Respirator EO-150

Podrecznik uzytkownika (lekarza)

0d S/N E01X00120001S 100-23 rev DJ_12/2025
i . i\ §







Spis tresci

VAV T LoV = Yo b2=T oY [ RS ERR 1
WSKazZOWKI OTYCZGCE UZYCIA c..uuveeeeeiiiie ettt e ettt e et e e s te e e e s abte e e s etaeeeennbteaeesstaneesanseeeaanns 1
SPOAOWISKO UZYCIa....vvieieeieeeeieecectce ettt ettt ettt ettt ettt se sttt s et et st e s e et st etesssts et ese s etesessassesteneas 1
O Va1 o1V Y[V U 1
PrZ@CIWWSKAZANIA «.eieiiieiie ettt ettt ettt e et e st e s bt e s e e s b e e e sa b e sneesnre e sbeeeeneeesreeeas 2
SKULKI UDOCZNE ...ttt s b et e st e st e e e sbee e e b e e e se e e areesnreesareesanes 2
SKULKi UDOCZNE trYDU C-FIOW.....eeiiieiiiee ettt e e et e e e te e e s abae e e e bae e e e anes 2
(N AT A ol I 41T [ TorZ o 1= SR 2
LY T oY Lo [P URSURURE 3
Wskazdéwki dla pacjentdw zaleznych od respiratora.......ccceeeeeiieeeeecieiececiiie et et 3
Ogdlne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczgce stoSOWaNIa .......ceeevcieeeeeciieeeecieeeecee e 4

Rozdziat 1 - Opis respiratora EO-150 ........cccueiiiiiiiiiiiiiiee e esieee e eee e etre e e ere e e eevbae e e e ete e e eentae e e ebeeeeennnes 6
2T LoV = o= AU 6
B I8NV o = 1= USSR PSPUS 6
Widok respiratora z tytu, bez stacji BazoWe] ....ccceeeieeceiiiiieeee e 7
Numery katalogowe modutu wentylacji, stacji bazowej i akcesoridw zawartych w pierwszej
OSTAWIE ..ttt ettt sttt a et e s bt e s bt e s bt a et e a bt e eh e e bt e n et be e eh et e et e bt e b e e be e heeenneene e 7
Objasni€Nie NUMEIU SEIYJNEEO ..cccccieieeeciieeeeeiteeeeeitteeeestteeeeeeteeeeetaaeeeesbeeesestaeeesstesesasseeesasssneeennees 7
PaSEK MU KIGWIATUI ettt et et e e ettt e e e e ee s e e s aereeeeeeseasseereeeeessesaaseeseeeeessasannns 8
1T =1 T3 1 ] Lo | U ERPRE 8

Rozdziat 2: Instrukcja obstugi respiratora EO-150 ..........ccoccieiiiiiiiee ittt eevre e eciveee e e ernee e 11
BT VA o 1 = {U T o] USSP 11
Dodatkowe testy dla lekarza Nnadzorujgcego |€CZENIE ......cccuvvveieiiieiicce e 12
Dodatkowe testy dla uzytkownika niebedgcego pracownikiem opieki medyczne;j ........cccceeeeeennn..e. 12
Podtgczenie zasilania ZEWNEIZNEEO.....cuuei ittt ee e e e e et e e e e e e e b e raae e e e e e e e eanes 13
VL o - o ISl U 4= Yo =T Y- [P STR 14
VA - o 2= Y Y[ I U - o =] - TSP 14
Wigczanie i Wytgczanie WeNtYIAC]i.uueeeeeei ittt e e e e e et ar e e e e e e e nraaes 15
Uzytkowanie W trybi€ CZUWENIA ........uiiiiieiicicieeeee e ettt ee e e e ettt ee e e e e e e sbraae e e e e e eeseebaaaaeeaeeeeeennes 16
Wigczanie i wytgczanie ekranu dotyKOWEEO0 ......ccoouueiiiiiiii et 16
=T =2 (017 V25U 16
Nawigacja po ekranie PaCiENTa i MENU......cccueeiiiiiiieeeiiieeeccee e e ecree e estre e e e stee e e staee e s s abe e e e easeaeeesanees 18
Nawigacja po ekranie Trendy/MONItOrOWEANIE.........cccuiieeieeeeeeeeee ettt eetee e e et e e e v e eaeeeennees 19
NAWIZACja W MENU TFENAOW ...ccueeviieiciiiie ettt e ettt e e iee e e etaee e e e bae e e e aabeeeeetaeeeesnseeeeensreeesennees 20

MENU AKEYWNE GIaIMY ..ciiiiiiiie ettt e e e et e e st e e e e st ee e e e bt e e e s eateeeeenstaeeennnreeas 20



Zmiana trybu UStawienia WSTEPNEEO....ccccuiiie ittt e e e et e e e rr e e e e nrae e e eeaaeeas 21

LT 1 oo T e F=1 01V Zof o VOSSR 21
[ = [0 IS V7 0ol ] o T 12 Lo | USSR 22
Dostep i korzystanie z Menu UStaWieNia ......cc.uuviiiiiiei ittt eere e e e e e e e e nbraeeee e e e eanns 23
YT LUl o] oY i =W = Vof - TSR 23
ZMIANA trYDU WENTYIAC i e tiiei ittt e e e e et e e e s te e e e eattaeeesaaeesennneaeeeessaneas 24
Zmiana trybu wentylacji podczas Wentylacji ... 24
L8 = Y=Y T TRV =] o 1= PRt 25
KONFIUIAC)E USTAWIEN. ...eeiiiieiiieiieee ettt e ettt e e et e e e e tae e e e eatae e e e aaaee e e ssaeseeennreeesennsaeeeenssneasannnes 25
EKran dziennika ZAarzem .......o.eoeoiorieeeee e e e e 26
Zaktadka MONITOTOWANIA «...ccuviieiieiieieesee ettt ettt sbe e s e e s b e b e sreesanes 26
Zaktadka WYKresOW falOWYCH .......oooeimiiiee e ettt e aree s 27
Zaktadka ustawien i alarmoOw (Tryb liSty OFF) ......cooooiiii ittt e 27
Zaktadka Ustawienia i Ustawienia alarmow (tryb listy ON)....cccuvveeiiciieeiiiee e 28
Rozdziat 3: Konfiguracja obwoddw pacjenta, zasilanie i akcesoria ........ccoeevveeeeceeeecciiee e, 29
(@] Toj [ o] o)1V ToTe [V o X-Tof [T o | = S USSR 29
(NG| 1 o1 T - USSR 30
Podtgczenie konfiguracji ODWOAU.........ceeiiiiiiciieeeec e e e e e 31
Akcesoria kompatybilne z respiratorem EO-150 .........cceeiiiieiiiiiiieeiiie e e e e eevree e sre e e esaaae s 36
Podtfaczanie akcesoridow do 0bWOodOW PaCENTA......ccccuieieiiiiieeeeciieeeecree e e e e 36
Podtgczenie filtra antybaKteryjNeEO ....uue e e e e e 36
POAIgCZENIE NAWIIZACZA.....uiiiieieeeee e e e e e e e e e e e e e e anreeeeeaesssnnnteasaeaaaeeranns 37
oo = Tord=T o <IN o [T 1V RS 38
ool = Tord=T o [N ord U] 01 I 5 O TSP 39
MOCOWANIE PUISOKSYMELIU. . .uiiiiiiiieeiiiiee e ettt cee e e e ree et e e e s ae e e e s tae e e e s aae e e e eabaaeessnneeesnssaeeeensens 40
Podtgczenie zdalN@Z0O @larMU .........eeiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e nbraaeae e e e e anns 41
Podtaczanie zewnetrznego akumulatora (EO-BATI) ......oooeiuiiiieiiiie et e 41
Podtgczanie monitora SENTEC PCO2/SPO2........vouiiireiireeeee e eereeeteeeteeeteeeeeeeeveeereereestessanesneereenseenns 41
o) = or A=Y o I =] UoL A ord o 1 TR 42
Podtgczenie do zasilania SIECIOWEE0 ....eeeeiiiieciiiieeeeee ettt e e e e e s e e e e e e e e e eeaa 42
Dziatanie respiratora z baterig WeWNEIrZNg .......ueeeeie ittt e e e e e 43
(072 T o1 = YoV o - =] o PRSPt 44
Przechowywanie i tadowanie Daterii........cccuiiiieiiiiicccee e e 45
Przygotowanie baterii do dtugotrwatego przechowywania .......c.cccoeeiveeiiiiii e, 45
Podtaczenie do zewnetrznego zrddta zasilania DC........ceoecveeeieciie e 45
Instalacja podstawy EQ150 (EOQO-TROLLEY) .....coiiiiiiiieeiiiee et ettt ettt e e e arae e e v e e e 45
Instalacja wspornikéow pionowych w celu ustawienia urzgdzenia w pioni€.......ccccceeeeeceeeeccciieeeeennee, 47

Uzytkowanie respiratora w ruchu, system Click-and-Go........cccccuveiiiiiieiiiciie e 47



Stosowanie torby Nomad (bez stacji DazoWe])......ccveiivciiiiiiciiiee e e 48

Uzytkowanie torby do tranSPOrtU.......cc.eeiccciiieieiiieieeceee e eciee st e e erree e e sbae e e e snae e e s sabaeeessaeeeeennneas 49
Uzytkowanie torby POArOZNE].......ceieicuiee ettt ettt e et e e e e ste e e e araee e e nreeas 49
0oy 2o b AT B S AN F- T o o1 U SURRNS 50
LC1e AT ] A AN I [T | - [ o o PR 50
Wyswietlanie aktywnych alarMOW ........cocuuiiiiiiiii e et 50
Wstrzymywanie i wstepne wstrzymywanie alarmu .........ccceeeeeciiieeeii e 51
PriONYEELY @larMOW ...ttt e et e e et e e e e e abae e e e bae e e e nateeeeeanreeeeenreeeeennres 51
Rozwigzywanie standw alarmowych (troubleshooting) .........ccccoveiiecciiiicciiee e, 51
Rozdziat 5: Biezgce CzyszCzenie i KONSEIWACIA......uuiieicueiiieiiiieeeeieeeeeciie e e eettre e e eette e e e srtaeeessbeeeesnnsaaeesans 55
Instrukcje dotyczace czyszczenia i dezynfekcji produktu przy zmianie pacjenta .......cccceeeevvveeeenneenn. 56
Wykaz czesci potencjalnie zanieczyszczonych przez wydychane gazy:.......cccccoveeeecvieeeccneeeeennnenn. 57
N T o] £ 1T A PP PPPPPPPPRS 57
HarmonOogram KONSEIWAC]i.....uiiiciieeieiieiieicieee e ectite e st e e e erae e e st e e s e bte e e esabaeeeesnsaeeeeensseeesanneeessnnnses 58
Rozdziat 6: Parametry Urzgdzeni@....cccuueeeicciieeecciiee ettt etee e s et e e e e satae e e s eta e e e senbteaeesataeeesnnbneeesnns 59
SPECYFIKACia tECANICZNG oo e e e e e e e e e e e e e e anaraeaeeaae s 59
Y oL=1oAN i1 ol - I 1 7AYo o - [P 59
Y oL=1oAN 1 Lol = IRV =T 0 0V = Yo | OSSR 59
Doktadnos$E UStaWIEN WENEYIAC]i...ueiiiciieii i et e e e e e bre e e nree s 73
Niepewnosc pomiaru (kontrolne urzgdzenie POMIArOWE) ......ccccvveeeeccieeeciiiee e e 73
Specyfikacje Monitorowanych ParamMeEtrOW ........ccccueiieiiiiiieiicieee et e ettt e e e e e eare e e e eeareeeeenaaaeens 73
Doktadnos$¢ monitorowanych danyCh............ooooiii e e 74
Specyfikacje ParametrOW alarMOW .......ccveiieciiee e e e e etr e e e et re e e e srta e e e enraeeeeens 74
SPECYfIKACIA ElEKLIYCZNG ..vveiieeieeee e e e et e s s et e e e e bt e e e e e raeeeaans 75
SPECYfiKacje STOUOWISKOWE ......veiieiiiie ettt e e e et r e e e s e br e e e snbtae e eeraeeeeans 75
Specyfikacje systemu PNEUMALYCZNEEO ...uueeeeiieiciciiieiie e e e e ecrtee e e e e et e e e e e e s b taeae e e e eesarsreaaeaeas 76
N T e [l o] fe Tod = 1a (oY= ] | - SR 76
Zalecenia i oswiadczenia producenta — odpornosé i emisja elektromagnetyczna.......ccccvveeenneen. 77
4 =JoTe [ s o T ol s 1o o 4 -1 1 11 H SRS 80
Kontakt w sprawie cyberbezpieCzenStWa ..........ccuviiieiiiiieciiee ettt 80
Y4 o] [T o TTSI o Yo 1 0o T oI 81
OBraNICZONA BWaATANC] . eieeeieieeeieeeeiieeeisseesisesiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 81
F N Y=L T D= 1 o] [P SUR 82
Definicje parametrow WeNTYIAC)i.......ccuiiiiiiiiie e 82
Definicje mierzonych i wyliczanych parametrOw ...........cooocieieeciiieeccee e 83
TaTaY=lNe 1< g 1T o] [ USRS 84

HISTOMTA WBES]i 1evetiriiiiiiiitiiitieriettteeterteeeeee et ee et et ee e eeaeeeeeeeseaeaeseaeseeeeaeeseseseaesssesesaesssseesssenssrnsnnns 85



Wprowadzenie

Respirator EOVE EO-150 zapewnia wentylacje mechaniczng pacjentom zaleznym lub niezaleznym
od respiratora.

Rodzaje obwodéw dla pacjentéw zaleznych od respiratora:

e Obwdd dwuramienny
® Obwdd jednoramienny z proksymalnym czujnikiem przeptywu
e Obwadd przeciekowy

Rodzaje obwodéw dla pacjentéw niezaleznych od respiratora:

Obwadd dwuramienny

Obwadd jednoramienny

Obwadd jednoramienny z proksymalnym czujnikiem przeptywu
Obwadd przeciekowy

Respirator EO-150 dostarcza ci$nienie i objetos¢ wentylacji pacjentom dorostym i dzieciom zgodnie
z zaleceniami lekarza prowadzacego.

Wskazowki dotyczgce uzycia

Respirator EO-150 zapewnia ciggtg lub przerywang wentylacje pacjentom dorostym i dzieciom o
wadze co najmniej 3,5 kg. Pacjenci mogg by¢ zalezni od respiratora lub nie i wymagaé wentylacji
inwazyjnej lub nieinwazyjne;.

Srodowisko uzycia

Respirator EO-150 jest przeznaczony do uzytku w domu, placowce lub szpitalu oraz w warunkach
mobilnych, i podczas transportu (np. pocigg, samochdd, samolot, wdzek inwalidzki).

Wyklucza sie uzycie EO-150 w helikopterze.

Uzytkownicy
Operatorami EO-150 w rozumieniu normy IEC60601-1 s3:
® pacjenciiopiekunowie;
e personel medyczny: lekarze, pielegniarki, kinezyterapeuci.

Personel konserwacyjny w rozumieniu normy IEC60601-1 to:

e instalatorzy (dostawca ustug medycznych),
e technicy konserwacji (dostawca ustug medycznych).

Pacjenci i opiekunowie powinni by¢ w stanie przeprowadzié¢ nastepujace czynnosci, po odpowiednim
przeszkoleniu przez dostawce ustug w domu:

e Wiaczanie i wytgczanie respiratora

Wiaczanie i wytgczanie wentylacji

Wstrzymanie dzwieku alarmow

Zmiana ustawien wstepnych

Zmiana ustawien w menu Preferencje
® Zmiana i kalibracja obwodu pacjenta

Pacjenci i opiekunowie nie moga:

o Uzyskiwaé dostepu do parametréw klinicznych
® Wykonywac czynnosci konserwacyjnych



UWAGA Respirator EO-150 nie jest przeznaczony do stosowania jako respirator

podczas transportu w nagtych wypadkach.
ﬁ OSTRZEZENIE

° Nie uzywac respiratora EO-150 w sprzecie do rezonansu magnetycznego lub baroterapii

. Stosowanie urzadzen do badan lub leczenia pozaszpitalnego moze stwarzac znaczne
ryzyko wzajemnych zakiécen

° Nie wolno przeprowadzaé konserwacji respiratora EO-150, gdy jest uzywany u pacjenta

° Respirator EO-150 nie moze by¢ stosowany w $rodowisku wzbogaconym tlenem

. Respirator EO-150 nie moze by¢ uzywany z tatwopalnymi srodkami znieczulajgcymi lub

innymi tatwopalnymi srodkami

Przeciwwskazania

e Powazne niedocisnienie

e (Odma optucnowa lub odma $rédpiersia
® Po operacji mézgu lub urazie gtowy

e Utrata ptynu mdézgowo-rdzeniowego

e Odwodnienie

Skutki uboczne

Suchos$¢ nosa lub jamy ustnej

Podraznienie oczu

Wzdecia

Rozdecie zotadka

Uszkodzenia skory

Dyskomfort w zatokach

Aerofagia

Klaustrofobia

Bezdech/Nadmierny ,bezdech dewentylacyjny”
Uraz ptuc (w tym barotrauma i volutrauma)
Zwiekszenie ilosci wydzielin

Skutki uboczne trybu C-Flow

e Dyskomfort zwigzany z temperaturg powietrza
o Dyskomfort w rejonie klatki piersiowej i szyi

Korzysci kliniczne

Pacjent czerpie bezposrednig korzys¢ z leczenia respiratorem. Sam respirator EO-150 niesie ze sobg
tylko korzysé posrednia.




Definicje

A OSTRZEZENIE Wskazuje stan, ktéry moze zagraza¢ pacjentowi lub operatorowi

urzadzenia

UWAGA Wskazuje stan, ktéry moze spowodowac uszkodzenie urzadzenia lub
sprzetu

INFORMACIA Wskazuje ogdlne wskazéwki umozliwiajgce bardziej praktyczne lub

skuteczne postugiwanie sie urzgdzeniem

Wskazowki dla pacjentow zaleznych od respiratora

Aby nie dopusci¢ do zgonu badz powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, regularnie
° kontrolowaé pacjenta i respirator w celu podtaczenia respiratora awaryjnego w razie
wystgpienia alarmu dZzwiekowego lub nieprawidtowego dziatania respiratora.

W przypadku pacjentow zaleinych od respiratora, powinien by¢ zawsze dostepny
alternatywny sposéb wentylacji. W przeciwnym razie moze dojs¢ do powaznych
komplikacji, a nawet smierci. Brak alternatywnego srodka do wentylacji, na przyktad
drugiego respiratora lub resuscytatora manualnego (zgodnego z normga ISO 106651-4)
potaczonego z maska moze doprowadzi¢ do zgonu pacjenta w przypadku awarii
respiratora.

Zawsze nalezy mie¢ bezposredni dostep do alternatywnego sposobu wentylacji i
° mozliwos¢ natychmiastowego skorzystania z niego, aby zapobiec smierci pacjenta lub
powainym urazom.

Aby zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo, w przypadku pacjentéw zaleznych od
° respiratora zaleca sie stosowanie monitora SPO2 z wigczonym alarmem ostrzegajacym
o niskim SPO2.

Pacjenci zalezni od respiratora powinni by¢ zawsze monitorowani przez
wykwalifikowany personel.

W przypadku pacjentéw zaleinych od respiratora, w razie awarii respiratora gtéwnego,
kiedy zapasowy modut respiratora jest uzywany bez stacji dokujacej, nalezy uruchomic
go za pomocg klawiatury modutu, nie wiaczajac go do stacji dokujgcej uszkodzonego
respiratora. W przypadku awarii, natychmiast po upewnieniu sie, ze pacjent jest
bezpieczny i wentylowany modutem zapasowym, skontaktowac sie z serwisem
technicznym i poczeka¢ na dalsze wskazéwki.

Upewnic sie, ze domowa instalacja elektryczna i przytacza s bezpieczne oraz zgodne

z obowigzujgcymi przepisami. W przypadku pacjentéw zaleznych od respiratora,
rozwazy¢ mozliwo$¢ zastosowania awaryjnego Zrddta zasilania.

Informacje o bezpiecznych i odpowiednich rozwigzaniach wskazano w instrukcji obstugi
zewnetrznego akumulatora (EOBAT9) oraz dalej, w rozdziale ,,Podtgczanie dwdch zrodet
zasilania za pomoca przewodu Y”.

W przypadku poruszajacych sie pacjentéw zaleznych od respiratora, zdecydowanie
zaleca sie, aby nie uzywaé baterii wewnetrznej jako gtownego Zrddta zasilania.

Gdy pacjent oddala sie od zrddta zasilania (AC lub DC), nalezy obowigzkowo uzywac
dodatkowego zréodta zasilania, jakim jest akumulator zewnetrzny EOVE (EOBAT9).

W przypadku aktywacji alarmu ,,USTERKA tADOWANIA BAT.” lub ,,USTERKA BATERII”
nalezy wymieni¢ wewnetrzng baterie respiratora. W przypadku pacjentéw zaleznych od
respiratora, natychmiast po zabezpieczeniu pacjenta przy uzyciu urzadzenia zapasowego,
skontaktowac sie z serwisem technicznym i poczekac na dalsze instrukcje.

Z czasem wydajnos$¢ akumulatora spada. Przy niskim poziomie natadowania nie nalezy
wykorzystywac akumulatora wewnetrznego jako gtéwnego Zrédta zasilania.




Jesli urzagdzenie EO-150 jest uzywane jako respirator awaryjny, nalezy regularnie
° sprawdzac¢ poziom natadowania akumulatora wewnetrznego i regularnie go tadowa¢
(zaleca sie, by robic to raz w miesigcu).

Niektore konfiguracje obwodow i akcesoriow (gtownie w konfiguracji pediatrycznej
przeciekowej) z wysokimi oporami w obwodzie mogg sprawic, ze alarm ,,0dtgczenie” nie
bedzie sie aktywowat.

W przypadku pacjenta zaleznego od respiratora po kazdej kalibracji, zmianie
parametrow lub konfiguracji obwodow nalezy sprawdzi¢ alarm ,,0dtgczenie”.

Jezeli wykrywanie alarmu odtgczenia jest nieskuteczne, nalezy ustawic alarm na VTl Min
(konfiguracja przeciekowa) lub na VTI Max (konfiguracja z zaworem) jako backup do
wykrywania zdarzen zwigzanymi z odtaczeniem obwodu.

Podobnie jak w trybach PPC i C-FLOW, podczas wentylacji w trybie S(T) z czestotliwosciag
ustawiong na OFF, respirator zachowuje sie w sposéb czysto spontaniczny (tryb S). Aby

° moc korzystac z tego trybu, pacjent musi mie¢ wystarczajaca zdolnos¢ do oddychania
spontanicznego. Pacjent zalezny od respiratora nie moze by¢ wentylowany w tych
trybach.

Ogolne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

/!\ OSTRZEZENIE

Nie przykrywac respiratora ani nie ustawiac go w potozeniu, ktore miatoby niekorzystny
wptyw na jego prawidtowe funkcjonowanie.

Przyktad 1: Nie stawia¢ w poblizu zastony, by nie blokowa¢ chtodzenia powietrza,
poniewaz moze to prowadzi¢ do przegrzania urzadzenia medycznego.

Przyktad 2: Nie zatyka¢ wlotu powietrza, bo moze to miec¢ niekorzystny wptyw na
wentylacje pacjenta.

Nie podpinac do respiratora elementéw posredniczacych ani akcesoriow, ktdre nie s3
° wymienione w instrukcji uzytkowania, poniewaz w takim przypadku respirator moze nie
dziata¢ prawidtowo.

W przypadku nebulizacji lub zastosowania nawilzacza konieczna bedzie czestsza
wymiana filtra systemu oddechowego, aby zapobiec zwiekszeniu oporu lub niedroznosci.

Jesli respirator dziata, uzywac wytacznie torby transportowej wymienionej w instrukcji
uzytkowania (torbie przenosnej lub torbie podrdznej), aby uniknaé niepozadanych

° zaktocen wydajnosci urzadzenia, ktére mogtyby prowadzi¢ do zgonu pacjenta. Nie
korzystac z torby dostarczonej z urzadzeniem, poniewaz nie jest ona przystosowana do
dziatania urzadzenia w trakcie transportu.

Aby zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo odfgczenia respiratora i zapobiec
niepozgdanemu spadkowi jego wydajnosci, uzywa¢ wytacznie akcesoriéw
kompatybilnych z respiratorem. Kompatybilnos¢ ustala sie na podstawie instrukcji
uzytkowania respiratora lub akcesoriéw.

Doktadno$¢ respiratora moze ulec pogorszeniu z powodu dodatku gazu wskutek
zastosowania nebulizatora pneumatycznego.

Zainstalowac i skonfigurowac respirator EO-150 zgodnie ze wskazéwkami podanymi
w niniejszej instrukcji. W przypadku jakichkolwiek problemoéw z konfiguracja,

° uzytkowaniem lub procedurami konserwacji, operatorzy lub instytucje
niewyspecjalizowane powinny niezwfocznie skontaktowac sie z przedstawicielem firmy
EOVE.

° Przed podfaczeniem pacjenta do respiratora, sprawdzié dziatanie wentylacji i alarmoéw.




Podczas uzytkowania i po jego zakonczeniu ostroznie obchodzi€ sie z respiratorem
EO-150 i zasilaczem sieciowym, poniewaz niektore powierzchnie mogg sie nagrzewac,
szczegllnie w przypadku wysokiej temperatury otoczenia. Nie pozostawiac respiratora
EO-150 w bezposrednim kontakcie z pacjentem na dtuiszy okres.

Respirator EO-150 musi by¢ przechowywany w miejscu niedostepnym dla dzieci i
zwierzgt domowych dla zapewnienia bezpieczenstwa dzieci, zwierzat i pacjentéw oraz
unikniecia uszkodzenia respiratora i jego akcesoriéw.

Akumulator i wszystkie czesci respiratora i jego akcesoriow (w tym podstawa) powinny
by¢ utylizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczagcymi gospodarki
odpadami, aby zminimalizowac¢ ryzyko dla srodowiska. Nie wyrzuca¢ razem z odpadami
domowymi.

Upewnic sie, ze urzadzenie i jego zasilacz s3 ustawione w taki sposob, aby umozliwiac ich
szybkie i tatwe odtaczenie od pradu.

Nie uzywac respiratora na wysokosci powyzej 3000 m lub w temperaturze wykraczajacej
poza zakres 5-40°C. Korzystanie z respiratora w niewtasciwych warunkach moze
pogorszy¢ wydajnos¢ wentylacji, a w konsekwencji spowodowac smier¢ pacjenta.

Nie uzywac respiratora podigczonego do akumulatora wézka inwalidzkiego, chyba ze
zostato to opisane w instrukcji wozka inwalidzkiego lub respiratora, poniewaz moze to
wptynac niekorzystnie na wydajnos¢ respiratora, a w konsekwencji doprowadzi¢ do
zgonu pacjenta.

Doktadno$¢ respiratora moze by¢ zmniejszona przez stosowanie nebulizatora.

Nie dopusci¢ do kontaktu respiratora z uszkodzong skora.

UWAGA

Urzadzenie EO-150 nie moze by¢ uzywane jako respirator podczas transportu w nagtych
wypadkach.

Nie poddawac respiratora EO-150 nadmiernemu naciskowi i unika¢ potrzgsania nim lub
upuszczania.

Jesli respirator lub jego zasilacz upadng lub zostang uszkodzone, nalezy natychmiast
przerwac uzytkowanie i skontaktowac sie z przedstawicielem firmy EOVE.

Naprawa i serwisowanie mogg by¢ wykonywane wytgcznie przez autoryzowanego technika
serwisu EOVE lub wykwalifikowanego i autoryzowanego operatora.

Temperatura przeptywu powietrza generowanego przez respirator i przeznaczonego do
oddychania moze by¢ wyzsza od temperatury otoczenia nawet o 6°C. Jesli temperatura
otoczenia przekracza 35°C, zachowac ostroznosc.




Rozdziat 1 - Opis respiratora EO-150

Przedni panel

1. Ekran

4. Stacja bazowa respiratora

2. Modut wentylacji

5. Przytacze obwodu/wdechowe

3. tacznik cisnienia proksymalnego, zaworu i
przeptywu proksymalnego

6. Pasek menu/klawiatura

Tylny panel

1. Wlot powietrza i filtr hipoalergiczny

5. Port USB-1 (odzyskiwanie danych)

2. Gniazdo zasilania

6. Wlot O,

3. Przycisk ON/OFF na stacji bazowej

7. tacznik FiO2 /SpO;

4. Port USB-2 (tylko konserwacja)

8. tacznik zdalnego alarmu




Widok respiratora z tytu, bez stacji bazowej

1. Gniazdo USB (nie uzywac¢ — wytacznie do
uzytku podczas konserwacji, zgodnie z
informacjami podanymi w podreczniku
technicznym)

3. Podtaczenie do stacji bazowej

2. Gniazdo zasilania

Numery katalogowe modutu wentylacji, stacji bazowej i akcesoriow zawartych

w pierwszej dostawie
Respirator EO-150, nr art. EO-150VNT zawiera:

Modut wentylacji EO-150 Ventilator module, nr art. EO-VM150

Stacja bazowa: EO-1X0 Docking station, nr art. EO-DCK1SLT

Zasilacz (AC/DC): EO Charger module, nr art. EO-PWRCHRG

Adapter dwuobwodowy: EO-150 Double branch adaptor, nr art. EO-DB2-1P-KIT (EO-DB2-
1P-INTERFACE + EO-DB2-1P)

Korek adaptera: Leak and Mouthpiece adaptor, nr art. EO-LMP2

Ztacze tlenu: 02 Low Flow Connector, nr art. EO-O2CON

Torba transportowa: Transport Bag, nr art. EO-CARBAG1X0

Podrecznik uzytkownika

Objasnienie numeru seryjnego

Numer seryjny EO-150 znajduje sie tuz za symbolem SN. Pojawia sie on rowniez po identyfikatorze
aplikacji (21) zakodowanym w kodzie kreskowym. Jego format to EO150AAMMIiiiX. Numer seryjny
zawiera date w formacie RRMM.

Format zostat zmieniony od EO15021xxxxxx. Przed tym numerem seryjnym format byt nastepujgcy:
EO150MMAAIiiX.

Przyktad: Ponizszy model EO-150 zostat wyprodukowany w kwietniu 2021 roku.

I EO-150 Ventilator
EOV [REF] £0-150VNT

S

EC1502104001C
N/CSA-C22.2 No. 60601-1.0: c E
by P 0459ﬁ

46 Lucien Favrs 64000 Pau - FRANCE
+33 (0)5 59 21 B B4 - contactDeove.fr P22



Na urzadzeniach i opakowaniach EOVE znajdujg sie trzy rézne etykiety:

e Etykieta z rozszerzeniem C na koricu SN umieszczona na gtéwnym opakowaniu respiratora
e Etykieta z rozszerzeniem B na koricu na module wentylacji
e Etykieta z rozszerzeniem S na koricu na stacji bazowej

Pasek menu/klawiatura

1. Wskaznik zasilania 6. Przetgcznik ON/OFF

2. Wskaznik alarmu o wysokim priorytecie 7. Wskaznik alarmu fizjologicznego

3. Wskaznik alarmu technicznego 8. Wskaznik alarmu o $rednim priorytecie
4. Wskaznik alarmu obwodu 9. Przycisk resetowania alarmu

5. Przycisk uruchamia/zatrzymuje wentylacje 10. Wskaznik natadowania akumulatora

Tabela symboli
Ponizsze symbole mogg wystepowac na produkcie lub jego opakowaniu.

Przyciski i wskazniki klawiatury

Przycisk trybu wyciszenia alarmu (120 s) L. .
L Wskaznik alarmu pacjenta
i priorytetu alarmu

Wskaznik alarmu technicznego Wskaznik alarmu interfejsu

Wskaznik poziomu akumulatora Wskaznik zasilania elektrycznego AC/DC

Hl 3 ED

Przetacznik ON/OFF

Symbole interfejsu ekranu dotykowego

Start wentylacji Stop wentylacji

Przycisk uruchomienia/zatrzymania wentylacji

€ = &3 ©

Przycisk dostepu do menu Menu Preferencje

Powrét do ekranu gtéwnego @ (D Dostep do menu Kalibracja

v Przycisk dostepu do rejestru alarméw \ Menu Konserwacja




.

Menu Eksport danych

Ustawienie Tryb zablokowany

Menu Monitorowanie

1L
TI

Menu Ustawienia

[

tadowanie baterii

Wskaznik natadowania akumulatora

Obwodd z zaworem

Obwdd przeciekowy

Konfiguracja ustnika

©

Konfiguracja bez pomiaru cisnienia proksymalnego

Pacjent dorosty

Pacjent pediatryczny

7~

Wybdr wykreséw falowych (cisnienie,
objetos¢, przeptyw)

Wybdr rodzaju wykresu falowego (normalny/petla)

Uruchomienie wykreséw falowych

Pauza wykresow falowych

Obwdd pacjenta jednoramienny z czujnikiem przeptywu

Obwdd pacjenta jed i
(i) wod pacjenta jednoramienny m wydechowego

“Sf:\‘ Obwod pacjenta dwuramienny Symbole aktywacji triggera wdechowego (1) i triggera
22 wydechowego (E)

Przycisk wstrzymania (zmiana koloru w
zaleznosci od priorytetu alarmu)

Przycisk wyfaczania

Przycisk ,,Informacje” (aktywne ustawienia)

Przycisk pomocy

Aktywny alarm (zmiana koloru w zaleznosci
od priorytetu alarmu)

Potaczenie z platforma zdalnego monitorowania:
potaczenie skonfigurowane i wtgczone

Potaczenie z platforma zdalnego
monitorowania: problem z potaczeniem

Potaczenie z platformg zdalnego monitorowania: trwa
transmisja danych

Potaczenie z serwerem EO-Connect:
potaczenie skonfigurowane i wigczone

Potaczenie z serwerem EO-Connect:
problem z potaczeniem

Potaczenie z serwerem EO-Connect:
trwa transmisja danych

a urzadzeniu/opakowaniu

L
r(}Jj

Przytacze zaworu wydechowego

Przytacze cisnienia proksymalnego

Przytacze wdechowe (pacjent)

Nie zatykac

Przyfacze przeptywu wydechowego

Porty przytaczeniowe modut/stacja (wyjscia)

Wilot tlenu

Port przytaczeniowy modut/stacja (wejscie)

Port USB

Ostrzezenie

Wskaznik alarmu

Zastosowana czesc typu BF

Przeczytad instrukcje obstugi

Ostrzezenie o koniecznosci wymiany baterii: tylko
przeszkolony personel moze wymieniac baterie




Symbol zasilania elektrycznego DC

Oznaczenie ochrony miedzynarodowej, norma
CEl 60529. Ochrona przed woda i ciatami obcymi.

Data produkcji ' I Ta strong do gory
c € Zgodnos¢ z europejskimi wymaganiami I Producent

prawnymi

Gorna i dolna granica temperatury podczas
transportu i przechowywania.

Numer seryjny

Nie wyrzuca¢ do odpadéw domowych

Numer artykutu

Przechowywaé w suchym miejscu

Mozna poddac recyklingowi

Ryzyko pozaru w razie uszkodzenia

Copyright

Ostroznie. Zachowac ostroznosé przy
przenoszeniu

Urzadzenie klasy Il

Zakres wilgotnosci podczas transportu
i przechowywania

Przycisk ON/OFF stacji bazowej

Maksymalna waga wdzka (tacznie z
urzadzeniem i akcesoriami)

Nie pcha¢ (symbol na podstawie)

Wyréb medyczny

)

Wielokrotne uzycie u jednego pacjenta

6M
(=3

Podczas przechowywania, urzagdzenie musi
by¢ tadowane przynajmniej co szesé
miesiecy.

Nie stawac (symbol wozka)

[13]

https://eove.fr

Instrukcja w wersji cyfrowej dostepna na
stronie https://eove.fr

Dodatkowe symbole zasilania prgdem przemiennym

Zapoznad sie z instrukcja obstugi

CN us

Certyfikat UL dla USA i Kanady

Wytacznie do uzytku w pomieszczeniach
zamknietych

EAL

Spetnia wymogi prawne UEEA
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Rozdziat 2: Instrukcja obstugi respiratora EO-150

/!\ OSTRZEZENIE
° Zatkanie wlotu powietrza moze spowodowac powstanie obrazen u pacjenta.
o Nie przykrywac urzadzenia i utrzymywac je w stanie wolnym od kurzu i pytu. Trzyma¢é
z dala od bezposredniego dziatania promieni stonecznych.
UWAGA
Aby zapobiec uszkodzeniu respiratora, nalezy zawsze ustawia¢ go na ptaskiej, suchej
i stabilnej powierzchni. Aby zabezpieczyé respirator EO-150 podczas transportu, uzyc
specjalnej torby EOVE, torby Nomad lub torby transportowej.
W przypadku korzystania z urzadzenia na zewnatrz, nalezy je zawsze chronic przed wods.
Testy konfiguracji

Przed uzyciem respiratora EO-150 nalezy przeprowadzié nastepujgcy test uruchomieniowy.

/!\ OSTRZEZENIE

Nie uzywacd respiratora, jesli podczas testu konfiguracji alarmy nie s3 sygnalizowane

¢ diwiekiem.

UWAGA

Jesli ktérykolwiek z testéw konfiguracji zakonczy sie niepowodzeniem, nalezy zwrdci¢ sie
o pomoc do dostawcy urzadzenia lub skontaktowac sie z firmg EOVE.

Jesli respirator EO-150 wrdci z naprawy, przed rozpoczeciem testu konfiguracji lub

instalacji upewnic sie, ze zostat wyraznie oznaczony jako ,,zdezynfekowany”.

Aby wykonac¢ test dziatania:
Podczas pierwszego zastosowania u pacjenta zaleca sie sprawdzenie, czy urzadzenie jest w dobrym
stanie technicznym:

1. Podtaczyé urzadzenie do zasilania i wtgczyc je.

2. Sprawdzi¢, czy wszystkie przytacza znajdujg sie na swoim miejscu i sg podtgczone do obwodu
pacjenta.

3. Wigczy¢ urzadzenie (patrz nastepna strona). Musi sie pojawi¢ dZzwiek i ekran powinien sie
prawidtowo wtgczyé.

4. Odfaczyc zasilanie. Musi uruchomic sie alarm , Utrata zasilania” i powinien zapali¢ sie wskaznik
alarmu o srednim priorytecie oraz przycisk resetu alarmu. Wcisngé przycisk resetowania
alarmu, aby go wytgczy¢.

5. Ponownie podtgczy¢ zasilanie. Urzadzenie powinno wyemitowac¢ dwa sygnaty dzwiekowe.
Sprawdzi¢, czy wskaznik zasilania modutu respiratora swieci sie i czy na ekranie gtéwnym
pojawia sie znak tadowania ,, AC”.

6. Przeprowadzic kalibracje obwodu pacjenta (patrz kalibracja w rozdziale 3).

INFORMACIA  Weryfikacja czujnikdw przeptywu i cisnienia jest wykonywana podczas kalibracji.
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/!\ OSTRZEZENIE

®  Jesli ktorakolwiek z powyiszych kontroli nie powiedzie sie, nie uzywac respiratora EO-
150. W celu sprawdzenia urzadzenia naleizy sie skontaktowa¢ z dostawca ustug
zdrowotnych lub producentem Eove.

Niektore konfiguracje obwodéw i akcesoriow (gtownie w konfiguracji pediatrycznej
przeciekowej) z wysokimi oporami w obwodzie mogg sprawi¢, ze alarm ,,Odtgczenie”
nie bedzie sie aktywowat.

W przypadku pacjenta zaleznego od respiratora po kazdej kalibracji, zmianie
parametrow lub konfiguracji obwodow nalezy sprawdzi¢ alarm ,,Odtgczenie”.

Jezeli wykrywanie alarmu odtaczenia jest nieskuteczne, nalezy ustawi¢ alarm na VTI
Min (konfiguracja przeciekowa) lub na VTl Max (konfiguracja z zaworem) jako backup
do wykrywania zdarzen zwigzanymi z odtgczeniem obwodu.

Dodatkowe testy dla lekarza nadzorujgcego leczenie

e Niska objetos¢ (niskie VTE) — wszystkie tryby z zaworem: Ustawic alarm niskiego VTE na wartos¢
WYyZzszg hiz pomiar monitorowanego VTE przez 3 kolejne cykle lub 10 s.

® Wysoka objetos¢ (wysokie VTE) — wszystkie tryby z zaworem: Ustawié¢ alarm wysokiego VTE
powyzej wartosci monitorowanej na 3 kolejne cykle lub 10 s.

e Dostarczana objetoéé (BtAD OBIJETOSCI) Testy niemozliwe bez zmiany materiatu (warunek
domysiny).

e Alarm wysokiego cisnienia —wszystkie tryby oprécz C-Flow i CPAP: Zablokowaé ptuco testowe
podczas wdechu przez 3 kolejne cykle.

e Zatkanie (niedroznos$¢) — wszystkie tryby oprocz trybow z przeciekiem: Zablokowaé wylot
wdechowy przez 2 kolejne cykle lub 5 s (wybrac dtuzszy z okresow, nie dtuzszy jednak niz 30 s)
po osiggnieciu nieprawidtowych wartosci monitorowania.

e Hipowentylacja (niska czestotliwosc) — tryby PSV, PSV VT, ST, CPAP, VTS: Ustawi¢ poziom alarmu
na wartos¢ wyzszg niz ustawiona i zostawi¢ dziatajgcg wentylacje na 6 kolejnych cykli.

e Ciggte cisnienie dodatnie (alarm PEEP) — wszystkie tryby: Zacisng¢ rurke pomiaru cisnienia
proksymalnego, aby uzyskac ci$nienie PEEP + 10 cmH20 przez 6 kolejnych cykli lub 17s
(na przyktad uciskajgc przewdd co najmniej dwukrotnie).

Dodatkowe testy dla uzytkownika niebedgcego pracownikiem opieki medyczne;j

/!\ OSTRZEZENIE

Testow tych nie nalezy przeprowadzac w trakcie trwania wentylacji, kiedy pacjent jest
podtaczony do respiratora. Uzy¢ ptuca testowego albo korka z przeciekiem 4-5 mm do
sprawdzenia respiratora, ktory nie jest podtaczony do pacjenta.

e Wysoki przeciek — konfiguracje przeciekowe: Ustawi¢ maksymalny poziom alarmu powyiej
wartosci monitorowanej przez 6 kolejnych cykli.

e Bliskie roztadowanie wewnetrznego 7rodta zasilania: Odtgczy¢é respirator od wszystkich
zewnetrznych zrédet zasilania i poczekad, az bateria wewnetrzna sie roztaduje oraz pojawi sie
alarm o jej roztadowaniu. Nastepnie podtaczy¢ sieciowe zrddto zasilania, aby wytaczy¢ alarm i w
petni natadowad baterie wewnetrzng.

e Niskie cisnienie w drogach oddechowych: odtgczyé obwdd pacjenta na poziomie urzadzenia i
zaczekac, az pojawi sie alarm o odtgczeniu. Podtgczy¢ ponownie obwdd pacjenta i stwierdzié
wytgczenie alarmu.

e Niskie cisnienie wdechowe: odtgczy¢ obwdd pacjenta na poziomie pacjenta i zaczekaé, az pojawi
sie alarm o braku potaczenia. Podtgczy¢ ponownie obwdd pacjenta i stwierdzi¢ wytgczenie
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alarmu.

e Zatkanie (niedroznos$¢) — wszystkie tryby oprdcz trybdw z przeciekiem: Zablokowaé wylot
wdechowy przez 2 kolejne cykle lub 5 s (wybrac dtuzszy z okreséw, nie dtuzszy jednak niz 30's)
po osiggnieciu nieprawidtowych wartosci monitorowania (VTI < 10 ml).

e Awaria zasilania z sieci zewnetrznej: odtgczy¢ gniazdo sieciowe i sprawdzié, czy pojawia sie alarm
o utracie zasilania. Podtgczy¢ ponownie do sieci i sprawdzié, czy alarm sie wytgczyt.

® Awaria zasilania pragdem statym ze 7rédta zewnetrznego: po podtgczeniu EO-150 do baterii
zewnetrznej EO-BAT9 odtgczy¢ EO-BAT9 i sprawdzi¢, czy pojawit sie alarm o utracie zasilania DC.
Podtaczy¢ ponownie EO-BAT9 i sprawdzié, czy alarm sie wytgczyt

e Niskie ci$nienie wydechowe (obwdd pacjenta dwuramienny): Przy aktywowanym alarmie o
niskim cisnieniu wydechowym odtgczy¢ i uszczelni¢ ramie wydechowe obwodu pacjenta na 3
kolejne cykle lub 10 sekund. Sprawdzi¢, czy wtgcza sie alarm, a nastepnie podtgczy¢ ponownie
obwdd i sprawdzi¢, czy alarm sie wytgczyt.

e Poziom tlenu: Przy zamontowanym czujniku tlenu i aktywnym alarmie o niskim FIO2 odtgczy¢
zrédto tlenu i sprawdzié, czy alarm o niskim FIO2 witacza sie prawidtowo. Przywrdcié zrédio tlenu
i sprawdzié, czy alarm sie wytgczyt.

e Okreslenie czasu dziatania baterii wewnetrznej: Odfgczy¢ od zewnetrznego zrédta zasilania lub
od sieci, odczeka¢ minute i sprawdzié¢ pozostaty poziom natadowania u géry po prawej stronie
ekranu.

e Test podtaczenia do rozproszonego systemu alarmowego: Kiedy EO-150 jest podtgczony do
systemu alarmowego, wigczy¢ jeden z alarmdw respiratora (np. utrata zasilania) i sprawdzic¢, czy
jest prawidtowo przekazywany do rozproszonego systemu alarmowego. Wytgczy¢ alarm i
sprawdzié, czy rozproszony system alarmowy przestat go przekazywac. Odtgczyé kabel
wstrzymania alarmu i sprawdzi¢, czy w rozproszonym systemie alarmowym uruchamia sie alarm.

Podtaczenie zasilania zewnetrznego
Aby prawidtowo podtgczy¢ zewnetrzne zrédto zasilania, wtyk musi byé wtozony prosto do gniazda w
urzadzeniu. Nastepnie mozna go przykrecié, aby uzyska¢ bezpieczne potaczenie.

OSTRZEZENIE

Nieprawidlowe wtozenie wtyku zasilajagcego moze spowodowac uszkodzenie gniazda w
urzadzeniu. Skontaktuj sie z dostawcy ustug opieki domowej, jesli potaczenie nie jest
stabilne (powtarzajace sie alarmy o zaniku zasilania).

S

Dwa styki w $rodku gniazda w urzadzeniu powinny by¢ nieco oddalone od siebie, aby

UWAGA s, . .
umozliwié niezawodne pofaczenie z zewnetrznym zasilaczem.
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Wigaczanie urzadzenia

Przed uzyciem nalezy sprawdzié, czy urzadzenie zostato natadowane lub podtgczyé je do Zrddta
zasilania lub ztacza elektrycznego.

1. Wiozy¢ wtyczke AC do gniazdka zasilania.

2. Obrécic¢ w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara, aby je zamocowac.

3. Urzadzenie wigczy sie automatycznie. W przypadku dziatania na baterie nacisngé
na klawiaturze na przednim panelu, aby wtgczy¢ respirator. Pojawia sie ekran gtéwny.

Wytaczanie urzadzenia
Na interfejsie ekranu dotykowego — Gtéwna procedura

1. W menu pacjenta nacisngc i przytrzymac przycisk @, dopdki koétko nie stanie sie czerwone.

Start / Stop

. .
> [Golow-' Golow

2. Wyswietli sie komunikat potwierdzenia. Potwierdzic.

3. Respirator wytaczy sie, a interfejs ekranu dotykowego przejdzie do trybu gtebokiego uspienia.

/!\ OSTRZEZENIE

o Nie mozna wylaczyc respiratora EO-150 podczas wentylacji.

Na module — Procedura dodatkowa

4. Nacisng¢ i przytrzymac przycisk , dopdki przycisk wstrzymania alarmu nie zacznie migac.

5. Kliknij przycisk wstrzymania alarmu aby potwierdzicé.

6. Respirator wytaczy sie.
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Wiaczanie i wytaczanie wentylacji
Wentylacje mozna wigczac i wytgczaé na ekranie dotykowym lub za pomocg klawiatury. Lekarz moze
zainstalowac na urzadzeniu serie wstepnie ustawionych zabiegéw wentylacyjnych. Uzywac takich
zabiegow zgodnie z zaleceniami lekarza.

Aby WEACZYC wentylacje za pomoca paska menu klawiatury:

1. Nacisnac przycisk R4 na klawiaturze

2. Rozpocznie sie wentylacja.

Aby WEACZYC wentylacje za pomocg ekranu dotykowego:

1. Nacisngc . na ekranie dotykowym

2. Rozpocznie sie wentylacja.

Aby WYtACZYC wentylacje za pomoca klawiatury:

1. Nacisngc i przytrzymac przycisk ., dopdki przycisk alarmu nie zacznie migac.

2. Nacisnac przycisk , aby potwierdzic.

3. Wentylacja wytaczy sie.

Aby WYtACZYC wentylacje za pomocg ekranu dotykowego:

1. Nacisnac i przytrzymac ., az:

® Pojawi sie-
e Czerwona linia wokét przycisku START/STOP wypetni cate kétko.

2. Wyskakujgce na ekranie okienko zazgda potwierdzenia wyboru. Klikngé ,Walidacja” lub
»Anuluj”, aby zatwierdzic.

3. Wentylacja wytaczy sie.

UWAGA

Nie mozna wytgczaé respiratora EO-150 podczas wentylacji.

Odfaczenie urzadzenia od zasilania nie powoduje jego zatrzymania. Urzadzenie bedzie
nadal pracowa¢ na akumulatorze wewnetrznym.

Przed odtgczeniem na dtuzszy okres od zasilania nalezy wytgczy¢ urzadzenie recznie.
Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze powodowac zuzycie baterii i uruchomienie
alarmoéw.
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Uzytkowanie w trybie czuwania

Zaleca sie stosowanie trybu czuwania w przypadku, gdy chce sie oszczedza¢ akumulator respiratora
EO-150, zwtaszcza podczas podrdézy. W trybie czuwania zostaje zmniejszona jasnosc ekranu. Pozwala
to oszczedzi¢ baterie, zachowujac natychmiastowga reaktywacje systemu w razie potrzeby.

Domyslnie tryb czuwania wigcza sie po 2 minutach bezczynnosci. Funkcje te mozna wytgczy¢ w menu
konserwacji.

Dotkniecie ekranu, wtozenie modutu do stacji lub przywrdcenie zasilania réwniez spowoduje
wybudzenie interfejsu. Alarm natychmiast wybudza interfejs.

Wiaczanie i wytaczanie ekranu dotykowego

Jesli modut wentylacji zostanie wiozony do stacji bazowej, bedzie sie ona automatycznie witgczac
i wytaczaé w zaleznosci od stanu modutu wentylacji.

W przypadku przechowywania lub dtugiego okresu nieuzytkowania stacja bazowa powinna by¢
wyltgczona.

Aby wytaczy¢ ekran dotykowy, nacisngé i przez kilka sekund przytrzymac przycisk ON/OFF.

N

Przycisk o
ON/OFF na ! = '4
stacji =89
bazowej

UWAGA

Jesli wersja oprogramowania modutu wentylacji jest starsza niz C150000700, nie jest
mozliwe ponowne uruchomienie respiratora w ciggu 10 sekund po jego wyfaczeniu,
w przeciwnym razie ekran nie zostanie uruchomiony prawidtowo (co prowadzi do
czarnego ekranu przy pracujagcym module wentylacji). Jesli tak sie stanie, naci$niecie

przycisku ON/OFF na stacji bazowej spowoduje ponowne uruchomienie ekranu.

Ekran gtéwny
Ekran gtdwny zawiera wazne informacje o alarmach, cisnieniu wentylacji, trybach
zaprogramowanych przez lekarza oraz przycisk wyboru preferencji/opcji i kalibracji respiratora.

Ekran gtdéwny jest dostepny ze wszystkich innych ekrandéw po nacisnieciu.
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Start 'Stop

L] L]
Gotow.

Gotow...

Gotow..

Symbole aktywacji triggera wdechowego (l)
i triggera wydechowego (E)

Wskaznik profilu pacjenta: tryb pacjenta
dorostego/tryb pediatryczny

Konfiguracja obwodu: obwadd
jednoramienny + zawor, obwadd
jednoramienny z czujnikiem przeptywu +
zawor, obwdd dwuramienny + zawdr,
obwdd jednoramienny + przeciek, przeciek
+ brak cisnienia proksymalnego, obwadd
jednoramienny + ustnik, ustnik + brak
ci$nienia proksymalnego

Tryby wentylacji do wyboru (A)VCV, (A)PCV,
PSV, MPV, MPP, PSV VT, V-SIMV, P-SIMV,
CPAP, PAC, S(T), VTS, C-FLOW w menu
Ustawienia.

Wskaznik obecnosci
kolor aktywnego alarmu
Wskaznik alarmu: informuje o
alarmu (techniczny, obwodu
fizjologiczny)

Status trybu Ustawienia wskazuje, czy menu

alarmu: Przyjmuje

rodzaju
lub

Ustawienia jest zablokowane lub
odblokowane.
Wskaznik natadowania baterii: wskazuje

pozostaty poziom natadowania baterii lub
informuje, czy bateria jest w trakcie
fadowania

Wskaznik zrddta zasilania: wskazuje, czy
urzadzenie dziata z sieci (AC), na baterii
zewnetrznej (DC) czy wewnetrznej (%)

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.

Godzina: wskazuje godzine na 24-godzinnym

zegarze. Mozliwo$é¢ ustawienia w menu
Preferencje

Karta Aktywne alarmy

Przycisk  zawieszenia lub  zawieszenia
wstepnego  alarmu:  Przyjmuje  kolor

aktywnego alarmu. Wycisza dzwiek alarmu
lub zapobiega dzwonieniu alarméw przez
kolejne dwie minuty

Przycisk informacji: Wyswietla ustawienia
aktywnych trybow

Menu zaprogramowanych trybéw (1-4):
zaprogramowane ustawienia zainstalowane
przez lekarza i w razie potrzeby dostepne
dla pacjenta

Przycisk uruchomienia/zatrzymania
wentylacji:  uruchamia lub  zatrzymuje
wentylacje

Wskaznik cisnienia powietrza: wskazuje

cisnienie dostarczanej wentylacji

Przycisk Pomoc: wyswietla instrukcje obstugi
Przycisk wytgczenia modutu

Data i godzina: Mozliwo$¢ ustawienia w
menu Preferencje

Menu dziennika zdarzen

Bezposredni dostep do menu Ustawienia.
Przycisk menu umozliwia dostep do ekranu
pacjenta i menu Ustawienia.
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Nawigacja po ekranie pacjenta i menu
Z poziomu tego ekranu pacjent moze zmienia¢ preferencje i kalibrowac respirator. Kalibracje nalezy
przeprowadzac¢ przy kazdej zmianie konfiguracji obwodu. Zostato to wyjasnione w rozdziale 4
niniejszego podrecznika.
Z ekranu gtéwnego wybrac , aby przejs¢ do menu Preferencje, Kalibracja, Dziennik zdarzen,
Eksport danych i Monitorowanie.
© Preferencie @ WAC11:54
@ Kolixacio
B oziennik zdarzen
¥ Exsport danyeh

I Trendy

Start / Stop

O L]
Gotow. Gotow..  Gotow...

8 WAC11:55

INFORMACJE

Jezyk
Obrét 0 180*
Ustawienia jako lista

Jasnosé

Diwigk brzgczyka

Na ekranie startowym wybraé przycisk Ustawienia, aby zmieni¢ ustawienia nastepujacych
elementow:

Umozliwia zmiane jezyka interfejsu (dostepne tylko przy odblokowanym

Wybor jezyka menu Ustawienia)

Pozwala na obrécenie ekranu o 180°. Nacisngé¢ suwak, aby obrdci¢

Obroét ekranu
ekran.

Ustawienia jako lista Pozwala na wyswietlenie ustawien jako listy w menu Ustawienia.

Pozwala na regulacje poziomu jasnosci od niskiego do wysokiego.
Jasnos¢ Woystarczy przeciggnac niebieskie kétko z lewej strony na prawg, aby
wybra¢ zgdany poziom jasnosci.

Regulowany poziom gtosnosci brzeczyka. Przeciggnac niebieskie kétko

Dzwigk brzgczyka z lewej strony na prawg, aby wybrac¢ zgdany poziom gtosnosci.

/\ OSTRZEZENIE

Gtosnos¢ nalezy dostosowac do poziomu krytycznosci pacjenta.
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Ustawia biezacy dzien, miesigc i rok. Aby ustawi¢ date, klikngé tekst

Biezaca data i wybra¢ date z kalendarza. Nacisng¢ przycisk ,Gotowe”.

Ustawia biezgcg godzine na 24-godzinnym zegarze. Aby ustawié czas,

Biezaca godzina , i . . ”
na tarczy nalezy wybrac czas i nacisnac¢ ,,Gotowe”.

W menu Preferencje uzytkownik moze takze uzyskac dostep do informacji o Sledzeniu i tgcznosci.

8 MAC11:55

PREFERENCJE

Wersja interfejsu uzytkownika
Numer seryjny modulu
Wersja CPU

Wersja POWER

Wersja GAUGE

AKUMULATOR

Nawigacja po ekranie Trendy/Monitorowanie
Z tego ekranu pacjent lub opiekun moze przejs¢ do danych monitorowania.

) Preferencie 8 WAC11:54

e bl
Dziennik zdarzen

a8
Y Exsport danych
m

Trendy

Start / Stop

. L]
Gotow... Gotow...

8 MAC11:56

TRENDY
* PIP * PEEP - VTI

1 9.9 cmH20 4 cmH20 51 3 mL

* Czesto. oddech 3 * Leak

72.2 c/min 1/2.1 0 L/min

* Cracwdechu /7Y C7ac wvdechn

To menu odpowiada menu monitorowania, ktére mozna znalezé w menu Ustawienia.
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Nawigacja w menu trendéw

W zaktadce trendéw pacjent lub opiekun moze uzyska¢ dostep do mediany monitorowanych danych
z ostatnich 24 godzin, ostatniego tygodnia ($rednia z median) iostatniego miesigca (Srednia z
median).

J ros(T) 8 MAC11:56

MONITOROWANIE
8 7DNI 8 31DNI

29 lipca 2024

Obserwacje PIP PEEP VvTI

02:08 9.4 cvHz20 3.8 cmH20 120 mo

95th 9.6 cmH20 95th 4 cmH20 95th 659 miL
VTE Czesto. oddech IVE Leak

0 mL 80 c/min 1/1 0 L/mir

= L

Menu Aktywne alarmy
Aby przejs¢ Na aktywnych alarméw respiratora, w menu Pacjent nacisng¢ przycisk =

fi: (A)VCV > 8 MAC11:58

=] roztaczENIE

Start / Stop
. . .
Gotow..  Gotow..  Gotow..

Z tego ekranu uzytkownik moze przejs¢ do aktywnych alarméw.

i (A)VCV - 8 MAC11:58

Aktywne alarmy

ykryto 1 alarm

[Pl rozunczens ———

Szczegétowe informacje na temat alarmoéw znajdujg sie w Rozdziale 4.
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Zmiana trybu ustawienia wstepnego
T (A)VCV WAC 12:00

Start / Stop

L] .
' Gol W Gotow

1. Aktywne ustawienie/Biezgce ustawienie 3. Ustawienie wstepne zapisane, ale
nieaktywowane

2. Ustawienia wstepne niezapisane

Aby zmienic tryb ustawienia wstepnego, klikng¢ zgdany tryb ustawienia wstepnego z mozliwoscig
aktywowania.

Klikng¢ przycisk informacji, aby wyswietli¢ uzywane ustawienia oraz parametry aktywnych ustawien
wstepnych i tych z mozliwoscig aktywowania.

Biezqce ustawienia (Tryb: (A)VCV, Ustawieni: Day)

Dorosty
o

Ekran Eksport danych
Ekran zarzadzania danymi pozwala uzytkownikowi na eksport lub generowanie danych dotyczacych
wentylacji w formie pliku.EOZ

f: (A)VCV #AC 12:01

€ EKSPORT DANYCH

Nowy plik

Eksport do USB

Plik jest generowany automatycznie codziennie o 8:05 (lub przy najblizszym uruchomieniu, jesli
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urzadzenie jest wytgczone o 8:05)

W tym menu mozna uzyskaé¢ dostep do ostatnich 30 plikéw zawierajgcych dane z ostatnich 30 dni
wentylacji.

Kazdy plik zawiera wykresy falowe z 24 godzin wentylacji pobierane co 80 ms (co 40 ms w przypadku
aktywacji opcji Noworodek), dane monitorowania z miesigca pobierane co minute i historie trendéw
dziennych z kilku miesiecy.

Ekran synchronizacji
Ekran synchronizacji pojawia sie na kilka sekund przy uruchomieniu interfejsu. Moze réwniez pojawi¢
sie na krotko podczas korzystania z respiratora bez wptywu na wentylacje.
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Dostep i korzystanie z menu Ustawienia

INFORMACIA

Nie wchodzi¢ do trybu Ustawienia (tryb odblokowany ﬂ) chyba, ze zaleci
to lekarz.

Aby uzyska¢ dostep do menu Ustawienia
1. Wybraé menu.

2. Nacisng¢ i przytrzymad przycisk blokady O az pojawi sie czerwony kolor. Potwierdzi¢
wyskakujgcy komunikat. Teraz mozna uzyskaé dostep do ekrandw Ustawienia.

O Preferencie 8 WAC12:01
@ Kalitracia
a Dziennik zdarzen
Y Exsport danych
w

Trendy

Start / Stop

L] L]
Gotow..  Gotow...

Ustawienia MAC12:01

e
'Il

Konserwacja

Preferencie

Kalibracja

Dziennik zdarzen

Exsport danych

E = D @ & /4

Start / Stop

L] .
Gotow. -

Trendy

Dostep do menu Ustawienia mozna réowniez uzyskaé bezposrednio za pomoca tego przycisku
(ustawienia) na ekranie gtéwnym.

Menu Konfiguracja

INFORMACIA

Dostep do ekranu lekarza mozna uzyskac tylko wtedy, gdy menu Ustawienia
jest odblokowane. Odblokowanie moze by¢ wykonane wytgcznie przez
lekarza lub pracownika stuzby zdrowia lub na jego prosbe.

Aby przejs¢ do menu konfiguracji, w menu klinicznych wybra¢ karte ,,KONFIG”.

m (A)VCV WAC 1202

Tryb: (A)VCV ~ tawieni: Brak v Zapisz  Zaladuj

USTAWIENIA USTAW. ALARM. MONITOROWANIE KRZYWE

Z tego ekranu mozna zmienia¢ pokazane ponizej parametry i przeprowadzi¢ kalibracje. Wystarczy
nacisng¢ pole parametru, ktéry ma zosta¢ zmieniony, a nastepnie zostanie on podswietlony na

zielono.
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1. Typ pacjenta: dorosty lub dziecko. 4. Przeprowadz kalibracje: nalezy
Opcja Noworodek moze by¢ aktywowana | przeprowadzi¢ kalibracje po kazdej zmianie
w trybie dzieciecym konfiguracji obwodu
2. Rodzaj obwodu: zawdr, przeciek lub ustnik | 5. Aktywacja czujnika FIO2 (uruchomienie
(korcéwka ustna) kalibracji na 21% z zamknietym Zrédtem tlenu)
6. Poziom nieszczelnosci : Referencyjne
natezenie przeptywu maski lub urzadzenia do
3. Wentylacja: wybor rodzaju | celowego przeciekania ustawione na 15
(cisnienie/objetosc¢) i trybu cmH20. Miedzy 0 I/min a 100 I/min (tylko w
konfiguracji przeciekowej) lub AUTO
(odpowiada 40 I/min przy 15 cmH20)

Gdy witaczona jest opcja Noworodek, respirator dostosowuje funkcje czasowe (w konfiguracjach
przeciekowych) i czestotliwo$é probkowania danych do potrzeb najlzejszych pacjentéw.

Zmiana trybu wentylacji

W menu konfiguracji pacjenta najpierw wybraé¢ rodzaj obwodu i rodzaj wentylacji, wowczas
respirator zaproponuje liste dostepnych trybow.
W menu Ustawienia wybrac¢ pasek trybu w lewym gérnym rogu ekranu.

ANULUJ

Wybraé zadany tryb. Tryby oznaczone na szaro sg niedostepne.

Zmiana trybu wentylacji podczas wentylacji

Zmiane trybu wentylacji podczas wentylacji mozna przeprowadzi¢ w menu konfiguracji lub menu

klinicznym. Jednakze zmiana typu obwodu lub typu pacjenta nie jest mozliwa podczas wentylacji.

e W menu konfiguracji nalezy najpierw wybrac rodzaj obwodu i typ wentylacji, wéwczas respirator
zaproponuje liste dostepnych trybow.

e 7 zaktadki ustawien wybrac pasek trybu w lewym gérnym rogu ekranu. Wybraé zadany tryb.
Tryby oznaczone na szaro sg niedostepne.

Po wybraniu nowego trybu:

% s (A)VCV #AC 12:03
€ Tryb: (A)VCV ~ Ustawieni: Brak v (Apcv  Zastosy) Anulyj
USTAWIENIA USTAW. ALARM. MONITOROWANIE KRZYWE

Obwod vientylaca Przeci nom:
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e Nowy tryb wentylacji jest wyswietlany na zielono w prawym gérnym rogu ekranu.
e Parametry wentylacji s wyswietlane na ekranie i mozna je zmienic¢ przed rozpoczeciem nowej
terapii.

e W prawym gérnym rogu wyswietlajg sie dwa przyciski:

o Zastosuj: rozpoczyna terapie z zastosowaniem nowego trybu wentylacji i jego parametrow

(po zatwierdzeniu).

o Anuluj: anuluje zmiany nowego trybu wentylacji.
Po zastosowaniu nowy tryb wentylacji jest wyswietlany na gérnym pasku oraz w lewym gérnym rogu
ekranu. W prawym gornym rogu ekranu ponownie wysSwietlajg sie przyciski zarzgdzania
ustawieniami wstepnymi.

i (A)VCV WAC 12:04
€ Tryb: (A)VCV ~ Ustawieni: Brak v Zapisz  Zaladuj

KONFIG STAWIEN USTAW. ALARM. MONITOROWANIE KRZYWE

VT 3 * PEEP H * Kzywa H * Czestodt

500 mL 3 cmH20 15 c/min

VE: 12

Ustawienia wstepne

Respirator EO150 moze zapamietaé do czterech ustawien réznych wentylacji. Ustawienia wstepne
moze skonfigurowac lekarz, aby zapewnié pacjentowi spersonalizowane, alternatywne mozliwosci
terapii. Te wstepnie ustawione konfiguracje pozwalajg na przeprowadzanie réznych zabiegéw w
zaleznosci od pory dnia lub aktywnosci podejmowane]j przez pacjenta. Wstepne ustawienia mogg
mieé¢ jeden obwdd oraz rézne ustawienia wentylacji i alarméw. Mozna przetgczaé ustawienia z
jednego na drugie podczas wentylacji.

Jesli skonfigurowano wiecej niz jedno ustawienie wstepne, postepowac zgodnie

INFORMACIA z instrukcjami lekarza, aby okresli¢, kiedy i w jaki sposdb nalezy je stosowaé.

Nie mozna przetgczaé konfiguracji pacjenta z jednej na drugg (z pacjenta
dorostego na dziecko) podczas wentylacji. Przetgczenie konfiguracji z pacjenta
dorostego na dziecko spowoduje dezaktywacje wczesniej zapamietanych
ustawien. Kazde wstepne ustawienie po skonfigurowaniu zapisuje poczatkowg
konfiguracje

i dane kalibracji. Nalezy zawsze wykonywac kalibracje przed zapisaniem ustawien
wstepnych.

Podczas wykonywania kalibracji lub przy zmianie ustawienia z aktywnym
ustawieniem wstepnym respirator proponuje zapisanie nowych parametréw

w aktywnym ustawieniu wstepnym i utrzymuje to ustawienie aktywne. Jesli
uzytkownik postanowi nie zapamietywac parametréw w ustawieniu wstepnym,
zostanie ono wyfaczone.

Konfiguracja ustawien

& Tryb: (A)VCV ~ Ustawieni: Day Usun Zapisz Zataryj

Z gérnego paska menu Ustawienia mozna:

1. Zapisac aktywny tryb w ustawieniu wstepnym i zmienic jego nazwe
2. Zatadowad wczesniej zapisane ustawienie wstepne (aby wyswietli¢ jego tresé)
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3. Usung¢ gotowy zestaw ustawien (wyswietlany wytgcznie, gdy ustawienie wstepne jest
aktywne lub zatadowane)

Aby zmieni¢ regulacje ustawienia wstepnego, potwierdzi¢ zapisanie

INFORMACJA , . . ) .
parametréw w ustawieniu wstepnym lub uzy¢ przycisku Zapisz (1).

Ekran dziennika zdarzen

i (A)VCV WAC12:05

€ DZIENNIK ZDARZEN

Na tym ekranie wyswietlane sg alarmy, zmiany parametrow i konfiguracji oraz wszystkie zdarzenia
zwigzane z uruchomieniem/zatrzymaniem urzadzenia. Pamie¢ moze pomiesci¢ ponad 10 000
zdarzen.
Zdarzenia s dostepne wedtug daty. Aby zobaczy¢ zdarzenie z poprzedniego dnia, klikngé zielone
strzatki po obu stronach daty lub uzy¢ filtréw. Dostepne sg dwa filtry:

e Filtrowanie wedtug daty, aby wyswietli¢ zdarzenia z konkretnej daty

e Filtrowanie wedtug alarmdw, aby wyswietli¢ tylko zdarzenia wywotujgce alarm
Oba filtry mogg by¢ aktywne jednoczesnie.

i (A)VCV WBAC 12:05

< DZIENNIK ZDARZEN Filtry | ~

Data
> wstepne (Ustav
1 Tylko alarmy

Zaktadka monitorowania
s (A)VCV #AC 12:06
€  Tryb: (A)VCV - Ustawieni: Day N Zapisz Zaladuj
KONFIG USTAWIENIA USTAW. ALARM. MON ROWANIE KRZYWE

- PIP * PEEP - VTl * VTE

1 8.7 cmH20 26 cmH20 478 mL 441 mL

* Czesto. oddech * IVE * Leak

29.5 c/min 1 .7/1 0 L/min

* Cryac wdachn Crac wvdachn

= L

Na tym ekranie wyswietlane sg dane fizjologiczne pacjenta
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Zaktadka wykresow falowych

- fs (AVCV BAC 12:06

€  Tryb (A)VCV = Ustawieni: Day v Usuh  Zapisz  Zalady

KONFIG USTAWIENIA USTAW. ALARM. MONITOROWANIE

4. Wybor: standardowe wykresy falowe lub

1. Przeptyw na czerwono
petle

2. Cisnienie na niebiesko 5. Start/wstrzymanie wykresow falowych

3. Wybdr danych: cisnienie, przeptyw i objetos¢ | 6. Reset zblizenia

Dane pacjenta sg wyswietlane na tym ekranie i sg aktualizowane z kazdym oddechem. Skala czasu
przystosowuje sie do rytmu oddechowego pacjenta co minute. Na tym ekranie wyswietlane sg 3
cykle wentylacji przy pomocy cis$nienia i przeptywu.

Zaktadka ustawien i alarmow (tryb listy OFF)

Ten ekran pozwala opiekunowi lub lekarzowi ustawi¢ parametry alarmoéw.
T (A)PCV WAC 12:08

€  Tryb: (A)PCV - Ustawieni: Brak Zapisz  Zaladuj

KONFIG USTAWIENIA ARM. MONITOROWANIE KRZYWE
VI Min * VTIMax

400 m. 2510 mL

il

T

Na tym ekranie wyswietlane sg wartosci monitorowania pacjenta, odpowiadajgce alarmom. Wybrac¢
wartos¢, ktora ma zostac zmieniona.

VTI Min = 2

400..

1 ANULUJ

Na tym ekranie mozna ustawi¢ wartos$¢ przy uzyciu znakéw plus i minus (1) lub przeciggnac¢ suwak (2)
na pozycje OFF (po potwierdzeniu komunikatu w okienku pop-up) lub ON (stanie sie wdéwczas
zielony).

27



Zaktadka Ustawienia i Ustawienia alarmow (tryb listy ON)

Ten ekran pozwala na regulacje ustawien wentylacji oraz alarméw. Gdy sg przedstawione w formie

listy, po prawej stronie ekranu wyswietlane sg jednoczesnie dane monitorowania w czasie
rzeczywistym.

fis (A)PCV WAC12:08
€  Tryb: (A)PCV ~ Ustawieni: Brak v Zapisz  Zaladuj

KONFIG TAWIENIA USTAW. ALARM. MONITOROWANIE KRZYWE

Czas wdachys --

Czqsto, oddech® = c/min | my

i (A)PCV #AC 12:07
Ustawieni: Brak v

KONFIG TAWIENIA USTAW. ALARM. MONITOROWANIE KRZYWE

Pres. Control.

max: 48

1 6 cmH20

Cié kycznie : 20

ANULUJ

2. Wyregulowac wartos¢ przyciskami + i -
3. Po ustawieniu kazdej wartosci nacisng¢ przycisk WALIDACIJA, aby zastosowac zmiany

Niektére parametry mozna ustawi¢ na OFF lub AUTO w taki sam sposéb jak w wytgczonym trybie
listy.
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Rozdziat 3: Konfiguracja obwoddéw pacjenta, zasilanie i akcesoria

/\ OSTRZEZENIE

Stosowac¢ wyfacznie komponenty obwodéw 2z oznaczeniem CE, kompatybilne
z urzadzeniem EO-150.

Podczas korzystania z nieinwazyjnego interfejsu przecieki mogg mie¢ wptyw na pomiar

¢ objetosci powietrza wydychanego przez pacjenta.

o Aby zapewni¢ prawidiowe dziatanie obwodu, zaleca sie przeprowadzanie kalibracji
instalacji przy kazdym nowym obwodzie.

o Ostroznie podtgczy¢ przewody do obwodu pacjenta, tak aby nie madgt sie zadtawi¢ ani
potknac.

o Jednostka odpowiedzialna musi przed uiyciem zagwarantowaé kompatybilnosé

respiratora ze wszystkimi akcesoriami przewidzianymi do podtaczenia pacjenta.

UWAGA

W przypadku dzieci upewni¢ sie, ze rodzaj obwodu oddechowego jest odpowiedni do
stosowania u dziecka. Obwody dzieciece nalezy stosowaé, gdy objetos¢ oddechowa jest
mniejsza niz 300 ml.

Opcje obwodu pacjenta

Konfiguracja przeciekowa jest zalecana do wentylacji nieinwazyjnej, jednak
tryby przeciekowe urzadzenia EO-150 sg kompatybilne z wentylacjg inwazyjna
pod warunkiem zastosowania dodatkowego sprzetu przeciekowego typu
,Whisper”.

INFORMACIA

Respirator EO-150 moze by¢ stosowany z piecioma réznymi obwodami, jak wyszczegdlniono ponizej.
Obwody oddechowe mogg mie¢ srednice 10, 15 lub 22 mm.

UWAGA

Ze wzgledu na wysoka odpornosé na przeptyw, zastosowanie obwodu 10 mm nie jest
odpowiednie dla trybow wycieku. Nie mozna zagwarantowaé¢ uruchomienia alarmu
odtaczenia, jesli taki obwadd jest uzywany w trybach wycieku.

Informacje na temat doboru obwoddow iparametréow dostosowanych do réinych rodzajow
pacjentéw znajdujg sie w ponizszej tabeli.

30 ml do 300 ml Dzieci (tryb pediatryczny) 10 mm (tylko tryby zawordéw) lub 15 mm

> 300 ml Dorosli (tryb pacjenta dorostego) | 15 mm lub 22 mm

Pie¢ typéw obwoddw uzywanych przez respirator EOVE zostato wyszczegdlnionych w ponizszej
tabeli:

Obwdd jednoramienny z zaworem wydechowym (zawoér

Jednoramienny z zaworem wydechowy wbudowany w obwdd)

Jednoramienny z zaworem + | Obwdéd  jednoramienny z  zaworem  wydechowym i
proksymalny czujnik przeptywu | proksymalnym czujnikiem przeptywu

Obwdd dwuramienny (zawdér wydechowy wbudowany w

Dwuramienny (z adapterem) adapter)

Obwadd jednoramienny z zamierzonym przeciekiem i pomiarem

Jednoramienny przeciekowy . . o
ci$nienia proksymalnego lub korkiem cisnienia proksymalnego

Obwdd jednoramienny z ustnikiem i pomiarem cisnienia

Jednoramienny z ustnikiem proksymalnego lub korkiem cisnienia proksymalnego
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UWAGA

Aby zapewni¢ precyzje wynikdw, nalezy przeprowadzaé kalibracje obwodu przy kazdej
zmianie konfiguracji obwodu.

Przewdd proksymalnego czujnika przeptywu musi by¢ podtgczony po stronie najblizej
pacjenta i zgodnie z symbolami znajdujgcymi sie na portach respiratora. Jesli potaczenie
jest wykonane nieprawidtowo, nie bedzie wyswietlana informacja o VTE.

Nie podfaczac interfejséw pacjenta przed rozpoczeciem kalibracji. Interfejsy pacjenta
obejmujg wszystkie elementy, takie jak uchwyt cewnika, maska, kaniula do tracheotomii
lub celowo skalibrowany przeciek. Interfejs pacjenta mozna doda¢ na drugim etapie
kalibracji (obwdd otwarty) w celu poprawy czutosci alarmu odtgczenia. Nie nalezy
dodawac kaniuli C-Flow do kalibracji.

Kalibracja
Kalibracja Respirator EOVE mozna skalibrowaé tak, aby umozliwi¢ szeroki zakres konfiguracji
obwoddéw i akcesoridow. Kalibracja ta sprawdza zgodnos$é charakterystyki wybranej konfiguracji
obwodu.
Dostep do ekranu kalibracji:
1. Z poziomu menu Pacjent lub menu Lekarz wybra¢ podmenu Kalibracja
2. Recznie lub odpowiednim korkiem zamkng¢ obwdd na poziomie podtgczenia pacjenta
3. Nacisng¢ przycisk ,,Uszczelnienie”
4. Zaczekad, az kotko bedzie wypetnione
5. Rozszczelni¢ obwdd na koncu i klikngé migajgce kétko
6. Poczeka¢, az kotko sie uzupetni ipostepowalé zgodnie zewentualnymi sugerowanymi
weryfikacjami
7. Wyjsé z menu kalibracji, klikajac kotko ,,Potwierdzone”
i (A)PCV WAC12:10

€ KALIBRACJA v

Kalibracja zakoriczona sukcesem

OO~

Nacisnij migajace kotko, aby wyjs:

8. Jesli kalibracja zakonczy sie niepowodzeniem lub jesli uzytkownik nacisnie przycisk ,Przerwij”,

pojawi komunikat o btedzie.
fis (A)PCV #AC1211

€ KALIBRACJA v

Kalibracja przerwana przez uzytkownika

Nacisnij migajace koétko, aby uruchomi¢ ponownie

®

Jesli po kalibracji na ekranie dotykowym pojawi sie informacja ,Uwaga” lub
INFORMACIA |, Ostrzezenie”, mozna ponownie uruchomi¢ wentylacje, jesli konfiguracja
odpowiada wyswietlanym symbolom. Skontaktowac sie z pracownikiem stuzby
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zdrowia, aby poinformowac go o zdarzeniu.

A

OSTRZEZENIE

Maski przeciekowe mogg by¢ dodane w kroku 5 (obwdd otwarty) dla doktadniejszych
pomiaréw cisnienia i optymalnego dziatania alarmu odtgczenia. Nalezy to szczegdlnie

[ ]
rozwazy¢ w przypadku pacjentéw noworodkowych.
Niektore konfiguracje obwodéw i akcesoriow (gtéwnie w konfiguracji pediatrycznej
przeciekowej) z wysokimi oporami w obwodzie moga sprawic, ze alarm ,,Odtgczenie” nie
bedzie sie aktywowat. W przypadku pacjenta zaleznego od respiratora po kazdej
° kalibracji, zmianie parametréw lub konfiguracji obwodéw nalezy sprawdzi¢ alarm

»Odtaczenie”. Jezeli alarm , Odigczenie” jest nieskuteczny, nalezy ustawi¢ alarm VTl Min
(konfiguracja przeciekowa) lub VTI Max (konfiguracja z zaworem) jako zabezpieczenie na
wypadek zdarzen zwigzanych z odtgczeniem.

Podtaczenie konfiguracji obwodu

Obwdd jednoramienny z zaworem:

1.
2.
3.

Zamontowa¢ wymagane akcesoria (np. nawilzacz lub filtr).

Podtaczy¢ przewody do portu obwodu/wdechowego z przodu urzgdzenia (patrz ilustracja).
Podtaczy¢ przewdd cisnienia proksymalnego i zawér do portéw cisnienia proksymalnego

i zaworu (patrz ilustracja).

W menu Konfiguracja wybraé rodzaj obwodu i typ pacjenta (dorosty/dziecko) i przeprowadzic¢
kalibracje.

Podtaczy¢ maske pacjenta lub inny interfejs do obwodu pacjenta.

Obwdd jednoramienny z proksymalnym czujnikiem przeptywu:

1.

Wykona¢ kroki od 1 do 3 instrukcji dotyczacej obwodu jednoramiennego z zaworem

(patrz powyzej).

Na koncu obwodu pacjenta doda¢ proksymalny czujnik przeptywu (niebieski przewod

po stronie pacjenta).

Podtaczy¢ przewodu przeptywu proksymalnego do tgcznikdw przeptywu proksymalnego
(niebieski przewdd na tgczniku gornym).

Sprawdzi¢, czy niebieski przewdd na czujniku przeptywu jest podtgczony od strony najblizszej
pacjentowi.

Wybraé obwdd oraz typ pacjenta i przeprowadzi¢ kalibracje.
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Obwdéd dwuramienny z adapterem EO-DB2-1P:

1. Przykreci¢ interfejs adaptera (patrz rysunek ponizej) do panelu przedniego EO150. Mocno
dokreci¢ srube, aby zapewni¢ dobre potaczenie.

2. Wtozy¢ adapter. Upewnic sie, ze jest on przymocowany przyciskiem po obu stronach (na

:'\i

3. Podtgczy¢ obwdd wdechowy do portu wdechowego oraz obwdd wydechowy do portu
wydechowego.
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UWAGA

Adapter obwodu dwuramiennego jest jednorazowego uzytku i nalezy go stosowac tylko
u jednego pacjenta. Jego ponowne uzycie jest mozliwe tylko, jesli stosowany jest filtr
na ramieniu wydechowym i przestrzegane sg zalecenia producenta.

OSTRZEZENIE

To akcesorium jest kompatybilne z systemami nawilzania. Jednakie, dtugotrwate
wystawienie na dziatanie kondensacji moie spowodowac nieprawidiowe dziatanie
pomiaru ETV. Jesli tak sie stanie, wyjecie i przedmuchanie adaptera rozwigze problem.
Zaleca sie regularne sprawdzanie adaptera i regulacje systemu nawilzania lub poziomu
nawilzania w przypadku wystgpienia kondensacji.

Aby wyja¢ adapter:
Nacisng¢ zatrzaski powyzej i ponizej adaptera (czerwone strzatki ponizej) i jednoczesnie pociggnac
adapter do siebie:

Obwdd jednoramienny z zamierzonym przeciekiem:

1.
2.
3.

Podtaczy¢ wymagane akcesoria (np. nawilzacz lub filtr)

Podtaczy¢ przewody wdechowe do portu wdechowego z przodu urzadzenia.

W zaleznosci od zgdanej konfiguracji podtaczyé przewdd cisnienia proksymalnego do portu
cisnienia proksymalnego lub korka cisnienia proksymalnego, jak pokazano ponizej.

Upewni¢ sie, ze odpowiednio skalibrowany przeciek jest zintegrowany z maska lub dodany
do obwodu.

W menu wybra¢ rodzaj obwodu i typ pacjenta (dorosty lub dziecko) i przeprowadzié
kalibracje (bez przecieku).
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Z korkiem cisnienia proksymalnego Z korkiem cisnienia proksymalnego
EO-LMP2 (z interfejsem EQO-DB2-1P) EO-LMP2

) OSTRZEZENIE

W przypadku zastosowania obwodu jednoramiennego z zamierzonym przeciekiem,
jesli cisnienie jest zbyt niskie dla danej Srednicy przecieku, moze nastapic reaspiracja.

Upewnic sie, ze otwory wentylacyjne w masce lub state przecieki z portu interfejsu
wentylacji nie s zastoniete.

W miare moizliwosci, zwtaszcza w konfiguracjach pediatrycznych, kalibracje nalezy
przeprowadzac z jak najwiekszg liczbg akcesoriow (w tym w razie potrzeby z maska), aby
zoptymalizowac¢ pomiary ci$nienia i dziatanie alarmu odtaczenia. Alarm odtaczenia
powinien by¢ zawsze testowany po kalibracji. W przypadku nieskutecznego alarmu
odfaczenia nalezy zastosowaé alarm Vti Niskie.
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Obwdd jednoramienny z ustnikiem:

g

Podtaczy¢é wymagane akcesoria (np. nawilzacz lub filtr)

Podtaczy¢ przewody wdechowe do portu wdechowego z przodu urzadzenia

W zaleznosci od zgdanej konfiguracji podtgczyé przewdd cisnienia proksymalnego do portu
ci$nienia proksymalnego lub korka cisnienia proksymalnego, jak pokazano ponizej.

W menu wybraé¢ obwdd z ustnikiem i typ pacjenta (dorosty lub dziecko) i przeprowadzié
kalibracje.

Z korkiem cisnienia proksymalnego Z korkiem cisnienia proksymalnego
EO-LMP2 (z interfejsem EO-DB2-1P) EO-LMP2
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Akcesoria kompatybilne z respiratorem EO-150

Respirator EO-150 jest kompatybilny z szerokg gamg akcesoriéw.

e Ogniwo i kabel FiO2 (O2CELCBL)

e Kabel SpO2 (EO-SPO2CBL) podfaczenie czujnika SPO2 firmy Nonin (urzadzenie medyczne
nieprodukowane i niedostarczane przez EOVE)

Torba Nomad (EO-NOMADBAG-EVO)

Torba podrézna (EO-TRVELBAG1XO0)

Kabel zdalnego alarmu 2 m (EO-ALARMCBL)

Kabel zdalnego alarmu 4 m (EO-ALARMCBLA4)

Pakiet baterii (EO-BAT9/EO-BATPCK) — Zobacz przewodnik uzytkowania EO-BAT9
Przewdd Y (EO-EXTBATCBL) - Patrz instrukcja EO-BAT9

Wdzek (EO-TROLLEY i EO-TROARM)

Podpory pionowe (EO-UPRIGHT)

A OSTRZEZENIE

Przed uzyciem jakichkolwiek akcesoriéw nalezy zawsze uwaznie przeczytaé¢ dostarczony
podrecznik uzytkownika i instrukcje obstugi.

Przed uzyciem zewnetrznego akumulatora EO-BAT9 (EO-BATPCK) przeczyta¢ podrecznik
uzytkownika EO-BAT9.

Respirator EO-150 powinien by¢ uzywany tylko z akcesoriami zalecanymi przez EOVE.
° Podtaczenie innych akcesoriow moze doprowadzi¢ do komplikacji u pacjenta lub
uszkodzenia urzadzenia.

Podtaczanie akcesoriow do obwoddw pacjenta

/\ OSTRZEZENIE

Podtaczanie lub odtgczanie elementéw obwodu moie mie¢ negatywny wplyw na
wydajnos¢ wentylacji.

Po kazdym podfaczeniu lub odtaczeniu akcesorium lub elementu z obwodu pacjenta,
zaleca sie wykalibrowanie obwodu.

° Nie stosowa¢ przewodzacych prad lub antystatycznych rurek powietrza.

Podtaczenie filtra antybakteryjnego

/\ OSTRZEZENIE

Jezeli urzadzenie ma by¢ stosowane u kilku pacjentow, konieczne jest zastosowanie filtra
antybakteryjnego, aby zapobiec ryzyku wzajemnego zakazenia.

Regularnie sprawdzac¢ filtr antybakteryjny i zawoér wydechowy pod wzgledem wilgoci lub
innych zanieczyszczen, zwtaszcza podczas nebulizacji lub nawilzania. Nieprzestrzeganie

[ ]
tego zalecenia moze spowodowaé wzrost oporu uktadu oddechowego i/lub
niedoktadnosci w pomiarze wydychanego powietrza.

o Stosowa¢ wytacznie filtry antybakteryjne spetniajagce odpowiednie  normy

bezpieczenstwa, w tym ISO 23328-1i ISO 23328-2.

UWAGA

Nalezy stosowac i wymieniac filtr antybakteryjny zgodnie z zaleceniami producenta.
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W celu podtaczenia filtra antybakteryjnego do respiratora EO-150:
1. Przymocowac filtr antybakteryjny do przytacza wdechowego (za filtrem antybakteryjnym)
urzadzenia.
2. Podfaczy¢ rurke oddechowgq po drugiej stronie filtra.
3. Przeprowadzi¢ kalibracje.
4. Podtgczyc¢interfejs pacjenta do drugiego korca rurki oddechowe;j.

Podtaczenie nawilzacza

/\ OSTRZEZENIE

Aby zapobiec uszkodzeniu ptuc podczas wentylacji inwazyjnej, konieczne jest nawilzanie
wdychanego gazu.

Zawsze ustawi¢ nawilzacz na ptaskiej powierzchni ponizej respiratora i pacjenta, aby

¢ zapobiec wypetnianiu sie maski i rurek woda.

° Sprawdzi¢, czy nawilzacz jest skonfigurowany zgodnie z instrukcjami producenta.

o Podjac¢ niezbedne srodki ostroznosci, aby woda w obwodzie nie dostata sie do pacjenta
(np. odwadniacz).

o Zawsze nalezy sie upewnié, ze nawilzacz zostat umieszczony prawidtowo po respiratorze
i nie wystepuje ryzyko przedostania sie wody do urzadzenia.

o Stosowac¢ wytgcznie HME spetniajgce odpowiednie normy bezpieczenstwa, w tym

I1SO 9360-1i ISO 9360-2.

UWAGA

Przed transportem nawilzacza sprawdzié, czy pojemnik na wode jest pusty i suchy.
pusty i suchy.

W celu podtaczenia nawilzacza do obwodu:
1. Podtaczyé rurke powietrza do przytagcza wdechowego znajdujgcego sie na urzadzeniu.
2. Podtaczy¢ drugi koniec rurki powietrza do przytgcza wlotowego na nawilzaczu.
3. Podtaczy¢ obwdd pacjenta do przytgcza wylotowego na nawilzaczu.

37



Podtaczenie tlenu

/!\ OSTRZEZENIE
®

Stosowac wytacznie tlen medyczny.

° Przed uaktywnieniem doptywu tlenu sprawdzi¢, czy urzadzenie jest wentylowane.

Gdy urzadzenie nie jest wentylowane, przeptyw tlenu musi by¢ wytaczony, aby nie
gromadezit sie w urzadzeniu. Nagromadzenie tlenu stwarza zagrozenie pozarowe.

Tlen podtrzymuje spalanie. Nalezy stosowacé tlen tylko w dobrze wentylowanych
° pomieszczeniach. Uizywanie tlenu podczas palenia papieroséw lub w obecnosci
otwartego ognia stwarza zagrozenie pozarowe.

Podtaczy¢ dodatkowy tlen do wlotu tlenu respiratora EO-150, ktéry znajduje sie z tytu
urzadzenia.

° Monitorowac dodatkowy doptyw tlenu za pomocg komarki FiO2 i alarméw.

Wilot 02 jest zaprojektowany do dziatania z ciSnieniem do 50 kPa podczas wentylacji, ale
dzieki obecnosci regulatora, ktory ogranicza przeptyw do ponizej 20 I/min, mozliwe jest
stosowanie Zrodet tlenu do 400 kPa. Jesli po zatrzymaniu wentylacji ciSnienie 02
przekroczy 50 kPa, nie ma zagrozenia dla respiratora, ale przewdd doprowadzajacy tlen
moze sie odigczy¢ od adaptera. W takim przypadku nalezy natychmiast przerwac
doptyw tlenu.

W celu podtaczania do adaptera wlotu respiratora uiy¢ elastycznego wezia bez
dodatkowych elementéw mocujacych. Nie sciska¢ weia kotnierzem lub podobnymi
elementami w celu zwiekszenia oporu ciSnieniowego przy wlocie respiratora; moze to
spowodowac jego uszkodzenie.

Zawsze wylgcza¢ doptyw tlenu, gdy z jakiegokolwiek powodu zostanie zatrzymana
wentylacja.

. Respirator EO-150 nie jest przeznaczony do stosowania z gazami znieczulajacymi.

Tlen moze byé¢ dodany do maksymalnego przeptywu 20 I/min. Ze wzgledu na to
ograniczenie nie zawsze mozliwe jest osiggniecie wartosci FiO2 powyzej 50%. W trybie C-

° Flow natezenie przeptywu tlenu moze byé¢ zwiekszone do 60 I/min w celu osiggniecia
wyiszych steien, jednakie poziom tlenu musi by¢ zawsze ustawiony ponizej
ustawionego natezenia przeptywu, aby unikng¢ jakiegokolwiek ryzyka.

Dla okreslonego przeptywu 02, stezienie moze sie rozni¢ w zaleznosci od réznych
° parametrow, takich jak objetos¢, czas wdychania, czestotliwosc, PEEP, przecie, interfejs,
obwadd pacjenta.

W celu podtaczenia dodatkowego tlenu:
1. Odblokowa¢ doptyw tlenu z tytu urzadzenia, popychajac zacisk blokujgcy do gory.
2. Wiozy¢ adapter tlenowy (dostarczany z respiratorem EO-150) do wlotu tlenu.
3. Zamocowac¢ koniec przewodu doprowadzajgcego tlen (dostarczany z respiratorem EO-150)
do adaptera tlenowego.
4. Podtgczy¢ koniec przewodu doprowadzajgcego tlen do zrédta tlenu.
5. Rozpoczaé wentylacje.
6. Wigczyc tlen i wyregulowac zalecane natezenie przeptywu lub poziom FiO2.

W celu odtaczenia dodatkowego tlenu:
1. Wyltaczy¢ zrédio tlenu.
2. Odblokowac¢ doptyw tlenu z niskim natezeniem przeptywu z tytu urzadzenia, popychajac
zacisk blokujgcy do gory.
3. Wyjac adapter tlenowy z przytacza tlenu.
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Przed odtaczeniem dodatkowego tlenu sprawdzié, czy jego doptyw zostat wytgczony.
Respirator musi zosta¢ uruchomiony i zatrzymany po wytaczeniu tlenu. W rzadkich
przypadkach (w przypadku urzgdzen wyprodukowanych przed SN E01500320510),
jezeli tlen pozostanie otwarty podczas wytgczania lub uruchamiania respirator, moze
to doprowadzié¢ do chwilowego zablokowania zaworu bezpieczeristwa 02. Jesli tak sie
stanie, nalezy wytgczy¢ zrédto tlenu, odtaczyé waz od adaptera (pozostawiajac go
podtgczonym do respirator) i ponownie uruchomié¢ urzadzenie, aby zawér
bezpieczenstwa magt sie otworzyd.

UWAGA

Podtaczenie czujnika FiO2

/!\ OSTRZEZENIE

Respirator EO-150 moie by¢ uiywany z dodatkowym czujnikiem FiO2 z alarmami
° minimalnego i maksymalnego steienia. Taki czujnik powinien by¢ uzywany zawsze, w
celu zapewnienia, ze pacjent otrzymuje zalecane stezenie tlenu.

Podtaczy¢ kabel FiO2 do przytacza FiO2.

Zatozy¢ czujnik FiO2 na drugim koncu kabla FiO2.

Przymocowac adapter tréjnikowy do przytacza wdechowego pacjenta.
Podfaczy¢ czujnik FiO2 do adaptera tréjnikowego.

PwnNPE

UWAGA

Aby wyswietli¢ pomiary FiO2 i ustawi¢ alarmy, nalezy uaktywni¢ monitorowanie FiO2 w
menu konfiguracji. Po aktywowaniu czujnika tlenu automatycznie kalibruje sie on do
stezenia otoczenia (21%). Podczas tej operacji czujnik musi by¢ pozbawiony tlenu.

Wykorzystywany sprzet

® Kabel FiO2: O2CELCBL
® Ogniwo Fi02: ENVITEC OOM102-1 lub réwnowazne
e Adapter trojnikowy do ogniwa: ENVITEC 46-006005 lub rownowazny
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Instalacja tacznika tréjnikowego i ogniwa

OSTRZEZENIE

Potozenie ogniwa FI02 ma wplyw na pomiar.
¢ Ogniwo FiO2 nalezy utozy¢ pionowo, aby uzyska¢ oczekiwang efektywnosé wynikow.

Aby uzyskaé oczekiwane wyniki pomiarowe, ogniwo nalezy umiesci¢ w adapterze w
[ ]

sposéb pokazany powyzej.

Mocowanie pulsoksymetru

/\

OSTRZEZENIE

Stosowac wytacznie kompatybilne napalcowe czujniki z pulsoksymetrem firmy NONIN
kompatybilny z XPOD

UWAGA

Niektére czynniki mogg miec¢ niekorzystny wptyw na dziatanie pulsoksymetru lub
doktadnos$¢ odczytow np. urzadzenia blokujgce przeptyw krwi (cewniki tetnicze, mankiety
sfigmomanometru, przewody do infuzyjne itp.), nadmierne oswietlenie otoczenia,
nadmierny ruch, zaktécenia elektromagnetyczne, wilgotno$¢ w czujniku, niewtasciwie
zatozony czujnik, niewtfasciwy typ czujnika, czujnik nie na poziomie serca, staby puls,
ci$nienie zylne, anemia lub niskie stezenie hemoglobiny, zielen indocyjaninowa lub inne
barwniki wewnatrznaczyniowe, karboksyhemoglobina, methemoglobina, hemoglobina
dysfunkcyjna, sztuczne lub pomalowane lakierem paznokcie.

Kabel SPO2 (EO-SPO2CBL) jest montowany z zewnetrznego kabla XPOD Model 3012LP
produkowanego przez firme NONIN i importowanego przez EOVE % Numer referencyjny

producenta jest podany na oryginalnym opakowaniu.

@

Fn I
4
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W celu podtaczenia pulsoksymetru:

1. Podtacz ztgcze adaptera SpO2 (EO-SPO2CBL) z tytu urzadzenia.
2. Podtacz czujnik do adaptera i przymocuj czujnik do pacjenta (zgodnie z instrukcjami NONIN).

DC 12-30V
T05W Max.

Pierscien
blokujacy

UWAGA

Aby wyjac kabel, przekrecié pierscien blokujgcy bez skrecania. Nie skrecac kabla.

W potaczeniu z monitorem Sentec, SPO2 i tetno bedg pochodzi¢ z czujnika

INFORMACIA NONIN.

Podtaczenie zdalnego alarmu

Za pomocg kabla zdalnego alarmu, ktdry jest dotgczony do urzadzenia, mozna podtgczy¢ respirator
do alarmu zdalnego. Taki alarm sygnalizuje kazde zdarzenie wymagajace natychmiastowego
dziatania. Po uaktywnieniu sie alarmu, na respiratorze wiacza sie sygnat dzwiekowy i wizualny. Petna
instrukcja obstugi zdalnego alarmu znajduje sie w odpowiedniej instrukcji obstugi.

Podtaczanie zewnetrznego akumulatora (EO-BAT9)
Nalezy odniesc¢ sie do instrukcji baterii zewnetrznych EO-BAT9.

Podtaczanie monitora Sentec PCO2/SP0O2
Aby podtgczyé monitor Sentec (SDM lub TCOM+), uzy¢ konwertera RS232/USB, aby podtaczy¢
wyjscie R$232 monitora do gniazda USB-1 w EO-150 po uruchomieniu obydwu urzadzen.

W menu preferencji (zaktadka informacje) sprawdz, czy status potgczenia monitora Sentec to
»podtaczony”.

UWAGA

Nalezy wiaczyé monitor Sentec przed podtgczeniem go do EO-150.

Alarm niskiego SPO2 moze by¢ ustawiony w celu wykrycia odtgczonego czujnika.

Uzytkownicy monitora Sentec muszg przejs¢ odpowiednie przeszkolenie.

Aby EO-150 obliczyt poprawke zwigzang z odchyleniem pomiaru PCO2, przed pomiarem i
po nim nalezy przeprowadzi¢ kalibracje czujnika PCO2, przestrzegajgc ustawienia odstepu

czasowego miedzy kalibracjami monitora Sentec.
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Skalibrowac czujnik PCO2 i umiesci¢ go na pacjencie zgodnie z instrukcjami firmy Sentec.

Pomiary sg wyswietlane i rejestrowane przez EO-150 od momentu ich wyswietlenia jako waznych
przez monitor Sentec.

Po zakoriczeniu pomiaréw nalezy umiesci¢ czujnik w jego obudowie w celu przeprowadzenia nowej
kalibracji, co pozwoli miernikowi EO150 na obliczenie poprawki zwigzanej z odchyleniem pomiaru
PCO2.

Natychmiast po drugiej kalibracji czujnika PCO2 zaleca sie wygenerowanie pliku danych w formacie
EOX (wiecej informacji w menu eksportowania danych).

Stosowany konwerter RS232/USB: petnowymiarowy kabel USB 2 do wtyczki RS232 DB9
umieszczonego na FTDI typu FT232R, FT2232 (tryb UART) lub FT232B umozliwiajgcym potaczenie
z predkoscig 4800 do 460800 boddw.

Potaczenia elektryczne

/\ OSTRZEZENIE

Ryzyko porazenia pradem. Nie zanurza¢ urzadzenia, zasilacza ani przewodu zasilajgcego
w wodzie.

Sprawdzi¢, czy przewod zasilajacy i wtyczka nie s uszkodzone oraz czy urzadzenie jest

¢ w dobrym stanie.

° Przewdd zasilajacy i urzadzenie nalezy trzymac z dala od goracych powierzchni.

° Zagrozenie wybuchem - nie stosowac w poblizu tatwopalnych srodkéw znieczulajgcych.
o Upewnic sig, ze urzadzenie i jego zasilacz s ustawione w taki sposdb, aby umozliwiac ich

szybkie i tatwe odtaczenie od pradu.

Respirator EO-150 moze by¢ uzywany z trzema réznymi zrédtami zasilania:
e Zasilanie sieciowe

e Bateria wewnetrzna

® Zewnetrzne zasilanie DC (np. gniazdo samochodowe 12 V)

Informacje na temat zrddet zasilania wskazano w ,,Danych technicznych”.

Podtaczenie do zasilania sieciowego

/\ OSTRZEZENIE

Sprawdzi¢, czy przewod zasilajacy nie stwarza zagrozenia potknieciem lub uduszeniem.

Upewnic sie, ze domowa instalacja elektryczna i przytacza sq bezpieczne oraz zgodne
z obowigzujacymi przepisami. W przypadku pacjentow zaleznych od respiratora,
rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania awaryjnego zrodta zasilania. Informacje o
bezpiecznych iodpowiednich rozwigzaniach wskazano w instrukcji obstugi pakietu
baterii (EOBAT9) oraz dalej, w rozdziale ,,Podtaczanie dwdch zrodet zasilania za pomoca
przewodu Y”.
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W celu podtaczenia do sieci zasilajacej:

1. Podtaczyé wtyczke DC dostarczonego zasilacza zewnetrznego z tytu modutu EO-150 lub stacji
bazowej. Sprawdzi¢, czy tacznik jest prawidtowo wyréwnany i przymocowaé je dokrecajac
do oporu. Zabezpieczyé podtgczenie, doktadnie dokrecajgc facznik.

2. Wiozy¢ drugi koniec przewodu zasilajgcego do gniazdka elektrycznego.

INFORMACIJA Nie skrecac ani ciggnac za przewdd zasilajacy lub korpus tacznika.

Dziatanie respiratora z baterig wewnetrznag

/!\ OSTRZEZENIE

Jesli urzadzenie EO-150 jest uzywane jako respirator awaryjny, nalezy regularnie
° sprawdzaé¢ poziom natadowania akumulatora wewnetrznego i regularnie go tadowac
(zaleca sie, by robic to raz w miesigcu).

Z czasem wydajnos¢ akumulatora spada. Jezeli poziom natadowania baterii jest niski, nie
° liczy¢ na wewnetrzna baterie jako gtéwne Zrddto zasilania i skontaktowa¢ sie z domowym
dostawca ustug medycznych.

W przypadku poruszajacych sie pacjentéw zaleznych od respiratora, zdecydowanie zaleca
sie, aby nie uzywac baterii wewnetrznej jako gtdwnego Zrddta zasilania. Gdy pacjent

¢ oddala sie od zrédta zasilania (AC lub DC), nalezy obowigzkowo uiywaé¢ dodatkowego
Zrodta zasilania, jakim jest pakiet baterii EOVE (EOBAT9).

o Nalezy wymienia¢ baterie wewnetrzng co dwa lata lub, gdy wyswietli sie komunikat
serwisowy.

o Wymiana baterii litowych lub ogniw paliwowych przez osoby niewykwalifikowane
stwarza zagrozenie (np. nadmierny wzrost temperatury, pozar lub wybuch).

° Bateria wewnetrzna i kazdy inny element urzadzenia powinny by¢ utylizowane zgodnie z
przepisami dotyczacymi gospodarki odpadami.
UWAGA

Gdy poziom natadowania baterii jest niski, podtgczy¢ urzadzenie do zasilania sieciowego AC.

Jesli temperatura otoczenia przekroczy 35 °C, wewnetrzna bateria moze przestac sie
tadowac.

W przypadku awarii zasilania AC, bateria zapewnia wentylacje przez ograniczony okres.
Znalez¢ alternatywne Zrédio zasilania lub alternatywne urzadzenia wentylacyjne
(np. respirator awaryjny lub $rodki do recznej wentylacji).

Jezeli urzadzenie EOVE nie bedzie uzywane przez dtuziszy okres, bateria wewnetrzna
catkowicie sie roztaduje. Podczas przechowywania urzadzenia zaleca sie natadowanie
baterii wewnetrznej co szes¢ miesiecy. Nigdy nie przechowywac urzgdzenia z roztadowang
bateria.

Przechowywanie respiratora w temperaturze powyzej 50 °C przez dtuzszy czas przyspiesza
zuzycie baterii. Nie ma to wptywu na bezpieczeristwo baterii lub urzadzenia.

Wewnetrzna bateria umozliwia prace respiratora EOVE w przypadku braku zasilania lub, gdy
urzadzenie nie jest podfaczone do sieci elektrycznej. Gdy respirator EOVE jest zasilany przez
wewnetrzng baterie, poziom natadowania baterii jest wskazywany za pomocg wskaznikéw
natadowania baterii na klawiaturze i ekranie dotykowym.
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INFORMACJA  Gdy urzadzenie jest podtgczone do sieci zasilajgcej, bateria wewnetrzna faduje
sie zaréwno podczas pracy, jak i w trybie czuwania.

Catkowite natadowanie baterii wewnetrznej od zera trwa 6 godzin bez
wentylacji i 6 godzin z wentylacja.

W celu zabezpieczenia baterii wewnetrznej przed powtarzajgcymi sie
przypadkami tadowania, moze sie ona nie tadowac, jesli poziom natadowania
wynosi powyzej 95%. W celu osiggniecia 100% natadowania moze sie okazac
konieczne jej roztadowanie ponizej 95% przed ponownym podtgczeniem
urzadzenia do sieci.

Czas pracy baterii
Gdy urzadzenie jest zasilane przez wewnetrzng baterie, poziom natadowania baterii jest wyswietlany
w sposdb przedstawiony w ponizszej tabeli.

- Podczas uzywania baterii wewnetrzne, poziom jej natadowania jest
wyswietlany w procentach na ekranie dotykowym i za pomocg 4 LED na

— klawiaturze.

=] Gdy bateria wewnetrzna jest tadowana, symbol tadowania jest wyswietlany

na ekranie dotykowym, a LED na klawiaturze kolejno sie wtaczaja.

Gdy bateria wewnetrzna jest tadowana, ale fadowanie moze nie by¢
=] wystarczajgce do zasilania urzadzenia, symbol tadowania jest wyswietlany

4 na ekranie dotykowym, a LED na klawiaturze kolejno sie wtgczaja. (Pojawia

sie rowniez w przypadku réznych alarméw dotyczgcych usterki baterii).

- Gdy poziom naftadowania baterii jest niski, symbol tadowania na ekranie
n dotykowym jest wyswietlany na czerwono i LED na klawiaturze stajg sie
— czerwone.

Gdy poziom natadowania baterii spadnie ponizej okreslonego poziomu, uzytkownik jest
powiadamiany o tym za posrednictwem odpowiednich alarmow.

Trwatos$¢ baterii wewnetrznej jest zalezna od nastepujgcych czynnikow:

e Warunki srodowiskowe (patrz dane techniczne)

e Stan i wiek baterii

e Ustawienia urzadzenia

e Uzywany obwdd i niezamierzone przecieki

Gdy urzadzenie jest uzywane we wskazanej ponizej konfiguracji dla dorostego pacjenta, bateria
wewnetrzna modutu wentylacji bedzie dziata¢ przez okoto 5 godzin (+/-10%) (opdr: 20 cmH20/I/s,
zgodnosé 25 ml/cmH20):

Cisnienie wdechowe: 20 cmH20, PEEP: OFF, Czestotliwo$é wentylacji: 15 ¢/min, I/E: 1/2

Gdy urzadzenie jest uzywane we wskazanej ponizej konfiguracji dla dorostego pacjenta, bateria
wewnetrzna bedzie dziataé przez okoto 4,5 godziny (+/-10%) (opdr: 5cmH20/l/s, zgodno$é 50
ml/cmH20):

Objetos¢ wdechowa: 800 ml, czestotliwosé: 20 ¢/min, I/E: 1/2

Gdy urzadzenie jest uzywane we wskazane] ponizej konfiguracji dla dorostego pacjenta, bateria
wewnetrzna bedzie dziata¢ przez okoto 3,5 godzin (opdr: 20 cmH20/|/s, zgodnos¢ 25 ml/cmH20):
Cisnienie wdechowe: 30 cmH20, PEEP: 10 cmH20, czestotliwosé: 15 ¢/min, I/E: ¥
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/!\ OSTRZEZENIE

Podane czasy pracy baterii wewnetrznej dotycza uzytkowania urzadzenia poza stacjq
bazowa. W przypadku uzytkowania urzgdzenia w stacji czas pracy baterii bedzie zalezat

° od ustawien jasnosci ekranu oraz opcji wygaszacza ekranu i moze by¢ o 20-30% krotszy.
Zawsze nalezy patrzec na czas pokazany na wyswietlaczu, aby mdc oszacowad pozostaty
czas pracy baterii w warunkach stosowania.

Przechowywanie i tadowanie baterii

Jesli urzadzenie jest przechowywane, nalezy tadowac baterie wewnetrzng co sze$¢ miesigce.

Przygotowanie baterii do dtugotrwatego przechowywania
1. Bateria powinna by¢ w petni natadowana.

2. Wyitgczanie urzadzenia.

3. Odtaczy¢ przewdd zasilajgcy od urzadzenia.

Podtaczenie do zewnetrznego zrddta zasilania DC

W przypadku korzystania z pomocniczego adaptera samochodowego, przed podtgczeniem
adaptera DC urzadzenia nalezy uruchomi¢ samochdd i odtgczy¢ respirator przed
wytgczeniem samochodu. Funkcja start/stop pojazdu musi byé dezaktywowana.

/!\ OSTRZEZENIE
[ ]

Jedli zewnetrzne 7rédio DC spadnie ponizej 12V, respirator EO-150 przetgczy sie na
wewnetrzng baterie.

W celu podtaczenia do zasilania DC:

1. Podtaczy¢ przewdd zasilajgcy DC z tytu urzadzenia.
2. Wtozy¢ drugi koniec przewodu zasilajgcego do gniazdka elektrycznego.

Instalacja podstawy EO150 (EO-TROLLEY)

/!\ OSTRZEZENIE

Wykorzystujac podstawe w potaczeniu z urzadzeniem EO-150 i innymi akcesoriami,
zawsze sprawdzi¢, czy waga catosci nie przekracza 20 kg.

Do przemieszczania podstawy zawsze uiywac¢ uchwytu (zawsze ciggnacé, nigdy nie
pchad).

Nieprzestrzeganie tych instrukcji moze spowodowac uszkodzenie respiratora i obrazenia
u pacjentow.
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Respirator EO-150 nalezy montowaé na podstawie zgodnie z ponizszg instrukcja:
1 — Umiesci¢ urzadzenie na przeznaczonych do tego stupkach:

3 — Zatozenie ramienia

Zatozy¢ ramie w przeznaczonym do tego miejscu na podstawie i zamocowac, dokrecajgc Srube

4 — Zatozenie nawilzacza

Umiesci¢ nawilzacz w przeznaczonym do tego porcie wdzka.

/!\ OSTRZEZENIE

Uzywac wytacznie $rub dostarczonych przez firme Eove. W przeciwnym razie moze

. or s . . . 7
dojs¢ do uszkodzenia respiratora lub akcesoriow.
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Instalacja wspornikdw pionowych w celu ustawienia urzgdzenia w pionie

1. Wstawic pionowe wsporniki do gniazd znajdujgcych sie w dolnej czesci urzadzenia.

Pionowe wsporniki s3 w petni zamienne, czyli mozna je umieszczaé bez réznicy

INFORMACJA . s
w prawnym i lewym gniezdzie

2. Wsunac¢ wsporniki pionowe do kontaktu z dolng czescig obudowy

UWAGA

Wsungé wsporniki pionowe do momentu kontaktu z dolng czescia obudowy, aby
zagwarantowad prawidtowe trzymanie urzadzenia

Sprawdzié utozenie wspornikdéw pionowych po przeniesieniu urzadzenia

Uzytkowanie respiratora w ruchu, system Click-and-Go

Respirator EO-150 oferuje rézne rozwigzania spetniajgce potrzeby pacjentdw w zakresie mobilnosci,
zarowno podczas kroétkich, jak i dtuzszych podrdézy. Skonsultowad ponizszg tabele na temat
stosowania toreb EOVE.

/!\ OSTRZEZENIE

Kiedy respirator jest wiaczony, nalezy korzysta¢ wytacznie z torby transportowej
wskazanej w instrukcji uzytkowania (torby przenosnej lub podréinej), aby zapobiec

® niepozgdanemu dziataniu respiratora, ktére moze doprowadzi¢ do sSmierci pacjenta. Nie
korzystac z torby dostarczonej z urzagdzeniem, poniewaz nie jest ona przystosowana do
dziatania urzadzenia w trakcie transportu.
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o W przypadku poruszajacych sie pacjentéw zaleinych od respiratora, zdecydowanie
zaleca sie uzywanie dodatkowego Zrddta zasilania jakim jest pakiet baterii (EO-BAT9).
UWAGA
Nie wktadac ciezkich lub nieporecznych przedmiotéw do zasuwanych kieszeni z przodu,
po wewnetrznej stronie torby. Moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia ekranu dotykowego.

Rodzaj .
Zalecane stosowanie

torby

Do przechowywania urzgdzenia EOVE wraz ze stacjg bazowa.

Do stosowania w celu zapobiegania uszkodzeniom za kazdym razem, gdy
Transport L .

urzadzenie nie jest uzywane.

Do przechowywania kabli i obwodéw pacjenta.

Do uzywania urzadzenia podczas podrdzy wraz ze stacjg bazowa.
Travel . . . .

Do przechowywania kabli i obwodéw pacjenta.
Nomad Do uzywania urzgdzenia podczas podrdzy bez stacji bazowej.

Stosowanie torby Nomad (bez stacji bazowej)

1. Woyjac srube zabezpieczajacg znajdujaca sie na dole stacji bazowej (jesli obecna).
2. Wyjgérespirator ze stacji bazowej, naciskajgc z tytu modutu.

4
™y |

3. Umiesci¢ urzadzenie w torbie, zwrdcone przednig strong do goéry, w kierunku gérnego
otworu torby. Ostroznie zamknga¢ zawias. Teraz mozna podtgczy¢ akcesoria obwodu i uzywac
torby podczas ruchu oraz ekranu dotykowego.

Torba Nomad:



UWAGA

Korzystanie z modutu wentylacyjnego poza stacjg dokujacg wptynie na funkcje tacznosci. Przed
wyjeciem modutu ze stacji dokujacej nalezy zawsze skonsultowaé sie z dostawcg ustug opieki
domowej.

Uzytkowanie torby do transportu

Przed umieszczeniem urzadzenia EOVE w torbie:

1.

2.
3.
4

Odtaczy¢ przewdd zasilajacy z tytu urzadzenia.

Wyija¢ wszystkie komponenty obwodu pacjenta.

Wyjac wszystkie akcesoria.

Ostroznie umies$¢ urzadzenie w torbie, upewniajgc sie, ze ekran dotykowy jest skierowany do
gory.

Przed podniesieniem torby upewnié sie, ze wszystkie zawiasy sg idealnie zamkniete, a urzadzenie
jest bezpieczne.

Uzytkowanie torby podrozne;j

1. Umiesci¢ urzadzenie w torbie, zwrécone przednig strong do géry, w kierunku gdérnego
otworu torby.

2. Ostroznie zamknga¢ zawias.

3. Teraz mozina podtgczy¢ akcesoria obwodu i uzywaé torby podczas ruchu oraz ekranu
dotykowego.
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Rozdziat 4: Alarmy

A\

OSTRZEZENIE

Po wprowadzeniu jakichkolwiek zmian w obwodzie lub ustawieniach wentylacji i terapii
nalezy przetestowac dziatanie alarmoéw. Ustawienia alarméw s3 wrazliwe na takie
zmiany.

W przypadku ustawienia wartosci granicznych, alarmy moga zosta¢ wytaczone, a pacjent
moze by¢ narazony na ryzyko. Moze to stwarzac zagrozenie dla pacjenta.

Respirator EO-150 posiada alarmy zapewniajgce bezpieczenstwo pacjenta i ostrzegajgce

uzytkownika o obecnosci problemdéw, ktére nalezy rozwigza¢. Gdy alarmy sg aktywne, sg one

zaréwno dzwiekowe, jak i wizualne.

Gdy uaktywni sie alarm:

1.
2.
3.

4.

Nastepuje emisja serii sygnatow dzwiekowych (beep).

Na ekranie dotykowym wyswietla sie komunikat wskazujacy priorytet i powdd alarmu.

Na stronie gtéwnej, okno kontekstowe wyswietla charakter i priorytet alarmu, a czerwona
strzatka na ekranie dotykowym miga do momentu wybrania alarmu.

Rowniez przycisk alarmu znajdujacy sie na gérnym panelu urzgdzenia miga, a ikony wskazujg
charakter alarmu.

Wyswietlanie aktywnych alarméw

% Fs (A)VCV - 8 MAC11:58

FZ] roztaczeNiE

Start / Stop
. = | o
Gotow..  Gotow..  Gotow..

1. Na stronie gtéwnej nacisngc u, aby uzyskaé dostep do ekranu listy aktywnych alarmoéw.

2. Przytrzymad

£ ‘fis (A)VCV 2 8 MAC11:58

Aktywne alarmy

Wykryto 1 alarm

(Bl roaczene ]

A, aby tymczasowo wyciszyé alarm. Alarm zostaje wyciszony na dwie minuty.

Jesli po dwéch minutach nadal istniejg warunki alarmowe, alarm ponownie sie uaktywni.
3. Dotkna¢ ekran lub przesungé palcem w gére, aby powrdci¢ do strony gtéwne;j.
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Czerwona strzatka na ekranie dotykowym jest widoczna na wszystkich stronach i
INFORMACIJA  wskazuje obecnos¢ w menu alarméw jednego lub kilku aktywnych alarméw,
ktdrych jeszcze nie sprawdzono.

Wstrzymywanie i wstepne wstrzymywanie alarmu

Alarmy mozina wstrzymywaé z poziomu wszystkich menu interfejsu przy uzyciu przycisku.
s (A)PCV 2 WAC12:12

INFORMACJE

Jezyk
Obro6t 0 180*
Ustawienia jako lista

Jasnoséc

Start / Stop

. . Diwigk brzgczyka
Gotow. Gotow.

Przycisk przybiera kolor aktywnego alarmu (czerwony lub z6tty). Klikngé przycisk, aby zablokowac
aktywny alarm na dwie minuty. W takim stanie kazdy nowy alarm bedzie ponownie wyzwalat alarm
dzwiekowy.

Jezeli przycisk wstrzymywania zostanie przytrzymany przez kilka sekund i komunikat potwierdzenia
zostanie zaakceptowany, urzadzenie przejdzie w stan wstrzymania wstepnego. Przez nastepne dwie
minuty nie wiaczy sie zaden alarm. Przycisk pozostaje podswietlony na czerwono lub zétto, jesli
alarm jest w toku, lub na biato, jesli nie ma aktywnego alarmu. W takim stanie, nawet nowy alarm
nie uaktywni alarmu dzwiekowego, dopdki nie uptynat dwie minuty.

Wstepne wstrzymanie mozna réwniez uaktywni¢ bezposrednio na klawiaturze modutu poprzez
nacisniecie przycisku wstrzymania i przytrzymanie go przez 3 sekundy.

W czasie trwania wstepnego wstrzymania alarmu krdtkie nacisniecie przycisku alarmu spowoduje
anulowanie wstrzymania wstepnego.

Priorytety alarméw

Alarmy sg klasyfikowane wedtug priorytetu (wysoki i Sredni) w zaleznosci od powagi i pilnosci stanu
alarmowego. Alarm jest wyswietlany zarowno na klawiaturze, jak i na ekranie dotykowym. Szczegéty
wskazano w ponizszej tabeli.

Priorytety

alarméw Klawiatura Ekran dotykowy Sygnat dzwiekowy

Wysoki Migajgce czerwone Swiatto | Czerwony symbol 10 sygnaty dZzwiekowe co 6 s

Sredni Migajgce z6tte swiatto Z6tty symbol 3 sygnaty dzwiekowe co 15 s

INFORMACIA Wszystkl‘e alarmy Powmw by¢ rf>ZW|qzane, ale alarmy o wysokim priorytecie
wymagajg natychmiastowej reakcji.

Rozwigzywanie stanow alarmowych (troubleshooting)

Przed reakcjg na alarm nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta. W razie potrzeby

INFORMACIJA , . .
przetgczy¢ na respirator awaryjny.

Jesli ustawione wartosci sg graniczne, alarmy mogg sie nie uaktywnic.
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Wiadomos¢

Przyczyna/odpowiedz respiratora

Wymagane dziatanie

Typ
alarmu

Catkowita strata
mocy

Ciagty dzwiek: alarm uaktywnia sie natychmiast

Sprawdzi¢ potaczenia elektryczne. Jesli problem trwa,
skontaktowaé sie z dostawcg i uzyé respiratora
awaryjnego.

Brak
wyswietlane
go symbolu

ROZtLACZENIE
Wysoki priorytet

Rurka lub ktdérys z komponentéw s3 odtaczone.
Alarm uaktywnia sie po 1 cyklu lub po ustawionym
czasie rozfgczenia (w zaleznosci od tego, ktéry z tych
okresow jest dtuzszy).

Sprawdzi¢ wszystkie potaczenia rurek i komponentdéw.

&

BLAD CZUJNIKA

PROKSYMALNEG
o

Wysoki priorytet

Awaria proksymalnego czujnika przeptywu. Alarm
uaktywnia sie po 1 sekundzie.

Skontaktowac sie z dostawca

b

ZAWR
ODLACZONY
Wysoki priorytet

Zawor odtaczony. Alarm uaktywnia sie po 1 cyklu.

Podtaczy¢ zawor.

&

NIEDROZNOSC

Obwdd pacjenta lub celowy przeciek jest zatkany.
Alarm uaktywnia sie po 5s lub 2 cyklach od

Sprawdzi¢, czy maska, przeciek, lub rurki pacjenta nie s

&

Wysoki priorytet osiaggniecia niezadowalajacych wartosci zatkane.
monitorowania (maksymalnie 30 sekund).
PRZECIEK . . . " Sprawdzi¢ obwdd, zawér wydechowy i linie proksymalne
ZAWORU Istnieje  przeciek  w  konfiguracji  obwodu w celu odnalezienia nieszczelnosci. Sprawdzi¢ obecnos¢ E

Wysoki priorytet

podwdjnego. Alarm uaktywnia sie po 6 cyklach.

przeciekdw wokot maski (jesli jest uzywana).

ZATRZYMANIE

Wentylacja zatrzymana celowo przez lekarza lub

Sprawdzi¢, czy wyfgczenie wentylacji jest wiasciwe lub

WENTYLACI . . . - ‘Q
o pacjenta. Alarm uaktywnia sie po 1 sekundzie. konieczne. N

Wysoki priorytet

Zamknac¢ Zrdto 02 | 7rédto 02 pozostaje otwarte po zatrzymaniu

Wysoki priorytet

wentylacji. Alarm uaktywnia sie po 20 sekundach.

Zamkngc¢ zrédto tlenu.

REASPIRACIA
Wysoki priorytet

Niewystarczajacy przeciek w trybie Z PRZECIEKIEM
lub zawdr nie dziata prawidtowo w trybie ZAWOR.
Alarm uaktywnia sie po 10 cyklach (z wyjatkiem
trybu CPAP) lub od 10 do 40 s (w trybie CPAP).

Sprawdzi¢, czy skalibrowany przeciek jest obecny ima
odpowiedni rozmiar lub czy cisnienie wydechowe jest
wystarczajaco wysokie. (tryb PRZECIEK)

Check valve function. (VALVE mode)

WYSOKIE
CISNIENIE
Wysoki priorytet

Cisnienie wdechowe jest Alarm

uruchamia sie po 3 cyklach.

za wysokie.

Sprawdzi¢ obwdd lub pacjenta pod katem niedroznosci.

PEEP POZA
ZAKRESEM
Wysoki priorytet

PEEP nie jest prawidtowo wyregulowany (regulacja
powyzej 10 cmH20). Alarm uaktywnia sie po 6
cyklach lub 17 sekundach.

Sprawdzi¢, czy w obwodzie i w zaworze wydechowym nie
ma zadnych okluzji.

Sprawdz, czy linie proksymalne, jesli sg uzywane, s3
wolne.

ABS. CIS. BLAD Al c o 1 sekundzi Skontak siezd

Wysoki priorytet arm uaktywnia sie po 1 sekundzie. ontaktowac sie z dostawcg
BLAD PRZEP.

WYDECH. Alarm uaktywnia sie po 1 sekundzie. Skontaktowac sie z dostawca

Wysoki priorytet

PUSTY
AKUMULATOR
Wysoki priorytet

Akumulator jest roztadowany. Alarm uaktywnia sie
po 1 sekundzie.

Gwarantowany czas wentylacji
aktywacji alarmu: 10 minut

Alarm ten moze zosta¢ uruchomiony w potaczeniu z
alarmem USTERKA BATERII.

od momentu

Podtgczy¢ urzadzenie do zasilania elektrycznego
Jesli aktywne sg dwa alarmy, odnie$¢ sie do alarmu
USTERKA BATERII.

BLAD PREDKOSCI
Wysoki priorytet

Predkos¢ turbiny jest za niska, a temperatura za
wysoka. Alarm uaktywnia sie po 10 sekundach.

Skontaktowac sie z dostawca

SPRAWDZIC
USTAWIENIA
Wysoki priorytet

Przywrdcenie do wartosci domysinych parametrow
zwigzanych z nowym pobraniem lub ustawienie
poza granicami. Alarm uaktywnia sie po 1
sekundzie.

Sprawdzi¢, czy ustawienia sg zgodne z parametrami.
Skontaktowac sie z dostawca

AWARIA PAMIECI
Wysoki priorytet

Brak zapisania ustawionych parametréw. Alarm
uaktywnia sie po 1 sekundzie.

Skontaktowac sie z dostawca

OBJ. POZA o ksvmalna obietodé. Al Ktvwni

ZAKRESEM Qs@gmeto maksymaing objetosc. Alarm uaktywnia Skontaktowac sie z dostawca
L sie po 6 cyklach.

Wysoki priorytet

AWARIA bi ie dziak idt | k ia si

DMUCHAWY Turbina nie dziata prawidtowo. Alarm uaktywnia sie Skontaktowa¢ sie 2 dostawca

Wysoki priorytet

po 1 cyklu.

PRZEGRZANIE

DMUCHAWY Alarm uaktywnia sie po 1 cyklu. Skontaktowac sie z dostawca
Wysoki priorytet

BtAD

PRZEP.WDECH. Awaria caujnika przeptywu wdechowego. Skontaktowac sie z dostawca

Wysoki priorytet

Alarm uaktywnia sie po 1 cyklu.

IR K| KK K|k == X K| D
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BtAD CIS.BEZPI
Wysoki priorytet

Awaria  czujnikéw  bezpieczeristwa  ci$nienia.

Alarm uaktywnia sie po 1 sekundzie.

Skontaktowac sie z dostawca

USTERKA ZAW. kasnik baterii nie dziata. al c o

MANOMETRU Ws 'azm' aterii nie dziafa, alarm uaktywnia sie po Skontaktowa¢ sie 2 dostawca
. 1 minucie.

Wysoki priorytet

AWARIA . y i dech . |

ZAWORU Awaria zaworu kontroli wydechowej. Alarm Skontaktowaé sie z dostawca

Wysoki priorytet

uruchamia sie po 1 cyklu.

Odwrcony
stosunek I/E
Wysoki priorytet

Alarm uaktywnia sie, gdy ustawiona czestotliwos¢ i
czas wdechu dajg odwrotny I/E.

Ustawi¢ nizszg czestotliwo$¢ lub nizszy czas wdechu lub
anulowac alarm, jesli ustawienia sg zamierzone.

WYSOKIE VTI
Wysoki priorytet

Biezaca objeto$¢ oddechowa jest za wysoka. Alarm
uaktywnia sie po 3 cyklach lub 10 sekundach.

Sprawdzi¢ obwdd i modut wydechowy pod katem
nieszczelnosci.

NISKIE VTI
Wysoki priorytet

Biezaca objetos¢ oddechowa jest za niska. Alarm
uaktywnia sie po 3 cyklach lub 10 sekundach.

Sprawdzi¢ obwdd i modut wydechowy oraz ustawienia
ci$nienia.

De=De=De =D | 0 | % | %

NISKIE SPO2 Pulsoksymetr rejestruje niskie poziomy Sp02. Alarm | Sprawdzi¢ stan pacjenta i upewni sie, ze pulsoksymetr jest
Wysoki priorytet uaktywnia sie po 6 cyklach lub 20 sekundach. dobrze zatozony.

AWARIA ia k li zdal | I ki i

POL.ZDALNEGO Awaria kontroli zdalnego alarmu. Alarm uaktywnia | ( sie 2 dostawca

Sredni priorytet

sie po 1 cyklu.

NISKIE FI02
Wysoki priorytet

Poziom tlenu dostarczanego przez respirator jest
ponizej ustawionego minimalnego poziomu FI02.
Alarm uaktywnia sie po 6 cyklach lub 20 sekundach.

Sprawdzi¢, czy nie ma przeciekdw. Sprawdzi¢ i
wyregulowa¢ ustawienia oraz podtaczenia zasilania
tlenem.

o)

WYSOKIE FI02
Sredni priorytet

Poziom tlenu dostarczanego przez respirator jest
powyzej ustawionego maksymalnego poziomu FIO2.
Alarm uaktywnia sie po 6 cyklach lub 20 sekundach.

Sprawdzi¢ i wyregulowac ustawienia zasilania tlenem.

DUZY PRZECIEK
Sredni priorytet

Przeciek oszacowany przez respirator jest powyzej
maksymalnego progu przecieku.
Alarm uaktywnia sie po 6 cyklach.

Sprawdzi¢ obwdd, zawér wydechowy i linie proksymalne
w celu odnalezienia nieszczelnosci. Sprawdzi¢ obecnos¢
przeciekdw wokoét maski (jesli jest uzywana).

ODtACZ. Czujnik przeptywu wydechowego jest odfaczony. . P
PRZEPLYWU WYD. Alarm uruchamia sie natychmiast. Ponownie podfaczy¢ czujnik.
NISKIE VTE Biezgca objeto$¢ wydechowa jest za niska. Alarm

Wysoki priorytet

uaktywnia sie po 3 cyklach lub 10 sekundach.

Sprawdzi¢ zawdr wydechowy i ustawienia.

WYSOKIE VTE
Wysoki priorytet

Biezaca objetos¢ wydechowa jest za wysoka. Alarm
uaktywnia sie po 3 cyklach lub 10 sekundach.

Sprawdzi¢ zawér wydechowy i w razie potrzeby wymienié¢
go.

CIS. MAX
Sredni priorytet

W trybie C-Flow cisnienie wdechowe osigga
ustawiong wartos¢. Istnieje ryzyko nieosiggniecia
ustawionego przeptywu. Alarm uruchamia sie po 10
sekundach.

Sprawdzi¢ obwdd pod katem ewentualnej niedroznosci.

NISKIE MV Niski poziom objetosci oddechowej. Alarm | Sprawdzi¢ urzadzenie pod katem ewentualnych
Sredni priorytet uaktywnia sie po 6 cyklach. przeciekdw lub utraty potaczenia.

BEZDECH/NISKI ot . . sk |

POZIOM Caestot |§No?c pacjenta jest za niska. Alarm Sprawdzi¢ stan pacjenta i ustawienia respiratora.

. o uaktywnia sie po 6 cyklach.

Sredni priorytet

WYSOKA CZES. ¢ oddechd . . ‘

ODDECHU Cagstosc o e.c 9‘” u pacjenta jest za wysoka. Sprawdzi¢ stan pacjenta i ustawienia respiratora.

. o Alarm uaktywnia sie po 6 cyklach.

Sredni priorytet

AWARIA

ZASILANIA AC Utracono zasilanie sieciowe AC. Alarm uaktywnia sie | Sprawdzi¢, czy kabel zasilajgcy jest prawidtowo
. o po 1 sekundzie. podtaczony do zasilania sieciowego i respiratora.

Sredni priorytet

ZASILANIA DC Utracono zasilanie DC. Alarm uaktywnia sie po | Sprawdzi¢, czy kabel zasilajgcy jest prawidtowo

Sredni priorytet

2 sekundach.

podtaczony do Zrédta zasilania DC i respiratora.

Akumulator < 2h
Sredni priorytet

Pozostaly czas pracy baterii jest krotszy niz 2
godziny. Alarm uruchamia sie po 1 sekundzie.

Podfgczy¢ respirator do zrdédta zasilania AC lub DC.
(pacjenci zalezni od respiratora)

NISKI STAN
AKUMULATORA
Sredni priorytet

Pozostato niewiele czasu pracy na baterii. Alarm
uaktywnia sie po 1 sekundzie.
Pozostaly  zagwarantowany czas
30 minut.

wentylacji:

Podtgczy¢ respirator do zrodta zasilania AC lub DC.

AKUM. PRZERWA
W tADOWANIU
(T>)

Sredni priorytet

Za wysoka temperatura baterii, aby kontynuowac
tadowanie.  tadowanie  zostanie = wznowione
automatycznie, gdy temperatura spadnie. Alarm
uaktywnia sie po 45 minutach.

Sprawdzi¢ poziom natadowania baterii.

AKUM. TEMP.
WYSOKA
Sredni priorytet

Temperatura baterii wewnetrznej podczas zasilania
respiratora jest wysoka. Alarm uaktywnia sie po
1 sekundzie w trybie roztadowywania akumulatora
lub po 30 minutach w trybie tadowania
akumulatora.

Sprawdzi¢ poziom natadowania baterii.
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BLAD ZASILANIA
Sredni priorytet

Nie wykryto zasilania elektrycznego. Alarm

uaktywnia sie po 1 sekundzie.

Skontaktowac sie z dostawca

USZKODZENIE
AKUMULATORA
Sredni priorytet

Nie mozna uzywal respiratora pracujgcego na
baterii wewnetrznej. Alarm uaktywnia sie po 3
sekundach.

Ostrzezenie: W przypadku aktywacji alarmu
»USTERKA tADOWANIA BAT.” lub ,USTERKA
BATERII” nalezy wymieni¢ wewnetrzng baterie
respiratora. W przypadku pacjentéw zaleznych od
respiratora, natychmiast po zabezpieczeniu
pacjenta przy uzyciu urzadzenia zapasowego,
skontaktowac¢ sie z serwisem technicznym i
poczekac na dalsze instrukcje.

Przejs¢ na
respiratora).
Skontaktowac sie z dostawca

respirator awaryjny (pacjenci zalezni od

Jedno z urzadzen ostrzegawczych nie dziata
AWARIA prawidtowo. Awaryjne urzadzenie ostrzegawcze
BRZECZKA aktywne. Skontaktowac sie z dostawca
Sredni priorytet Alarm uaktywnia sie po 1 cyklu urzadzenia

ostrzegawczego.

Poziom natadowania baterii urzadzenia

AKUM.BRZECZKA
BELAD
Sredni priorytet

ostrzegawczego jest za niski, aby mogt zadziatac

alarm AWARIA ZASILANIA. Alarm uaktywnia sie po
1 sekundzie.

Skontaktowac sie z dostawca

BtAD CPU i i i

’Ui P Awaria vs./ewnetrzna. Alarm uruchamia si¢ po Skontaktowa¢ sie 2 dostawca
Sredni priorytet 1 sekundzie.

AWARIA ] o o

KLAWIATURY Klawiatura przestata dziata¢. Alarm uaktywnia sie po Skontaktowaé sie 2 dostawca

Sredni priorytet

20 sekundach.

AKUM.
tADOWANIE
NIEUDANE
Sredni priorytet

Nie mozna natadowa¢ baterii wewnetrznej. Alarm
uaktywnia sie po 2 sekundach.

Ostrzezenie: W przypadku aktywacji alarmu
»USTERKA tADOWANIA BAT.” lub ,USTERKA
BATERII” nalezy wymieni¢ wewnetrzng baterie
respiratora. W przypadku pacjentéw zaleznych od
respiratora, natychmiast po zabezpieczeniu
pacjenta przy uzyciu urzadzenia zapasowego,
skontaktowaé sie z serwisem technicznym i
poczekac na dalsze instrukcje.

INFORMACIJA: Ten alarm jest potaczony z alarmem
,Usterka baterii” w przypadku oprogramowania
procesora, poczgwszy od wersji C150000417.

Przejs¢ na
respiratora).
Skontaktowac sie z dostawca

respirator awaryjny (pacjenci zalezni od

UTRATA DANYCH

ZAPISANEGO :Dz:)nﬁ dc?l:yfczqce k:)nserwacji, t:lkie jak m;] ser'yjny, .« ) e
URZADZENIA ub liczni ow‘zostay utracone. Alarm uruchamia sie ontaktowac sig z dostawcg
i po 1 sekundzie.

Sredni priorytet

KONSERWACJA bi by o bi

TURBINY Turbina mu5|' yF wymlen'lana zapobiegawczo. | o o wad sie 2 dostawca
. o Alarm uruchamia sie natychmiast.

Sredni priorytet

KONSERWACJA ok | dech by o

ZAWORU WYD. Zawor' ontrolny wydechu mu'5| X ye wymlgnlany Skontaktowac sie z dostawca
. o zapobiegawczo. Alarm uruchamia sie natychmiast.

Sredni priorytet

KONSERWACJA bi e o

AKUMULATORA Zapobiegawczo  nalezy - wymienia¢ = wewngtrzng Skontaktowac sie z dostawca

Sredni priorytet

baterie. Alarm uruchamia sie natychmiast.

Komunikaty
systemu
interfejsu

Jesli na interfejsie pojawia sie jeden z ponizszych
komunikatow:

,Com.eovel50 zatrzymat sie”

lub

,Com.eovel50 nie odpowiada”

lub

,Niestety system Ul zatrzymat si¢”

Oznacza to, ze konieczne jest zrestartowanie
aplikacji. Klikng¢ ,OK” lub ,Zamknij aplikacje”, aby
zrestartowac aplikacje bez wptywu na wentylacje,
jesli jest ona w trakcie.

Postepowac zgodnie z
wyskakujagcym komunikacie

instrukcjami  zawartymi  w
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Rozdziat 5: Biezace czyszczenie i konserwacja

OSTRZEZENIE

/N

Respiratora EO150 nie wolno naprawiac¢ podczas wentylowania pacjenta.

Pacjenci zaleini od respiratora sg podatni na infekcje. Wszystkie urzadzenia nalezy

[ ]

regularnie czysci¢ i dezynfekowac.

Trzymacé urzadzenia i akcesoria z dala od Zrédet wody. Przed czyszczeniem zawsze
° wyltaczy€ i odiaczy¢ urzadzenie, a przed ponownym podtgczeniem upewnic sie, ze jest

suche.

UWAGA

Czysci¢ wytgcznie zewnetrzne powierzchnie respiratora EO-150.

W razie potrzeby wytrze¢ zewnetrzng czes$¢ urzadzenia wilgotng szmatkg nasaczonag
delikatnym srodkiem czyszczacym.

W celu czyszczenia i konserwacji wszystkich komponentéw i otworéw w obwodzie
stosowac sie do zalecen producenta.

Prawidtowe czyszczenie i

konserwacja urzadzenia EOVE jest niezbedna. Nalezy regularnie

przeprowadzac czyszczenie opisane w tym rozdziale.
Szczegbtowe instrukcje dotyczgce wszystkich uzywanych akcesoriéw znajdujg sie w odpowiednich
instrukcjach obstugi.

Konserwacja Sposdb postepowania Czestotliwos¢
Kontrola stanu potaczen
obwodéw i adapteréw pod | W razie potrzeby wymieni¢ i wyczyscié Co tydzier
katem wystepowania | elementy odpowiednim srodkiem czyszczagcym.
wilgoci lub zanieczyszczen
Kontrola dziatania alarméw | Patrz testy konfiguracji, rozdziat 1. Co tydzien
Kontrola stanu filtrow | Sprawdzi¢, czy nie ma zanieczyszczen Ilub .
. Co miesiac

powietrza czasteczek kurzu.

1. Odtgczy¢ urzadzenie od zewnetrznego zrddta

zasilania i pozwoli¢ mu dziata¢ na baterii
Sprawdzié¢ poziom | wewnetrznej przez co najmniej 10 minut. Co miesiac

natadowania baterii

2. Sprawdzi¢ pozostaty stan natadowania.
3. Po zakonczeniu testu podtgczyé urzadzenie
do zasilania zewnetrznego.

przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. (w ramach

2. Wyjac ostone filtra powietrza z urzadzenia. codziennego
Wymiana filtra powietrza 3. Wyjac filtr z ostony i wyrzucié go. normalnego

4. Wtozyé nowy filtr do ostony. uzytkowania).
(patrz rysunek ponizej) 5. Umiesci¢ filtr powietrza i ostone w | W zapylonym

urzadzeniu przy pomocy chwytaka. sSrodowisku

6. Wkreci¢ zgodnie z ruchem wskazowek | wymieniac

zegara, aby zapewnic prawidtowe | czesciej.

1. Odblokowaé ostone filtra powietrza z tytu
modutu wentylacji, obracajgc w kierunku

zamontowanie.

Co pot roku

UWAGA

Filtra powietrza nie wolno my¢ ani uzywac¢ ponownie.
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Modut
wentylacji

filtr powietrza ‘

ostone filtra
powietrza

Instrukcje dotyczace czyszczenia i dezynfekcji produktu przy zmianie pacjenta

Przed zmiang pacjenta nalezy wykonaé nastepujgca procedure:

e (Odtaczy¢ urzadzenia od Zrddta zasilania.

e (Oddzieli¢ modut od stacji.

® Oczysci¢ zewnetrzng cze$s¢ modutu istacji wilgotng szmatky itagodnym detergentem,
a nastepnie wytrze¢ do sucha.

e Sprawdzi¢ cato$é pod katem czystosci (brak kurzu, odciskdw palcow, plam iresztek zywnosci,
elementow pochodzenia ludzkiego, zwierzecego lub innego).
e Zdezynfekowaé powierzchnie zewnetrznych oston modutu istacji za pomocg chusteczki lub

miekkiej, niestrzepigcej sie szmatki przy uzyciu jednego zzalecanych roztworéw
dezynfekcyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem obszaréw w poblizu wylotu dla pacjenta,
wlotu sSwiezego powietrza, klawiatury iuchwytu stacji. Postepowaé zgodnie z zaleceniami
producenta produktu. Przed kolejnym uzyciem pozostawi¢ produkt do catkowitego wyschniecia.

Powierzchnia przeznaczona do czyszczenia i dezynfekcji

e Wymiana filtra bakteryjnego lub filtra HME
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Wymiana obwodu pacjenta lub sterylizacja uktadu obwodu wielokrotnego uzytku
Wymiana adaptera obwodu dwururowego, jesli jest uzywany.

Wtozy¢ modut do stacji.

Kontrola dziatania zgodnie z testem konfiguracji opisanym w rozdziale 2.

Postepowacd zgodnie z tg procedurg réwniez w przypadku urzadzen, ktére byly wczesniej uzywane
przez pacjentow, u ktérych stwierdzono np. zakazenie MRSA.

OSTROZNO | Postepowacé zgodnie ze $rodkami ostrozno$ci dotyczacymi stosowania $rodka
SC dezynfekujacego (szkto ochronne, rekawiczki i/lub maska, jak wskazano na
produkcie)

Nie naktada¢ ptynnego roztworu czyszczgcego bezposrednio na urzadzenie

Uwazac, aby nie zamoczy¢ ztgcza elektrycznego

W przypadku stosowania ptynnego roztworu na chusteczke, chusteczka
powinna by¢ nasgczona, ale nie powinna kapac

Nie czysci¢ wnetrza stacji, aby nie uszkodzi¢ wentylatora stacji i ztgcza
elektrycznego z modutem

Do dezynfekcji EO-150 zalecamy uzycie nastepujgcych produktéw:
- Ptyn Mikrozid® Sensitive firmy Schiilke

- Chusteczki Mikrozid® Sensitive firmy Schiilke

- Ptyn Mikrozid® AF firmy Schilke

- WILAsII® firmy WILAmed.

W przypadku dezynfekcji podstawy i jej akcesoridow EOVE zaleca Anioxy spray WS, Anios Surfa’safe
premium, Aniosyme X3, Wip’Anios Excel oraz Mikrozid Lingettes AF.

Wykaz czesci potencjalnie zanieczyszczonych przez wydychane gazy:
o Adapter obwodu dwuramiennego (jesli nie jest zabezpieczony filtrem antybakteryjnym)
e Obwadd pacjenta

Naprawy

/!\ OSTRZEZENIE

Konserwacja respiratora powinna by¢ wykonana przez wykwalifikowanego technika.
° Wszelkie proby samodzielnej naprawy urzadzenia mogg spowodowaé obrazenia
u pacjenta lub uszkodzenie urzadzenia.

° Zabrania sie wprowadzania zmian w respiratorze EO-150 bez zezwolenia producenta.

INFORMACIA: nalezy zachowad oryginalne opakowanie na potrzeby zwrotu urzadzenia
do serwisu naprawczego.
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Harmonogram konserwacji

Urzadzenie EO-150 musi by¢ regularnie konserwowane przez upowaznionego technika EOVE zgodnie
z ponizszym harmonogramem. Respirator zapewnia bezpieczng i niezawodng wentylacje przez 10
lat, pod warunkiem, ze jest eksploatowany i konserwowany zgodnie z instrukcjami zawartymi w
niniejszym podreczniku. Podobnie jak w przypadku wszystkich urzadzen elektrycznych, w przypadku
wystgpienia problemu z respiratorem EO-150 nalezy zachowaé ostroznosc i zleci¢ jego kontrole
autoryzowanemu technikowi EOVE.

Harmonogram konserwacji od daty pierwszego uzycia

Zalecana czestotliwos¢  Podmiot realizujacy ‘ Instrukcje
Sprawdzi¢ filtr powietrza i w razie
potrzeby wymieni¢c go (wczesniejsza
Personel przeszkolony | wymiana, jesli filtr jest brudny Ilub

Co 6 miesiecy w zakresie obstugi EO- | zakurzony).
150 Sprawdzi¢ membrane adaptera obwodu

dwuramiennego, jesli jest uzywany. W
razie potrzeby wymienic j3.

Wykwalifikowany technik | Wymieni¢ baterie wewnetrzng lub zgodnie

Co 2 lat o . L
©0clata EOVE z wyswietlonym powiadomieniem.

Wykwalifikowany technik

EOVE Wymienic turbine.

Co 25 000 godzin pracy

58



Rozdziat 6: Parametry urzadzenia

Specyfikacja techniczna

/!\ OSTRZEZENIE

Ze wzgledu na opdr przeptywu akcesoria takie jak filtry, skraplacze i nawilzacze znacznie

° zmniejszajq ci$nienie pacjenta podczas wdechu i zwiekszajq ci$nienie pacjenta podczas
wydechu.
Specyfikacja fizyczna
Specyfikacja stacji bazowej Waga: 1,5 kg £5% | Rozmiar: 25x21x13 cm
Specyfikacja modutu wentylacji Waga: 1,8 kg + 5% Rozmiar:
pecyrikad yiad B LEXEE2% | 24 5x14x10 cm
Poziom akustyczne wazone A podczas pracy Moc akustyczna < 45 dB +/-10%.
urzadzenia (testowane zgodnie z ISO 80601-2-72) | Cisnienie akustyczne < 30 dB

Specyfikacja wentylacji
Respiratora EO-150 mozna uzywac z nastepujgcymi trybami wentylacji:

(A)VCV: Wentylacja w trybie wspomagania kontrolowanego objetosciowo (z zaworem
wydechowym)

(A)PCV: Wentylacja w trybie wspomagania kontrolowanego cisnieniowo (z zaworem
wydechowym)

PSV: Wentylacja w trybie wspomagania oddechu (z zaworem wydechowym)

MPV: Wentylacja objetosciowa przez ustnik

MPP: Wentylacja cisnieniowa przez ustnik

PSV VT: Wentylacja w trybie wspomagania oddechu z regulowang objetoscia docelowa
(z zaworem wydechowym)

V-SIMV: Przerywana wspomagana wentylacja objetosciowa (z zaworem wydechowym)

P-SIMV: Przerywana wspomagana wentylacja cisnieniowa (z zaworem wydechowym)

CPAP: Wentylacja przy ciggtym cisnieniu dodatnim (z przeciekiem)

S(T): Zsynchronizowana wentylacja spontaniczna (z przeciekiem)

PAC: Wentylacja z cisnieniem wspomaganym/kontrolowanym (z przeciekiem)

VTS: Wentylacja ze zsynchronizowang objetoscig docelowg (z przeciekiem)

C-FLOW: Przeptyw ciggty
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Tryb (A)VCV: Wentylacja w trybie wspomagania kontrolowanego objetosciowo (zawor)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawiong objetoscig (VT), wedtug kontroli przeptywu (Krzywa
natezenia przeptywu prostokatna lub malejgca). Czas trwania wdechu jest ustawiony i staty (Czas
wdechu). Wydech kontroluje ustawione cisnienie wydechu (PEEP). Oddech jest zapewniony
zminimalng ustawiong czestotliwoscig (Czestos€). Pacjent moze zwiekszy¢ czestotliwosc,
uruchamiajgc wdech (Trigger wdech.). Jesli aktywowane jest Oddech, respirator dostarcza gtebszy
oddech z CzasemWdechu i czasem wydechu pomnozonym przez Wspét. VT oddechu przez wszystkie
cykle odpowiadajgce Okres oddechu.

Przyktady krzywych:

Flow

T P o R | — Time

-50

f||||||I|1|||t|||I

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakoficzony przez respirator
2 = Cykl kontrolowany uruchomiony przez respirator z ustawiong czestotliwoscia

Ustawienia ‘ Dorosty Dziecko Granice

VT (ml) 300-2500 30-600 Brak

PEEP (cmH20) OFF/1-25 OFF/1-20 Brak

g:zz\;\l{?/vrzteienia 1 (prostokatna), 2 (malejaca) Brak

Czestosc (bpm) 5-60 5-80 Czestos¢ < 45/Czas wdechu (I/E < 3/1)*
Czas wdechu (s) 0.3-2.5 0.3-2.5 Czestos¢ < 45/Czas wdechu (I/E < 3/1)*
Trigger wdech. OFF/AUTO/1-5 OFF/AUTO/1-5 Brak

Oddech ON/OFF ON/OFF Brak

Wspét. VT oddechu 15-25 15-25 Brak

(c;';r;:;i;'“h” 50 - 250 50 - 250 Brak

*Uruchamia sie alarm z mozliwoscig anulowania ,Ustawienie odwrotnego I/E”, jesli stosunek I/E

przekracza 1/1

60



Tryb (A)PCV: Kontrolowana wentylacja z ciSnieniem wspomaganym (zawor)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawionym cisnieniem catkowitym (Pres. Control.) dodanym
do cisnienia wydechu (PEEP). Czas trwania wdechu jest ustawiony i staty (Cz.narasta). Oddech jest
zapewniony z minimalng ustawiong czestotliwoscig (Czestos$€). Pacjent moze zwiekszy¢
czestotliwosé, uruchamiajgc wdech (Trigger wdech.).Mozna doda¢ opcjonalne VT target.

Przyktady krzywych:
Pressure
74
20
10
6 :_/ @ @ @ @
i > Time

[ | L L ol LI [ | LI | 1

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakonczony przez respirator
2 = Cykl kontrolowany uruchomiony przez respirator z ustawiong czestotliwoscig

Ustawienia Dziecko Granice

Dorosty

Pres. Control. 5-48 5-48 Pres. Control. + PEEP <49 cmH20

(cmH20) (=IPAP 5-50) (=IPAP 5-50) Pres. Control. < Kontr. cisn. maks.
Pres. Control. + PEEP < 49 H20

PEEP (cmH20) OFF/1-25 OFF/1-20 res. Lontrol. cm

Cis. kontr. maks. + PEEP <50 cmH20

Cz.narasta

1-5 (100-500 ms)

1-5 (50-250 ms)

Brak

Czestosc (bpm) 5-60 5-80 Czestos¢ < 45/Czas wdechu (I/E < 3/1)*
Czas wdechu (s) 0.3-2.5 0.3-2.5 Czestosc¢ < 45/Czas wdechu (I/E < 3/1)*
Trigger wdech. OFF/AUTO/1-5 OFF/AUTO/1-5 Brak
VT target (ml) OFF/300-2500 OFF/30-600 Brak
Nieaktywne, gdy VT target jest w
P. Contr. Max 10-49 10-49 pozycji OFF
(cmH20) (=IPAP 5-50) (=IPAP 5-50) P. Contr. Max. + PEEP < 50 cmH20
Pres. Control. < Kontr. cisn. maks.
VT Pred Narasta 13 13 Nieaktywne, gdy VT target jest w

pozycji OFF

*Uruchamia sie alarm z mozliwoscig anulowania ,Ustawienie odwrotnego I/E”, jesli stosunek I/E

przekracza 1/1
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Tryb PSV: Wentylacja w trybie wspomagania oddechu (zawér)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawionym cisnieniem catkowitym (Wspomaganie oddechu)
dodanym do cisnienia wydechu (PEEP). Czas trwania wdechu jest zmienny w zaleznosci od przeptywu
pacjenta (Trigger wdech.). Oddech awaryjny jest zapewniony z minimalng ustawiong czestotliwoscia
(Czestos€). Pacjent moze zwiekszy¢ czestotliwosé, uruchamiajgc wdech (Trigger wdech.).

Podczas wentylacji awaryjnej czas wdechu bezpieczenstwa (Cz wdech. bezpie) ustala czas wdechu.
Jesli Cz wdech. bezpie jest ustawiony na wartos¢ AUTO, trigger wydechowy (Trigger wydech.) jest
wcigz stosowany podczas wentylacji awaryjnej. Trigger wydechowy (Trigger wydech.) jest
dozwolony miedzy min. i maks. czasem wdechu. Maks. czas wdech ma pierwszeristwo nad min.
czasem wdechu, jesli warunki AUTO sg sprzeczne.

Przyktady krzywych:

Spont breath
Ti=2sec

Mandatory breath
Ti=2,2 sec

Pressure

i

(]
o

(o]
(=]
PR TR R T N T T TN T NN TN N T I B

b
o 2

y
=
3
)

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakonczony przez respirator
2 = Cykl kontrolowany uruchomiony przez respirator z ustawiong czestotliwoscig

Ustawienia

Dorosty

Dziecko

Granice

Pres. Support 5-49 5-49
. <
(cmH20) (=IPAP 5-50) (~IPAP 5-50) Pres. Support + PEEP <50 cmH20
PEEP (cmH20) OFF/1-25 OFF/1-20 Pres. Support + PEEP <50 cmH20
1-5 (100 ms -
Cz. Narasta 500 ms) 1-5 (50-250 ms) Brak
Czestoos¢ < 30/Min. czas wdech
. (IVE<1/1)
Czgstosc (bpm) >-60 >-80 Czestosc < 30/Czas wdech. bezpie
(I/E <1/1)
Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak
Trigger wydech. (%) | AUTO/10-90 AUTO/10-90 Brak
i< . -
Cz wdech. bezpie (s) | AUTO/0.3-2.5 AUT0/0.3-2.5 Czgstos¢ < 30/Cz wdech. bezpie
(I/E <1/1)
Czestosc¢ < 30/Min. czas wdech
(I/E <1/1)
Min. czas wdech (s) AUTO/0.3-2.5 AUTO/0.3-2.5 Min. czas wdech < Maks. czas wdech
Min. czas wdech AUTO= Cz. narasta +
100 ms
Min. czas wdech < Maks. czas wdech
Maks. czas wdech (s) | AUTO/0.3-2.5 AUTO/0.3-2.5 Maks. czas wdech AUTO = 30 / Czestosé
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Tryb PSV VT: Wentylacja w trybie wspomagania oddechu z regulowana objetosciag docelowa
(zawor)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawiong objetoscig docelowg (Obj. docelowa) na podstawie
dostosowania kontroli cisnienia wdechowego do kazdego cyklu oddechowego, pomiedzy
ustawionymi wartosciami granicznymi cisnienia catkowitego (Pres Sup Min i Pres Sup Max ) dodane
do cisnienia wydechowego (PEEP). Czas trwania wdechu jest zmienny w zaleznosSci od przeptywu
pacjenta (Trigger wydech.). Oddech jest zapewniony z minimalng ustawiong czestotliwoscig
(Czestos€). Pacjent moze zwiekszy¢ czestotliwosé, uruchamiajgc wdech (Trigger wdech.).

Podczas wentylacji awaryjnej czas wdechu bezpieczenstwa (Czas wdech. bezpie) ustala czas wdechu.
Jesli Czas wdech. bezpie jest ustawiony na wartosé¢ AUTO, trigger wydechowy (Trigger wydech.) jest
wcigz stosowany podczas wentylacji awaryjnej. Trigger wydechowy (Trigger wydech.) jest
dozwolony miedzy min. i max. czas wdech. Max. czas wdech ma pierwszefdstwo nad min. czas
wdech, jesli warunki AUTO s3 sprzeczne.

Przyktady krzywych:
Pressure

IPAP. Max

IPAP. Min

PEEP
T Time

Targeted
Volume

Delivered :
Volume T T T T
15 30 45 60

Time

1 = Przyrosty ci$nienia z cyklu na cykl
2 = Osiggniecie objetosci docelowej

Ustawienia ‘ Dorosty Dziecko Granice

Obj. docelowa 300-2500 30-600 Brak

Pres Sup Min 5-48 5-49 .
P Min<P Sup M

(cmH20) (=<IPAP 5-50) | (=IPAP 5-50) res Sup Min<Pres Sup Max

Pres Sup Max 10-49 10-49 Pres Sup Min<Pres Sup Max

(cmH20) (=IPAP 5-50) (=IPAP 5-50) Pres Sup Max + PEEP < 50 cmH20

PEEP (cmH20) OFF/1-25 OFF/1-20 Pres Sup Max + PEEP < 50 cmH20

1-5 (100 ms - | 1-5 (50-
Cz. Narasta 500 ms) 250 ms) Brak
L, Czestos¢ < 30/Min. czas wdech (I/E < 1/1)

Czgstos¢ (bpm) >-60 >-80 Czestosc < 30/Czas wdech. bezpie (I/E < 1/1)

Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak

Trigger wydech. (%) AUTO/10-90 AUTO/10-90 Brak

VT Pred Narasta 1-3 1-3 Brak

;:Sz)as wdech. bezpie AUTO/0.3-2.5 | AUTO/0.3-2.5 | Czesto$é¢ < 30/Czas wdech. bezpie (I/E < 1/1)
Czestosc¢ < 30/Min. czas wdech (I/E < 1/1)

Min. czas wdech (s) AUTO/0.3-2.5 | AUTO/0.3-2.5 | Min. czas wdech < Max. czas wdech
Min. czas wdech AUTO= Cz. Narasta + 100 ms
Min. czas wdech < Max. czas wdech

Max. czas wdech (s) AUTO/0.3-2.5 | AUTO/0.3-2.5 Max. czas wdech AUTO = 30 / Czestosé
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Tryb V-SIMV: Przerywana wspomagana wentylacja objetosciowa (zawaér)

Ten tryb zapewnia konieczny oddech zgodnie z ustawiong objetoscig (VT) z minimalng ustawiong
czestotliwoscig (Czestos¢) i przy statym czasie wdechu (Czas wdechu) Pacjent moze uruchomic
dodatkowe oddechy spontaniczne (Trigger wdech.) zgodnie z ustawionym cisnieniem catkowitym
(Wspomaganie oddechu) dodanym do ustawionego cisnienia wydechu (PEEP) ze zmiennym czasem
wdechu w zaleznosci od przeptywu pacjenta (Trigger wydech.). Podczas cykli spontanicznych trigger
wydechowy (Trigger wydech.) jest dozwolony miedzy min. i maks. czasem wdechu. Max. czas

wdech ma pierwszeristwo nad min. czasem wdechu, jesli warunki AUTO sg sprzeczne.

Przyktady krzywych:

"n
=)
=

o
(=]

Assisted breath
Ti=2 sec

o]

Mandatory breath
Ti=22sec

/

on -

-50

=
PO T T T Y N T T N T T T Y O Y

<

Patient Rate

Backup Rate Patient Rate

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakonczony przez respirator
2 = Cykl kontrolowany uruchomiony przez respirator z ustawiong czestotliwoscig

Ustawienia ‘ Dorosty Dziecko ‘ Granice
VT (ml) 300-2500 30-600 Brak
Pres. 5-49 5-49
. <
Support(cmH20) (=IPAP 5-50) (=IPAP 5-50) Maks. dodatkowe + PEEP < 50 cmH20
PEEP (cmH20) OFF/1-25 OFF/1-20 Maks. dodatkowe + PEEP <50 cmH20
1-5 (100- 1-5 (50-

Cz. narasta 500 ms) 250 ms) Brak
Czestosc (c/min) 5-40 5-60 Czestos¢ < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)
Czas wdechu (s) 0.3-2.5 0.3-2.5 Tempo < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)
Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak
Trigger wydech. (%) AUTO/10-90 AUTO/10-90 Brak

Czestosc < 30/Min. czas wdech

. AUTO / 0.3- (I/E <1/1)

Min. czas wdech (s) AUTO/0.3-2.5 2.5 Min. czas wdech < Max. czas wdech

Min. czas wdech AUTO= Cz. narasta + 100 ms

AUTO / 0.3- Min. czas wdech < Max. czas wdech

Max. czas wdech (s) | AUTO/0.3-2.5 2.5 Max. czas wdech AUTO = 30 / Czestosé
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Tryb P-SIMV: Przerywana wspomagana wentylacja ciSnieniowa (zawoér)

Ten tryb zapewnia konieczny oddech zgodnie z ustawionym ci$nieniem catkowitym (Pres. Control.)
dodanym do ustawionego cisnienia wydechowego (PEEP) z minimalng ustawiong czestotliwoscia
(Czestos$€) i przy statym odstepie czasowym miedzy wdechami (Trigger wdech.).Pacjent moze
uruchomi¢ dodatkowe oddechy spontaniczne (Trigger wdech.) zgodnie z ustawionym cisnieniem
catkowitym (Wspomaganie oddechu) dodanym do ustawionego cisnienia wydechu (PEEP) ze
zmiennym czasem wdechu w zaleznosci od przeptywu pacjenta (Trigger wydech.). Podczas cykli
spontanicznych trigger wydechowy (Trigger wydech. ) jest dozwolony miedzy min. i maks. czasem
wdechu. Max. czas wdech ma pierwszenstwo nad min. czasem wdechu, jesli warunki AUTO sg
sprzeczne.

Przyktady krzywych:
Assisted breath Mandatory breath
Pressure Ti=2 sec Ti=2,2 sec
) I
2% 1 !
204 |
1
1<
5 4

—> Time

SRS & [ P
—
e o
—_
o

Patient Rate Backup Rate Patient Rate

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakonczony przez respirator
2 = Cykl kontrolowany oparty na ustawionej czestotliwosci, ale zsynchronizowany z pacjentem

Ustawienia Dorosty Dziecko Granice
Pres. Control. 5-49 5-49
. . <
(cmH20) (~IPAP 5-50) (~IPAP 5-50) Pres. Control. + PEEP < 50 cmH20
Pres. 5-49 5-49
. <
Support(cmH20) (=IPAP 5-50) (=IPAP 5-50) Pres. Support+ PEEP < 50 cmH20
Pres. Control. + PEEP < 50 cmH20
PEEP (cmH20) OFF/1-25 OFF/1-20 Pres. Support+ PEEP <50 cmH20
1-5 (100-
Cz. narasta 500 ms) 1-5(50-250 ms) | Brak
Czestosc < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)
Czestos¢ (c/min) 5-40 5-60 Czestosc < 30/Min. czas wdech
(I/E <1/1)
Czas wdech.(s) 0.3-2.5 0.3-2.5 Czestosé < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)
Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak
Trigger wydech. (%) AUTO/10-90 AUTO/10-90 Brak
Czestos¢ < 30/Min. czas wdech (I/E < 1/1)
Min. czas wdech (s) AUTO / 0.3-2.5 AUTO / 0.3-2.5 Min. czas wdech < Max. czas wdech
Min. czas wdech AUTO= Cz. narasta + 100 ms
Min. czas wdech < Max. czas wdech
Max. czas wdech (s) AUTO /0.3-2.5 AUTO /0.3-2.5 Max. czas wdech AUTO = 30 / Czestosé
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Tryb MPV: Wentylacja przez ustnik (z zaworem lub bez)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawiong objetoscia (VT), wedtug kontroli przeptywu (Krzywa
natez. przeptywu prostokatna lub malejaca). Czas trwania wdechu jest ustawiony i staty (Czas
wdechu). Czestos¢ minimalna (Czestosc€) jest ustawieniem opcjonalnym. Kontrola wydechu zapewnia
Przeptyw podstawowy, uruchomienie przez pacjenta (Trigger wdech.) i alarmy sg typowe dla
potrzeb konfiguracji ustnika.

Przyktady krzywych:
Flow
Disc. 9
:Time -
50 ;
@) @] : /@
L J
0 e L T [ r A I PR | T
5 : : 2D Time
50 11
1 = Cykl uruchomiony przez pacjenta
2 = Alarm roztgczenia
Ustawienia Dorosty Dziecko Granice
VT (ml) 100-2500 100-600 Brak

Przeptyw

podstawowy (I/min) OFF / 1-20 |/min OFF / 1-20 I/min Brak

Krzywa natez.

przeplywu 1 (prostokatna), 2 (malejaca) Brak
Czestos¢ (c/min) OFF/5-60 OFF/5-80 Czestosc¢ < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)
Czas wdech. (s) 0.3-2.5 0.3-2.5 Czestosé < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)
Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak
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Tryb MPP: Wentylacja ciSnieniowa przez ustnik (z zaworem lub bez)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawionym cisnieniem (Kontrola ci$n). Czas trwania wdechu
jest ustawiony i staty (Czas wdechu). Czestos¢ minimalna (Czestosc) jest ustawieniem opcjonalnym.
Kontrola wydechu zapewnia Przeptyw podstawowy, uruchomienie przez pacjenta (Trigger wdech.) i
alarmy sg typowe dla potrzeb konfiguracji ustnika.

Przyktady krzywych:
Pressure Disc.
" :Time
26

2
o]
L1 1 1 I L1 1 1 I L1 1 1 I L5

10 :
] o ol , Jo ol

T T T T T T T T T T T T T T T T T T [ime
5 10 15 20

1 = Cykl uruchomiony przez pacjenta

2 = Alarm rozfaczenia

Ustawienia Dorosty ‘ Dziecko Granice

Kontrola ci$n 5-49 5-49 Brak

(cmH20) (=IPAP 5-50) (=IPAP 5-50)

Przeptyw . .

podstawowy (I/min) OFF / 1-20 |/min OFF / 1-20 |/min Brak

Cz. narasta 1-5 (100-500 ms) 1-5 (50-250 ms) Brak

Czestosc (c/min) OFF/5-60 OFF/5-80 Czestos¢ < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)

Czas wdech. (s) 0.3-2.5 0.3-2.5 Czestosé < 30/Czas wdechu (I/E < 1/1)

Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak
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Tryb CPAP: Wentylacja przy ciggtym cisnieniu dodatnim (przeciek)

Ten tryb zapewnia pacjentowi ci$nienie ciggte. W tym trybie wszystkie oddechy sg spontaniczne.
Przyktady krzywych:

Pressure

A

M2
o

IJIIIIIL]

—
o~ O

Iilllil

Flow

Ustawienia

I
I
T
1
I
1
]
I
I
I
1
I
[
I
i

Dorosty Dziecko Granice

Cisnienie CPAP

(cmH20) 4-20 4-20 Brak
Tryb CPAP jest zwykle powigzany z obwodem pojedynczym. Mozna go rowniez
stosowac w konfiguracji podwdjnej, ale zawsze bedzie wymagana maska przeciekowa
UWAGA | lub dodatkowe akcesorium przeciekowe po stronie pacjenta. W takim przypadku zawér

wydechowy pozostanie zamkniety. Jezeli urzadzenie nie wykryje przecieku, zostanie
uruchomiony alarm dotyczacy reaspiracji.
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Tryb S(T): synchronizowana wentylacja spontaniczna (przeciek)/Wentylacja spontaniczna (tryb S,
jesli Czestosc jest dezaktywowana)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawionym cisnieniem wdechu (IPAP) oraz ustawionym
cisnieniem wydechu (EPAP). Czas trwania wdechu jest zmienny w zaleznosci od przeptywu pacjenta
(Trigger wdech.). Oddechy sg gwarantowane przy minimalnej ustawionej czestotliwosci (Czestos¢),
chyba ze Czestos¢ jest ustawiona na OFF. Pacjent moze zwiekszyé Czestos$é¢, uruchamiajgc wdech
(Trigger wdech.).Podczas wentylacji awaryjnej czas wdechu bezpieczenstwa (Czas wdech. bezpie)
ustala czas wdechu. Jesli Czas wdech. bezpie jest ustawiony na wartos¢ AUTO, trigger wydechowy
(Trigger wydech.) jest wcigz stosowany podczas wentylacji awaryjnej. Trigger wydechowy (Trigger
wydech.) jest dozwolony miedzy min. i maks. czasem wdechu.Max. czas wdech ma pierwszerstwo nad
min. czasem wdechu, jesli warunki AUTO sg sprzeczne.

Przyktady krzywych:
Spont breath Mandatory breath
Pressure Ti=2 sec Ti=2.2 sec
26 !

PO T S W R N S N N S S T T A %

T T T rr—+ T T T T T T T T T [ime
5 10 15 20

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakoriczony przez pacjenta
2 = Cykl kontrolowany uruchomiony przez respirator z ustawiong czestotliwoscig

Ustawienia Dorosty Dziecko Granice
IPAP (cmH20) 6-50 6-50 IPAP > EPAP + 2
EPAP (cmH20) 4-25 4-20 IPAP > EPAP + 2
Cz. narasta 1-5 (100-500 ms) 1-5 (50-250 ms) | Brak
Czestos¢ < 30/Min. czas wdech
Czgstos¢ (c/min) OFF/5-60 OFF/5-80 ((.!iisstolsi/él)s 30/Czas wdech. bezpie
(I/E <1/1)
Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak
Trigger wydech. (%) AUTO/10-90 AUTO/10-90 Brak
Czestosc < 30/Czas wdech. bezpie

Czas wdech. bezpie

(s) AUTO/0.3-2.5 AUTO/0.3-2.5 (I/E<1/1)

Nieaktywne, jesli Czestos¢ wytaczona

Czestos¢ < 30/Min. czas wdech (I/E < 1/1)
Min. czas wdech < Max. czas wdech

Min. czas wdech AUTO= Cz. narasta +
100 ms

Min. czas wdech (s) AUTO /0.3-2.5 AUTO /0.2-2.5

Min. czas wdech < Max. czas wdech

Max. czas wdechAUTO = 30 / Czestos¢

Jesli Czestos¢ wytgczona, Max. czas wdech.
AUTO = 2,5 s w przypadku dorostych, 1,5 s
w przypadku dzieci, 1 s w przypadku
noworodkdw

Max. czas wdech (s) | AUTO/0.3-2.5 AUTO/0.3-2.5
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Tryb PAC: Wentylacja z cisnieniem wspomaganym/kontrolowanym (z przeciekiem)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawionym cisnieniem wdechu (IPAP) oraz ustawionym
cisnieniem wydechu (EPAP). Czas trwania wdechu jest ustawiony i staty (Czas wdechu). Oddech jest
zapewniony z minimalng ustawiong czestotliwoscig (Czestosé). Pacjent moze zwiekszy¢ Czestosc,
uruchamiajgc wdech (Trigger wdech.).Mozna dodac¢ opcjonalne VT target.

Przyktady krzywych:

Pressure
N

(]
o~

o o

[l
=
ll!lllllljlllllll\

1 = Cykl wspomagany uruchomiony przez pacjenta i zakoriczony przez pacjenta
2 = Cykl kontrolowany uruchomiony przez respirator z ustawiong czestotliwoscia

Ustawienia

Dorosty

Dziecko

Granice

IPAP (cmH20) 6-49 6-49 IPAP > EPAP +2

EPAP (cmH20) 4-25 4-20 IPAP > EPAP +2

Cz. narasta 1-5 (100-500 ms) 1-5 (50-250 ms) Brak

Czestosc (c/min) 5-60 5-80 Tempo < 45/Czas wdech. (I/E < 3/1)*

Czas wdech. (s) 0.3-2.5 0.2-2.5 Tempo < 45/Czas wdech. (I/E < 3/1)*
Trigger wdech. OFF/AUTO/1-5 OFF/AUTO/1-5 Brak

VT target (ml) OFF/300-2500 OFF/30-600 Brak

::r::;ng)x 7-50 7-50 Nieaktywne, gdy VT target jest w pozycji OFF
VT Pred Narasta 1-3 1-3 Nieaktywne, gdy VT target jest w pozycji OFF

*Uruchamia sie alarm z mozliwoscig anulowania , Ustawienie odwrotnego I/E”, jesli stosunek I/E

przekracza 1/1
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Tryb VTS: Wentylacja spontaniczna ze zsynchronizowang objetoscig docelowg (przeciek)

Ten tryb zapewnia oddech zgodnie z ustawiong objetoscig (Obj. docelo) na podstawie dostosowania
kontroli cisnienia oddechowego przez oddech, miedzy ustawionymi wartosciami granicznymi
cisnienia (IPAP min. i IPAP maks.). Czas trwania wdechu jest zmienny w zaleznosci od przeptywu
pacjenta (Trigger wydech.). Oddech jest zapewniony z minimalng ustawiong czestotliwoscig
(Czestos$€). Pacjent moze zwiekszy¢é Czesto$é, uruchamiajgc wdech (Trigger wdech.). Podczas
wentylacji awaryjnej czas wdechu bezpieczeristwa (Czas wdech. bezpie) ustala czas wdechu. Jesli
Czas wdech. bezpie jest ustawiony na wartos¢ AUTO, trigger wydechowy (Trigger wydech.) jest
wcigz stosowany podczas wentylacji awaryjnej. Trigger wydechowy (Trigger wydech.) jest
dozwolony miedzy min. i maks. czasem wdechu. Max. czas wdech ma pierwszenstwo nad min.
czasem wdechu, jesli warunki AUTO sg sprzeczne.

Przyktady krzywych:

Pressure

IPAP Max

[PAP Min

EPAP : : Temps

: 60

Targeted

Volume

Delivered

Volume

-f -4 ok > Temps
5 30 45

1 = Przyrosty ci$nienia z cyklu na cykl

2 = Osiggniecie objetosci docelowej

Ustawienia Dorosty Dziecko Granice

Obj. docelo (ml) 300-2500 30-600 Brak

IPAP min. (cmH20) 6-49 6-49 IPAP max. > IPAP min. + 5
IPAP min. > EPAP + 2

IPAP max. (cmH20) 7-50 7-50 IPAP max. = IPAP min.

EPAP (cmH20) 4-25 4-20 IPAP min. > EPAP + 2

Cz. narasta 1-5 (100-500 ms) 1-5 (50-250 ms) | Brak

Czestosc (c/min) 5-60 5-80 Czestos¢ < 30/Min. czas wdech (I/E < 1/1)
Min. czas wdech < Max. czas wdech

Trigger wdech. AUTO/1-5 AUTO/1-5 Brak

Trigger wydech. (%) AUTO/10-90 AUTO/10-90 Brak

Czas wdech. bezpie AUTO/0.3-2.5 AUTO/0.3-2.5 Tempo < 30/Czas wdech. bezpie (I/E < 1/1)

(s)

VT Pred Narasta(ml) | 1-3 1-3 Brak

Min. czas wdech (s) AUTO /0.3-2.5 AUTO /0.2-2.5 Czestosc < 30/Min. czas wdech (I/E < 1/1)
Min. czas wdech < Max. czas wdech
Min. czas wdech AUTO= Cz. narasta + 100
ms

Max. czas wdech (s) AUTO /0.3-2.5 AUTO /0.3-2.5 Min. czas wdech < Max. czas wdech
Max. czas wdech AUTO = 30 / Czestosé

71



Tryb C-FLOW: Przeptyw ciagly (przeciek)

Ten tryb zapewnia pacjentowi przeptyw ciggty. Ustawiony przeptyw (Przeptyw) jest zapewniany
w trybie ciggtym przez nawilzacz i kaniule nosowa. Jesli ciSnienie maksymalne (Cisnienie maks.)
zostanie osiggniete, urzadzenie wcigz bedzie dostarczaé przeptyw, lecz ponizej wartosci granicznej
tego cisnienia.

Przyktady krzywych:

Flow

10

i

FESIEUITE R o oy ot oo . ol m . s i, s o Ry st s NI

l,‘.l

Ustawienia Dorosty Dziecko Granice

Przeptyw (I/min) 10-60 2-25 Brak

/\ OSTRZEZENIE

Tryb C-FLOW nie jest uwazany za tryb wentylacji, poniewaz nie dostarcza bezposrednio
ci$nienia i przeptywu do pacjenta.

Podobnie jak w trybach PPC i C-FLOW, podczas wentylacji w trybie S(T) z czestotliwoscia
ustawiong na OFF, respirator zachowuje sie w sposéb czysto spontaniczny (tryb S).

° Aby méc korzysta¢ z tego trybu, pacjent musi mie¢ wystarczajagcq zdolnos¢ do
oddychania spontanicznego. Pacjent zaleiny od respiratora nie moze by¢ wentylowany
w tych trybach.
UWAGA

W trybie spontanicznym (tryb S(T) z wytaczong Czestotliwoscig), alarm odtgczenia wiaczy
sie, jesli czas bezdechu jest dtuzszy niz ustawiony czas odtgczenia (AUTO = 10 sekund).

Aby unikng¢ niepozadanych alarmdéw, czas odtgczenia powinien byé ustawiony powyzej
maksymalnego oczekiwanego czasu bezdechu.
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Doktadnos¢ ustawien wentylacji

Objetosci wdechowe w trybach z zaworem: £ (5 ml + 10%) w warunkach BTPS

Objetosci MPV: + (10 ml + 15%) w warunkach BTPS

Objetosci w konfiguracjach przeciekowa: £ (10 ml + 10%) w warunkach BTPS

Objetosci westchnien: + (10 ml + 20%) w warunkach BTPS

Cisnienia: = (1 mb + 10%)

Czas trwania: 0,1 s

Czestotliwosci: + 1 cykl/min

Przeptyw: £ (0,5 |/min + 10%)

Niepewnos¢ pomiaru (kontrolne urzadzenie pomiarowe)

e Cisnienie: £0,75% lub £ 0,1 mb*

® Przeptyw:+1,9% lub = 0,1 I/min*

® Objetos¢: £2% lub £ 0,2 ml*

e (Czas:+0,02s

*Najwyzszy sposrod tych dwdch

Wedtug normy ISO 80601-2-72 objetosci, przeptywy i wycieki nalezy okresla¢ przy pomocy STPD, z
wyjatkiem charakterystyki systemu oddechowego respiratora, ktérg nalezy okreslaé¢ przy pomocy
BTPS. Respirator zachowuje doktadnos$¢ ustawien w warunkach opisanych w rozdziale ,Warunki
otoczenia” i przy korzystaniu z kompatybilnych akcesoriow w normalnych warunkach uzytkowania

(prawidtowy poziom nawilzacza, brak niezamierzonych przeciekdow).
Specyfikacje monitorowanych parametrow

(Wartosci zaokraglone do odczytu)

Parametr Zakres Wyswietlanie/filtrowanie
Wartos¢ szczytowa cisnienia , .
wdechowego (PPI) 0do 99 cmH20 | Wyswietlane przy kazdym wdechu
Dodatnie cisnienie wydechowe (PEP) 0do 60 cmH20 | Wyswietlane przy kazdym wydechu
Objetos¢ oddechowa przy wdechu (VTI) | 0 do 4000 ml Wyswietlane przy kazdym wdechu
R/kfl!Ee;cosc oddechowa przy wydechu 0 do 4000 ml Wyswietlane przy kazdym wydechu
Catkowita czestotliwos¢ oddechowa L .
(Czest. oddech.) 0do 99 bpm Wyswietlane przy kazdym 4 cykle
Stosunek I/E (I/E) 9,9:1do 1:9,9 Wyswietlane przy kazdym cyklu
Czas trwania wdechu (Insp. Time) 0do9,9s Wyswietlane przy kazdym wdechu
Czas trwania wydechu (Exp. Time) 0do 59,95 Wyswietlane przy kazdym wydechu
Wartos¢ szczytowa przeptywu wdechu . L .
(I Peak Flow) 0 do 100 I/min Wyswietlane przy kazdym wdechu
Wartosc szczytowa przeptywu wydechu 0 do 100 I/min Wyswietlane przy kazdym wydechu
(E Peak Flow) y przy ¥ ¥
Minutowa objetos¢ wdechowa (VM) 0do 99,9 I/min | Wyswietlane przy kazdym cyklu
Wycieki: Wyswietlane przy kazdym cyklu
Tryby wyciekowe 0 do 200 I/min *Ustawié na 0, jesli alarm
Modele zaworéw* 0 do 100 I/min odtaczenia jest WLACZONY
FiO2 21 do 100% Wyswietlane przy kazdym cyklu
Sp02 80 do 100% Wg Nonin lub Sentec

30-250 (Sentec) .
Tetno 18-250 (Nonin) Wg Nonin lub Sentec
PCO2 0-200 Wg Sentec
Wyswietlana wartosc¢ ,,- -” oznacza, ze pomiar jest niedostepny lub nieprawidtowy.
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Doktadnos$¢ monitorowanych danych
® Objetosci wdechowe w trybach z zaworem oraz MPV/MPP: + (5 ml + 10%)

® Objetosci wydychane w trybach zaworu (podwdjna gataz lub przeptyw proksymalny): +

(5ml+20%)

® PCO2: Wedtug specyfikacji SENTEC

Specyfikacje parametréw alarmoéw
Poziom gtosnosci alarmu: 55-75 dB + 10%
Respirator posiada nastepujgce ustawienia alarméw w okreslonych trybach wentylacji:

Objetosci w konfiguracjach przeciekowa (wdechowe lub wydychane): £ (10 ml + 10%)
Cisnienia: + (2 mbar + 4%)

Czas trwania: £0,1 s
I/E: Obliczenie oparte na czasie wdechu i wydechu
Czestotliwosci: + 1 cykl/min
Przeciek: + (2 I/min + 15 %)
Przeptyw szczytowy wydechu: +/- (2 I/min + 20%)
Objetos¢ na minute: +/- (0,2 L + 10%)
FIO2: +(2,5% + 2,5% 02) / Czas reakcji w 90%: < 25 s **
FIO2: £ 3%
SPO2: Wedtug specyfikacji NONIN lub SENTEC
Tetno: Wedtug specyfikacji NONIN lub SENTEC

Parametry Dorosli Dzieci Tryby
. 2-55 5-55 A)VCV, MPV, VSIMV
Pmin (mban) ™ | 4 45 1-45 i:—l):LOW
prmax (mbar) * 10-80 10-80 (AVCV, MPV, VSIMV
7-50 7-50 C-FLOW
VTl min (ml) OFF/50-2490 OFF / 20-590 | Wszystkie oprocz (A)VCV, MPV, MPP, C-FLOW
VTl max (ml) OFF / 310-3000 | OFF / 40-800 | (A)PCV, PSV, PSV VT, VSIMV, PSIMV
VTE min (ml) OFF/50-2490 OFF / 20-590 | Wszystkie tryby z zaworem
VTE max (ml) OFF /310-3000 | OFF / 40-800 | Wszystkie tryby z zaworem
MV min OFF /1-25 OFF /0.5-6 Wszystkie oprocz (A)VCV, C-FLOW
Czes odde. min | OFF / 6-65 OFF/6-85 | PSV, PSV VT, ST, VTS, CPAP
eMaX'CZQSt'Odd OFF / 10-70 OFF /20-90 | Wszystkie oprécz MPV, MPP, CPAP, C-FLOW
FiO2 min. OFF / 18-80 OFF /18-80 | Wszystkie
FiO2 Max OFF / 30-100 OFF / 30-100 | WSszystkie
Sp0O2 min. OFF / 80-95 OFF / 80-95 | WSszystkie
Maks. przeciek | OFF/10-100 OFF/10-100 \Fl\isozxtkie tryby przecieku z wyjatkiem C-
Czas roztgcz.(s) | AUTO/5-120 AUTO / 5-60 | Wszystkie oprécz MPV, MPP, C-FLOW, CPAP
Czas roztacz.(s) | OFF /5-120 OFF/ 5-60 C-FLOW
Czas roztacz. (s) | 5-120 5-60 CPAP
Czas roztacz. (s) | OFF / 5-900 OFF/ 5-900 MPV, MPP

*PWmax i PWmin zgodnie z ISO 10651-2/1SO 80601-2-72
**Na pomiar FIO2 mogg mie¢ wptyw zmiany cisnienia atmosferycznego.
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/!\ OSTRZEZENIE

Anulowanie lub dezaktywacja alarmu odigczenia z regulowanym czasem roztgczenia
powinna by¢ przeprowadzana tylko w przypadku pacjentéw, ktérzy majg mozliwosé
odpowiedniego oddychania spontanicznego. Niezastosowanie sie do tego zalecenia

moze spowodowac zagrozenie Zycia pacjenta.

Specyfikacja elektryczna

/!\ OSTRZEZENIE

Urzadzenie to jest przeznaczone do dziatania ze Zrodtem zasilania elektrycznego
° 2440 de Mascot, nie nalezy nigdy uzywac innego Zrédta zasilania elektrycznego, o ile nie

zostanie to zalecone przez firme Eove.

° Aby odtaczy¢ urzadzenie od obwodu elektrycznego, nalezy wytaczy¢ zasilanie.

Napiecie wejsciowe AC 100-240 V
Prad wejsciowy AC Maks. 1.6 A
Czestotliwos¢ pradu wejsciowego AC 50-60 Hz
L L 12do30V
Napiecie wejsciowe DC 25d05.8A

Moc

Maks. 105 W (wartosci szczytowe)
70 W (nominalna)

Czas dziatania baterii zintegrowanej z modutem

5 godzin

Bateria wewnetrzna

Litowo-jonowy

(bez mozliwosci wymiany przez uzytkownika): Pojemnosé 2.8 /2.95Ah
Napiecie 21.6 (nominalny)
Prad roztadowywania Maks. 7 A

Czas uruchomienia interfejsu/ekranu dotykowego <60s

Czas uruchomienia jednostki respiratora 5 sekund

Specyfikacje srodowiskowe
Warunki przechowywania i transportu:

Temperatura w pomieszczeniu 0Od -20°C do +60°C.

Wilgotnos¢ wzgledna

0d 10% do 95% (bez kondensac;ji)

Warunki dziatania:

Temperatura w pomieszczeniu

Od +5°C do +40°C (po ekspozycji na temp. 23°C przez 20 minut)

Wilgotnos¢ wzgledna

0d 10% do 95% (bez kondensac;ji)

Cisnienie atmosferyczne

Od 660 hPa do 1100 hPa. (Domyslnie EO-150 kompensuje
zmiany ci$nienia atmosferycznego, takze powodowane
przez wysokos$¢ wynoszgcg do 3000 m).
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Do 50 kPa z przeptywem ponizej 20 I/min i elastycznym
Cisnienie zrédta 02 przewodem (z sieci szpitalnej, zawsze uzywac regulatora
przeptywu lub ci$nienia).

Specyfikacje systemu pneumatycznego

Opor p‘r'zy \A{dechu przy 60Il/min Zatrzymanie <3 emH20
wentylacji/awaria
Opor p‘r'zy wydechu przy 60I/min Zatrzymanie < emH20
wentylacji/awaria
Podatnos¢ obwodu pacjenta <5 ml/cmH20

. . Opdér<2 mb @ 60 I/min
Charakterystyka filtra antybakteryjnego Przestrzen martwa < 120 ml

Wersje oprogramowania

Gtéwna: C150 0007XX Zasilanie: P150 0004XX Interfejs: 3.X.X
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Zalecenia i oswiadczenia producenta — odpornosc i emisja elektromagnetyczna

/!\ OSTRZEZENIE

Respiratora nie mozna uzywac¢ obok innych urzadzen ani stawia¢ go na innych
° urzadzeniach. Jesli nie mozna unikngé tego rodzaju uzytkowania, respirator nalezy
starannie sprawdzac i obserwowa¢, aby zagwarantowac jego prawidtowe dziatanie.
Mozina uzywaé wytacznie akcesoriow zalecanych do EO-150. Uiytkowanie innych
akcesoriow moze doprowadzic¢ do obrazen u pacjenta lub uszkodzenia urzadzenia.
Wszelkie dodatkowe wyposazenie podiagczone do elektronicznej aparatury medycznej
musi spetnia¢ odpowiednie normy CEl lub ISO (np. CEl 60950 w przypadku urzadzen do
przetwarzania danych).
Dodatkowo wszystkie konfiguracje muszg spetnia¢ wymogi odnosnie do medycznych
systeméw medycznych (patrz odpowiednio CElI 60601-1-1 lub klauzula 16 z 3. edycji CEl
° 60601-1-1). Dodanie dodatkowego wyposazenie tworzy system medyczny, ktéry musi
spetnia¢ wymogi odnosnie do medycznych systemdw elektrycznych. Kazda osoba, ktéra
dotacza takie wyposazenie, musi by¢ w stanie zagwarantowac¢ przestrzeganie wszelkich
wymogow dotyczacych zgodnosci z przepisami. Nalezy pamietac, ze lokalne przepisy
maja pierwszenstwo przed powyiszymi wymogami. W razie watpliwosci nalezy
skonsultowac sie z przedstawicielem EOVE lub dziatem obstugi technicznej.

° Zaktécenia moga wystgpi¢ w poblizu sprzetu oznaczonego nastepujacym symbolem: @

Urzadzenie EO-150 przeznaczone jest do uiytku w ponizej opisanym $rodowisku
° elektromagnetycznym. Osoby korzystajace z urzadzenia musza upewni¢ sie, ze EO-150
jest uzytkowany w srodowisku tego typu.

Emisje elektromagnetyczne

L . L. Zalecenia dotyczace $rodowiska
Test emisji Poziom zgodnosci

elektromagnetycznego

RF emissions CISPR 11 Klasa B Urzadzenie EO150 jest
przystosowane do pracy w

Harmonic Emissions Zgodnos¢ warunkach domowych i w

IEC 61000-3-2 sSrodowisku placéwek profesjonalnej

Voltage Fluctuations/Flicker N opieki zdrowotnej.

Emissions Zgodnos¢

IEC 61000-3-3

Odporno$¢ elektromagnetyczna

Zalecenia dotyczace
Poziom zgodnosci srodowiska
elektromagnetycznego

Badanie Wymagany poziom IEC

odpornosci 60601

Urzadzenie EO150 jest
. przystosowane do pracy
E!ectrostat|c 8 kV przez kontakt 8 kV przez kontakt w warunkach domowych
discharge (ESD) . . Lo . .
15 kV przez powietrze 15 kV przez powietrze i w Srodowisku placéwek
IEC 61000-4-2 . S
profesjonalnej opieki
zdrowotne;.
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Electrical fast

2 kV na wejsciach

2 kV na wejsciach

Urzadzenie EO150 jest
przystosowane do pracy

. zasilania zasilania w warunkach domowych i
transient/burst , . .
1kV na 1kVna w Srodowisku placowek
IEC 61000-4-4 o - - o ) S
wejsciach/wyjsciach wejsciach/wyjsciach profesjonalnej opieki
zdrowotnej.
Urzadzenie EO150 jest
. przystosowane do pracy
Surge rlékz\r/,i?o;r,yt:rl,e 1 kV w trybie réznicowym | w warunkach domowych
IEC 61000-4-5 y 2 kV w trybie wspdlnym i w Srodowisku placowek

2 kV w trybie wspdolnym

profesjonalnej opieki
zdrowotne;.

Voltage dips,
short
interruptions
and voltage
variations on
power supply
input lines

IEC 61000-4-11

0% UT dla 0,5 cyklu
Z0°,45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270°i 315°
0% UT dla 1 cyklu
70% UT dla 25 cykli
przy 50 Hz

dla 30 cykli przy 60 Hz
Jednofazowy przy 0°

0% UT dla 0,5 cyklu
Z0°,45° 90°, 135°, 180°,
225°,270°i315°

0% UT dla 1 cyklu

70% UT dla 25 cykli

przy 50 Hz

dla 30 cykli przy 60 Hz
Jednofazowy przy 0°

Voltage
Interruption
IEC 61000-4-11

0% UT
dla 250 cykli przy 50 Hz
dla 300 cykli przy 60 Hz

0% UT
dla 250 cykli przy 50 Hz
dla 300 cykli przy 60 Hz

Jakos¢ zasilania
sieciowego powinna by¢
taka sama jak w
warunkach domowych
lub w Srodowisku
placowek profesjonalnej
opieki zdrowotnej.

Jesli urzadzenie dziata
podczas przerw w
dostawie pradu, zaleca sie
korzystanie z innych
zrédet zasilania.

Urzadzenie EO150 jest

Power
frequency przystosowane do pracy
(50/60 Hz) 30 A/m 30 A/m w \’Narunk?ch dom(?wych i
magnetic field w Srodowisku placowek
profesjonalnej opieki
IEC 61000-4-8 D romeotnal
3Vrms 3Vrms

Conducted RF
IEC 61000-4-6

150 kHz do 80 MHz

6 V w pasmie ISM oraz
0,15 MHZ do 80 MHZ, w
tym amatorskie pasmo
radiowe

80% MA przy 1 kHz

150 kHz do 80 MHz

6 V w pasmie ISM oraz
0,15 MHZ do 80 MHZ, w
tym amatorskie pasmo
radiowe

80% MA przy 1 kHz

Urzadzenie EO150 jest
przystosowane do pracy
w warunkach domowych
i w Srodowisku placowek
profesjonalnej opieki
zdrowotne;.

Electromagneti
c fields
Radiated RF*
IEC 61000-4-3

10V/m
80 MHz do 2.5 GHz

10V/m
80 MHz do 2.5 GHz

Urzadzenie EO150 jest
przystosowane do pracy
w warunkach domowych i
w Srodowisku placowek
profesjonalnej opieki
zdrowotne;.
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Proximity fields
emitted by RF
wireless
communication
devices

IEC 61000-4-3
(provisional
method)

9V/m: 710 MHz, 745
MHz, 780 MHZ, 5240
MHz, 5550 MHz, 5785
MHz

27 V/m: 385 MHz

28 V/m: 450 MHz, 810
MHz, 870 MHz, 930
MHz, 1720 MHz, 1845
MHz, 1970 MHz, 2450
MHz

9V/m: 710 MHz, 745
MHz, 780 MHZ, 5240
MHz, 5550 MHz, 5785
MHz

27 V/m: 385 MHz

28 V/m: 450 MHz, 810
MHz, 870 MHz, 930 MHz,
1720 MHz, 1845 MHz,
1970 MHz, 2450 MHz

Urzadzenie EO150 jest
przystosowane do pracy
w warunkach domowych i
w Srodowisku placowek
profesjonalnej opieki
zdrowotne;.

Radiated fields
in close
proximity

IEC 61000-4-39

30kHz 8A/m CW
134.2kHz 65A/m PM
2.1kHz

13.56MHz 7.5A/m PM
50kHz

30kHz 8A/m CW
134.2kHz 65A/m PM
2.1kHz

13.56MHz 7.5A/m PM
50kHz

Urzadzenie EO150 jest
przystosowane do pracy
w warunkach domowych i
w Srodowisku placowek
profesjonalnej opieki
zdrowotne;.

Zalecana odlegtos$¢ oddzielajaca sprzet

Urzadzenie EO150 musi by¢ uzywane w $Srodowisku elektromagnetycznym, w ktérym zaktécenia
o czestotliwosci radiowej sg kontrolowane.

Uzytkownik lub instalator urzadzenia moze przyczynic sie do unikniecia zaktécen
elektromagnetycznych poprzez zachowanie minimalnej odlegtosci, ktéra zalezy od Zrddta
czestotliwosci radiowej. Przenosnych urzadzen radiowych (w tym kabli i anten) nie nalezy uzywad
w odlegtosci mniejszej niz 30 cm (12 cali) od jakiejkolwiek czesci urzadzenia EO150, w tym kabli.

Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze skutkowac obnizeniem wydajnosci.

INFORMACIA

Dodatkowe opisy techniczne (schemat pneumatyczny, zasady dziatania,
niepewnos¢ pomiaru i testy dziatania) sg dostepne w instrukcji techniczne;j.
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Zgodnos$¢ z normami
EO-150 spetnia wymogi nastepujgcych norm:

EN ISO 14971: Zarzadzaniem ryzykiem w przypadku urzgdzern medycznych
CEl 60601-1 Wyd. 3 (oraz CSA22.2): Medyczne urzadzenia elektryczne — Czes$¢ 1: Ogdlne zasady
bezpieczenstwa 1: Norma uzupetniajgca: Wymogi w zakresie bezpieczeristwa dotyczgce medycznych
systemow elektrycznych
Respirator jest sklasyfikowany zgodnie z rozdziatem 5 normy CEl 60 601-1, jak przedstawiono
ponizej:

Wyposazenie klasy Il

Wyposazenie z zasilaniem wewnetrznym

Czesci stosowane typu BF

IP22 w zakresie dostepu do czesci niebezpiecznych i przedostawania sie wilgoci

Nie nadaje sie do uzytkowania w obecnosci palnych mieszanek anestetycznych

Nie jest przeznaczony do sterylizacji

Nadaje sie do ciggtego uzytkowania

Odtaczalny kabel zasilajgcy
CEl 60601-1-2: Medyczne urzadzenia elektryczne — Cze$é 1-2: Ogdlne wymagania dotyczace
bezpieczenstwa podstawowego i funkcjonowania zasadniczego — Norma uzupetniajgca: Zaktécenia
elektromagnetyczne — Wymogi i testy
CEl 60601-1-6: Medyczne urzadzenia elektryczne - Cze$¢ 1-6 Wymagania ogdlne dotyczace
podstawowego bezpieczenstwa i zasadniczych parametrow funkcjonalnych — Zdatnosé do uzycia
CEl 60601-1-8: Medyczne urzadzenia elektryczne — Czesé 1-8: Ogdlne wymagania dotyczace
bezpieczenstwa podstawowego i zasadniczych parametrow funkcjonalnych: Testy i zalecenia dla
systemow alarmowych w systemach alarmowych w medycznych urzadzeniach elektrycznych i
medycznych systemach elektrycznych.
CEl 60601-1-11: Ogdlne wymagania dotyczace bezpieczeristwa podstawowego i funkcjonowania
zasadniczego — Norma uzupetniajgca: Wymogi odnosnie do medycznych urzadzen elektrycznych i
medycznych systemow elektrycznych stosowanych w srodowisku opieki domowej. Respirator
EO-150 spetnia wymogi norm w zakresie testu upadku (paragraf 10.1.3)
ISO 80601-2-72: Medyczne urzadzenia elektryczne — Czes$¢ 2-72: Szczegbétowe wymagania dotyczace

podstawowego bezpieczenstwa i zasadniczego dziatania respiratoréw przeznaczonych do uzytku
domowego przez pacjentdw stale korzystajgcych z respiratora.

Kontakt w sprawie cyberbezpieczenstwa

W razie podejrzenia wykrycia luki bezpieczenstwa lub wystgpienia incydentu zwigzanego z
bezpieczenstwem, prosimy o kontakt pod adresem security@eove.fr.

Prosimy o kontakt pod tym adresem w sprawach zwigzanych z bezpieczernstwem informatycznym,
aby zagwarantowad, ze zostang one prawidtowo odnotowane i rozwigzane. W razie odkrycia
problemu zwigzanego z bezpieczenstwem bedziemy wspdtpracowac w celu zrozumienia zakresu
problemu i zagwarantowania podjecia odpowiednich dziatan.
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Szkolenie i pomoc

Szkolenia i pomoc sg dostepne na stronie internetowej firmy EOVE, www.eove.fr, oraz pod
numerem +33 (0)5 59 21 86 84.

Ograniczona gwarancja

Sprzedajgcy gwarantuje, ze dostarczony produkt jest zgodny z przeznaczeniem i udziela
Kupujgcemu gwarancji z tytutu wad materiatowych i produkcyjnych.

Z zastrzezeniem rozszerzonej gwarancji, ktdrg w zaleznosci od produktu Sprzedajgcy moze
zaoferowac Kupujgcemu, Sprzedajgcy udziela Kupujagcemu gwarancji na okres DWUNASTU
(12) miesiecy, ktora to gwarancja obejmuje pokrycie kosztow wadliwych czesci. Gwarancja
zaczyna obowigzywac po uptywie okresu PIETNASTU (15) dni od daty wystawienia faktury.

Gwarancja jest wazna wylfacznie wtedy, gdy Produkty byty zainstalowane i uzytkowane
zgodnie z zaleceniami producenta i wskazéwkami zawartymi w instrukcji obstugi. Gwarancja
wyklucza w szczegdlnosci uszkodzenia lub zuzycie Produktéw powstate w wyniku
niewtasciwego uzytkowania, $cierania, korozji, zaniedban, wypadkdw, niewtasciwej instalacji
lub tez uzycia sprzetu niezgodnego z Produktem. Gwarancja nie obejmuje réwniez materiatéw
eksploatacyjnych ani jednorazowych akcesoridw uzywanych w powigzaniu z Produktem.

Niezaleznie od charakteru roszczenia Kupujgcego w odniesieniu do jakosci Produktu, Kupujgcy
jest zobowigzany do zaptaty odpowiednich kwot w terminie ptatnosci.

Kupujacy powinien sprawdzi¢ stan dostarczonych Produktéw w momencie ich otrzymania.
W zwigzku z tym kazda reklamacja Kupujgcego dotyczaca jakosci Produktu musi zostac
zgtoszona na piSmie w ciggu TRZECH (3) dni od stwierdzenia danej wady. Kupujgcy jest
zobowigzany do dostarczenia wszelkich niezbednych dowoddow potwierdzajgcych
wystepowanie wad lub niezgodnosci.

Po tym jak wady lub niezgodno$¢ zostang nalezycie zarejestrowane przez Sprzedajgcego,
Kupujacy moze zwrdcié¢ Produkt, jezeli Sprzedajacy uzna, ze moze on zosta¢ w catosci lub w
czesci naprawiony. W przeciwnym razie Sprzedajgcy moze wymienié¢ wadliwy sprzet, ktory nie
nadaje sie do naprawy, na nowe, réwnowazne urzadzenie.

W takim przypadku Sprzedajgcy powinien zaakceptowac i potwierdzi¢ na pismie zgdanie

Kupujacego dotyczgce zwrotu produktu. Zwroty nie bedg akceptowane, jezeli:

- Produkty nie zostaty zainstalowane i nie sg uzytkowane zgodnie z zaleceniami producenta
i wskazdwkami zawartymi w instrukcji obstugi;

- Produkty nie sg w oryginalnym opakowaniu;

- do Produktdéw nie dotgczono instrukcji obstugi ani akcesoridw;

- Produkty byty naprawiane przez ustugodawce, ktéry nie zostat autoryzowany ani
zatwierdzony przez Dostawce.
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Aneks A: Definicje

Definicje parametréw wentylacji

Ustawienia / Parametry Definicje

Pres. Support (mbar)

Parametr wspomagania wdechu powyzej PEEP dostarczanego
w trybie wentylacji ze wspomaganiem oddychania (oddychanie
spontaniczne).

(A)PCV Wspomaganie kontrolowane cisnieniowo (z zaworem wydechowym)

(A)VCV Wspomaganie kontrolowane objetosciowo (z zaworem
wydechowym)

C-FLOW Przeptyw ciagty

¢/min Cykli na minute

, Parametr konfiguracji i interfejs rodzaju obwodu stosowanych z

Obwaéd . .
zaworem (bez wentylacji) lub bez zaworu (z wentylacj3)

CPAP (cmH20) Wentylacja przy ciggtym cisnieniu dodatnim utrzymywanym podczas

cyklu oddychania spontanicznego (z przeciekiem).

Trigger wydech. (%)

Mechanizm progowy pozwalajgcy przej$¢ od wdechu do wydechu.

EPAP (Wentylacja przy
ciggtym cis$nieniu
dodatnim — cmH20)

Parametr wentylacji z cisnieniem dodatnim dostarczanym pacjentowi
podczas wydechu.

IPAP (Wentylacja przy
ciggtym cis$nieniu
dodatnim — cmH20)

Parametr wentylacji z cisnieniem dodatnim dostarczanym pacjentowi
podczas wydechu.

Cykl (wentylacja reczna)

Uruchamia wentylacje reczng w zaleznosci od biezgcego trybu
wentylacji.

MPV Wentylacja objetosciowa przez ustnik
MPP Wentylacja ci$nieniowa przez ustnik
PAC Cisnienie wspomagane/kontrolowane (z przeciekiem)

Typ pacjenta

Parametr pacjenta — osoby dorostej lub dziecka.

Definiuje domysine wartosci i zakresy dla parametréw wentylacji
i okresla kryteria akceptacji oporu obwodu stosowanego przy
kalibracji.

Przeciek (I/min)

Sredni niezamierzony przeciek monitorowany powyzej przez
skonfigurowany zamierzony poziom przecieku. Jest on sygnalizowany
przez natezenie przeptywu w obwodach jednogateziowych z
zamierzonym przeciekiem. Zmierzony przeciek jest wyswietlany jako
parametr monitorowany podczas wentylacji.

PEEP (Dodatnie ci$nienie
wydechowe — cmH20)

Parametr wentylacji z ciSnieniem dodatnim dostarczanym pacjentowi
podczas wydechu.

Cz. narasta (ms)

Okresla czas niezbedny do osiggniecia cisnienia wdechowego podczas
oddychania.

Krzywa natezenia
przeptywu

Okresla rodzaj przeptywu wdechowego dostarczanego podczas
oddychania z obowigzkowg kontrolg objetosciowa:
statg lub zmniejszang
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Czas wdech. bezpie

Czasy wdechu w cyklach awaryjnych.

Cisn. dod. maks.

Parametr wspomagania cisnieniowego powyzej dozwolonego PEEP,

(cmH20) aby osiggnac aktualng objetos¢ bezpieczeristwa w trybie AIVR.

Maks. cis$n. Konfiguruje kontrole ci$nienia powyzej dostarczanego PEEP podczas
(Kontrola cisnieniowa — wdechu w przypadku kontrolowanych oddechéw (z parametrem Czas
cmH20) wdechu)

Maks. kontr. maks.
(Maksymalna kontrola
ci$nieniowa — cmH20)

Maksymalna kontrola ci$nieniowa powyzej PEEP.

Wentylacja w trybie wspomagania oddechu (z zaworem

PSV wydechowym)

PSV VT Wentylacja w trybie Wspomagania oddychania z objetoscig docelowg
regulowang (z zaworem wydechowym)

P-SIMV Przerywana wspomagana wentylacja cisnieniowa (z zaworem

wydechowym)

Czestotliwosé (bpm)

Parametr oddechéw na minute (bpm, ,breath per minute”)
zapewnianych pacjentowi przez respirator. Zmierzona czestotliwos¢
oddychania moze by¢ wyzsza ze wzgledu na oddechy spontaniczne.

S(T)

Zsynchronizowana wentylacja spontaniczna (z przeciekiem)

Czas wdechu (s)

Parametr czasu trwania fazy wdechu oddychania.

Czas wdechu maks.
(maksymalny czas
trwania wdechu - s)

Parametr maksymalnego czasu trwania fazy wdechu oddychania.
AUTO/0,3-2,5

Czas wdechu min
(minimalny czas trwania
wdechu -s)

Parametr minimalnego czasu trwania fazy wdechowej oddechu.

Parametr progu aktywacji, ktdrego wykrycie skutkuje

Trigger wdech. przeprowadzeniem nowego oddechu.

(Aktywacja wdechu) Aktywacja jest blokowana przez pierwsze 300 ms (dzieci) lub 500 ms
(dorosli) po rozpoczeciu fazy wydechu.

V-SIMV Przerywana wspomagana wentylacja objetosciowa (z zaworem
wydechowym)

VT Okresla ilos¢ powietrza, ktorg nalezy dostarczy¢ pacjentowi podczas

(Objetos¢ oddechowa,
»Tidal volume” — ml)

fazy wdechu oddychania kontrolowanego objetosciowo w trybach
(A)VCN, VEN, VAR VT lub VCS.

VTS

Objetos¢ docelowa synchronizowana (z przeciekiem)

Definicje mierzonych i wyliczanych parametréw

Te mierzone i wyliczane parametry sg wyswietlane podczas konfiguracji lub w trakcie wentylacji.
Wyswietlane parametry zalezg od trybu wentylacji.

Monitorowanie

Definicje

FiO2 %

Udziat procentowy wdychanego tlenu dostarczanego do obwodu

pacjenta.
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I/E

Stosunek czasu fazy wdechu do fazy wydechu. Zmierzony wspétczynnik
I/E jest wyswietlany jako parametr monitorowany podczas wentylacji.
Wartos¢ wspotczynnika I/E jest rowniez obliczana i wyswietlana podczas
zadawania parametrow, np. czestotliwosci oddechowej lub czasu
wdechu.

Poziom przecieku

(I/min)

Poziom zamierzonego przecieku ustawiony w menu konfiguracji pacjenta.
Nadzdr przeciekdw wyswietla przeciek wykraczajacy poza ten ustawiony
parametr.

MV (Dostarczana
objetos¢ minutowa)

Srednia objetoé¢ zmierzona przy ostatnim oddechu. Zmierzona wartoéé
VM jest wyswietlana jako parametr monitorowany podczas wentylacji.

Cisnienie

Ciaggte cisnienie na wejsciu do przytacza pacjenta. Zmierzone cisnienie jest
wyswietlane w menu monitorowania podczas wentylacji.

PEEP (Dodatnie
ci$nienie wydechowe
- cmH20)

Ciaggte cisnienie zmierzone w ciggu 100 ms koricowej fazy ostatniego
wydechu. Zmierzona warto$¢ PEEP jest wyswietlana w menu
monitorowania podczas wentylacji.

PIP (Wartosé
szczytowa ci$nienia

Maksymalna wartos¢ cisnienia osiggnieta podczas ostatniego oddechu.
Zmierzona wartosc¢ PPl jest wyswietlana w menu monitorowania podczas

wdechowego - ..

cmH20) wentylacji.

Tetno Kiedy pulsoksymetr jest podtgczony do respiratora, tetno jest
wyswietlane w menu monitorowania podczas wentylacji.

Catkowita Czestotliwos¢ oddechowa jest obliczania dla ostatniego oddechu w

czestotliwos¢
oddechowa (Czest.
oddech. - ¢/min)

nastepujacy sposdb: 60/czestotliwosé oddechowa + czas wydechu.
Zmierzona wartos¢ Czest. oddech. jest wyswietlana w menu
monitorowania podczas wentylacji.

Sp02 (Zmierzone
procentowe
nasycenie tlenem)

Kidy pulsoksymetr jest podtgczony do respiratora, wartosé SpO2 jest
wyswietlana w menu monitorowania podczas wentylacji.

TE (Czas wydechu,
»Expiratory Time” —

s)

Czas trwania ostatniej fazy wydechu w sekundach. Zmierzona wartos$¢ TE
jest wyswietlana w menu monitorowania podczas wentylacji.

Tl (Czas wdechu,
»inspiratory Time” —

s)

Czas trwania ostatniej fazy wdechu w sekundach. Zmierzona wartos¢ Tl
jest wyswietlana w menu monitorowania podczas wentylacji.

Objetos¢ oddechowa

Wydychana objeto$¢ zmierzona przy ostatnim oddechu. Zmierzona

przy wydechu wartos¢ VTE jest wyswietlana w menu monitorowania podczas
(VTE —ml) wentylacji.
Objetos¢ oddechowa . . .
rzjewdechu Wdychana objetos¢ zmierzona przy ostatnim oddechu. Zmierzona
FVT‘II— ml) warto$¢ VTl jest wyswietlana w menu monitorowania podczas wentylacji.

Inne definicje

IP22 | Poziom ochrony przed czynnikami zewnetrznymi
IP2X | Ochrona przed przedostawaniem sie obiektéw o srednicy powyzej 12,5 mm (np. palcéw).
IPX2 | Ochrona przed przedostawaniem sie kropelek wody (pod katem 15°)
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Historia wersji

Data Wersja Szczegoéty zmian od poprzedniej wersji
Lipiec DE e Wstep: uscislenie wskazdéwek dotyczacych
2022 Aktualizacja uzytkowania, aktualizacja skutkéw ubocznych,
dokumentacji, brak dodanie korzysci klinicznej, aktualizacja i dodanie
faktycznych zmian w ostrze.zen. . L
. ® Rozdziat 1: dodanie szczegétéw na temat testu
produkcie. funkgii.
e Rozdziat 3: dodanie ostrzezenia, dodanie odniesien
do podrecznika EO-BAT9.
® Rozdziat 4: drobne poprawki i dodanie szczegétéow
dotyczacych alarmoéw.
e Rozdziat 6: dodanie krzywych ilustrujagcych tryby
wentylacji, usuniecie odniesienia do normy
ISO10651-2 (nieaktualnej).
Grudzien | DF e Rozdziat 4: alarm NISKIE FIO2 -> Wysoki priorytet
2022
Czerwiec | DG e Wprowadzenie: Dodanie nowych ostrzezen i korekta
2023 dotychczasowych ostrzezen w celu poprawy
zgodnosci z 1ISO 80601-2-72
® Rozdziat 2: Dodanie nowych testéw dla
uzytkownikéw niebedacych pracownikami opieki
medycznej (wymdg ISO 80601-2-72) oraz dodano
zalecenia dotyczace wktadania wtyku zasilajgcego.
® Rozdziat 3: Dodanie nowych zalecen w zwigzku z
korzystaniem z monitora Sentec
® Rozdziat 5: Dodanie podstawowych srodkdéw
dezynfekcyjnych.
® Rozdziat 6: Dodanie nowych uscislen na temat
waznosci tolerancji ustawien i monitorowania.
Czerwiec | DI o Wstep: Wytaczenie uzytkowania w helikopterze ze
2024 Srodowiska uzytkowania
o Rozdziat 1: Aktualizacja tabeli symboli
e Rozdziat 2: Aktualizacja menu Monitoring/Trendy
e Rozdziat 3: Aktualizacja listy akcesoriow
e Rozdziat 5: Aktualizacja instrukcji
czyszczenia/dezynfekcji
® Rozdziat 6: Nowa uwaga dotyczgca trybu CPAP
w konfiguracji podwajnej
Grudzien | DJ e Rozdziat 1: Dodano symbole potgczen.
2025 ® Rozdziat 3: Dodano ostrzezenie dotyczace obwoddw
10 mm.

Dodano zwolnienie z kalibracji kaniuli C-Flow.

Usunieto EO-PFLOW z listy akcesoriéw.

Dodano informacje dotyczgce optymalnego potozenia
czujnika FIO2.

Dodanie informacji dotyczacych akcesoriéw kabla SPO2
(EO-SPO2CBL — EQVE nie jest producentem).
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Dodanie odniesienia do monitora TCOM+ Sentec.
Dodanie ostrzezenia dotyczacego tgcznosci i wyjmowania
modutu wentylacyjnego

e Rozdziat 6: Dodanie informacji dotyczacych tolerancji
VTE.

Zmiana maksymalnej wartosci tetna (Nonin).

Dodanie szczegdtowych informacji dotyczacych alarmu
niedroznosci.

Dodanie zakresu IPAP w tabelach ustawien trybu zaworu.
Dodanie nowego testu EMC w tabeli zgodnosci.
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Wszelkie prawa zastrzezone. Wyprodukowano
we Francji.

0459 Wprowadzono po raz pierwszy na rynek:
15 czerwca 2015 .

N EOVE

4 bd Lucien Favre
Immeuble Poincaré
64000 Pau Francja

http://www.eove.fr

+ Tel.: +33 (0)5 59 21 86 84
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