gwarancja:

Limited One (1) Year Warranty

wmumuun«r_u—m-mwumh-mu
wr

cu(|)y-bm|kd-o( s This W y W exp y on comp
| (R and pr i g = 3ot by applicable go 3
| n‘nm l.ﬂ
] This Warraaty is exiended by LIS anly © the first purchaser of this product from either LSP or
from wa suthorized LSP distributon

LSP'S OBLIGATIONS AND PURCHASER'S REMEDIES UNDER THIS WARRANTY
ARE LIMITED AS FOLLOWS: Ia the cvent of & defoct, malfusction oc failre %o conform o &ia

| arranty,
ressonabie ime after discovery of such defect,
roplace (st LSF's option) this product if i is defocss

or fuils
i Warrsnty, and shall retirs it © purchaser with shipping charpes propmid and withous any sdditioaal

| charges due 10 coss of repair or replacement

s mot Gve, b sot d and doos

obligated for shipping chirges for returm of the product 10 e purchaser.

LSP shall in no event be liable for any
directly o infirectly arhing from the uwse of ths producs

Disclalemer af Other Warranties

THIS WARRANTY 1S5 IN PLACE AND IN LIEU OF ALL OTHER WARRANTIES OR
REPRESENTATIONS, EXFRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT TO,
WARRANTIES OF MERCHANTABILITY OR FITWESS FOR A SFECTFIC PURFOSE, BY
OFERAITON OF LAW OR OTHERWISE.

mwm‘v—mmu It of damage 3 from d )
misuse, sbuse of the product, impr " Noaage ot or
wmwwl_mwuﬁa'mwmdﬁmw
untraioed persons. This Warrsaty docs sot spply 10 any plastic of rebber components since they can
be affeciad adversely by undoe cxpostres 10 beal, sun, waler, caoie, o 0 other deterioruis elements

LSP has no¢ suthorisnd any other [Grm or person 10 make any representations concersing this
product nor 10 sasums on LSP"s debulf any lability is sny way conmecied with the salc or usc of this

This Warranty bocomes void immediately should any repains of. o altemnations 1o Sis werranted
product be made without suthorizasos by LSF

Ograniczona gwarancja udzielana na okres 1 (jednego) roku

Firma LSP gwarantuje, ze produkt ten jest wolny od wad materiatowych i wykonania przez okres 1 (jednego) roku od daty produkcji. Niniejsza
gwarancja jest wyraznie uzalezniona od spetnienia wszystkich wymagan w zakresie kontroli i obstugi zapobiegawczej okreslonych przez odpowiednie
agencje rzadowe oraz firmg¢ LSP.

Niniejsza gwarancja udzielana jest przez firme¢ LSP wylacznie pierwszemu nabywcy tego produktu od firmy LSP lub jej autoryzowanego dystrybutora.

OBOWIAZKI LSP ORAZ PRAWA NABYWCY WYNIKAJACE Z NINIEJSZE] GWARANCIJI SA OGRANICZONE DO NASTEPUJACYCH: W
przypadku wady, nieprawidlowego dziatania lub niezgodnosci z niniejsza gwarancja, nabywca zwroci tej produkt do firmy LSP, z optaconymi
wezesdniej kosztami transportu, w rozsgdnym czasie po stwierdzeniu takiej wady, nieprawidlowego dzialania lub niezgodnos$ci. Firma LSP naprawi lub
wymieni (zaleznie od wlasnej decyzji) produkt, jesli bedzie on posiada¢ wadg, bedzie dziata¢ nieprawidtowo lub bedzie niezgodny z niniejsza
gwarancja i ode$le go do nabywcy z optaconymi wczeéniej kosztami transportu i bez jakichkolwiek dodatkowych optat wynikajacych z kosztow
naprawy lub wymiany.

Jesli produkt odestany przez nabywce nie bedzie wadliwy, nie bedzie dziata¢ nieprawidtowo i bedzie zgodny z niniejsza gwarancja, firma LSP nie
bedzie zobowigzana do naprawy lub wymiany produktu i nie bedzie zobowigzana do pokrycia kosztow transportu zwigzanych z odestaniem produktu
do nabywcy.

Firma LSP w zadnym wypadku nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$ci z tytulu jakichkolwiek szkod wynikowych, ani tez z tytutu strat, szkéd lub
wydatkow wynikajacych bezposrednio lub posrednio z uzytkowania tego produktu.

Oswiadczenie dotyczace innych gwarancji

NINIEJSZA GWARANCJA ZASTEPUJE WSZELKIE INNE GWARANCIJE LUB OSWIADCZENIA, WYRAZNE LUB DOMYSLNE, W TYM
MIEDZY INNYMI GWARANCIJE POKUPNOSCI LUB PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU, OBOWIAZUJACE Z MOCY PRAWA
LUB NA INNEJ PODSTAWIE.

Niniejsza gwarancja nie dotyczy nieprawidtowego dziatania lub uszkodzenia wynikajacego z wypadku, wprowadzonych zmian, nieprawidtowego
uzywania produktu, nieprawidtowego prowadzenia obstugi zapobiegawczej, przechowywania w skrajnych temperaturach lub skrajnych warunkach
srodowiskowych wykraczajacych poza wartosci, dla ktorych produkt zostat zaprojektowany, a takze, tam gdzie jest to whasciwe, nieprawidlowego
uzywania produktu przez nieprzeszkolone osoby. Niniejsza gwarancja nie dotyczy zadnych komponentéw plastikowych oraz gumowych poniewaz
negatywny wplyw na nie moze by¢ narazenie na dziatanie ciepta, §wiatta stonecznego, wody, ozonu oraz innych szkodliwych czynnikéw.

Firma LSP nie upowaznifa zadnej innej firmy ani osoby do sktadania jakichkolwiek o$wiadczen dotyczacych tego produktu ani do przyjmowania w
imieniu firmy LSP jakiejkolwiek odpowiedzialnosci powiazanej w jakikolwiek sposob ze sprzedaza lub uzywaniem tego produktu.

Niniejsza gwarancja traci wazno$¢ natychmiast w przypadku jakichkolwiek napraw lub zmian w obj¢tym gwarancja produkcie wykonanych bez
upowaznienia firmy LSP.
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27. 0bowiazujace normy:

Urzgdzenie to poddano testom, w wyniku ktorych stwierdzono jego zgodnos¢ z wymaganiami w
zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej obowiqzujgcymi na mocy Dyrektywy 93/42/EWG
(Urzqdzenia Medyczne) (normy EN 55011 oraz EN 60601-1-2). Wymogi te zostaly okreslone w celu
zapewnienia racjonalnej ochrony przed szkodliwymi zaktoceniami typowej instalacji medycznej. Nie
ma gwarancji, Ze zaktocenia nie wystgpiq w konkretnej instalacji. W przypadku szkodliwych zaktocen
dziatania innych urzgdzen spowodowanych przez to urzqdzenie, ktore mozna okresli¢ poprzez
wylqczenie i wlgczenie urzgdzenia, zaleca sie, aby uzytkownik podjglt dzialania w celu skorygowania
zaktocenia wykonujgc co najmniej jedno z nastepujgcych dziatan:

" zmiana orientacji lub miejsca ustawienia odbiornika;

zwigkszenie odstepu pomigdzy urzqdzeniami.

W celu uzyskania pomocy prosze skontaktowac sie z producentem lub technikiem serwisantem.

Respirator AHP300 jest przeznaczony do zapewnienia podtrzymania oddechu w warunkach nagtych u dzieci i dorostych.
Produkt ten zostat zaprojektowany w taki sposéb, aby spelnia¢ wymagania okre§lone w nastgpujacych normach
dotyczacych bezpieczenstwa i parametrow uzytkowych:

Wymagania dotyczace parametrow uzytkowych i bezpieczenstwa:

e ASTM F920 — Wymagania dotyczace parametréw uzytkowych i bezpieczenstwa dotyczace resuscytatorow
przeznaczonych do uzycia u ludzi

e |SO 10651-3 Respiratory do zastosowan medycznych

Wymagania dotyczace bezpieczenstwa elektrycznego
e |EC60601-1

Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna
e |EC60601-1,-2

Wymagania dotyczace biokompatybilnosci
e |SO 10993 — Biologiczna ocena wyrobow medycznych — Czegs¢ 1, 10, 11

Wymagania dotyczace transportu i przechowywania

IEC 60068-2-27 — Udary

IEC 60068-2-6 — Wibracje sinusoidalne

IEC 60068-2-31 — Udary spowodowane nieostroznym obchodzeniem si¢ z wyrobami
IEC 60068-2-64 — Wibracje przypadkowe szerokopasmowe

Powyzsza lista norm nie jest kompletng listg norm, ktore podlegaly przeglgdowi i wedtug ktorych
wykonano proby w czasie prac rozwojowych nad tym wyrobem. Lista ta moZze takze nie zawierac
najnowszych wersji norm. Firma Allied Healthcare Products, Inc. dokonuje regularnych przeglgdow
norm i aktualizuje swoje wyroby w celu zapewnienia ich zgodnosci, stosownie do potrzeb.
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Najnowszg wersj¢ instrukcji mozna pobrac ze strony firmy pod adresem
www.alliedhpi.com. Polska wersj¢ mozna pobra¢ ze strony www.ahp300.monitor-med.pl

Niniejsza instrukcja jest takze dostepna w innych jezykach. Wiecej informacji na
temat mozliwosci uzyskania tej instrukcji w innych jezykach mozna uzyskac
dzwonigc pod numer +1 800-411-5136 lub + 48 22 6785119

q3
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Upowazniony przedstawiciel w Europie
Emergo Europe

Molenstraat 15

2513 BH, The Hague

Holandia

Sprzedaz Serwis Na terenie Polski
Monitor-Med. Agnieszka Molenda
Ul. Motycka 19 lok. 1

03-566 Warszawa

Tel. +48 22 6785119, +48 22 6786190
Fax. +48 22 781 2332
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