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Navod k pouziti— VENAR TS

Anesteticky pristroj
VENAR TS

Tento pfistroj bude spolehlivé slouzit svému tcelu pouze tehdy, budete-li jej uzivat podle tohoto
Navodu k pouZiti. VSechny zaruky tykajici se pfistroje, které poskytuje firma CHIRANA, budou
neplatné, pokud zafizeni nebylo obsluhovdno a udrzovdno podle Navodu k pouziti. Je zakazino
piistroj opravovat jinak nez v souladu s pisemnymi pokyny, které poskytuje firma CHIRANA. Bez
pfedchoziho pisemného schvaleni firmou CHIRANA nesmi byt vyrobek upravovan.

Tento piistroj mlze byt vyuzivan jen kvalifikovanym a zaSkolenym personalem, ktery si peclivé
precetl Navod k pouziti, upozornéni natiS§téné na piistroji, nebo jinou doprovodnou dokumentaci a
dodrZuje ptedepsané pokyny a predpisy.

Pokud tento pfistroj nepracuje tak, jak je popsano v Navodu k pouZiti, nedoporucujeme ho v
takovém piipad¢ pouZzivat.

Obsluha tohoto piistroje je zodpovédna za veskeré poSkozeni nebo djmy na zdravi vyplyvajici z
nespravného pouzivani, neautorizovanych oprav, poskozeni nebo nevhodné udrzby vykonané né€kym
jinym neZ pracovniky CHIRANA nebo smluvnim zastupcem CHIRANA.

Pokud potiebujete radu, vysvétleni nebo jakékoli informace o pfistroji, kontaktujte obchodniho
zastupce nebo piimo vyrobce.

e UPOZORNENI: B
Poruchy piistroje zpisobené neodbornou obsluhou nebo nedodrZzenim pokynt uvedenych v
navodu k pouZiti nebudou uznany jako predmét reklamace v zdrucni dobé.

Vyrobce si vyhrazuje pravo vykonat na pristroji zmény, které podstatné neovlivni vlastnosti
pristroje.
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Diilezity odkaz!

Tento ndvod k pouZiti je neoddélitelnou soucdsti piistroje VENAR TS (podle STN EN
80601-2-13). Rizeni se uvedenymi pokyny a piikazy ddvd p¥edpoklad sprdvného a bezpecného
pouZivdni piistroje. Pii pouZivdni pristroje je tieba ho mit neustdle k dispozici.

V tomto Ndvodu k pouZiti jsou nékteré textové pasdZe vyznaceny vyrazem
"UPOZORNENI", a proto vyZaduji zvy§enou pozornost. VSechna upozornéni, kterd jsou oznacena
vystraZnym trojiihelnikem je ti‘eba brdt zvldst’ vazné.

Vystrazny trojiihelnik nachdzejici se na p¥istroji znamend: &

PODIVAT SE DO NAVODU K POUZITI

Diilezité udaje:
Seznameni se s nivodem k pouZiti je zdkladnim ptedpokladem funkcniho, spolehlivého a bezpecného
provozovéni ptistroje

Pii vzniku jakéhokoli alarmu situaci okamZit€ feSte a nepfivadéjte pacienta do nebezpecné situace
potlacenim akustického alarmu

Je dulezité neustale vizualn¢ sledovat stav pacienta

Pfistroj provozovat v dostate¢n¢ vétraném prostoru, vyvarovat se zvySovani koncentrace anestetickych
plynt v okolnim prostoru Doporucujeme ptipojit odpadovy systém na centrdlni odsivaci systém pracovniho
prostoru, nebo pouZzit odsavaci zatfizeni anestetickych odpadnich plynt doporuc¢ené vyrobcem

Funkénost piistroje miiZe byt nepiiznivé ovlivnéna blizkosti piistroji pro VF chirurgii, defibrilatorem a
zafizenim vyzafujicim VF zéfeni, u kterych se predpoklddd pifekroceni urovné ruSeni specifikovanych v EN
60601-1-2, proto vyrobce nedoporucuje pouzivat vyrobek v blizkosti takovych zafizeni

Ptistroj je uréen pouze pro nevybu$na anestetika. Nesmi se pouZivat éter, cyklopropan nebo jind vybusné
anestetika.

Pouzivat jen takova inhala¢ni anestetika, pro ktera je odpatfovac urcen.

Nepouzivat pfistroj, pokud je odpafoval poskozeny, nebo vykazuje nespravné parametry v pribéhu
¢innosti.

Pfi napijeni pfistroje pohonnymi plyny z centrdlniho rozvodu je tfeba mit otevieny ventil

rezervni naddoby pro O

Pfi pouziti nadstavbového monitoringu a piisluSenstvi monitoru, pouZzivat jen certifikovand zafizeni,
schvalena piislusnym zkuSebnim tustavem Pokud je pfipojen do pomocnych el. zasuvek, mlze nastat riziko
zvySeného prosakovani proudu.

Na piistroji pouZivat zafizeni, pfisluSenstvi a rozlicné spotfebni materidly, které jsou schvélené a
certifikované pfislu§Snym zkuSebnim tstavem, resp. je moZné k nim doloZit pfislu§né osvédceni.

Pro zajisténi zékladni bezpecCnosti pacienta v pribéhu anestetického vykonu je nevyhnutelné kromé
monitorovani ventilatnich parametrti, monitorovdni FiO, v dychaci smési i monitorovani koncentrace
inhala¢nych anestetik.

Pro bezpecné rozliseni a posouzeni alarmovych situaci doporucujeme, aby obsluha byla vzdalena 1 m od
piistroje.

Je zakazano opakované pouzivani jednorazovych kontaminovanych komponentt - bakteriologickych filtrt,
ET rourky apod. z dGvodu rizika ohroZeni zdravi pacienta.
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1. Symboly

\_
.
—-

Upozornéni

typ B (STN EN 60601—1)

typ BF (STN EN 60601-1)

[_]J >3 [>9. =

Vystup

n

Vstup

Napijeni tlakové nadoby

Ekvipotencidlnost (pfistroj miiZe byt pfepojeny vyrovnavacim vodi¢em)

Stiidavy proud

PteruSeni akustické signalizace

Pro sniZeni $kod na Zivotnim prostfedi z elektrickych odpadut a elektrozatizeni se musi
dodrzovat mistni pfedpisy tykajici se naklddani s odpady.

Ochranné uzemnéni

N
Ef Nevyhazujte zafizeni ve formé netiidéného komunélniho odpadu.

Pojistka

c € Znacka shody CE s ¢islem notifikované osoby, ktera posoudila shodu vyrobku s
2265 | direktivou 93/42/EEC.

Rok vyroby

Vyrobce

Bakteriologicky filtr

DodrZujte navod k pouziti
Datum, po kterém by se piistroj nemél pouZzivat - YY Y Y (rok)MM(mésic)

(YYY Y-

Pfistrojovy Stitek
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2. Utel a poutziti

Anesteticky piistroj VENAR TS (dale jen VENAR) je moderni, kompaktni pfistroj s mozZnosti
variability funkci pfi dodavani inhalacni anestezie pomoci smési kysliku, oxidu dusného (nebo
vzduchu) a parami nevybuSnych kapalnych anestetik, piipadné smé&si kysliku a xenonu, pro kategorii
pacienti od hmotnosti cca 1kg a vyssi. Pristroj VENAR nabizi uZivatelim piehledné, intuitivni,
ergonomické anestetické pracovisté, jehoZ koncepce feSeni vyuZiva nejmodernéjSich technickych i
medicinskych poznatkidl pfi plnéni vSech bezpecnostnich podminek vyplyvajicich z norem STN EN
60601-1, 2, STN EN ISO 80601-2-13.

Podavani inhalacni anestezie pfistrojem VENAR je moZné vykonat zptisobem spontdnni nebo
fizené ru¢ni, nejcastéji vSak automatické ventilace, prostfednictvim integrovaného ventilatoru pfi
vysokém stupni bezpecnosti pacienta i obsluhy. Tato bezpeCnost je zdlraznéna spirometrickym a
plynovym monitorem ventilditoru a nadstavbovym monitoringem, ¢imZ je zabezpecen komplexni
monitoring podavani inhalaéni anestezie. Pristroj VENAR poskytuje kromé fizené objemové (CMV)
nebo tlakové (PCV) kontrolované ventilace i zastupnou synchronizovanou ventilaci (SIMV-PS) a
synchronizovanou tlakové podporovanou ventilaci (PS) pro bezpe¢né odpojeni pacienta od piistroje.
Pro uvedené rezimy je k dispozici aplikace vicehladinové ventilace (MLV) a pouziti
automatizovaného servosystému pro udrZeni poZadované minutové ventilace pro tlakové reZimy (MVs
- minute ventilation servo)

Vsechna provedeni v zakladni vybavé obsahuji elektrickou odsavacku odpadovych plyni AGSS,
proudovou odsavacku s regulaci podtlaku, automatické Pfipojeni zdroje tlaku O2 na zéloZni tlakovou
nadobu pfi vypadku prioritniho centralniho zdroje O2.

Na zvlastni objednavku je mozné pfistroj osadit ramenem dychaciho okruhu, riznymi druhy
odparovact, nadstavbovym monitorem, infiznimi pumpami apod.

3. Popis pristroje

Obr. 1



Navod k pouziti— VENAR TS

Ptistroj VENAR tvoii kompaktni jednotku, kterd se sklada /obr.1/ z téchto hlavnich stavebnich
komponenti:

1 — zakladni ram pfistroje 2 — ventilator
3 - ovladaci skiin 4 - psaci vysuvna ploSina
5 — odpatovace 6 - plocha pro nadstavbovy monitoring
7 - dychaci okruh s dychacimi hadicemi a 8 — modul 15* displeje typu ,,touch screen*
drzakem hadic 9 - pritokomér pro O; inhalace
10 - nadstavbovy monitor (na zvl. objedndvku) 11 — rampa s infuznimi pumpami (na zvl.
objednavku)

3.1 Zdkladni ram p¥istroje

Konstrukce zdkladniho rdmu obr. 2 je tvofend ocelovym, povrchové upravenym svafenym
podstavcem /1/, ktery je osazeny pojizdnymi kolecky /2/, vptedu zastavitelnymi. Na podstavci /1/ je
postaven samonosny skelet /3/ na bocich zpevnény bo¢nimi stojany /4/, které soucasné tvoii prostor
pro elektricky a plynovy rozvod - na levé strané 3x elektricka z4suvka /5/ pro napajeni schvélenych
medicinskych elektrickych pfistrojii se samostatnymi elektrickymi pojistkami (max. 2,5 A) /6/ - obr. 3,
ekvipotencidlnimi svorkami /7/ - obr. 3 pro vyrovnani potencidlového rozdilu pfistroje. Soucasti rimu
je drzak dychaciho okruhu /9/, nosi¢ drzaku ramena externiho monitoru, resp. drZzdku rampy inftiznich
pump /10/. Ve spodni ¢asti levého stojanu je umistény sitovy pfivod /20/ - obr. 3 pro pfipojeni k
elektrické siti. Na pravém i levém stojanu je drzdk odlucovaci nadoby odsavacky /11/. V horni ¢asti
levého stojanu je ptipevnén pritokomér pro O, inhalaci /8/. Na pravé stran¢ vnitiniho panelu je
rychloupinaci drzak odpafovact /12/. Z vnitini strany modulu zabudovaného 15 displeje /22/ je
vypina¢ a regulace intenzity svétla LED diodové svitilny /13/. Na pravé stran€ ovladaci skiiné /3/ -
obr. 1, je vystup pohonného plynu zabudované ejektorové odsavacky sekretii opatieny kolenem s
bakteriologickym filtrem /23/.

Zakladni ram je uzavieny v dolni ¢asti tfemi zasuvkami /17/ a v horni ¢asti odkladaci plochou
/21/ k uloZeni nadstavbového monitoringu a dalSiho piisluSenstvi.




Obr. 3

Z pohledu zezadu - obr. 3, zakladni ram nese drzak 10 I tlakovych nadob /14/ pro O, a N»O,
(Xe), dvé rukojeti /16/, které umoziiuji lehkou manévrovatelnost s piistrojem, vstup O /18/ - centralni
rozvod a tlakova niddoba, vstup N>O , resp. Xe /15/ - centrdlni rozvod a tlakova nadoba a vstup pro
tlakovy vzduch - centrdlni rozvod. Zadni ¢ast pfistroje je osazena kuZelovym vystupem F23
odpadovych plynii z ventilatoru /19/.

3.2 Ventildtor

Cel4 konstrukce i stavebni prvky ventilatoru tvoii integralni Cast, kterd je zabudovana do
piistroje VENAR /2/ - obr. 1.

Z vnéjsi Casti ventilator - obr. 4 sestdvd ze skiiné /1/, kterdA mi na levé strané dva vstupy
tlakového signdlu /2/ ze snimace pritoku - D-Lite (Pedi-Lite) senzor dychactho okruhu, pro
zpétnovazebné fizeni ventilatoru. Pod vstupy tlakového signdlu je konektor RS 232 /3/ slouZici ke
komunikaci s elektrochemickym senzorem pro méteni koncentrace O, v dychacim okruhu. Z ¢elniho
pohledu obsahuje ventilator hlavni elektricky vypina¢ /4/, kterym se uvadi v chod cely pfistroj
VENAR a odlu¢ovaé vody /5/ (DRYLINE ™ - water trap) modulu pro méfeni koncentrace plyni v
dychaci smési - podle pievedeni anesteziologického piistroje VENAR.
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1 2

Obr. 5

Odsavani "odpadnich plynt" z ventilatoru a dychaciho okruhu je zabezpecené odsavackou
AGSS, ktera je integralni soucasti ventilatoru. Vystup AGSS /1/ - obr. 5 je na zadni ¢asti pfistroje.
Odpadni plyny z dychaciho okruhu - pojistného ventilu k ru¢ni ventilaci jsou pfivedeny do vstupu
odpadnich plynii /2/, ktery je feSeny pres T kus s pripojenym dychacim vakem 1 1, ktery slouZzi jako
buffer pro vyrovnani tzv. "bolustt" odpadniho plynu.

Schéma ventilatoru:
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Ventilator \
Obr. 6 2 5

V principu zabudovany elektronicky ventilator na bazi vyuziti 4. komorového membranového
kompresoru /1/ - obr. 6 programové odsavd vydechnutou smés spolu s Cerstvou smési z prostoru
zasobniku /2/ a dodava zpét do dychaciho okruhu pfes pneumaticky pfepinaci ventil A/M /3/.
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Vydechnutd dychaci smé&s proudi pfes elektronicky ovladany expiracni ventil /4/ do zasobniku
/2/. Expira¢ni ventil /4/ ma kromé& funkce pfepindni fize inspiria a expiria také funkci zabezpeceni
tizené tirovné PEEP tlaku a programovaného elektrického pojistného ventilu. Pfebyte¢na dychaci smés
z dlivodu zabranéni integrovani tlaku v dychacim okruhu od pritoku Cerstvé dychaci smési, odchazi
ptes elektronicky fizeny vypoustéci ventil /5/ do odpadového systému. Diky elektronicky fizenému
vypoustécimu ventilu je mozné dosdhnout velmi tésného dychaciho systému a tim mozZnosti realizovat
nejen tzv. "polouzavieny” dychaci okruh ale i "uzavieny" dychaci okruh, coZ tvofi zdklad hospodéarné
realizace inhalacni anestezie v reZimu minimal flow. V piipad¢ vypadku prutoku Cerstvych plynt
nebo jejich nizkého pratoku se vyvold alarm "Fresh gas", resp. pokud jsou ventilatni parametry
navoleny tak, Ze je ventilator ani s dostate¢nym piisunem cerstvych plynid nesplni, vyvola se alarm
"Big limit". Z diivodu zabranéni piivodu dusiku do okruhu a nésledného "rozvaZeni dusikového stavu
u stabilizovaného pacienta" pfisanim vzduchu z atmosféry se situace fesi automatickym doplnénim
deficitu Cerstvych plynti dodanim kysliku elektronickym ventilem /6/ az do doby zaniku alarmu "Fresh
gas", resp. "Bag limit".

Jednim z fady bezpecnostnich prvkl je ndhradni zdroj elektrické energie, zabudovany do
ventilatoru, ktery zajisti pfi vypadku elektrické energie bezproblémovou UVP minimélné po dobu 0.5
hod.

3.2.1 Ventilagni rezimy ventilatoru

Pro zabezpefeni dodavky ptesné poZadovaného jednordzového objemu, ktery ovliviiuje
koncentrace N-O, (Xe), resp. AIR vlivem jiné specifické hmotnosti, ventilator automaticky
kompenzuje, ¢imZ dosahujeme vysoké ptesnosti ventilace.

Ventilator ptistroje VENAR umoziiuje nisledné formy umélé ventilace plic:

CMYV - fizena objemové kontrolovana ventilace

PCYV - fizena tlakové€ kontrolovana ventilace

SIMV-v - PS - synchronizovand podpurnd ventilace s pravidelnymi na poZadani pacienta
fizenymi objemové kontrolovanymi nadechy s tlakovou podporou

PS/CPAP - synchronizovana podptirné ventilace s tlakovou podporou

MAN - piima manuélni ventilace

MLY - vice hladinova ventilace plic

MVs - autoadaptivni regulaéni systém na bazi udrZeni zvolené MV (minutové ventilace)

Poznamka:

VSsechny formy fizené ventilace maji ventilacni objem automaticky kompenzovany piispévkem
rozdilné specifické hmotnosti dychaci smési O* + N>O, resp. O, + AIR., (O, + Xe).

KaZzdy reZim fizené ventilace ma moZnost nastaveni citlivosti pritokového asistoru v rozsahu 1
az 20 1.min a OFF, default nastaveni pro pacienty kategorie dospéli je 2,5 .Lmin™ a déti 2 1.min™".

3.2.1.1 Ventila¢ni rezim CMV - continuous mandatory /mechanical/ ventilation -
objemov¢ tizena ventilace

Definice: Jedni se o zplsob fizené ventilace, pii které se vyména plynt v plicich dosahne
prerusovanou insuflaci zvoleného objemu (VC volume control - objemové fizeni) do dychacich organt
pacienta. Piitom zvolena frekvence ventilace je blizka fyziologickym hodnotam. Ridici veli¢inou je
dechovy objem (Vr), zavislou veli¢inou je tlak v dychacich cestach (Paw).

Objemove kontrolovany ventila¢ni reZim je definovany ventilanimi parametry:

Vrt - dechovy objem

f - dechova frekvence ventilace

Ti % - procentudlni pomér inspiracniho ¢asu k celkovému ¢asu dany vztahem

Ti% 60

100 f
PEEP - velikost endexpira¢niho tlaku
Tp % - inspiracni pauza definovand procentualnim pomérem z inspira¢niho ¢asu Ti
Pmax, Pmin - tlakové bezpecné alarmové hranice
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Ftrig - prutokova citlivost asistoru (kdyZ se realizuje synchronizovany rezim SCMV)

Tlakovy prubeh reZimu CMV:

~ CMV
Q
e
g
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< Inspirium  [:E=1:2 Exspirium
d & »lg »
« Ll il Ll
TP
-
Prmx bl
PEEP
Y R R | S W— T
Pumin 1 2 3 4 5 6 7 CAS ©)

3.2.1.2  Ventila¢ni rezim PCV - pressure controlled ventilation - tlakové fizena
ventilace

Definice: U PCV reZimu se jedna o zplsob fizené ventilace, pfi které se vyména plynt v plicich
dosahuje pferuSovanou insuflaci plynu pfi zvoleném tlaku Ppc - pressure of pressure control, (PC
pressure control - tlakové fizeni), do dychacich organt pacienta. Pfitom zvolena frekvence ventilace je
blizkd fyziologickym hodnotdm. Ridici veli¢inou je tlak v dychacich cestich (,pp), zavislou
veli¢inou je dechovy objem (Vr).

Rizeny tlakové kontrolovany ventilaéni reZim je definovany ventilaénimi parametry:

Ppe - pracovni tlak

f - dechova frekvence ventilace

Ti % - procentudlni pomér inspiracniho ¢asu k celkovému ¢asu dany vztahem

Ti% 60
100 f
PEEP - velikost endexpira¢niho tlaku

Pmax, Pmin - tlakové bezpecné alarmové hranice
Ftrig - prutokova citlivost asistoru (kdyZ se realizuje synchronizovany rezim SPCV)
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Tlakovy prubéh rezimu PCV:

PCV
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3.2.1.3 Ventila¢ni reZim SIMV-v - PS - synchronized intermittent mandatory
ventilation — synchronizovana zastupova ventilace

Definice: Rezim SIMYV je takovy zpisob ventilacni podpory, pfi kterém je do fady spontinnich
dechovych cykld pacienta (na hladiné PEEP) zafazeno jedno synchronizované umélé inspirium s
pfednastavenymi parametry ventilace (fizené objemové SIMV-v), pficemZ pomér spontdnnich a
umélych ventilacnich cykld muZe byt fizeny casov€é nebo pomérem spontannich dechovych cykli k
umélym cyklim.

Podptirny ventila¢ni reZim, ktery umoznuje spontdnni ventilaci pacienta s tlakovou podporou,
jejiz uroven je 0,2 kPa nad hodnotou drovné PEEP slouZici k eliminaci nadechové prace na minimum.
V pravidelném naprogramovaném intervalu (ve frekvenci fsmv) synchronizované s poZzadavkem
pacienta je realizovan jeden fizeny objemové¢ kontrolovany nadech, jehoZ parametry jsou definované
parametry reZimu CMV.

Ventila¢ni reZim SIMV-v - PS je definovan parametry:

V1 - dechovy objem

f - dechova frekvence ventilace — ur€uje parametry mandatorniho nadechu

Ti % - procentudlni pomér inspiracniho ¢asu k celkovému €asu dany vztahem

Ti% 60

Ti = - .-

100 f

PEEP - velikost endexpiraéniho tlaku

Tp % - poinspiracni pauza definované procentudlnim pomérem z inspira¢niho ¢asu Ti

Pmax, Pmin - tlakové bezpecné alarmové hranice

Ftrig — pratokova citlivost asistoru

fsimv - dechova frekvence fizeného nadechu, ktery je definovan parametry Vr, f, Ti% .

Po f4dném nadechu néasleduje spontdnni ventilace, kterd je realizovédna tlakovou podporou na
urovni hodnoty PEEP + 0,2 kPa spouSténou asistenénim signalem.

Te - ¢as spontanni ventilace je dan vztahem:
60 60 Ti% 60

Te=--—- - Ti= —n = oo X -
fsmmy fsmv 100 f
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Po ukonceni casu Te pro spontdnni ventilaci na konci Te béZi ¢ekaci trigrovaci okno na ptichod
fadného nadechu, které je 0,5 s. Pokud se v tomto ¢ekacim trigrovacim okné neobjevi asistencni
signal, dojde po jeho ub&hnuti k automatické realizaci fizeného nadechu.

Tlakovy prab¢h rezimu SIMV-v-PS:

SIMV - PS
TLAK
(cm HZO)A
Te Ti
Pmag-------------m e -
¢ekaci oknp
- triger
t—
Expirium
PEEP
e Femmm g - ==
pmin lf 2 3-1 4 5 6 7I
CAS (s)
Ptiklad:

nastaveno Vr =500 ml, f = 15 c.min”', Ti% = 33, PEEP = 3 (x100Pa) cm H,O, fspav =5 c.min’.
Po ubéhnuti fizeného inspiria spuSténého pacientem, které trva
Ti% 60 33 60
Ti=-—--- X —mmmm = - X ----- =ccal3s
100 f 100 15
je vytvotfeny cas
60 Ti% 60 60
TesiMy = ==--= = —=--—-- X ----=--—-- -1,3=10,6 s pro spontanni
fsmv 100 f 5

ventilaci s tlakovou podporou pps = PEEP + 2 = 3 + 2 = 5 (x100 Pa) cm H,O spousténou
pacientem. Po uplynuti ¢asu Tesmmy, t.j. 10,6 s ventilator ¢eka 0,5 s na asistencni signél, ktery spusti
fizeny nadech.

3.2.1.4 Ventilac¢ni rezim PS/CPAP - pressure support - tlakova podpora

Definice: Rezim PS - tlakova podpora je takovy zplsob ventilacni podpory, pfi které je kazdé
pacientovo inspira¢ni usili podporovdno ventilatorem a to obycejn€ tak, Ze ventildtor podpoii
spontanni dechové usili takovym proudem dechové smési, pii kterém doséhne limitni, dopfedu
zvoleny pietlak (PPps - pressure of pressure support) v dychacim okruhu. Piepnuti na expiracni fazi
nastane pii poklesu prutoku plyni systémem obycejné na 25% Qimax pro dospélé pacienty nebo 10%
Qimax pro déti z hodnot maximalniho pritoku v dychacim cyklu.

Ventilacni reZim PS je definovan parametry:
Pps — pracovni tlak tlakové podpory

f - dechova frekvence ventilace

PEEP - velikost endexpira¢niho tlaku

Pmax, Pmin - tlakové bezpecné alarmové hranice
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Ftrig — pratokova citlivost asistoru

Tlakovy prub¢h rezimu PS:
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A Upozornéni:
1. Dechovd frekvence se zaddvd z ditvodu zabezpeceni minimdlni minutové ventilace v pripadeé
apnoe pacienta. Tzn., Ze "f" je vhodné nastavit niZe neZ je spontdnni frekvence pacienta.
2. Pri nastaveni parametrii "pps a ' na hodnoty, které neni schopny ventildtor pristroje
vzhledem k vlastnostem dychacich cest pacienta splnit, ventildtor pro prepnuti do fdze expiria
prevezme inspiracni cas "Ti%" z reZimu PC. Potom podle velikosti "f" a vypocitaného
inspiracniho casu "Ti" dojde k prepnuti fdze inspiria na fdzi expiria i presto, Ze nebyl splnén
poZadavek dosazent tlaku "pp;".

v ovs

3.2.1.5 Rucné fizena ventilace - stav MAN

Pfi aktivaci klavesy BAG, resp. STBY, je ventilator uveden do pasivniho stavu a pfistroj -

VENAR je uveden do stavu, ktery umoZziiuje vykonani ru¢né fizené ventilace pomoci dychaciho vaku.
Tento stav se vyvola automaticky po ukonc¢eni testu pristroje, resp. pii poruse ventilatoru.

3.2.1.6  Ventila¢ni rezim MLV

Definice: Rezim MLV je zplsob umélé ventilace plic ¢i ventilaéni podpory u spontanné
dychajiciho ¢i apnoického pacienta, kde se dechovy cyklus skladd z vicerych (nejméné tii) na rizny
tlak naprogramovanych tlakovych hladin PEEP, PEEPh, Ppc nebo Paw, jejichZz frekvence je
programovatelnd zaroven. Pfitom miZe byt jako zdkladni reZim nastaven CMV, PC, 2-Level nebo PS
mdd, které jsou synchronizované s pacientovym usilim.

Tento rezim, pokud ma vice neZ 3 hladiny tlaku je vhodné pouZit jen u apnoického pacienta, kdy?
Jednotlivé stiidani tlakovych hladin je i'izeno vyhradné programem ventildtoru.

Vice hladinové ventilace plic, t.j. ventilace reZimem MLV se edituje po nastaveni ventilacnich
parametrd zékladniho ventila¢niho rezimu - CMV, PCV.

Poznamka:

Rozhodnuti pro indikaci reZimu MLV podpofi nebo vyvrati prevence hodnot statické
poddajnosti plic Cst a inspiracniho odporu dychacich cest a endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly
Riaw. Niz8i Cst a vyS$si hodnoty Riaw indikuji, Ze MLV by mohlo zlepsit distribuci plynt v plicich.
Podobné suponuje tuto potfebu prodlouZeni Taue (celkové Casové konstanty) nad normalni hodnoty
(0,3 - 0.5s€ek)
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V zésadé€ je potieba pii nastaveni zdkladniho ventila¢niho rezimu (PCV, CMV, PS) dodrZovat
vechny atributy ,netraumatizujici ventilace®, v¢etné optimalizace PEEP, aby nedochazelo ke
kolabovani poskozenych alveolarnich kompartmenti.

3.2.1.7 Ventila¢ni rezim MVs - autoadaptivni regula¢ni systém na bazi udrzeni
zvolené MV (minutové ventilace)

Definice : Autoadaptivni proporciondlni reZim UVP "automatic proportional minute volume"
(APMV) je progresivni zpiisob stabilizace minutové ventilace pacienta na poZadované urovni
proporcionalni regulaci ventilacnich parametrti ventilatoru ve zvoleném rozsahu s cilem dosdhnout
programovanou minutovou ventilaci MV = MVs. Ventilator servosystémem programu automaticky
adaptuje hodnoty tlaku (Ppc, Pps), pratoku plyni v inspiriu (Qi) a frekvence (f) tak, aby vysledna MV
byla identicka s predvolenou hodnotou MVs. Tento autoadaptivni servomod je mozné aplikovat ve
vSech zakladnich rezimech UVP, které pracuji stlakovym Fizenim UVP, taktéZ iu reZimu
objemové Fizeného - CMV. APMV je vhodné vyuzit u pacientl se spontanni dechovou aktivitou, ale
i u pacientl apnoickych. ReZim ventilace MVs koriguje vyménu plynii — minutovou ventilaci (MV),

pti ménicich se mechanickych vlastnostech plic v pribéhu UVP.

Principidlné autoadaptivni systém regulace ventilacnich parametra ventilatoru pracuje tak, Ze
vyhodnocuje MV v daném ¢asovém tseku (napf. 20 sek) a v ptipad€ poklesu MV nebo vzestupu MV
proti naprogramované MVs zménu vyhodnoti a v nasledujicich dechovych cyklech pocita¢ upravi tlak
,,Pps‘, resp. ,,Ppc* s krokem * 1-2cmH20 tak, aby se dosdhla MV. Celkova zména ,,Pps®, resp.
,,Ppc od puvodné nastavené nesmi presahnout +50%. Je to primarni zabezpeceni proti tézké
hypoventilaci, resp. barotraumatu.

3.2.2 Alarmové stavy

Ventilator kontinuédlné sleduje ventilacni ¢innost pro zajisténi maximalni bezpe€nosti pacienta i
obsluhy a jakékoli odchylky od monitorovanych parametra - tlak, prutok. napéjeni - el. sit, tlak O,
stav baterie, vyhodnocuje ve form¢ alarmovych stavi, které rozliSuje tfemi stupni priority:

nizky stupen priority P1

stfedni stupen priority P2

vysoky stupen priority ~ P3

Alarmové hlaseni:
Overpressure - pracovni tlak pfekro¢il hodnotu pmax, doba trvani je min 100 ms, pokud je doba
piekroCeni pracovniho tlaku delSi neZz 400 ms, dojde k pifepnuti do reZimu MAN
P3
-pracovni tlak poklesl pod hodnotu pmin, doba trvani je min 150 ms |
Disconnection-APNOE - alarm se aktivizuje, pokud se v dychacim okruhu neméni tlak a
soucasn¢ je nulova ventilace. Alarm se aktivuje max. do 16 s

P3
Battery over - porucha nabijeni baterie P3
Battery low - pokles napéti baterie pod limitni hodnotu 11V P3
Power fail - vypadek hlavniho zdroje el. energie P1
REG-HW - porucha ventilitoru - regulace P3
02 suply - pokles tlaku O pod limitni hodnotu - 130 kPa £10 kPa P3
Fresh gas - nizky pfitok Cerstvé smési do dychaciho okruhu P1
Bag limit — neplnéni poZadovanych ventilacnich parametrti, hlavné Vr P2
02 IN min — pokles koncentrace O, pod miniméalni alarmovou hranici nebo poskozeni snimace
O, resp. preruseni komunikace snimace O- s ventilatorem P3
HW - Error - porucha v tlakovych snimacich ventilatoru, zalomeni signalni dvojhadicky, jeji
rozpojeni apod. P3
MVmin - pokles minutové ventilace pod minimalni alarmovou hranici P3
MVmax - prekro¢eni minutové ventilace pfes maximalni alarmovou hranici P3
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Vrmin - pokles dychového objemu pod nastavenu alarmovu hodnotu |

AGAS - vSeobecny alarm — pfi poruse komunikace P3
AGAS ZERO - naruseni nulovani modulu P3
AGAS CALIB - poZadavek na vykonani kalibrovani modulu P3
AGAS OCCLUSION - poskozena, zacpana vzorkovaci hadicka P3
AGAS TRAP - netésnost, poskozeni na odlu¢ovaci vody DRYLINE ™ P3
AA IN MAX - prekroceni nastavené horni hranice alarmu AA nadechu |
CO2 IN MAX - ptekroCeni nastavené horni hranice alarmu nadechu |
CO2 EX MAX - ptekroceni nastaveni horni hranice alarmu vydechu P2
CO2 EX MIN - prekroceni nastaveni dolni hranice alarmu vydechu | )

Secundar param. out - ventilator kontroluje pfi nastavovani zakladnich parametrd ventilace
prekroceni odvozenych parametrit mimo interval povolenych hodnot pro parametry:

MV <> - kdyZ obsluha 7zada editovanim realizovani ventilatnich parametrti pfi ventilovani
dospélych (D-Lite senzor), jejichZ vysledkem je MV mensi neZ 1 L.min'nebo vétsi neZ 25 1.min™' nebo
pfi ventilovani déti (Pedi-Lite senzor), jejichZ vysledkem je MV mensi nez 0,5 L.min™' nebo vétsi nez
18 1.min!

MVmax< MVmin — nastavovana alarmova hranice MVmax je mensi neZ nastavend MVmin,
nebo je nastavovand MVmin vétsi neZ nastavena alarmova hranice MVmax

Tie <> - inspiracni (expiracni) €as je mimo rozsah 0,2 a7 10 s — plati pro objemové kontrolované
rezimy — CMV a SIMV

Finsp <> - inspira¢ni proud je mimo rozsah 0,05 az 1.1 Ls™, resp. pii ventilovani déti (Pedi-Lite
senzor) je mimo rozsah 0,02 az 1.1 1.s™!

f < fsimv — nastavovand hodnota fsivv piekrocila nastavenou hodnotu frekvence dychani f

Alarm param. out - hlaSeni prekroceni hranic alarmt pfi jejich nastavovani kdyz:

Pmax <= Pmin - hodnota pmax £ Pmin

Pmax <= Ppc 5 Pps - hodNota Pmax < ppc NELO Pps

PEEP <= puin - hodnota PEEP < ppin

PEEP > py.— 5 nebo pps- 5 - PEEP je vétsi neZ pracovni tlak p,c— 5 cm H>O nebo pracovni tlak
Pps — 5 cm H,O

Kategorie alarmu:

Priorita Opticky signal Vyznam Vzorek tonu
P3 Cerveny — 2 Hz Zivot ohroZujici Trojité + dvojité pipani
situace opakujici se po 10 s
—————————— 10s - -- --
P2 Zluty — 0,5 Hz Pro vazné, ale ne Trojité pipani opakujici se
Zivot ohroZ. situace po25s ---25s---
P1 Zluty — souvisly Poradni Dvojité pipani opakujici se

po=25s -- 225s--
Poznamka:
Historii alarmti nejvyssi priority (P3) v ¢asovém tseku -24 hod az 0 hod s 5 min. intervalem je
mozno si zobrazit na displeji pfistroje.
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3.3 Ovlddaci skiin
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Obr. 7

Ulohou ovladaci skifné,ktera tvoii integralni souéast piistroje, je piipojeni a rozvod pohonnych
plynt O, N2O, resp. vzduchu, piipadné¢ Xe, které tvofi v naprogramované koncentraci za pomoci
pritokoméru dychaci smés a zaroven nosiCe inhala¢niho anestetika pfi aplikaci inhalacni anestezie.
Technické feSeni - viz schéma obr. 7, zabezpecCuje automatické piepinani zdroji plyni O, a N>O z
centralniho rozvodu, ktery je prioritni, na zaloZni zdroj - tlakovou nadobu. Dale zajist'uje informaci o
urovni tlaku zdrojt plynt, blokovani zdroje N»O, (Xe) pfi poklesu tlaku O, pod limitni droven - 170
kPa apod. O trovni tlakd napajecich plynl je obsluha informovana vizuiln€¢ na pfednim panelu
prostfednictvim manometrt pro jednotlivé plyny.
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Dalsi nevyhnutelnou soucasti je blokovaci ventil N»O, (Xe), ktery automaticky blokuje napédjeni
pfistroje plynem N,O, (Xe) pfi ztraté tlaku napédjeni O.. Soucasné je vyvolan zvukovy a opticky alarm
s moZnosti uml¢eni na dobu 120 s.

Ventil By-Pass (O>+) méa za ukol jako soucast ovladaci skiin€ naplnéni dychaciho okruhu O v
krétkém Case, t.j. jednoduchym zptsobem zajistit pritok O2 v rozsahu 25 a7 75 l.min™".

Ovladaci skiin kromé rozvodného potrubi, jednosmérnych ventili pro jednotlivé plyny,
rozdelovacich uzlli, obsahuje vystup dychaci smési naprogramované pritokomérem a odpafovacem.
Ten je opatfen pojistnym ventilem plynovodné soustavy proti priniku nebezpecného pretlaku do
dychaciho okruhu nastaveného na tlak 20 kPa + 10 kPa.

Poslednim diilezitym prvkem je proudova odsidvacka ovladana na ¢elnim panelu ovladaci skiing.
Vystup podtlaku je umistén na obou stranich pfistroje Venar

Obr. 8

Ovladaci skiin z vnéjSiho ¢elniho pohledu tvoii - obr.8:

1 - manovakuometr

2 - tla¢itko By-Pass - O+ D

3 - opticka signalizace o zdroji O, — centralni rozvod plynti B", tlakova nadoba

4 - manometr indikujici droven napéjeciho tlaku O,

5 - manometr indikujici droven napéjeciho tlaku vzduchu

6 - manometr indikujici drovei napéjeciho tlaku N,O, resp. Xe D

7 - opticka signalizace o zdroji N>O - centralni rozvod plyni B’ﬂakové nadoba

8 — vakuometr indikujici velikost podtlaku ejektorové odsavacky

9 - elektricky vypina¢ uvedeni ejektorové odsdvacky do Cinnosti

10 - ovladac nastaveni velikosti podtlaku ejektorové odsavacky

11 — odkladaci ploSina s psaci deskou, kterd se automaticky vysune zatlaCenim

Z levé strany ovladaci skiin obsahuje:

12 — vystup - elektrické napajeni 12 V DC. Do zasuvky pfipojit jen el. zafizeni doporucena
vyrobcem

13 — drzak dychaciho okruhu s integrovanym vystupem cerstvé dychaci smési, navratové
dychaci smési z ventilatoru a vystupem pro pneumatické ovladani pfepinaciho ventilu A/M

14 — kryt, pod kterym se nachazi bakteriologicky filtr - viz ¢l. 7.1.1

Z pravé strany ovladaci skiin obsahuje:

15 — vystup pohonného plynu (O2) z proudové odsavacky s bakteriologickym filtrem
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3.3.1 Ejektorova odsavacka

6

Ejektorova odsavacka, jejiZ obsluha je zabezpecena elektrickym vypinac¢em /9/, vakuometrem /8/
pro méteni velikosti saciho podtlaku a regulacnim knoflikem /10/, se sklada z vlastni odsavacky, ktera
je zabudovéna v ovladaci skiini /Obr. 8/ a odlucovaci nddoby komplet - viz Obr.9. Odlu€ovaci nddoba
/2/ s odsavaci hadici /6/ je spojovaci silikonovou hadici /4/ s mikrofiltrem /5/ spojena s vystupem
podtlakem na zadni stén€ obou stran pfistroje. Odlucovaci nadoba je uchycena na univerzalnim zavésu
/1/ na obou stranach pfistroje spolu s odkladacim toulcem /3/ pro dezinfekéni roztok.

3.4 Modul 15 displeje

Modul 15 displeje — Obr. 10, svou funkci je uréen pro komunikaci obsluhy s anestetickym
pristrojem. Je vybaven (interfacem) ptes dotykovou obrazovku. VétSina funkci pracuje pomoci
pocitacového ovladani, ptfi¢emzZ vstupnim, resp. vystupnim prvkem je displej a otocny ovladac
(ComWheel).

Obr. 10

1 - 15% displej typu ,,Touch Screen*

2 - oto¢ny ovlada¢ (ComWheel)

3 — mechanicky prepina¢ pritokoméru

4 — osvétleni pracovni desky — LED diodovy pas
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5 — vypinac osvétleni pracovni desky
6 — regulace intenzity osvétleni

Modul 15 displeje tvoii vlastni 15 displej /1/ s ¥idicim pocitatem a blok prutokoméru, ktery
zabezpecuje programovanou smes nosnych plynd inhala¢niho anestetika O, + N>O, resp. O, + vzduch
(v ptipad¢ ptrevedeni piistroje pro Xe, potom i smés O» + Xe). Svou konstrukei je prutokomér vhodny
pfi aplikaci tzv. Low - Flow, resp. Minimal - Flow anestezie. Krom¢ nastavitelné ochrany proti
hypoxické smési v rozsahu 25% aZ 35% O, ma i ochranu proti hypoxii z diftize pfi zméné& nosné
smesi plynt O> - NoO, resp. AIR, ochranu proti zvySovani podilu "nebezpecnych plyni" - zbytky
metabolitti, napt. CO, aceton, metan, vodik apod. pfi vedeni "Low Flow", resp. "Minimal - Flow"
anestezie. Programovani pritokoméru, tak jako i ostatni funkce anestetického pfistroje, je
zabezpeCovano prostfednictvim dotykové obrazovky a oto¢ného ovladdate (ComWheel). V piipadé
poruchy elektroniky pritokoméru je prutokomér vybaven havarijnim mechanickym pfepinacem - /3/,
ktery zabezpeéi ddvkovani konstantniho pritoku 5 1.min"! O,.

Osvétleni pracovni desky je zajiSt€éno LED diodovym pasem /4/, ktery se zapind vypinacem
osvétleni /5/ a jehoZ intenzita je zajiSt€na plynulou regulaci /6/.

3.5 Odpaiovac anestetik

Pristroj VENAR mitiZe byt vybaven odpatovaci /5/
- obr. 1 typu Vapamasta, Ohmeda, Blease, pfipadné
Penlon s rychloupinacim systémem Selectatec a
blokovanim Interlock pro druh anestetika podle pfani
zakaznika. Popis a obsluha pfisluSného odpatovace je ve
vlastnim navodu k pouziti. Tyto typy odpafovaci jsou
vhodné i pro Low - Flow, resp. Minimal - Flow
anestezii.

Ptistroje VENAR jsou od vyrobcli dodavany s
odparovaci Penlon - viz Obr. 11.

1 — Zamykaci — odemykaci packa rychloupinaciho

systému
ﬂ L. krok

? II. krok

2 — Blokovani
3 — Ovladaci prvek koncentrace

4 — Nalivani anestetika
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3.6 Dychaci okruh

Dychaci okruh po funkéni strdnce zabezpecuje programovanou distribuci dychaci smési do
pacienta s naslednou udpravou vydechnutych plynit v pohlcovadi CO, a castenym zpétnym
vydechovanim (polouzavieny systém) nebo s Uplnym zpétnym vdechovanim (zavieny systém).

Dychaci okruh pouZity v piistroji VENAR je moZné pouZit pro celou hmotnostni kategorii
pacientil - cca od 10 kg vyse, vzhledem k malému mrtvému prostoru a kompenzaci mrtvého prostoru
ventilatorem.

Poznamka:

Pro hmotnostni kategorii - novorozenci, resp. pod 15 kg, vyrobce doporucuje pouZit dychaci
hadice [J 10 mm a pohlcova¢ CO, pro déti z nabidky pro zvlastni objednavku

Dychacim systémem je mozZné zabezpecit nasledujici zptisoby ventilace:
spontanni dychani

rucni ventilaci (manuélné fizenou ventilaci)

automaticky fizenou nebo podpiirnou ventilaci pomoci integrovaného ventilatoru

3.6.1 Konstrukéni popis dychaciho systému
13 119 16 15 4

12
17

14

10

D)

_ !f'.
18 -\\V_ i

Obr. 12

1 - komora integrovaného dychaciho systému

2 - pojistny mechanicky ventil

3 - pohlcova¢ CO2 bud’ provedeni Jumbo, klasik nebo détsky
4 - inspiracni ventil

S - expirani ventil
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6 - hadice odpadnich plynti pojistného mechanického ventilu
7 - ruéni dychaci vak spojeny s dychaci hadici

8 - kondenzac¢ni nadobka

9 - inspiracni dychaci hadice

10 - expiracni dychaci hadice

11 - Y rozvodka

12 - koleno 22F/22M

13 - D-Lite senzor - dospéli nebo Pedi-Lite senzor - déti

14 - tlakova signalni dvojita hadicka

15- bakteriologicky filtr

16 - drzak dychacich hadic

17 - néavratka plynt, vstup vzorku CO2 z nadstavbového monitoringu EtCO2se zatkou
18 - vyhftivaci téleso

3.6.2 Funkce jednotlivych uzld dychaciho systému

Cerstva dychaci smés piivedend z ovladaci skiiné pres drzak dychactho okruhu /13 obr. 8/ proudi
do komory integrovaného dychaciho systému a ptes inspiracni ventil /4/, inspiracni oddé€lovaci filtr
/15/ a prosttednictvim inspiraéni hadice /9/ ptes Y rozvodku /11/, D-Lite senzor /13/, koleno /12/ a
pfipojeni pacienta, jeZ je individudlni podle zvyklosti uzivatele, do pacienta. D-Lite sezor /13/
umistény na konci dychactho systému zabezpecuje snimani prutoku, resp. tlaku v dychacim systému
pro inspirium, resp. expirium a umoZiiuje odbér vzorku plynu k analyze externim monitorem (pokud
pfistroj nemd vlastni analyzu plynu). Signal pfivedeny signalni dvojitou hadickou /14/ z D-Lite
senzoru je zpracovany ve ventilatoru a v monitoru piistroje.

Expirium pacienta je vedeno pfes expiracni hadici /10/, expira¢ni oddélovaci filtr /15/, do
komory integrovaného dychaciho systému /1/, odkud plyny pfechazi podle stavu ptepinaciho ventilu,
ktery je soucdsti komory integrovaného dychaciho systému /1/ bud’ do ventildtoru nebo pfes
mechanicky pojistny ventil /2/ do ruéniho dychaciho vaku /7/. Pfi rucni ventilaci vydechnuté plyny
spolu s Cerstvou smési proudi zpét ptes pohlcova¢ CO, do pacienta, pfiCemzZ pirebytecné mnozstvi
plynti se odpousti ptes mechanicky pojistny ventil, jeZ je nastavitelny v rozsahu 0 az 50 Pa x 100,
STOP - CL, default nastaveni - 15 Pa x 100 (cm H>O), do absorpéniho nebo odpadového systému. Pii
automaticky fizené ventilaci ventilatorem, se prebytecné mnozstvi plynli nahromadéné v prostoru
zasobniku /2/ - viz obr. 6 ventilatoru, resp. z elektrického pojistného ventilu fizeného elektronikou
ventilatoru, odvadi za pomoci odsavacky AGSS piimo z pfistroje do absorpéniho nebo odpadového
systému.

Nastaveni
ovladace
a3 |
L -] (=
T
ém
5?; == Obr. 13 b
&3
L1+ -
. 2 g 11 op [T R T
Pratok na BY-PASS (0x+)
Obr. 13 a pratokoméry Lmin"  [.min’!
Charakteristika

pojistného ventilu

Mechanicky pojistny ventil uréeny pro rucni ventilaci, ma pracovni rozsah 0 - 50 Pa x 100 aZ
uzavieny. Je vybaven otocnym ovladacem se stupnici velikosti pojistného tlaku od hodnoty SP -
spontanni ventilace - otevieny, po CL - uzavieny, s rozdélenim na 15, 30, 50 Pa x 100 (cm H2O) - viz
obr. 13a.
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Tlakové - prutokova charakteristika mechanického pojistného ventilu je znazornéna na obr. 13b.
Mechanicky pojistny ventil je zapojeny do funkce jen ve stavu rucni, resp. spontanni ventilace
pacienta.

Dychaci systém svou koncepci vyZaduje jednoduchou obsluhu - spojeni jsou t€snéna kuzely se
silikonovymi "O" krouzky, ¢imZ je zabezpecena vysoka té€snost. Diky automatické korekci compliance
ventilatorem je univerzalné pouZzitelny pro celou hmotnostni $kalu pacientti. Pro svou vysokou tésnost
je vhodny i pro aplikaci Low-Flow, resp. Minimal - Flow anestezii.

Pro feSeni negativniho vlivu zvySené tvorby vysrdzené vlhkosti v dychacim okruhu, hlavné pfi
dlouhodobych vykonech podavani inhalaéni anestezie, resp. také pii aplikaci nizkopratokové
anestezie,je mozné dychaci okruh na zvlaStni objedndvku osadit ohfevem pomoci vyhiivaciho
télesa/18 upevnéného na komoru dychaciho okruhu /1/ pomoci upeviiovaci matice.

3.7 Priutokomér pro O: inhalaci

Pratokomér pro O, inhalaci - Obr. 14 je uren na nastaveni poZadovaného pritoku O do
inhalaéni polomasky pro podavéini zvolené koncentrace O pacientovi ke sniZeni jeho kyslikového
deficitu vzniklého napf. béhem inhalaéni
anestezie

Sestavu zafizeni tvoii pratokomeér /1/,
spojovaci hadice /2/, injektor /3/, vrapova
hadice /4/ a inhala¢ni polomaska /5/.

Proudénim nastaveného pritoku O, na
pritokoméru /1/ pres zvoleny injektor /3/ pro
pozadovanou koncentraci O,

-modry 24% O, pro  prutok
4 1.min"!

-Zluty 28 % 02 pro  prutok
4 1.min™!

-bily 31 % O, pro  prutok
6 1.min!
-zeleny 35 % O» pro  prutok
6 L.min™!
-&erveny 40% O, pro pritok 8 L.min™!
-oranzovy 50% O» pro  prutok
10 1.min™!
; - je smés dopravovand prostfednictvim
Obr. 14 : © vrapové hadice /4/ do prostoru inhala¢ni

polomasky /5/, z néjZ je spontdnné
vdechovana pacientem.
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4. Technické udaje

4.1 Napdjeni
- napaject tlak O,, N>O, vzduch

- central

2,5 kPa x 100 aZ 6 kPa x100

tlakova lahev O, 20 MPa /200 kPa x 100/, [15 MPa] — podle pouzitého red. ventilu

- tlakova lahev N.O
- tlakova lahev Xe
- ptistroj t¥idy

- typ pfistroje

- napéaject el. napéti

- max. piikon
- sitové zasuvky

4.2 Parametry ventildtoru

4.2.1 Ventila¢ni rezimy

- tlakové fizené PCV

- objemov¢ fizené
- podpiirné
4.2.2 Ventilaéni parametry
- dechovy objem Vr

CMV

6 MPa /60 kPa x 100/

10 MPa /100 kPa x 100 /
tiida I

B

TN-S 230 V + 10%, 50/60 Hz
interni baterie 12 V, 10 Ah
130 VA

3 x max. 2,5 A

PS, SIMV-PS, MLV, MVs,

- dospéli 200 ml az 1500 ml (po 20 ml)

- novorozenci a déti pro CMV 20 ml az 300 ml (po 10 ml), pro PCV od 10 ml

- dechova frekvence f

- minutova ventilace

- inspiracni pratok Q

- dechova frekvence mandatornich
vdechti pti SIMV

-inspiraéni ¢as Ti %

- inspira¢ni pauza Tp

- inspiracni tlak pti PCV pye

- inspiracni tlak pfi PS pps

- max. pojistny tlak pmax

- min. pojistny tlak pmin

- PEEP

- citlivost prutokového asistoru

4 az 80 c.min’!
MV 0,2 a7 35 l.min’!
3 a7 90 l.min’!

fsmv 1 az 20 c.mjn'l

20 az 80 %

0 az 50 % (doporuc. redlna hodnota od 10%)
5az 60 Pax 100

5 az 60 Pax 100

10 az 70 Pa x 100

-15az 20 Pax 100

0az 50 Pax 100

1 az 20 l.min! , OFF

- frekvence horni tlakové hladiny ventilace fpeeph 1 a7 20 c.min’!
- doba trvani horni tlakové hladiny PEEPy Tih % 20aZ80% z Tp-celk. doby = 60/fpeeph

- horni tlakova hladina PEEPy

- kompenzace vlivu N,O a AIR na Vr
- ventila¢éni ¢innost v rezimu PCV zadanim hmotnosti

- vdechovy i vydechovy odpor

- vnitfni objem kompl. dych. systému
- Compliance

- stfedni hladina akustického tlaku

- stfedni hladina akustického vykonu

OFF, az 2 kPa

automaticky zapnuta

od 1 kg az 180 kg + vySka pacienta
< 600 Pa pri 60 l.min™" (pouZity

senzor pratoku D-Lite)
< 600 Pa pri 5 L.Lmin™ (pouZity senzor
prutoku Pedi-Lite)
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4.3 Kontrolované a zobrazované parametry

4.3.1 Ventilaéni parametry

- alfanumericky vyhodnocované parametry

- graficky zobrazované udaje — tlakové

-parametry plicni mechaniky

- pfesnost parametri:

- prutokové
- objemové
-0,

- CO;

tlak—paw, objem Vt, minutova ventilace MV,
minimalni tlak pmin = PEEP, koncen. plynovych
param. dychaci a vydechnuté smési, frekvence f,
tlakova kiivka, Vt/P kiivka

prutokova kiivka, Flow/Vt kiivka

objem. kiivka, Flow/Vt kfivka

Oo/t kiivka

et COo/t kiivka

casova konstanta inspiria, exspiria, Spi€¢kovy alveolarni tlak, koncovy

exspiracni alveolarni tlak, inadvertni
PEEP;, staticka podjatost plic,
dynamickd podjatost plic,
inspiracni odpor dych. cest a ventil.
systému

+(200 Pa + 3% ze skute¢né hodnoty)
roz§ifena nejistota s k=2, U = 123Pa

pro Vt £ (8 ml + 10% ze skute¢ného objemu)
roz8itend nejistota s k=2, U = 3,5% nebo 3 ml
pre MV £ (0,2 1.min"'+12% z mér. hodnoty)

tlakové
objemové
frekvence
plynovych :
Plyn Koncentrace [%REL ]
CcO2 0-1
1-5
5-7
7-10
> 10
N20 0-20
20 -100
02 0-25
25-80
80 - 100
HAL, ENF,ISO 0-1
1-5
>5
SEV 0-1
1-5
5-8
> 8
DES 0-1
1-5
5-10
10-15
15-18
> 18

* 1 c.min’!
Presnost [%ABS * Interference [%ABS ]**
0.1 N20 0.1
0.2 02 0.1
+0.3 Agent 0.3
0.5
nespecifikovana
+2 co2 0
*3 02 0
Agent 0
*1 co2 0.1
+2 N20 0.2
+3 Agent 1.0
=0.15 co2 0
0.2 N20 0.1
nespecifikovana 02 0.1
Jiny Agent 0.2 (typ.)
+0.15 co2 0
+0.2 N20 0.1
0.4 02 0.1
nespecifikovana Jiny Agent 0.2 (typ.)
=0.15 co2 0
=0.2 N20 0.1
+0.4 02 0.1
+0.6 Jiny Agent 0.2 (typ.)
*1
nespecifikovana
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* Specifikace piesnosti zahrnuji stabilitu a drift. Udaje pfesnosti plati v rozsahu teplot 10 az
55°C a obsahuji fixni korekci 11hPa (napt. 22°C, 40% RH) pro kompenzaci vlivu vodni pary ve
vzorku plynu. Kazdy jiny parcialni tlak okolniho H20 ztidi vzorek plynu do jiné miry, ¢imZ zplsobi
ur¢itou chybu méfeni. Pii typickych pracovnich podminkach je ov§em efekt nepozorovatelny. ZvySeni
parcialniho tlaku okolniho H20 na 30 hPa (napt. 28°C, 80% RH nebo33°C, 60% RH) zplisobi
ptidavnou chybu u vSech plynt jen -2%REL.
ok Maximalni interference od kaZdého plynu pii koncentracich v rdmci specifikovanych rozsaht
presnosti udana pro kazdy plyn. Interference rtiznych agentti s CO2, N20O a O2 je typicky stejna jako
interference jednoho agenta.

Interference s ruSivymi plyny:

Interference [%ABS |

Rusivy plyn CO2 N20 02 Agent(kterykoli)
<1 % Aceton 0.1 0.1 0 0

<1 % Metan 0.1 0.1 0 0

<0.1 % Etanol 0 0.1 0 0

<80 % He neudavi se neudavi se 2.0 neudavi se

<50 ppm NO neudiva se neudiva se 2.0 neudiva se

<80 % N2 0 0 0 0

Ptesnost v rezimu ISO: jako specifikace plné presnosti ale sniZend nisledovne:

- pfipocitat +0.3%ABS k nepiesnosti CO2

- ptipocitat +8%REL k nepfesnosti u vSech agenti

- N20 neptesnost je +(8%REL+2%ABS)

Identifikaéni citlivost: CO2 - 0.1/0.3%; N20O - 3/3%; O2 - 0/0%, Plyny - 0.15/0.3%
(PIn&/ISO piesnost).

4.4 Alarmy
- technické alarmy napéjeci tlak O,, N>O, AIR, elektrické
napéajeni, poruchy v systému, chyby béhem
testu
- ventilacni alarmy — tlak Pmax> Pmin, PEEPmMax
- objem MVmax, MVmin, Vtmin,
- O»- inspir. koncentrace FiO2min,
- CO, inspir./expir. koncentr. CO2min, max
-AA AA insp. max
- frekvence finin
- hladina akustického tlaku alarmu (55az75)dBAz1m
4.5 Obrazovka
- displej 15% typu ,,touch screen®

4.6 Ovlddaci skiri

- svételna a optick4 indikace zdroje plynu O, a N>O
- méfeni stavu tlaku plynt Oz, N,O a AIR

- manometrické méteni tlaku v dychacim okruhu -20 az 80 Pa x 100

- manometrické méteni podtlaku odsavacky 0 az 1000 Pa x 100

- O+ (BY-PASS) 25 1.min! az 75 L.min! pfi tlaku 4 kPa
x 100 O»

4.7 Ejektorovd odsdvacka

- saci podtlak 0az 0,6 kPax 100
- saci pritok 0 a7 19 L.min’!
- spotfeba plynu max. 35 L.min™! pii tlaku 4 kPa x 100 O,
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4.8 Dychaci systém

- napli pohlcovace 1600g, 900 g, resp.400g natronového vépna
- inspira¢ni odpor 4 Pa x 100 pri 60 l.min"! — hadice 1m/(015

- exspiracni odpor 4 Pa x 100 pri 60 1.min"! — hadice 1m/CJ 15

- ptipojovaci kuzely STN ISO M22, F22

- poddajnost (compliance) 60 ml/30 Pa x 100(pti 900g pohlcovaci)

- rozsah pojistného tlaku pfi rucni ventilaci 0 az 50 Pa x 100, STOP — CL

4.9 Prutokoméry

- elektronicky pritokomér s ochranou proti hypoxii 0, 0,01 — 12 1.min™!

N.O 0,01 — 10 l.min™!

vzduch 0,01 — 12 I.min"!

Xenon 0,01 —5 l.min™!
- pfesnost pro rozsah prutoku jednotlivych plyni 1 — 12 L.min! + 10% z méf. hodnoty

pro rozsah pratoku jednotlivych plynt pod 1 L.min™ +100 ml.min’
+ 50 ml.min"' pro Xe
(pfi norm. podminkach 20°C, 101,3 kPa a max. pneu. zat&Zi do 10 kPa)
- hypoxické ochrana v smeési O, — N>,O, od 25% O; do 35%0.,
ve smési Oz — AIR od 21% O do 35%0:;
- vyhodnocovéni %O, 21 —100% £ 5 % O
- blokovani N,O pfi ztraté tlaku O, autom. blokovani N>O
pii nastaveni prittoku O, pod 250 ml.min!
- prevence hypoxie z difize pti zméné nekyslikové slozky dychaci smési
- automatické ,,vyplachnuti nebezpe¢nych plynti nahromadénych pti vedeni LFA, nebo MFA
(Qfgf < 800 ml.min"! b&hem 60 minut provozu)

4.10 Odpaiovac anestetik

Pristroj osazeny rychloupinacim drzdkem pro soucasné uchyceni 2 odpatovaci s Interlock
systémem podle poZadavku:

Halotan 0az4 (5 %
Isofluran 0az4 (5 %
Enfluran 0az4 (5 %

Sevofluran 0az4 (&) %
Charakteristika — viz vlastni navod k pouZiti

Na zvlastni objednavku: Desfluran

4.11 Odsdvacka odpadnich plynit — AGSS

- pohonné médium: vlastni membranovy kompresor na vzduch:
- vystupni tlak pin = 10 kPa * 25 % - max.
- vystupni pratok Qin=4-5Lmin" +25% — max.
- saci podtlak: max. 0,8 cm H,O £ 25 % (80 Pa £ 25 %)
- saci prutok na vstupu: 9 L.min™ £ 25 % pfi podtlaku 0 cm H,O
- vytla¢ni prutok: 12 1.min * 25 % na konci 10 m odpadové hadice (130 mm
- ochrana proti ptetlaku: - prvni stupeii - konstrukéni - systém je pln€ prodySny
- druhy stupen - pojistny ventil 0,5 kPa + 0,1 kPa
- ptipojovaci kuzely: 22FM a23 M STN ISO 5356-1
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4.12 Ohiev dychaciho okruhu

- piikon 10 VA

- napajeci napéti 12V

- max. teplota ohfevu 34 °C

- ochrana proti prehrati vratna 41°C

4.13 Externi monitoring

Pacientsky monitoring - viz vlastni navod k pouziti (Chirana doporucuje vlastni
monitor typu Icard riiznych model)

4.14 Rozméry, hmotnost piistroje

- §itka x hloubka x vyska 700x560x1360 mm
- hmotnost 110 kg bez pfislusenstvi

4.15 Jednordzovy filtr

- uc¢innost filtrace - Bakterialni (%) >99,98
- Virova (%) >99.9
- mrtvy prostor 60 ml
- pokles tlaku pfi 30 Lmin” max. 40 Pa

pfi 60 Lmin”! max. 80 Pa

4.16 Podminky okoli

- provozni teplota + 15 az 35°C
- teplota pfi skladovéni +2 az +40°C
dopravé -20 az +40°C
- provozni relativni vlhkost 30 az 75 % RH, nekondenzovana
- relativni vlhkost 0az75%
- atmosfericky tlak 660 az 1060 hPa

4.17 Elektromagnetickd kompatibilita

Smérnice a deklarace vyrobcii - Elektromagnetické emise

Anesteticky pfistroj Venar je urcen pro pouZiti v niZe specifikovaném elektromagnetickém prostfedi. UZivatel
anestetického pfistroje Venar by mél zajistit jeho pouZivani v niZe popsaném elektromagnetickém prostiedi.

Test emisi Plnéni Elektromagnetické prostfedi - navod
Emise vysokofrekven¢ni Skupina 1 Anesteticky pfistroj Venar pouziva vysokofrekvencni
CISPR 11 energii jen pro svou vnitini funkci. Proto je emise VF

velmi mala a neni pravdépodobné, Ze bude rusit blizké
elektronické zafizeni.

Emise vysokofrekvenéni | Ttida B Anesteticky pristroj Venar se miiZe pouZivat ve vSech
CISPR 11 institucich, v€etné bytovych prostor (doméacich), které
jsou

piimo zapojené ve vetejné siti nizkého napéti, z které
jsou napéjeny obytné domy.

Smérnice a deklarace vyrobci - Elektromagneticka odolnost

Anesteticky pfistroj Venar je uren pro pouZiti v niZe specifikovaném elektromagnetickém prostiedi. UzZivatel
anestetického pfistroje Venar by mél zajistit jeho pouZivani v niZe popsaném elektromagnetickém prostiedi.

Test na IEC 60601-1- | Uroven plnéni Elektromagnetické prostfedi - ndvod
odolnost 2
Uroven testu
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Elektrostatické +6kV + 3 kV kontakt | Podlaha ma byt dfevéna, betonova, nebo pokryta
vyboje (ESD kontakt + 8 kV vzduch | keramickymi dlaZdicemi. KdyZ je pokryta
IEC 61000-4-2 + 8 kV syntetickym materidlem, ma byt relativni vlhkost
vzduch nejméné 30%
Rychlé impulzy ~ |£2kV * 1 kV napdject | gyalita napdjeni ma byt takova, jaké je
IEC 61000-4-4 323:111 eim vedent v typickém nemocniénim prostfedi
Rézy ig kv * ; g diferen. | gyalita napjeni ma byt takova, jaké je
veren. t proti v typickém nemocni¢nim prostiedi
IEC 61000-4-5 +2kV proti |zemi
zemi

Pokles napéti,
vypadky, zmény
napéti na

V piipade vypadku napdjeciho napéti pracuje
anesteticky pfistroj Venar bez zmén parametrii na
vestavéné akumulatory.

napajecim

vedeni

IEC 61000-4-11

Magnetické Magnetické pole s frekvenci sit€ ma byt na
pole 50 Hz urovni, ktera existuje na typickych mistech

IEC 61000-4-8

komer¢niho nebo nemocni¢niho prostiedi.
Anesteticky pfistroj Venar
nema monitory citlivé na béZné magnetické pole.

Doporucené vzdalenosti mezi prenosnymi komunika¢nimi zafizenimi a anestetickym

pristrojem Venar

Frekvence Od 26 MHz do 1GHz Od 1 GHz do 2,5 GHz
vysilace
Rovnice d=1,2%*+VP d=23*+P
Nominalni Vzdalenost Vzdalenost v metrech
maximalni v metrech
vykon [m]
vysilade ve [m]
wattech [W]
0,01 0,12 0,23
0,1 0,37 0,74
1 1,2 23
10 3,7 7.4
100 12 23

Pro vysilace, jejichZ vystupni vykon neni vySe uvedeny, se ma vzdalenost vypocitat pomoci
vhodné rovnice, kde P je vykon ve wattech [W] v souladu s deklaraci vyrobct.

POZOR

Uvedené tidaje nemusi platit ve viech situacich. Sifeni elektromagnetickych vin podléha
absorpcim a odraZeni od struktur, objektt a lidi.

Smérnice a deklarace vyrobci - Elektromagneticka odolnost

Anesteticky pfistroj Venar je uréen pro pouZiti v niZe specifikovaném elektromagnetickém prostfedi. UZivatel
anestetického pfistroje Venar by mél zajistit jeho pouzivani v niZe popsaném elektromagnetickém prostiedi.

Test na
odolnost

IEC 60601-1-2

Urovei plnéni

Smérnice
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Vyzatované
vysokofrekvencni
pole

IEC 61000-4-3

3V/m

26 MHz az 1000
MHz

10 V/im

1 GHz az 2,5 GHz

E{=3V/m

E{=10V/m

Pfenosna radiokomunikaéni zafizeni by se
neméla pouZivat ve vzdalenosti mensi od
jakékoli casti anestetického piistroje Venar,
véetn¢ kabeld, nez je doporucena oddé¢lovaci
vzdalenost vypocitana z rovnice podle
frekvence vysilace:

Doporucena vzdalenost

d?%\ﬁ’*lm :‘]2"1\1':};'.'i

I

35 5 S
d:f | P = 1,2\ P pre 80 MHz do 800 MHz
1

23 —

d= Z VP =23+ P pre800MHzdo 25GHz
1

kde:

P je maximalni vystupny vykon vysilace ve
wattech [W]

v souladu s deklaraci vyrobct vysilace;

d je doporucend vzdalenost v metrech.
Intenzita pole vytvareného stalym vysilacem
rozhlasové frekvence stanovend na misté
instalace® ma byt mensi od trovné plnéni pro
kazdy rozsah frekvence.”

V okoli ptistroje oznaeného nasledujicim
symbolem mtiZze dochézet k ruSent:

( i’)

a) Intenzita pole, kterd pochazi ze stalych vysilact, takovych jako rozhlasové stanice, telefonické (mobilni
bezdratové telefony), pozemni pojizdné rozhlasové stanice, amatérské radiové stanice, rozhlasové vysilace
AM FM, televizni vysilace, nemtize byt predvidand s dostate¢nou pfesnosti. Cilem ohodnotit
elektromagnetické prostiedi, které pochazi ze stalych vysilaci rozhlasové frekvence, tfeba udélat prizkum
na mist€ instalace. Pokud naméfend hodnota intenzity pole na misté instalace anestetického pfistroje Venar

pfekracuje pouZitou trovenn plnéni, tfeba pozorovat anesteticky pfistroj Venar

s cilem verifikace jeho

spravného fungovani. Kdyz anesteticky piistroj Venar nefunguje spravné, miZze byt nutné udélat dodatecné
méfeni, jako i zmé&ny orientace nebo lokalizace anestetického pfistroje Venar.
b) V rozsahu frekvence od 150 kHz do 26 MHz ma4 byt intenzita pole mensi jako 3 V/m.

POZOR

Uvedené tidaje nemusi platit ve viech situacich. Sifeni elektromagnetickych vin podléha
absorpcim a odréZeni od struktur, objektt a lidi.
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5. Zakladni vybaveni

Zakladni vybaveni a nahradni dily se dodavaji s pfistrojem na zaklad¢ baliciho listu, ktery je
soucasti privodni technické dokumentace.

6. Dopliikkové vybaveni
Doplitkové vybaveni dodavané s pristrojem je obsaZené v ¢asti baliciho listu jako pfislusenstvi
dodavané k ptistroji na zvlastni objednavku.

7. Sestaveni a montaz

Prvni sestaveni a montaZ7 pfistroje, ktery je zdkaznikovi dodany v ¢4ste¢né demontovaném stavu,
miiZe vykonat jen kvalifikovany pracovnik CHIRANA nebo autorizovana servisni firma.

7.1 MontdZ pojizdného ramu p¥istroje — obr. 2, 3

1. Cely ram vybalime z ptepravni bedny, odstranime vSechny ochranné obaly a pfistroj oCistime.
Dbame na to, aby se do Zadnych vstupnich a vystupnich otvorti nedostaly zbytky ochrannych oball
nebo jina necistota.

2. Na levy bocni stojan /4/ zepfedu uchytime univerzalni zadvés odlucovaci nddoby odsivacky
/11/ pomoci pfibalenych Sroubkd. Zdroj podtlaku je na levém i pravém stojanu a podle vlastniho
rozhodnuti umistime odlu¢ovaci naddobu s odkladacim toulcem pro dezinfekéni roztok. Do vystupu
pohonného plynu zabudované ejektorové odsavacky sekretli zasuneme koleno s bakteriologickym
filtrem /23/.

3. Do ramu pfistroje zabudujeme ventilator podle pokyni v bod¢ 7.1.1.

4. Ze zaveésnych otvorti odpafovace odstranime ochranné kryty proti prachu, zavésime na
rychloupinaci zaves a pojistime aretovatelnou pojistkou — viz vlastni navod k pouZiti.

5. Pokud je soucésti piisluSenstvi anestetického pfistroje nadstavbovy monitor, resp. linearni
infuzni pumpy, potom jeho (jejich) sestaveni a montaZ do anestetického piistroje proved’te podle
pokynt jeho (jejich) vlastntho nidvodu k pouziti. Vlastni drZak dodany s pfistrojem jednoduse
uchytime zasunutim ¢epu drzéku do nosice drzaku.

7.1.1 Montaz ventilatoru do ramu pfistroje

Pted vkladdnim ventildtoru do rdmu pfistroje je
nevyhnutelné vytdhnout z piistroje horni zasuvku /1/
a psaci plosinu /3/, kterou uvolnime vySroubovanim
upevnovacich Sroubkt /4/ / na chrbte piistroje.

Nasledné ventilator vloZime do vodicich list
ramu piistroje tak, Ze pfi nasouvani ventilator drZzime
pod thlem cca 45 ° proti ose X — smér I obr. 15. Po
nasunuti do vodicich list, ventilator vyrovname do
vodorovné polohy a ¢astecné ho zasuneme ve sméru 11
do ramu.

Ventildtor zasuneme do rdmu  pfistroje
a pneumaticky /1/ - obr. 16 ho spojime s drzdkem
dychactho okruhu. Pneumatické pfepojeni musi
obsahovat novy bakteriologicky filtr, ktery odd€luje
vnéj$i dychaci okruh od vnitrku piistroje. Tento filtr se
vyménuje vZzdy pifi servisni kontrole, pravidelné po
odpracovani cca 40 hod., t.j. po cca tydnu, nebo pfi
vzniku podezieni nebezpené kontaminace vnitiku
pfistroje postupem podle ¢l. 10.1.1.

Po stdhnuti krytek na zadni sténé¢ — obr. 17, spojime ventilitor se sifovym napajenim /1/
a signalnimi konektory /3/, které jsou opatfeny nezaménitelnymi zastr€kami a piisluSnym tlakovym
signalem /2/.
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Ventilator mechanicky pojistime pojistnymi
Sroubky /4/ na zadni sténé radmu piistroje
anasadime zpét krytky mist elektrického
a pneumatického prepojeni

Nakonec pfipojime systém pro odsavani
odpadovych plynt, ktery je sloZzen zT — kus /5/,

Obr. 16

koleno /6/, spojka P20 /7/ a1 1 vak /8/
pro eliminaci tzv. ,,bolust* odpadovych 4
plyntt z dychaciho okruhu. Pro odvod
odpadnich plyniT mimo OP se
z ptisluSenstvi pouZije vrapovd 10 m
dlouhd hadice @30 mm, kterd je 9
nasazend na vystup AGSS /9/

Po ukonceni montaze ventilatoru,
nasadime zpét horni zasuvku a psaci
ploSinu na ptivodni misto pfistroje.

Obr. 17

7.1.2 Montaz anestetického dychaciho systému

Anesteticky dychaci systém sloZime podle obr. 18 nésledujicim postupem:

1. Komoru integrovaného dychaciho systému /1/ nasuneme do drzidku dychaciho okruhu /9 -
obr.2/ a pojistime pojistkou /19/, ktera je pooto¢enim o 90° a povytdhnutim v pohotovostni poloze tak,
Ze opacnym postupem pojistka zaskoci do otvoru drziku.

Nasunutim integrovaného dychaciho systému /1/ do drzaku dychaciho okruhu /9 - obr.3/ se
automaticky systém pfipoji k piivodu Cerstvé smési dychacich plynt, k ventilatoru a k pneumatickému
napéjeni pfepinaciho A/M ventilu.

2. Kondenza¢ni nddobky /8/ nasuneme ze spodku integrovaného dychaciho systému /1/.

3. Odpad pojistného mechanického ventilu /2/ ptepojime hadici odpadnich plynti /6/ s odpadnim
systémem AGSS. Ruéni dychaci vak /7/, ktery mize byt podle vlastni potieby piepojeny dychaci
hadici 300mmx22F (600mm) ptipojime ze spodku pojistného mechanického ventilu. V tomto pripadé¢
pouZijeme mezi dychaci vak a dychaci hadici spojku P 20 z ptisluSenstvi.

4. Do komory integrovaného dychaciho systému nasadime pohlcova¢ CO, /3/, ktery mtZe byt
podle objemu v provedeni 1600g — Jumbo, 900g — klasik, 400g — détsky, pies kuZel, ktery je tésnény
silikonovymi ,,0% krouzky.

-35-



19
1

12
17

14

10

18 |

D

Obr. 18

5. Na vystup z inspiracniho ventilu /4/, pokud piistroj je provedeni bez paramagnetického
sniméni koncentrace O, nasadime snima¢ koncentrace O», ktery se elektricky ptipoji do konektoru RS
232 /3 — obr. 4/ ke komunikaci s elektrochemickym senzorem na méteni koncentrace O, v dychacim
okruhu ventilatoru. Dale se nasadi bakteriologicky filtr /15/ (podle rozhodnuti uZivatele), pokracujeme
inspira¢ni dychaci hadici (800, 900, 1000, 1100, 1200mm) /9/, Y rozvodkou /11/, D-Lite senzorem
/13/ piislusné velikosti podle hmotnostni kategorie pacienta, kolenem 22F/22M /12/ a dale masku nebo
ET kanylu (pfipojeni pacienta k dychacimu systému podle zvyklosti uZivatele).

Poznamka:

Na D-Lite senzor, resp. Pedi-Lite senzor pted vlastnim pfipojenim do dychaciho okruhu, nasad’te
pfibalenou zatku /1/, ktera se nachazi ve vlastnim baleni D-Lite, resp. Pedi-Lite senzoru /2/, podle obr.
19.

6. D-Lite senzor pfepojime tlakovou signdlni
dvojitou hadickou /14/ ptes vstup tlakového signélu
/2 - obr. 4/ s ventilatorem. Pokud uZivatel béhem
anestetického vykonu nebude vyuZivat vyvod D-Lite
senzoru k odbéru vzorku k analyze FiO,, resp.
EtCO,, potom tento vyvod ucpeme zatkou /1 — obr.
19/.
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A Upozornéni:
Tlakové vystupy D-Lite senzoru musi byt orientované svisle a smerem nahoru, aby se tekutina
(kondenzdt) nedostala do tlakového vedeni signdlni dvojité hadicky.

7. Expiraéni vétev sestavime pfipojenim expiracni dychaci hadice (800, 900, 1000, 1100,
1200mm) /10/ na Y rozvodku a ptes bakteriologicky filtr /15/ (podle rozhodnuti uZivatele), ptipojime
na expiracni ventil /5/.

Sestaveny hadicovy dychaci systém miiZe byt nesen bud’ flexibilnim ramenem dychacich hadic
/16/ nebo drzdkem operacniho stolu. Obé feSeni jsou na zvlastni objednavku.

8. Pro pfipojeni pacienta na sestaveny dychaci okruh uZivatel miZe pouZit endotrachealni rourku
piislusné velikosti (pfipojeni pacienta k dychacimu systému podle zvyklosti uZivatele).

& Upozornéni:
V pripadeé, Ze je monitorovand koncentrace CO; v dychaci smési, hlavné pri vedeni
nizkopriitokové anestezie, odebrany vzorek analyzované dychaci smési je vracend automaticky
zpét do dychaciho systému uvnitr ventildtoru.

Pro zabezpeceni signdlnich vodici, resp. dvojité hadicky pro pfenos tlakovych signalt /14/,
hadi¢ka k odbéru vzorku CO, apod., je vhodné je fixovat tichytem ve tvaru C (ze zakladniho
vybaveni) na jednotlivé dychaci hadice podle potieby.

Upozornéni:

Pti dlouhotrvajici anestezii nad 4 hodiny vyrobce doporucuje
z divodu prevence kondenzace vody, hlavné ve snimaci pritoku
(D-Lite, resp. Pedi-Lite senzor), pouZit tzv. ,,umély nos* (HMME)
zapojeny mezi ET kanylu a snimac prttoku — viz. obr. 20.

A Upozornéni:

1. Vyrobce doporucuje oddelovat hadicovy systém
inspiracni a expiracni vétve od dychactho okruhu
bakteriologickymi filtry.

2. Vpripade, Ze se anesteticky pristroj pouZil u pacienta
s TBC, infekci dychacich cest a plic, AIDS apod. je nevyhnutelné po vykonu vymeénit
vSechny filtry a sterilizovat dychaci okruh a jeho komponenty podle sterilizacniho postupu
—viz kap. 10.

3. Pokud uZivatel pouZije pFistroj k ventilaci pacientii typu — novorozenci, resp. do hmotnosti
cca 15 kg, vyrobce doporucuje pouZit hadicovy systém pro déti, t.j. [J 10 mm a pohlcovac
CO: pro deéti, k minimalizovdni compliance okruhu. Hadicovy systém i pohlcovac pro deti
Jjsou v nabidce na zvldstni objedndvku

7.1.3 Montaz ohfevu dychaciho okruhu

Abychom eliminovali tvorbu kapaliny, ktera se tvoii srdZenim vlhkosti vydechnuté pacientem pfi
dlouhodobém inhala¢nim anestetickém vykonu, resp. pfi aplikaci nizkopritokové anestezie, vyrobce
dodava na zvl4stni objedndvku ohtfev dychaciho okruhu.

Ten se zapoji podle obr. 18 tak, Ze se vyhiivaci té€leso /18/ nasune na drzak kondenza¢ni nadobky
/8/ a zajisti se pfiloZenou upeviiovaci matici. Elektricka zastrcka vyhiivaciho télesa se pfipoji do
zasuvky 12 V DC ovladaci skiiné /pol. 12 - obr. 8/.

A Upozornéni:
Vyhiivaci téleso orientujte kovovou Cdsti proti komore integrovaného dychaciho systému.

7.1.4 Montaz ramena dychaciho okruhu

Pfed prvnim uvedenim ventilatoru v provoz je opravnény pracovnik povinen vykonat kontrolu,
resp. nastaveni tuhosti jednotlivych kloubi flexibilniho ramena.
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Rameno po uchyceni nasunutim a zajisténim ¢epu do drzdku ramena dychacich hadic, ktery
pfedtim nainstalujeme a pojistime na liStu
dychaciho okruhu ABC, se zkontroluje,
resp. nastavi na zatéZ pro jednotlivé
klouby podle obr. 21 — kloub Ise zatiZi
hmotnosti 6 kg — 10%, pro kontrolu
kloubu IT se pouZzije zatéz 3 kg — 10% a
pro kontrolu kloubu III se pouZzije zatéz 2
kg — 10% (pozor, zaté€Ze se nesmi scitat).
Nastaveni vykonejte podle pokyni
v servisnim navodu.
Uzivatel si mizZe po ztrat€¢ tuhosti
kloubu I, II a III pomoci maticové packy
Obr.21 1/ nastavit tuhost individualné
jednoduchym mirnym utdhnutim ve sméru
hodinovych rucicek. Po pfitahnuti si klouby svou tuhost uchovaji — netieba je pro prestaveni
ramene uvoliiovat.

7.1.5 Uchyceni tlakovych lahvi
02, N2O

Tlakové lahve O2 a N2O vloZime
postupné do drzaku lahvi /1/ tak, Ze jednu
lahev, napt. N20O, kterd je opatfend
hygienickym navlekem, spodni ¢asti vloZime
do levé podpéry lahve /2/ a pfi spravném
natoceni pojistného tfmenu /3/ vloZime lahev
do drzaku /1/. Nésledné tahem tfmenu /3/ ve
sméru osy pii soucasném pootoceni o 180° ,
zajistime polohu lahve. Soucasné se uvolni
prostor pro zajisténi druhé lahve - v naSem
pfipadé¢ O2, do drzdku. Po vloZeni lahve do
pravého drzaku opétovnym tahem tfmenu /3/
ve sméru osy a soucasnym pootocenim o 90°
zpét dosdhneme bezpecného pojisténi obou
lahvi v drZzdku. Po naSroubovani pfisluSnych 2
redukénich ventilll na tlakové lahve a jejich
spojeni s napajecimi hadicemi - pro N20 a 02,
je zabezpecCeny nahradni zdroj tlakovych
plyni.

Obr. 22

A Upozornéni:
Obsluha, kterd obsluhuje tlakové lahve, musi byt poucena o manipulaci s tlakovymi lahvemi a
pouZivdni tlakovych plynii.

7.1.6  Uchyceni tlakové lahve Xe pro provedeni Venar TS Xe

Tlakova lahev Xe, ktera je obvykle o objemu 2 1, se uchyti do drzaku lahvi na mist¢ pivodniho
uchyceni tlakové lahve pro N20 po jeho upravé v podobé vloZeni vlozky /1/ - obr. 22A. VloZzka
kompenzuje rozdil v priméru lahve pro N20 a pro Xe. Vyskovy rozdil téchto lahvi je kompenzovan
nosic¢em lahve Xe /2/, ktery je nasunut na trojbodovy tchyt na hibetu piistroje.
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Po upevnéni tlakové lahve Xe je tlakovy plyn Xe redukovan urCenym redukénim ventilem
privedeny do pfistroje prostfednictvim napajeci hadice pro Xe zapojené do vstupu Xe /3/.

Obr. 22 A

7.1.7 Pripojeni snimace O2 do dychaciho okruhu

Sledovani a kontrolu koncentrace O, v inspiracni vétvi dychaciho okruhu (resp. v expiracni vétvi
— podle toho kde uZivatel zabuduje senzor ), pokud pfistroj neni opatfeny zvlast externim
monitorem, resp. modulem CO; s paramagnetickym vyhodnocovanim koncentrace O, je mozZné fesit
pomoci elektrochemického
senzoru O, /1/, ktery se zabuduje
do inspiracni (resp. expiracni)
vétve dychaciho okruhu pies
adaptér /2/ z pfislusenstvi piistroje
- viz obr. 23. Signidl =z
elektrochemického senzoru O, /1/
je pfiveden do konektoru /3 - obr.
4/ ventilatoru. Parametry
koncentrace O v dychaci smési
jsou potom vyhodnocovany na
displeji vlastniho pfistroje - viz
kap. 8.4.5.1

Poznamka:

Pokud se béhem cinnosti
ventilatoru objevi na stavové liste
displeje napis ,,02 senzor OFF,
potom je bud  pferusena
komunikace se snimacem, resp.
snima¢ je nefunkcni, piipadné
nepiipojeny.
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7.1.8  Pfipojeni centralniho odsavaciho systému na vystup AGSS pfistroje

Pokud uzivatel pouZiva k odvodu odpadovych plynl centralni odsavaci systém, potom je mozZné
vrapovou 10 m dlouhou hadici @30 mm nasunutou na vystup AGSS /9 — obr.17/ pfistroje pfipojit
pifimo do centrdlnitho odsavaciho systému odsdvini odpadovych plynt z anestetickych pfistrojt.
Odsavacka AGSS piistroje je opatfena bezpecnostnim ventilem, ktery zabrani moZnému negativnimu
vlivu zvySeného podtlaku centrilniho systému odsavani odpadovych plyni na ¢innost piistroje Venar.

7.1.9 Pfipojeni snimacu nadstavboveho monitoru

Snimace nadstavbového monitoru se dodavaji podle konfigurace monitoru - viz vlastni navod k
pouziti. Typy konektorti pro jednotlivé snimace jsou rozdilné, coZ vylucuje riziko zaménitelnosti
snimac¢d. MontdZ snimaci, jejich pfipojeni na dychaci okruh, resp. na pacienta, vykoname podle
pokynt vlastniho navodu k pouziti.

7.1.10 Montaz drzaku infuznich pump

Ptistroj Venar svoji konstrukci umoZiuje
uchyceni infiznich pump prostiednictvim drzaku
infiznich pump, ktery se dodiavd na zvlastni
pozadavek.

MontéZ se vykona tak, Ze se do ramena /2/
zasune nosnd ty¢ /1/ infiznich pump. Nésledné se
sestava upevni dvéma pfiloZenymi Sroubky do
rdmu pfistroje Venar — viz obr. 7.1.10. Hlavy
Sroubkil nasledné zalepte pfiloZzenymi zaslepkami.

Potom se nastavi poloha nosné tyce /1/ - jeji
vySka a zafixuje se v zavislosti na poctu infiiznich
pump, kterych miZe byt max. 4.

Obr. 7.10.1

8. Obsluha pristroje

8.1 Pokyny k bezpecnosti provozu pristroje

Vyrobek miiZe obsluhovat jen osoba, ktera je atestovand z odboru anesteziologie a intenzivni
mediciny nebo lékai zatazeny do specializace anesteziologie a intenzivni mediciny pod dohledem
atestovaného 1ékafe. Tato osoba musi byt prokazatelné obeznamena s timto ndvodem k pouZiti a musi
spliovat kvalifikaci odpovidajici poZadavkiim zikona o bezpecnosti prace piislusného statu, v kterém
je piistroj instalovan, /napf. pro CR a SR Vyhlaska ¢. 50/78 CUBP a CBU a vyhlaska MPSV aR ¢&.
718/02 Sb.o odborné zpusobilosti v elektrotechnice - pracovnici pouceni/.

A Upozornéni:
1. Pristroj VENAR je opatien svorkami pro vyrovndni potencidlu /7 - viz obr.3/ -

elektricky potencidl mezi riiznymi el. pristroji — anesteticky pristroj — monitor, chirurgicky
stuil apod.

2. Vyrovndni potencidlu se zabezpeci prepojenim svorky potencidlu pristroje /7 - viz obr.3/
pomoci vodice pro vyrovndni potencidlu s prislusnou svorkou pridavného elektrického
zarizeni (monitor apod.)
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3. Osveétlovaci LED diodovy pds osazeny na pristroji /4 - viz obr. 10/ je urcen pro
krdtkodobé pouZiti napv. pri psani pozndmek o priitbehu inhalacni anestezie pri sniZeném
osvetleni pracovniho prostoru apod.

8.2  Prvni uvedeni piistroje do provozu

Po ukonceni montaZe pfistroje kvalifikovany pracovnik CHIRANA nebo autorizovand servisni
firma vykona funkéni zkouSku. Pfed vykonanim funkéni zkousky kvalifikovany pracovnik muze
vykonat nakonfigurovani pfistroje na poZadavky zdkaznika v rdmci danych moznosti SW vybaveni
piistroje v rozsahu:

SW verze: full (default nastaveni od vyrobcit)
mini
basic
jednotky tlaku: Pa
cm H.O
zobrazeni plynu: N,O (default nastaveni od vyrobct)
AIR
zobrazeni pratokomérti:  plyn — O; (default nastaveni od vyrobct)
Qfgf - %0,

Po nakonfigurovani si pfistroj tento stav pii kazdém spusténi zachova, pfi¢emZz zménu si uZivatel
mize pfi spuSténi vykonat, vramci povolenych moZnosti stim, Ze zmény se neuchovaji po
opakovaném spusténi pfistroje.

Vysledek funkéni zkousky a pouceni persondlu o provozu piistroje a o ndvodu k pouZiti se
zaznaci do provozni knihy pfistroje.

8.2.1 Postup pfi uvedeni pfistroje v ¢innost

Sestaveny a nakonfigurovany pfistroj podle ptani zdkaznika v rdmci danych mozZnosti, pfipojime
na energetické zdroje, které jsou nevyhnutelné potfebné pro jeho ¢innost:

pfipojime pfistroj na tlakovd média centrdlniho rozvodu O., N>O avzduch (vzduch neni
podminkou)

zalozni tlakové lahve pfipojime na vstup O, a N.O

sitovy piivod piistroje pfipojime na elektricky rozvod sit¢ — TN S 230 V£10%, 50/60 Hz

& Upozornéni:

1. Uzdver tlakové lahve O: po pripojeni vidy otevieme. Pristroj zabezpeci behem cinnosti
automatické prepnuti z prioritniho centrdlniho rozvodu O: na zdloZni tlakovou lahev pri
poklesu tlaku centrdlniho rozvodu pod tiroveii 200 kPa. Obsluha je o prepnuti
informovdna svételnou indikaci /3 — obr.8/ na panelu ovlddaci skiiné. Pri ndsledném
stoupnuti tlaku O v centrdlnim rozvodu nad 250 kPa, dojde k automatickému prepnuti
z lahve na centrdlni rozvod. Pokles tlaku O; vseobecné pod 130 kPa je alarmovany
zvukovou a svételnou signalizact.

2. Uzdver tlakové lahve N>O otvirdme aZ kdy? klesne tlak N>O v centrdlnim rozvodu pod 200
kPa. Tento stav je signalizovdn zhasnutim prislusné svetelné signalizace /7 — obr.8/ na
panelu ovlddact skrine.

3. Pokud tlak v tlakové lahvi N>O, resp. v centrdlnim rozvodu, béehem provozu klesne pod
150 kPa, zhasnou obé svételné signalizace /7 — obr.8/, potom je bezpodminecné nutné
zabezpecit novy zdroj N-O.

4. Pokud v centrdlnim rozvodu tlak N>O stoupne nad 300 kPa, prislusnd svételnd signalizace
/7 — obr.8/ zacne signalizovat doddvku z centrdlniho rozvodu, potom miiZete tlakovou
lahev uzavrit
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& Upozornéni:
1. Pred zapnutim pristroje hlavnim vypinacem méjte na pameéti sprdvny vyber pritokového
2. snimace, jehoZ vyber provedte podle hmotnosti pacienta, resp. poZadovanych ventilacnich
parametrii. Typ pouZitého D-Lite senzoru, resp. Pedi-Lite senzoru, zaddte jako zdkladni
informaci pri testech ventildtoru a monitoru podle dalsich bodii.
3. Pri aplikovdni okamZitého objemu Vr pod 100 ml, vyrobce doporucuje pouZit pro dychact
okruh hadicovy systém [] 10 mm i pohlcovac pro deti

piistroj zapneme sitovym vypinatem — obr.24,
¢imz uvedeme pfistroj do chodu.

uvedenim pfistroje do chodu se aktivuje stav
pfistroje k vykonéni jeho funkéniho testu.

obr.24

8.2.2 Funkeni test pfistroje

Ventilator pfistroje, v souladu s normou STN EN 60 601-1, zabezpe€uje pii vzniku jakékoli
poruchy také feSeni, Ze nedojde k ohroZeni pacienta.

Funkéni test ventildtoru neprobéhne automaticky po zapnuti pfistroje, ale jen za spoluprice
obsluhy na prib¢hu testu. Timto testem pred kazdym provozovanim se provetuje spravna funkEnost
piistroje a ochrannych systémi. Bezpecny provoz se da zarucit jen za predpokladu, Ze funkcni test
probéhl bez chybovych hlaSeni.

& Upozornéni:
Vseobecne plati ve zvldst urgentnich pripadech, v nich? je poZadovdno okamZité pouZiti
pristroje, Ze se dd vedomym stlacenim tlacitka ,,End“ /viz obr. 25/ dosdhnout preskoceni
Sfunkcniho testu.

Tuto moznost preskoceni testu je moZno bezpecné vyuzivat tehdy, kdyz pouZity senzor pritoku
(D-Lite — dospéli nebo Pedi-Lite — déti) koresponduje se zobrazenym tidajem v modrém
vybarveni prvni obrazovky pri zapnuti pristroje — viz obr. 25. Ventildtor si
pamatuje detekovany senzor priitoku pred svym vypnutim. Po zapnuti ventildtoru automaticky
probéhne test senzoru pnitoku, pokud je disproporce mezi pouZitym a zapamatovanym
senzorem, pak se zmeni barva zobrazeného typu senzoru / obr.25/ na ¢ervenou a ndsledné na
modrou a tim ho aktivuje.

Po ukonceni fdze uvodniho testu senzoru priutoku automaticky probéhne auto-priiplach,

dlouhy cca 5 s, slouZici k otestovdni a zabezpeceni pritchodnosti dvojhadicky senzoru pritoku.

Veédomym preskocenim funkcniho testu neni provérend funkcnost pristroje, jeho zdkladni
nastaveni a pacientsky okruh - jeho tésnost. V tomto pripade nese obsluha plnou zodpovédnost
za bezpecny provoz pristroje.

Informace pro obsluhu o preskoceni celého testu nebo preskoceni z kteréhokoli kroku testu je
graficky zndzornénd na obrazovce — viz cldnek ,,Konec testu*, Zlutym ndpisem ,, “

Pokud je funkcni test vykondn kompletné, pak je vypis ,, “ zndzornén Sedym ndpisem.
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A Upozornéni:

1.V pritbéhu funkcni zkouSky nesmi byt pacient pripojen na pristroj.

2. Funkcni zkousku pristroje vykonejte vidy, kdyZ je pripojen k poZadovanym médiim
(elektrickd sit, plyny), se sloZenym dychacim okruhem, s vybranym pozZadovanym
senzorem pritoku (D-Lite — dospéli nebo Pedi-Lite — déti) na nadepsaném dodaném
testovacim vaku, nebo dychacim vaku o objemu 3 I Vopacném pripade miiZou byt
vysledky jednotlivych krokii funkcni zkousky nekorektni.

3. Pred uvedenim pristroje do funkcni zkousky vidy proveérte, zda snimac koncentrace O; s
adaptérom (1, 2 - obr.23) je mimo prostor dychactho okruhu — viz cldnek 10.2, z ditvodu
jeho kalibrace na okolni vzduch behem funkcni zkousky.

4. Pred zahdjenim funkcni zkousky nesmi byt na pristroji VENAR uvedeno do cinnosti Zddné
pridavné zarizeni, jako napr. monitoring, odsdvaci zarizeni apod., kvili riziku zkresleni
vysledkii jednotlivych krokii testu.

Po zapnuti se rozsviti kontrolky na pfednim panelu, zazni akusticky signal. Nasledné na
obrazovce prob&hnou vypisy startu ,,Windows a objevi se prvni obrazovka tmavozelené barvy —
obr.25. Pockejte dokud se neobjevi vypis ,,LINK ON*, ktery vam oznamuje, Ze spojeni pocitace
s anesteziologickym pfistrojem probéhlo korektné, azZe mulzZete zacit testovat samotny
anesteziologicky piistroj. V horni ¢asti ,,testovaci obrazovky‘ jsou vypisy. Ty oznacuji jednak pocet
hodin prace pristroje (M=), pocet hodin zbyvajici do servisni prohlidky (S=), jaky snimac
pritoku plyni v okruhu je nastaven (Adult), jazykovou mutaci (englisch, ), format méreni bv,
tlaku (Pa = Pascal), systém SW (advanced) - rozsifeny, ¢as (13:30) a tlacitko prepinani snimace
pritoku Adult/Pediatric. Podle toho jaky aktuiln¢ pouZzivate.

Volba default drovné SW vybaveni pfistroje je zvolena pii prvnim uvedeni pfistroje servisnim
technikem do uZivani.

Kliknutim na ,,zaskrtavaci policko*“ BASIC, nebo MINI si mizete libovolné zménit formu
dostupnych zobrazeni (,,Skin*) a funkci potfebnych pro praci s anesteziologickym pfistrojem do
okamzZiku vypnuti pfistroje. Pii volbé BASIC se zobrazuji zakladni funkce piistroje. Volbou MINI se
zobrazi vSechny rozSifené funkce pfistroje. V piipad€, Ze neni zasSkrtnuté Zadné policko — tdroven
FULL, potom jsou dostupné vSechny i védecké funkce.

& Upozornéni:
Volbu ,,skinu*“ miiZete udélat jen pri testovdni pristroje.

Vyzva SERVIS se objevi vidy po odpracovani 800 pracovnich hodin. Vyzva se bude
automaticky opakovat pfi kazdém zapnuti piistroje, dokud servisni pracovnik neprovede povinnou
prohlidku pfistroje.

Pokud provedeni pfistroje bude ve svém vybaveni obsahovat kyslikovy senzor (chemicky
¢lanek), pak se po uplynuti 400 pracovnich hodin vZdy objevi vyzva ,,02 Senzor‘. Vyzva se bude
automaticky opakovat pfi kazdém zapnuti pfistroje, dokud obsluha neprovede kalibraci podle pokynt
funkéni zkousky.

TEST zac¢nete kliknutim na tlaéitko ,,TEST*.
Poznamka:

Tladitkem rozumime vyznacenou plochu na obrazovce vyclenénou pro dotykovy interface mezi
persondlem a pocitacem.

End
Test je moZné v urgentnich situacich obejit (pfeskocit) kliknutim na tlacitko-

Pfistroj pfeskoci vSechny testy (!Tato situace se zapamatuje az paméti se nedd vymazat
z forenznich divodu).
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SN — sériové Cislo Detekovany snima¢ Piepina¢ snimace

— Dot P pritoku pritoku
l1:’(I)dinpocet odpracovanych adult-dospéli R it duspiif
pedi-déti pedi-déti

S — pocet hodin Aktudlni &as

adu" H
SERVIS O2 Sensor

Basic Wl

Volba
pracovni
obrazovky

Mini

Zapnuti
testi

?I
LINK ON
AGSS Obejiti
testi

(rychly
start)

Vypis, Ze komunikace Vyzva pro vykonani Zap/vypnuti AGSS-systém

mezi pocitatem a servisu, resp. kalibrace aktivniho odsavani

systémem je funkéni 02 senzoru odpadovych plynii z okruhu
obr.25

Tlacitko ,,AGSS* slouzi na zapnuti/vypnuti aktivni odsavac¢ky odpadovych anestetickych plynt,

ktera se pouziva, pokud operacni sal nema aktivni centrdlni odsdvacku. AGSS se di zapnout/vypnout
jen béhem testl, tedy na zacatku pouZiti anestetického pfistroje. Zapnuti/vypnuti si zafizeni pamatuje.
Pokud je odsdvacka AGSS zapnuti, tak k identifikaci tohoto stavu slouZi tlacitko ,,AGSS*

podbarvené zelen¢ -

Spustite test kliknutim na tlagitko ,,JEST®, ndsledné kliknutim na tlacitko ,,Enter”, prob&hne

testovani HW — 1. krok testu — viz obr. 26.

1.krok — test stavu hardwaru
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Informaéni

pole 3 .
o vysledku, 1. informac.
stavu Fadek (1.IR)
a pribéhu - prazdny

testu

2. informac.
Fadek (2.IR)
-test hardwaru

3. informac.
Fadek (3.IR)

obr.26
Prvnim krokem je test hardwaru (HW), ktery probéhne automaticky po kliknuti na tlacitko
1. informacni fadek (déle 1.IR) je prazdny
2. informacni fadek (déle 2.IR) informuje o kontrole HW — hardwarového vybaveni piistroje
3. informacni fadek (déle 3.IR) - informace o kontrole funk¢nosti svételnych alarmii - LED diod
/3,7 - obr. 8/, ptitomnosti sitového napéti - POW, kontrola stavu zaloZni baterie — BAT a pfipojeni
pfistroje na zdroj tlaku Ox.

Po jeho pozitivnim ukonc¢eni projde pocitac do testovani prutokového snimace — 2.krok.

2.krok — test prutokového snimace

1. IR vysledek 1. kroku testu —
,,-“ — kladny vysledek tohoto kroku

testu
KO + identiface poruchy”
29) -

zaporny vysledek tohoto kroku testu,
n¢ktery kontrolovany uzel nevyhovél
piedepsanému poZadavku, napf.

- porucha

1. informa¢.
Fadek (1.IR)

2. informadg.
Fadek (2.IR)

prietokovy snimac

3. informad¢.
radek (3.IR)

otvor okruh nabijeni baterie

— pokles napéti
baterie pod limitni hodnotu 11 V

- pokles tlaku O, pod limitni hodnotu - 130 kPa - 20 kPa
- nepiitomnost sitového napéti, resp. napéti je nizsi nez 90 V.

V tomto piipadé se po ENTER test vrati zpét na piedchizejici krok k zopakovani kroku testu.
Test nepiejde do dalsich krokt, dokud se pficina poruchy neodstrani — v piipadé netdspéchu odstranéni
pficiny poruchy vlastnim udsilim, volat servis.

Po kladném vysledku — - v 1. IR se v 2. IR objevi informace dalSiho kroku testu — kontrola
pritokového snimace

3. IR — oteviete okruh — piikaz pro obsluhu zabezpecit otevieni vystupu dychaciho okruhu do
pacienta na atmosféru

— test vstoupi do kroku kontroly prutokového snimace okruhu.
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3.krok — test t€snosti okruhu

1. IR - po kontrole pritokového snimace pfistroj
informuje o vysledku kontroly a detekuje druh snimace:
— porucha pfepinaciho ventilu,
tesnost’ nepiitomnost pritokového snimace, nepfipojeni, resp.
poskozeni signalni dvojité hadicky
- kontrola probéhla v potadku, byl
detekovan pritokovy snimac pro dospélé - D-Lite senzor.
- kontrola prob¢hla v poradku, byl
detekovan prutokovy snimac pro déti - Pedi-Lite senzor.

2. IR - - kontrola té€snosti dychaciho okruhu

3. IR — ptikaz pro obsluhu — pfipojte 31 testovaci vak

Poznamka:

Béhem probihajiciho testu jednotlivych krokt se v 2.IR objevuje vypis

Pokud je vysledek 3.kroku , potom po se test vrati do kroku 3.

Pokud je vysledek 3.kroku — vstoupi test do kroku kontroly tésnosti
dychaciho okruhu.

pripoj vak

, potom po

4.krok — test funkce pfepinaciho ventilu automatické a manualni ventilace

- — pfedchazejici krok testu je v poradku

2. IR - — kontrola funk¢nosti
pfepinaciho ventilu manu/auto, kontrola mechanického
manu/auto pojistného ventilu, jeho nastaveni a kontrola ruc¢niho
dychaciho vaku

3. IR - ptikaz pro obsluhu —

a, vak - pfipojit 31 testovaci vak z pfislusenstvi na
vystup dychactho okruhu

b, 1,5kPa - nastavit mechanicky pojistny ventil na hodnotu 1,5 kPa + 20 % -
ovlada¢ ventilu nastavit na polohu 15 Pa x 100 (cm H,O)

¢, O2+ - pomoci BY-PASS (O2+) naplnit dychaci okruh kyslikem do té
miry, aby oba dychaci vaky (testovaci a k ruéni ventilaci) byly naplnény na
svij objem

Pokud je vysledek 4.kroku -, kde hodnota ,,xxx* je mimo povolenou toleranci + 20 %
z poZadavku nastaveni mechanického ventilu 1,5 kPa, t.j. 1,2 az 1,8 kPa - potom po - se test vrati
do kroku 4.

Pokud je vysledek 4.kroku -, potom po - — test vstoupi do kroku kontroly
pritomnosti napajecich plynt
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5.krok — test pfitomnosti napéjecich plynt

- — predchéazejici krok testu je v poradku

2. IR - — kontrola pfitomnosti napéjecich
plyni - Oz, N>O nebo AIR

3. 1R - ptikaz pro obsluhu — pfipojit 31 testovaci vak,
pozadovany pritok 5 1.min"! pfistroj automaticky nastavi.

Po ubé&hnuti nevyhnutelného casu k vyhodnoceni
kroku testu, informace v2.IR - , se objevi
vysledek:

B po piikazu Enfer se test navrati do zadtku

5.kroku.
-, pak po - — test vstoupi do kroku kontroly analyzatoru plynd (AGAS).

6.krok — test plynového analyzétoru

- — pfedchézejici krok testu je v poradku
2. IR — — kontrola pifitomnosti a typu
plynového modulu

3. IR - piikaz pro obsluhu — v tomto kroku test
probéhne bez povinnosti obsluhy vykonat jakykoli tikon

Pokud je vysledek 6.kroku [, kde informace
»XXx*“ je konkrétni chyba, test se vrati na zacatek 6.kroku

KO occlusion — porucha ve vzorkovaci hadicce — miZe byt poskozend, ucpani apod.
Vzorkovaci hadi¢ku je tfeba vymeénit.

KO trap — porucha t&snosti odlu¢ovade vody nebo poskozeni na odlucovaci vody DRYLINE™,
Zkontrolujte zapadnuti obou pruznych drzaki odlucovace — viz kap. 10,4.

KO zero — porucha v nulovani snimacti modulu AGAS. Volat servis

KO Kkalibrace — plynovy modul tfeba kalibrovat pomoci kalibracniho plynu — volat servis.

KO senzor error — porucha v kyslikovém paramagnetickém senzoru SERVOMEX ™ — volat
servis

Pokud pfi odstrafiovani poruchy problémy pfetrvavaji, tfeba volat servis.

Po ukonéeni kontroly modulu AGAS s vysledkemlBJl, se pistroj automaticky prepne do daliho
kroku.

Pokud modul AGAS ve svém provedeni neobsahuje modul paramagnetického méteni
koncentrace O», pak se pfistroj automaticky pfepne do kroku kontroly funkénosti, resp. kalibrace
kyslikového senzoru typu chemicky ¢lanek.

Kontrola, resp. kalibrace kyslikového senzoru typu chemicky ¢lanek:

2. IR — [0 PR 1) eI RMBBEIE - informace obsluhy
o nevykondni kalibrace snimace O,. Pokud obsluha
nevyZaduje vykonat kalibraci snimace O» (piikaz ,,ne‘),

02 kalibracia!! ! no potom po piikazu Enfer, test piejde do kroku 7, t;.
konec testl.

RIBIEN02 =21]%]->AIR — ano O2EBHiJsntIes

obsluhy, kdyZ bude poZadovat vykonani kalibrace

snimace O, (piikaz ,fHl), nebo uz na zakladé¢ vyzvy
piistroje — viz obr. 25, nebo podezieni obsluhy

z nepfesného méfeni koncentrace O,. Snima¢ O, tfeba umistit na vzduch — koncentrace 21% O,
potom po piikazu . (stlac tlacitko .), test piejde do kroku automatické kalibrace snimace O,.
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Poznamka:

Pro vykonani vlastni kalibrace a dosaZeni korektniho vysledku kalibrace je nevyhnutelné
zabezpecit, aby snima¢ O, byl dostatecné odvétrany, €ili aby byl min. 15 min. pod vlivem okolniho
vzduchu, nakolik se kalibrace vykondva na 21 % O, t.j. na vzduch.

7.krok — konec testu

2. IR — |'OEESRI| - informace o ukondeni testu
funk¢nosti pfistroje

koniec testov 3. IR — [QEINFARNSTY - informace pro obsluhu na
mozZnost pfipojeni pacienta na pfistroj, ktery usp&$né
proSel testem funkCnosti a pfipravenosti na bezpecny
pracovni vykon.

& Upozornéni:
Obsluha muiZe test obejit pouZitim tlacitka ,,End “, nebo behem probihajiciho testu dalsi kroky

testu preskocit pouZitim tlacitka ,,End“, pripadné prejit do dalsiho kroku testu stisknutim
tlacitka , Esc*.

8.2.2.1 Funkce tlacitka ,,Esc*

V ptipadé, Ze nékterou testovaci proceduru chcete pieskocit pouzijte tlacitko ,,Esc* — escape .
Testovaci proces preskoci aktudlni krok testu a ptejde na nasledujici.

& Upozornéni:
Védomym pieskocenim funkcéniho testu neni provérena funkcnost pristroje. Informace pro

obsluhu o preskoceni celého testu nebo preskoceni z kteréhokoli kroku testu, je graficky
zndzornénd na obrazovce na stavové listé — viz cldnek ,, Konec testu*, Zlutym ndpisem ,,JKZ51“.
Pokud je funkcni test vykondn kompletné, potom je vypis zndzornén Sedym ndpisem.

8.2.3 Konec testu

Po stisknuti tla¢itka ENTER, pfejde ventilator do nastaveni default v z4vislosti na zvolené SW
verzi (Full, Mini, Basic). Ve verzi ,,Full* béhem piechodu do zakladni pocate¢ni obrazovky — obr.28
se objevi na cca 5s poZadavek — viz obr.27 na obsluhu zda chce aktivovat automaticky autostart , t.j.
pfi volbé ,,“, pfistroj automaticky ptejde do stavu pro volbu parametrli pacienta (hmotnost, vyska,
vék, atd.), z kterych pocita¢ navrhne ventilacni reZim a jeho ventila¢ni parametry — viz niZe.

Pti volbé ,,“ piistroj ptejde do zakladni obrazovky s default nastavenim, t.j. reZimu CMV v
parametrech podle pfitomnosti pouZitého pritokového senzoru - bud’ pro dospélé nebo déti (v naSem
ptikladu pro dospélé), pficemz je v stavu ST-BY.
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Flow]Lis]-[s]

0,
0,
0,
0,
0

obr.27
Stlac¢enim tlacitka - se pristroj uvede do automatického reZimu ventilace v nastavenych
ventila¢nich parametrech. Opakovanym stlacenim tlacitka se pfistroj pfepne do manualniho rezimu
ventilace.

Poznamka: Buto
Delsi zobrazeni poZadavku - obr.27 je moZné zajistit zruSenim default nastaveni pro N
automatické skryti ¥,

Pro verzi ,Basic aMini“ se zobrazeni pozadavku - obr.27 neobjevi z divodu

v,

jednodussich uZivatelskych SW vybaveni — rozdily jsou vysvétleny v dal$ich kapitolach.

8.3 Zdklady ovldddni anestetického piistroje VENAR TS

Anesteticky piistroj Venar TS je standardni anesteticky pfistroj vybaveny interfacem pi‘es
dotykovou obrazovku. VétSina funkci pracuje pomoci pocitacového ovladani, pfiCemz vstupné-
vystupni jednotkou je obrazovka a,,Oto¢ny ovlada¢* (Comwheel). Vsechny zmény digitalnich
parametri se vykonavaji v okné¢ ,,SLIDER®, které se otevird na dolni ¢asti obrazovky (viz niZe).
Otacenim ovladace se hodnota veli¢iny zmenSuje/zvétsuje, zatlacenim se potvrzuje zména (ENTER).

Zakladni obrazovka — obr.28 je rozdélena do 5 oken a horni stavové listy, v nichZ je mozné
ptimo nebo ,yrozbalenim okna““ vykondvat zaddvani pozadovanych udaju, nebo zobrazeni
pozadovanych udaju (digitdln¢ nebo graficky) podle volby lékare.

Vlevo v okné - Tlac¢itka menu.... - jsou tlacitka pro otevieni jednotlivych funkénich oken, kterd
se obycejn¢ otviraji ve stfedni Casti obrazovky — Hlavni obrazovka - multifunkéni okno. V hornim
okn¢ jsou piistupnd tlacitka pro zaddvéani parametri UVP — _ V pravém krajnim
okn¢ — Monitorované parametry jsou zobrazeny monitorované veli¢iny v digitilni nebo analogové
formé. V tomto okné je moZnost vybéru zpisobu zobrazeni, coz bude popsané niZe. V prostoru —
SEAVOVANISE sc zobrazuji ddaje o zvolené méfené veli¢ing - , stavu testu pfistroje - , Tazné
hlaseni o pribéhu ventilace, piistroje apod. - Message, alarmy - Alarmy, mistni ¢as — 13:04, v zdvorce
ub&hnuty ¢as od okamZiku zapnuti pfistroje — (2:1) a zobrazeni stavu stopek — (-:-:-). Ve spodni ¢asti
zakladni obrazovky je okno pro michani plynt — Priprava ¢erstvych plyni — pritokomeér.

Poznamka:

Tlacitkem rozumime vyznacenou plochu na obrazovce vyclenénou pro dotykovy interface mezi
personalem a pocitacem.
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08:18 (0-0)

Monitorované
parametry

Tlaéitka menu —
pro volbu funkce
nebo zobrazeni

............. . EtCO2[%Hs]

Hlavni obrazovka -
multifunkéni

AIR

ePf'iprava cerstvych
plyni - pritokomér

>
< L)

8.3.1 Tlacitka se vSeobecnymi funkcemi

obr.28

266,

Tlagitko ,,Rolovani:

V ptipadé, Ze se tlacitko nachazi v ,,0kné*, miZete zobrazovat dalsi skryté parametry

< nebo Casti zobrazovanych udaji ¢i kldves na zadavani parametri, které se v okné nachézeji

bez toho, abychom okno otvirali na vétsi ¢ast obrazovky. Obycejné se pouziva k zobrazeni

konkrétniho ddaje, ktery na obrazovce sledujeme nebo zadéani konkrétniho parametru, ktery
potfebujeme zadat (napiiklad uZ beéhem anestezie a UVP).

Tlagitko ,,Otevii okno‘:

Toto tlacitko se nachazi v oknech, kde se nachazi vic udaji az davodu

e piehlednosti neni mozné je trvale zobrazovat.
Pro zobrazeni vSech udaji pouzijete tlacitko ,,Otevii okno®, t.j. zobrazi se ndm

celé okno se vSemi tlacitky na zadavani idaji nebo zobrazovanymi udaji a prekryje
nékterou jinou ¢ast obrazovky na Cas potfebny pro nastavovani ¢i sledovani parametrii. Po otevieni
okna se tlagitko ,,OTEVRI OKNO“ zméni barevné — inverzné (¢ernd/bild) a pomoci néj se oteviené
okno zavfe.
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Poznamka:
Okno pro zobrazeni monitorovanych parametri po otevieni zistava trvale oteviené z divodu
sledovani a kontroly v§ech monitorovanych parametrti, az do okamziku védomého zavieni tlacitkem

,,ZavFi okno.

Tlacitko ,,Zav¥i okno‘:

Pomoci tladitka ,,Zavri okno® se oteviené okno zavie
2= )

Tlacitka ,,Udélej (Run)*“:
Naeditovanou zménu parametrl, reZimu, resp. alarmovych hranic z divodu bezpecnosti je
potieba potvrdit. Nestaci jen zména parametri a ENTER, ale musi byt védoma akceptace této zméeny.

Tlacitka ,,Udélej (Run)* maji dvé charakteristicka podbarventi:

1. K potvrzeni zmény parametrii ventilace a zmény reZimu maji cervené

podbarveni.
Pozniamka:

a, V piipadé¢ zmény parametru, pokud nestlacite tladitko ,,Run®, zména se

po cekaci dobé cca 5 svykond automaticky spolu Aute= S Vypisem
Zména ventilaéniho rezimu musi byt vidy potvrzena tlac¢itkem ,,Run‘
b, Pokud se naeditovani zména nezrealizuje — tento stav je signalizovan
oznamenim , potom je informace o nerealizaci zmény vypisem  pute x

<>

2. K potvrzeni zmény parametru alarmové hranice maji oranZové
podbarveni.

Poznamka:

V piipadé zmény parametru, pokud nestlaéite tlacitko ,,Run‘, zména se po
¢ekaci dobé€ cca 5 s vykona automaticky spolu s vypisem Auto™>

Tlacitko ,, X

Vyuziva se pro zruSeni naeditované volby nebo zavieni ¢asti okna v pifipadé,
- Ze jsme se zmylili, nebo zadanou volbu nechceme vykonat. Tlac¢itko miZe mit

_

Tlacitko ,,Pienes iidaje‘

I

i Sedé podbarveni.

SlouZzi k preneseni udajii (obycejné parametrt UVP) z nékteré procedury, kdyz
se parametry vypocitavaji, nebo optimalizuji pomoci softwaru. Hodnoty parametr
se prenesou do okna ,,Ovladani ventilatoru“- obr. 28, ale pro jejich akceptaci je
vZdy nevyhnutelné potvrzeni tlagitkem ,,UDELEJ (RUN)*.

Tlacitko ,,Zastav*’
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SlouZzi k zastaveni probihajiciho obycejné grafického znazornéni parametrt,
|I| aby bylo mozné kfivku prohlizet a analyzovat jeji prabah.
Tladitka hlavniho ,,Menu‘

Prepinaci okno ventila¢nich rezimd, jejich parametri, resp. okno
parametrd alarmovych hranic

Automaticky start (pomoc pfi nastaveni UVP)

Okno kiivek, smycek P,Q,Vt

Otevieni druhé &asti ,,menu‘‘ — viz obr.30

Otevieni okna trendu

Zruseni zvukového alarmu na 120 sek

Otevieni okna optimalizace UVP
a okna udaji mechanickych vlastnosti plic

- automaticka ventilace

- - manualni ventilace

Névrat do zakladni obrazovky — rusi pootvirani okna

Zainuti, resp. vypnuti automatické, resp. ru¢ni ventilace a jeji signalizace:

obr.29
Tlac¢itka druhé dasti ,,Menu*
Tlacitka ,,Menu* slouzi k otevieni jednotlivych polozek menu pro zobrazeni funkci nebo
parametrd, které nejsou aktudln€ na obrazovce zobrazovany.
Vétsina tlacitek ,,Menu‘ otvird jednotliva okna v oblasti hlavni (multifunkéni) obrazovky.
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V piipad¢é volby ,,Alarmy‘ otvird se okno alarmu jako v stfedni ¢asti obrazovky - hlavni, tak i
v Casti ,,ovladani ventilatoru®, kde tla¢itka na zadavani alarmovych parametri nahradi na potiebny ¢as

ovladaci tlacitka ovladani ventilatoru - (viz Cl. 8.4.4).

Otevieni okna se vS§emi méfenymi parametry ventilace
a zékladni ddaje mechanickych vlastnosti plic

Otevieni okna parametri metabolického monitoringu

Otevfeni idajt archivovanych trendd

(13

Otevieni udaju trendt z archivu uloZenych volbou ,,Export
Help - pomoc

Zména jednotek parametrti z Pa na cm H>O a naopak

Export tdajt trendt ve formatu ,,trn*

Zadani — novy pacient pro uloZeni ddaji trendil

Casovac - otevieni okna s ¢asomirou, stopkami

obr.30

Posuvny nastavova¢ — ,,Slider* ¢islicovych hodnot — obr.31:

,Slider* pfedstavuje univerzalni interface na zadavani parametrd v ¢islicové formé.

Kliknutim na tlac¢itko parametru, ktery chcete zvolit (ménit hodnotu) se vidy v spodni ¢asti
obrazovky zobrazi slider , ktery umoziiuje ménit zvoleny parametr ctyfmi zptsoby:
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Posunem ukazatele (1) na potfebnou hodnotu (posun prstem nebo kliknuti na liStu)
Stisknutim tlacitka +/- (2)

Cislicovou klavesnici (3), z které miizete zadat piesné pozadovanou hodnotu.
Todéenim toéitkem ,,comwheel*

obr 31 Zadavany parametr se
) zvolenou ¢islicovou
hodnotou

KaZdou jakymkoli zpisobem navolenou hodnotu parametru musite potvrdit vzdy tlacitkem
OK <E=1

Cislicova klavesnice
Je urcena jako jedna z moZnosti k pfimému digitalnimu zadavani ¢islicovych hodnot pti zménéch
parametru.

Zavri klavesnici

krok zpét

ENTER
(vloz)

obr.32
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8.4 Obsluha a nastaveni piistroje

8.4.1 Nastavovani prutoku Cerstvych plynu (Qfgf) a jeho smési O. + ostatni plyny
(N2O, Air, Xe)
Pfistroj Venar dava uzivateli vybér z dvou moZnosti formatu zobrazeni bloku ptipravy smési
cerstvych plynti — priutokomér.
Prvni format — obr. 33 zobrazeni zobrazujici celkovy pratok smési plynu ,,Qfgf* a ,,%0,"
umoznuje editovani pritokoméru:

Informace
o zvolené druhé
plvnové slozce

Symbol pro
editaci
prutokomeéru

\‘? obr.33

Druhy format — obr. 34 zobrazeni zobrazujici vzdy prutok ,,0:* a druhy plyn (N20, AIR,Xe)
umoznuje jen zobrazeni velikosti pritokt jednotlivych plynovych sloZzek smési:

Symbol pro zobrazeni
prutoku plynovych
slozek

[Ifmin]

Kliknutim na tlacitko ,,Otevii okno‘ nebo na symbol pro editaci pritokoméru se

otevre okno s moZnosti nastavovani parametrd plynné smési — obr. 35:
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obr.35

Prepinani mezi formaty zobrazeni docilite stlac¢enim tlacitka -umisténého pod

symbolem rotametru.
Kliknutim na okno ,,Qfgf* nebo ,,0: se otevie v dolni asti okna ,,Slider” a ,,Cislicova

klavesnice, pomoci kterych muizZete vykonat zmény v celkovém pritoku smési plynt, resp.

koncentraci O, ve smési plynt.
Kliknutim na symbol pro zobrazeni pratoku plynovych slozek E se otevie graficka imitace

prutokoméri plynt, které tvoti dychaci smés — viz obr. 36.

Q-N20 ﬁ}ﬁ,ﬁ-e
[I/min] .

Q-02 Q-AIR

[l¥min) [I.fmir)

obr.36
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8.4.1.1 Volba druhé nekyslikové slozky - N20, AIR, Xe dychaci smési

& Upozornéni:
Menit nekyslikovou slozku plynu dychaci smési je moZno jen, kdyZ celkovy priitok smési je
nulovy — Ofef = 0 Lmin™ a tlacitko ,,100%0:“ je ve stavu vypnuty.

Pokud neni priutok Cerstvych plynit nulovy, neni moZné zménit nekyslikovou slozku plynné
smési. Nastavite si Qfgf = 0 (po zapnuti anesteziologického piistroje je vZdy = 0) a kliknutim na
tlacitko Air (N0, Xe), tedy aktuiln¢ nastavenou volbu, se oteviou tlaCitka N20O (Xenon) — viz
obr.35. Volbu vykonejte kliknutim na tlacitko plynu, ktery chcete aplikovat. V oknech rotametru —
obr.34 se zméni barva okénka na modrou u N20 nebo zelenou u Xenonu. PfisluSny plyn se zobrazuje
vypisem nad symbolem ,,jehlového ventilu* — obr.33.

8.4.1.2 Nastaveni celkového pratoku Qfgf a koncentrace O2 dychaci smési

Kliknutim na okno Qfgf se v dolni ¢asti otevie ,,Slider*, (obr. 31), na kterém si nastavite prutok
cerstvych plynl na zvolenou hodnotu. Potvrzeni volby se provede kliknutim na tlac¢itko OK, nebo
stlatenim oto¢ného ovladace (ComWheel), resp. pfi zadavani digitalni kldvesnici potvrzenim ENTER.

Potom kliknéte na okno O, otevie se ,,Slider* a identickym zpuisobem vykonejte pozadovanou
zménu, default nastaveni % O je 50%. Postup mtiZe byt i opacny (nejprve %0O,, potom Qfgf).

Je samoziejmé, Ze zmeny editovaného parametru miZete vykondvat i to¢enim oto¢ného ovladace
(ComWheel).

Poznamka:

Pokud béhem nésledujicich 5 sekund nevykonate v otevieném okné editovani nastavovani smési
plynt Zadné zadani, resp. vykonanou zménu nepotvrdite tlac¢itkem OK, pak se okno automaticky zavie
bez vykonani zmény ptiivodniho nastaveni.

8.4.1.3 Nastaveni funkce ORC (oxygen ratio control)

ORC (oxygen ratio control) je hodnota koncentrace O, pod kterou nesmi klesnout koncentrace
kysliku v pfipravované smési plynt (default = 25%). Pokud ji chcete zménit, kliknéte na tlacitko
»Setting® a po otevien{ slideru nastavte poZadovanou hodnotu.

& Upozornéni:
Nenastavujte hodnoty ORC niZe nei 25%, protoe pii vysoké spotiebé Q> (sepse,

hypertermie) muZe byt doddvany objem O: do dychaciho okruhu p¥i aplikaci LFA maly a miiZe
vést k vytvoreni hypoxické smési v okruhu anest. pristroje.

8.4.1.4 Tlacitko ,,100% Ox*

Je wuréené k rychlému pfivedeni 100% O, do okruhu
anesteziologického pfistroje (havarijni situace) nebo pii potiebé

1I]I][Z] vykonat preoxygenaci pacienta.
Kliknutim na tla¢itko ,,02 100% “‘se automaticky spusti
procedura pti které se zastavi pratok vSech plynti kromé O» a jeho

s w2z

pritok bude | 6 1.min!'. V dolni &asti obrazovky bude blikat vypis a tla¢itko
zméni podbarveni na zelenou a zacne blikat a téZ i nastavend hodnota Qfgf a % O..

Tento prutok bude trvat do opakovaného stlaceni tlacitka “O2 100% “, které po vypnuti prestane
blikat a zméni barvu na ptivodni Sedou a nastaveni Qfgf a % O, zlstane zachovano.
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A Upozornéni:
V pripade, Ze pouZivdte inhalacni anestetikum z odparovace, pro tuto situaci ho nezapomerite

vypnout.

8.4.1.5 Tlacitko ,,PHD* a ,,GR*

Tlacitko ,,PHD off* je uréeno k zapnuti procedury ,,prevence hypoxie z difize a ,,GR off* —
,.gas refresh” se vyuziva pii aplikaci ultra low flow anestezie (Qfgf < 800ml.min") — hlavn& pro Xe.
Aktivace funkci se vykona stlaenim tlacitka ,,Setting™, které se rozblikd a nasledné stlaenim tlacitka
»PHD off*, resp. ,,GR off se aktivuji pozadované funkce a jsou ve stavu ,,PHD on*, resp. ,,GR on*.
Vypnuti funkci docilime opaénym postupem.

Problematika rizika hypoxie z difize pfi piepnuti plyni béhem provozu — funkce ,,prevence
hypoxie z difize* - ,,PHD*.

Béhem provozu anestetického pfistroje muZe dojit k potiebé zménit nosnou smés plynl
napiiklad ze vzduchu na N>O (Xe), nebo opacné z N>O (Xe) na vzduch.

Tato zména jednak z hlediska technického michéani plynii, jednak z hlediska difize plynti na
alveolokapildrni membrané potencialné nebezpeénd a i pii pritoku plynti Qfgf = 5-6 L.Lmin™!, nemluvé
o prittoku pfi LFA, miZe vyvolat zavaznou hypoxii z difiize v alveoldarnim kompartmentu. Cim je
prutok Qfgf vyssi a vyssi je difuzibilita plynu na membrané (AKM), tim je kratSi doba potencidlni
hypoxie.

Za fyziologickych okolnosti se vylucuje cca 80% N z organizmu pii dychani Cistého O:
v pribéhu 2-5 minut a ma exponencidlni charakter vylu¢ovani. Podobné N,O (Xe) se vylouci cca 80%
za 2-5 minut pfi aplikaci Cistého O,. Vylucovani je zavislé jednak na vykonnosti obéhového systému,
jednak na diftizni kapacit¢ AKM, MYV, tlakovém spadu ana casové konstanté dychaciho systému
anesteziologického pfistroje.

V ptipadég, Ze je potfeba béhem anestezie zménit nosny plyn, napt. vzduch na N>O (Xe), resp.
naopak, potom v prvnich 3-5 minutach dochazi k difizi na AKM ve sméru tlakového spadu plynt. N,
a N>O (Xe) predstavuji z hlediska oxygenace organizmu ,,nedychatelnou smés plynd*. Parcilni tlaky
v alveolarnim kompartmentu rychle stoupaji v zavislosti na casové konstanté dychactho okruhu
(a ventilatoru) a Qfgf. Je potieba si uvédomit, Ze v alveolarnim kompartmentu je jest€ cca 5 kPa CO»
a cca 6,2 kPa H>O (dohromady cca 11 kPa).

Pokud ptedpokladame, Ze Pb = PO,+PCO,+PH,O+PN,O(Xe,N>), je ziejmé, Ze rychld zména tzv.
nedychatelnych plynid vyvola prudky pohyb difize na AKM, coZ povede ke sniZeni parcidlniho tlaku
O, v alveoldrnim kompartmentu (rozfedéni). V literatuie se udava tzv. hypoxie z difuze na konci
anestezie, kdyZ pacient zacne dychat po N>O ihned ¢isty vzduch (N2=78%, Oz 21%).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze k prevenci hypoxie zdifize pii piipadné zméné tzv.
,nedychatelné = bezkyslikové slozky* nosného plynu je nevyhnutelné minimalné na dobu rychlé
difuze plynii pies AKM (cca 2 - 4 minuty) pfivést do dychaciho okruhu minimaln€ 40%ni koncentraci
0, (PO,=40 kPa) pii pritoku Qfgf cca 4 - 6 L.Lmin™!, aby se piedeslo hypoxii z difiize pfi zmén&
nosného plynu.

Absence této ochranné funkce sméSovace muZe vyvolat potencidlné nebezpeéi zavazné
hypoxemie, kterd pfi neStastné kombinaci u polymorbidniho pacienta béhem LFA mize vést
k fatalnimu konci, pfi€emZ anesteziolog ani nemusi zpo€atku védét, co se vlastné udalo. V piipadé, Ze
je anesteziolog Skoleny na kritické situace, zareaguje v tomto pfipadé (pokud je pacient monitorovan
a uvidi prudky pokles SpO; a ptipadné i FiO;) odstavenim nosného plynu (nekyslikového) s aplikaci

Mov:

¢istého O,. VétSina ale bude hledat jinou pficinu poklesu SpO» nez hypoxii z diftize.

Prevence zvySovani podilu ,,nebezpe¢nych plyni®, funkce GR — ,,gas refresh® v dychacim
okruhu béhem LFA.

Z literatury je znamo, Ze béhem LFA a MFA se dostivaji do ventilacniho okruhu zbytky
metabolitll jako napt. CO — (u kufdkil), aceton - (u diabetikil), metan, vodik a dalsi latky, které nejsou
dostate¢né¢ vyplachovény a recirkuluji v témét uzavieném okruhu.
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Stoupani jejich koncentrace je potencidlné nebezpecné a doporucuje se cca 1x za hodinu je
vyplachnout zvySenim Qfgf na 2 - 6 L. min"! b&hem 1 - 2 minut.

Tento proces se doporucuje naprogramovat pii aplikovani ultra low flow anestezii (Qfgf <
800ml.min') — hlavné pro Xe, kde se po cca 1 hoding LFA s Qfgf < = 800 ml.min"! automaticky
proplachne okruh zvy$enym pritokem Qfgf = cca 2-4 1.min™! na dobu 1 - 2 minut pfi nezmé&néné
koncentraci Os.

Tim se zvysi bezpecnost pacienta a sniZi napt. pooperacni zvraceni a bolesti hlavy.

Proces je bud’ automaticky nebo po potvrzeni lékatem.

8.4.1.6. Obsluha havarijniho mechanického ptepinace pratokoméru

Pro pfipad poruchy piistroje, resp. vypadku napajeni (sitové i bateriové zalohy) z divodu
bezpecnosti pacienta k dokonceni anestetického vykonu, je pritokomér vybaven mechanickym
prepina¢em /3 — obr.10/ s ovladanim na spodni Casti piistroje. S pomoci tohoto pfepinace prepnutim
do polohy ,,manuél*, se mechanicky nastavi prittok kysliku na min. 5 l.min"'.

V ptipadé, kdyZ obsluha ndhodou piepne piepina¢ do polohy ,,manudl - viz. obr., t.j. ndhodou
vyvold  zablokovani  elektroniky = b&hem  normdlni
bezporuchové Cinnosti, elektronicka Cast pfistroje zareaguje "

tak, Ze na obrazovce v fadku pod grafikou

se objevi hlaseni ,Bypas“. Pritok O, pfes
pritokomér se nastavi na min. 5 Lmin" a pritok
N>O, resp. Air, pripadn¢ Xe ziistane na stejné
durovni. Po prfepnuti pfepinate do normalni
pracovni polohy se hodnoty nastaveni prutokoméru vrati na
puvodni hodnoty.

Poznamka:

V ptipadé havarijni poruchy pfistroje, kdy obsluha
ztrati informaci o dodavce Cerstvé smesi pacientu, je mozZné
vyuZit funkci mechanického pfepinale, a tim idoddvky min. 5 l.min" pritoku O, k nouzovému
dokonceni anestetického vykonu.

/1 Upozornéni:
Pri pouziti této funkce v reZimu Xe si je nutné uvédomit, Ze v jejim diisledku muiZe prudce
klesnout koncentrace Xe v dychacim okruhu.
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8.4.2 Stru€ny postup nastaveni parametri dychaci smési

1. Oteviete okno prutokomeérii

2. Zvolte si nekyslikovou slozku dychaci smési (Air, N2O, Xe)

3. Zvolte si format zobrazeni oken (Qfgf a %0>), nebo format dvou pritokoméra a to O, (vzdy)
a druhy plyn (N>O, Air, Xe)

4. Nastavte poZadovany Qfgf + OK (ENTER)

5. Nastavte koncentraci O, + OK (ENTER)

6. Potvrd’te volbu ,,OK*, pokud ji nepotvrdite po 5 sek se zména akceptuje

7. Zaviete okno (kdyZ nezaviete manudlné zavie se do 5 sek automaticky)

V piipadé, Ze ménite Qfgf a %O, béhem anestezie, kliknéte na okénko zobrazujici pritok
plynid, nebo koncentraci O,, otevie se okno editace prutokomérii a vySe popsanym zpusobem uz
zménte nastaveni. Méte-li na obrazovce format pritokomeért, kliknéte prstem na kterykoli plyn, taktéz
se otevie okno editace pritokomért, v némz meénite parametry.

& Upozornéni:
MuiZete menit a nastavovat jen Qfgf a %Q0,, pritok jednotlivych plynii se nastavi automaticky.

Neni mozZné nastavovat priitok jednotlivych plynii, napr. O» a N>O, resp. Air, Xe zvldst
manudlné.

8.4.3 Nastaveni ventilatoru

& Upozornéni:
Pred zahdjenim programovdni ventilacnich parametri, provérte sprdvnou volbu plynii

ventilacni smési na pritokomeru.

Nastaveni parametrii ventilace, ventilatni reZimy a alarmové hranice bezpecné ventilace, Cili
vSechny proménné parametry, jsou k dispozici v okn¢ ,,Ovladani ventilatoru* — obr. 28. Pfepinani z
okna ventila¢niho reZimu na okno parametri alarmovych hranic vykonate piikazem tlacitka
z hlavniho menu — obr. 29.

8.4.3.1 Rezimy UVP

K dispozici mate 4 zdkladni rezimy UVP - CMV, PCV, PS (ASB) a SIMV. K dispozici je i
aplikace vice hladinové ventilace (MLV) a pouZiti automatizovaného servosystému pro tlakové rezimy
(MVs) - minute ventilation servo.

Prvnim krokem nastaveni ventilatoru je vZdy volba reZimu UVP — obr. 37, 38.

Kliknéte na tlacitko ,,mode*, v tomto piipadé CMYV, se otevie okno ,,Volba rezimu UVP* —
obr.37.

Alarmy

il

AutoStart

M ...
Volba reZimu
UvP

7=

obr. 37
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Zvolte ventilacni reZim kliknutim na tlacitko zvoleného reZimu. Zménu vidy potvrd’te
tladitkem ,,RUN — obr.38.

-%

RUN proved

obr. 38

8.4.3.2 Nastaveni parametra UVP

Nastavovani parametri UVP ptimo piistupnych — bez otevieni okna vSech parametrti naleZicich
zvolenému reZimu UVP — obr.39.

Alarmy

il

AutoStart

Volba parametru
rezimu UVP
L=

S

[/ %

X¢| Volba otevieni okna
vSech parametru obr. 39

~s s

Nastavovani parametrt UVP pfes oteviené okno vSech parametrti nileZicich zvolenému reZimu

UVP — obr.40.
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[Pa] Test Message

Alarmy

T

AutoStart

Poznamka:
KdyZ parametry UVP nastavujeme na zaCatku podavani anestezie, doporuc¢ujeme obsluze oteviit
si okno vSech parametri zvoleného ventilaéniho reZimu kliknutim na tlacitko

,,otevii okno®.

Konkrétni zvoleny parametr reZimu UVP muZete nastavit kliknutim na jeho tlacitko, nésledné se
otevie v dolni ¢asti okna ,,Slider* a ,,Cislicova klavesnice", pomoci kterych miZete provést jeho
zménu — obr.41. Po zmén¢ parametru, tento potvrdit ptes piikaz ,,OK*.

Poznamka:

KdyzZ provadite zménu parametru pres oteviené okno parametri — obr.40, 41, pak se po potvrzeni
zmény piikazem ,,OK* tato zména automaticky zrealizuje. V opa¢ném piipadé (zména parametrd
piimo pfistupnych — obr. 39), tieba po piikazu ,,OK* vidy provést zménu

parametru piikazem RUN.

-62 -



[Pal Test 09:53 (0:7)

Alarms MODE
il
i
AutoStart
[1/min]

Paw{kPal-{s]

obr.41

8.4.3.3 Ptechod z manudlni ventilace na automatickou umélou ventilaci a naopak

Ventilator se uvadi v ¢innost bud’ stla¢enim tlacitka ,,-“ z hlavniho menu, nebo tlac¢itkem
STBY — okno parametrti ventilatoru, kterym se ve zménéné barveé na zelenou STBY i zastavuje — viz
obr. 42.

Cili kdyZ je v hlavnim menu zobrazeni [J8l, znamena to, Ze je umoZn&na ruéni ventilace, resp.
spontanni ventilace (ventilator je vypnuty), nebo kdyZ je zobrazeni ,,VENT®, ventilator je zapnuty
(automaticka UVP).

Po kliknuti na tla¢itko ,,STBY* se objevi nad nim tla¢itko ,,‘Kdyi chceme zafizeni
zapnout do ¢ekaciho reZimu (napiiklad mezi OP vykony, klikneme na ,, “, piistroj se uvede do
tzv. ,,Sleep modu® s vypisem . Vtomto stavu jsou vypnuté vSechny zvukové alarmy, kromé
alarmu poklesu tlaku O; pod limitni hodnotu z bezpecnostniho hlediska. Z tohoto divodu k
zabranéni ruSeni alarmem

V tomto ¢ekacim reZimu je piistupny mod tzv. ,,Cardiac bypass‘.

8.4.3.3.1 Specidlni funkce ,,C bypass*

Cardiac bypass je wurceny pro kardiochirurgické pracoviSt€ a anestezii pii vykonech
s mimotélnim obéhem (MO). KdyZ anesteziolog potifebuje v MO ponechat v plicich distencni tlak, po
aktivaci funkce (po zastaveni UVP a prechodu do €ekaciho reZimu OFF), kliknutim na tlacitko ,,C-
Bypass® se vypnou alarmy UVP, pritok ¢erstvych plynti se nezméni a v okruhu ventilatoru se bude
automaticky stabilizovat ptetlak na hodnoté nastaveného PEEP.
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Pretlak je moZné regulovat zménou hodnoty PEEP. Obyc¢ejné se udrzuje pietlak od 3 do 10 cm
H2O. Pti zapnuti se barva tlacitka zméni na zelenou — aktivné

e Ventilator zapnuty — [Pa] Test Ventilator vypnuty —
automaticka UVP spontanni dychani

Alarmy

i

AutoStart

O)

P.O-t

Ptistroj v ¢ekacim
reZimu

Zapnuta funkce
,,Cardiac Bypass

obr. 42

8.4.3.4 Specialné nastaveni UVP

Pfistroj Venar umoZziiuje pro specifické potieby pacienta realizovat dvé specialni ventilani
nastaveni:

MVs (minute ventilation servo):

Definice: Autoadaptivni proporcionalni rezim UVP - MVs (minute ventilation servo) je
progresivni zpiisob stabilizace minutové ventilace pacienta na poZadované urovni proporciondlni
regulaci ventilaénich parametrii ventilatoru ve zvoleném rozsahu s cilem dosdhnout programovanou
minutovou ventilaci MV = MVs. Ventilator servosystémem programu automaticky adaptuje hodnoty
tlaku (Ppc, Pps), prutoku plynti v inspiriu (Qi) a frekvence (f) tak, aby vyslednd MV byla identicka s
predvolenou hodnotou MVs. Tento autoadaptivni servoméd je moZné aplikovat ve vSech zdkladnich
rezimech UVP, které pracuji s tlakovym fizenim UVP, stejn€ tak i ureZimu objemové fizeného -
CMV. APMV je vhodné vyuZit u pacientl se spontanni dechovou aktivitou, ale i u pacientl
apnoickych. Rezim ventilace MVs koriguje vyménu plyntt — minutovou ventilaci (MV) pii ménicich
se mechanickych vlastnostech plic béhem UVP.
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MLYV (multilevel ventilation — three level)

Definice: Rezim MLV je zplsob umélé ventilace plic ¢i ventilaéni podpory u spontanné
dychajiciho ¢i apnoického pacienta, kde se dechovy cyklus skladd z vicerych (nejméné tii) na rizny
tlak naprogramovanych tlakovych hladin PEEP, PEEPh, Ppc nebo Paw, jejichZz frekvence je
programovatelna zaroveil. Pfitom miZe byt jako zdkladni reZim nastaven CMV, PC, 2-Level nebo PS
mod, které jsou synchronizované s pacientovym udsilim.

Poznamka:

Tento reZim, pokud ma vice nez 3 hladiny tlaku je vhodné pouZit jen u apnoického pacienta,
kdyZ je jednotlivé stfidani tlakovych hladin fizeno vyhradné programem ventil4toru.

Rozhodnuti pro indikaci rezimu MLV podpoii nebo vyvrati prevence hodnot statické poddajnosti plic
Cst a inspira¢niho odporu dychacich cest a endotracheélni ¢i tracheostomické kanyly Riaw. Niz§i Cst
a vyssi hodnoty Riaw indikuji, Ze MLV by mohlo zlepsit distribuci plynt v plicich. Podobné¢ suponuje
tuto potiebu prodlouZeni Taue (celkové €asové konstanty) nad normalni hodnoty (0,3 - 0.5sek)
V zasadé¢ je potiebné pfi nastaveni zdkladniho ventila¢niho reZimu (PCV, CMV, PS) dodrZovat
vSechny atributy ,,netraumatizujici ventilace®, véetné optimalizace PEEP, aby nedochézelo ke
kolabovani poSkozenych alveolarnich kompartmentd.

Pokud je zfejmy pokles Cst oproti norméalnim hodnotdm, vzestup Riaw, prodlouzeni Taue (t.)
a pozitivni RTG nélez a klinicky obraz, mtiZeme zkusit aplikovat ventilacni méd MLV.

V ptipadé, Ze chcete pouZit dalsi procedury ¢i modality UVP a to napf. aktivaci servosystémem
udrZzované minutové ventilace (v reZimech s tlakovym ¥izenim!) - MVs, kliknéte na tlagitko* MVs*
— obr. 43, které je pristupné kdyz je oteviené okno vSech parametrt piislusejicich zvolenému reZimu
UVP — obr.40, néisledné s¢ otevie SLIDER, kde vySe popsanym postupem zvolite hodnotu MVs
(potvrdite pfes OK).

[1/miir]

obr. 43
K aktivaci servosystémem udrZované minutové ventilace - M'Vs, mtZete vyuZit postup pies okno
,AutoStart* — podrobné&jsi popis viz kapitola 8.4.7.
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Musite zadat poZadované parametry o pacientovi — hmotnost — m, vySku — H, atd. (hmotnost
a vySka jsou nevyhnutelné, ostatni parametry jsou podptirné) a nasledné stlacenim tlacitka ,,“
se objevi v okné parametrti doporucené nastaveni UVP pro aplikaci MVs. Potvrzenim doporuc¢enych
parametru tlacitkem ,,Set =>“ a potom ,,RUN* se aktivuje modifikace zdkladniho rezimu na rezim
MVs.

Vypnuti MVs se mtlize provést nastavenim MYVs, na hodnotu OFF, resp. stlacenim tlacitka

M/rus APMV / MVSH

V piipadé aplikace trojhladinové ventilace (MLYV), kliknéte na tlacitko ,,PEEPh® — obr. 43,
podobné jako v predeslém piipadé se otevie SLIDER a mlzete zadat hodnotu PEEPh. Tim aktivujete
MLYV.

Pro aktivaci trojhladinové ventilace (MLV) muZete vyuZit i postup ptes okno ,,AutoStart™ —
podrobnéjsi popis viz kapitola 8.4.7. Po zadani poZadovanych parametr pacienta (hmotnost a vyska
jsou nevyhnutelné, ostatni parametry jsou podpirné) a ubéhnuti min. 3 minut stabilizované ventilace,
pfistroj umoZni stlatenim tlacitka ,, “ vykonat vypocet doporuceného nastaveni
ventilacnich parametrd pro aplikaci MLV. Naslednym postupem popsanym v kapitole 8.4.7 je mozZné
navrzené parametry zrealizovat.

Vypnuti MLV se di vykonat nastavenim PEEPh na hodnotu OFF, resp. stlacenim tlacitka

Aktivita zvolené procedury je signalizovdna zménou okénka s vypisem MVS ¢i MLV z cerné na
zelenou.

[ wvs ][ mv ]

Poznamka:

V ptipadé, Ze kliknete na aktivni vypis (zeleny podklad), resp. neaktivni vypis (Cerny podklad),
napf. MVs, vokné zadavanych parametri UVP se okamzité zpfistupni potfebné parametry pro
nastaveni zvolené funkce bez nutnosti rolovani po parametrech.

8.4.3.4.1 Citlivost asistoru (triggeru)
Pro modality UVP, které si vyZaduji aktivni spolupraci pacienta je nevyhnutelnd pfitomnost
programovatelného asistoru, ktery ma v piistroji Venar pratokovy charakter.
Citlivost se nastavuje otevienim ,,Slideru’ kliknutim na tlaéitko ,,Ftrig* — obr. 43.

8.4.4 Alarmy a jejich nastaveni

Vsechny rozhodujici veli€iny, které jsou monitorované a maji zdsadni vyznam pro bezpecnost
pacienta, maji moZnost nastaveni alarmovych hodnot — obr. 44. Pfi piekroceni (nedosidhnuti) zvolené
hodnoty se aktivuje akusticky a opticky alarm spolu s vypisem alarmové veli€iny.
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Grafické znazornéni alarmu

Cervené pole — alarm (CO2-ex)

obr. 44

Kliknéte na tlacitko ,, ALARMY* v hlavnhim MENU, otevie se okno alarmi, u kterého v dolni
Zdsti jsou znazornéné jednotlivé alarmy graficky. V piipad¢ prekroceni hodnoty je Cervenym sloupcem
vyzna¢end orientacni hodnota alarmové veli€iny.

V horni é&dsti jsou numericky zndzornéné jednotlivé hodnoty parametri (aktudlné méfené)
jakoZ i limitni hodnoty nastavenych alarmi. Kliknutim na limitni hodnotu alarmu (horni/dolni) se

ve spodni ¢asti obrazovky otevie ,,SLIDER® - obr.45, kterym zménite parametr tak, jak je popsano u
funkce slideru. Okno alarmti zaviete opakovanym kliknutim na tla¢itko ,,Alarmy*.
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[Pa] Test Message 1217 (1:4)

Mode
h F N i
1 6 6 2 0,2
AutoStart
[kPa] [1/min] [1/min] [Pa]

Prmin OZp-in CO2-in CO2-ex AA-in

obr. 45
Zmény parametrd alarmu je vzdy potieba potvrdit tladitkem ,,RUN®, které
ma vpiipade pouziti pro alarmy - oranZovou barvu .
-~

Poznamka:

V piipadé, Ze po nastaveni alarmovych hodnot kliknete na tlacitko ,,Mode*, které zméni
zobrazeni na multifunkéni ¢4sti obrazovky, za cca 5 sek se okno alarmu zavie automaticky a bude se
zobrazovat okno ovladani ventilatoru.

8.4.4.1 Umlceni zvukového alarmu

Vznik alarmové situace ventilator vyhodnoti a obsluhu informuje svételnym a zvukovym
signadlem s konkrétnim vypisem na obrazovce ve stavové liSte — obr. 28. Béhem feSeni alarmové
situace mize obsluha zvukovou informaci potlacit na dobu 120 tladitkem bud’ v hlavnim ,,menu
nebo na plose ovladani ventilatoru s piisluSnym grafickym symbolem.

- hlavni menu

- plocha ovladani ventilatoru

O preruseni zvukového alarmu je obsluha
informovana zménou grafického symbolu,
pficemZ na ploSe ovladani ventilatoru (obr. 28)
je graficky symbol s ¢asovym tdajem Casu zbyvajiciho do skonceni zvukového preruseni.

8.4.4.2 Funkce ,,Set* a,,Autoset*

Tlacitkem ,,Autoset” — obr. 46, je mozné, pokud je ventilani ¢innost stabilizovana, nastavit
bezpeény odstup hranic alarmu pro parametry:
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Pmax alarmovd hranice max tlaku — nastaveni na Udrovenl monitorovana
hodnota + 1 kPa

MViin alarmova hranice minimalni minutové ventilace — nastaveni na
droveit monitorovana hodnota - 2 I.min™!

MVmax alarmova hranice maximalni minutové ventilace — nastaveni na
droveit monitorovana hodnota + 2 1.min"!

O2pmin alarmovd hranice minimélni koncentrace %O ve smési - nastaveni
na duroven monitorovana hodnota — 10%

Po kliknuti na tlacitko se nastavi alarmovd hodnota parametru na

cvvs

vy$§i/niz§i hodnotu neZ je métena. Je to pro ulehceni prace obsluhy.

obr. 46

Tlacitko ,,Set je uréeno k otevieni malo pouZivanych nastaveni, resp. pro dalsi rozvoj. V naSem
piipadé se otevie ,,zaskrtavaci policko* — obr.47.

Po kliknuti na SET se zatim otevie zaskrtavaci policko AGAS OFF
pro vypnuti alarmid vyvolanych parametry z plynového modulu. Tato
funkce se vyuZije v case, kdy plynovy modul vykazuje poruchu,
nedostatecnou ptesnost apod.

Po kliknuti na ,,zaskrtavaci poli¢ko** AGAS OFF se podbarveni tlacitka

»Set” vyjasni.

obr. 47

8.4.4.3 Pokyny pfi vzniku alarmové situace

Ventilator kontinualné monitoruje ventilacni veli€iny — minutovou ventilaci MV, okamZity
objem Vr, tlak paw, pratok, frekvenci ventilace f, PEEP, sloZeni plynii dychaci smési a stav
pohonnych energii — tlak O, sitové napéti a stav zalozni baterie.

Muze se stat, Ze béhem cinnosti vznikne vice aktivnich alarmt. Typ alarmu, ktery je vypsany
ve stavovém poli s piisluSnym barevnym podbarvenim podle stupné priority na obrazovce, se postupné
komutuje s ¢asem cca 2 s, aby tak byla obsluha informovéna o vSech druzich alarmové pficiny,

v,

pfiCemZ prioritu ma alarm nejvyssi priority.

A Upozornéni:
KaZdy novy alarm automaticky rusi potlaceni zvukového alarmu a tim i informaci v podobé

grafického symbolu ve stavovém poli.
Poznamka:

Posledni alarmové hlaSeni po odstranéni alarmové pfiCiny zistane zachovano v alarmovém okné
pro zpétnou kontrolu v Sedém podbarveni.
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Typy alarmti jsou uvedeny v tab.

, . Zpozdéni  YXans
Nazev alarmu Stav Priorita pozCenl Vyvolané feSeni
alarmu
Paw > Pmax VYSOké po 100 ms po 400 ms pfechod do MAN
Overpressure
Paw < Pmin stiedni po 150 ms alarm
Disconnection  — | -rozpojeni okruhu vysoka do 16s alarm
APNOE . .. .
- ztréta aktivity pacienta
O> Suply pokles tlaku O, pod 130 vysoka zZadné blokovani piivodu N2O
kPa
Fresh gas nizky ptivod FGS nizkd 7adné automatické dopInéni O2
Battery over prebijeni baterie vysoka Zadné alarm — pfechod do MAN
— volat servis
REG-HW porucha ventildtoru vysoka zadné alarm — volat servis
HW-Error porucha ventilatoru, vysoka 7adné alarm — piechod do MAN
zalomeni sign. dvojhadicky, )
jeji rozpojeni apod. — volat servis
Battery low pokles napéti pod limitni vysoka zadné do 10 min nastane vypnuti
hodnotu ventilatoru
Power fail nepiitomnost sitového nizka do 60 s prepnuti na zélozni zdroj
napéti
MYV max Pokles (ptekroceni) vysoka do 60 s pofjalarm
minutové ventilace pod (nad) zapnuti a kazdé
MYV min minimalni (maximalnf{) zméné
alarmovou hranici ventila¢niho
parametru
Vtmin Pokles jednorazového stfedni 7adné alarm
objemu pod  minimalni
alarmovou hranici
fmin Pokles frekvence dychani vysoka 7adné alarm
pod minimélni alarmovou
hranici
Bag limit Neplnéni poZadovanych sttedni do 60 s pfi|ptrekroCeni limitnich hranic - upravit
ventilacnich parametrti, zméné  ventil. | ventil. parametry
hlavné Vr parametru
02 IN min Pokles koncentrace Oz pod vysoka 7adné provetit stav tlaku Oz, nastaveni
minimalni alarmovou hranici alarmové hranice, snimace Oa, jeho
nebo poskozeni snimace Oz, kalibraci, pfipadné jeho komunikaci
resp. preruseni komunikace — informace _*“Senzor O2 OFF*
snimace Oz s ventilatorem
Secundar param. | odvozené parametry nizka Z4dné dosdhnout povoleny interval:
out mimo interval MV 1az 25 Lmin"'-dosp&li
<~ 0,5 a 18 L.min"! - d&ti
Ti 0,2az210s
Finsp 0,05 az 1,1 1.s’!
Te 0,2az10s
Alarm param. out | nastaveni hranic alarmu nizkd zadné Pmax < Pmin

Pmax <= Pmin

mimo interval

Pmax < Ppe alebo Pps

PEEP < puin
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Pmax <= Ppc, Pps PEEP je vétsi neZ pracovni tlak ppe—

PEEP <= puin 5 cm H2O nebo pracovni tlak pps —5

cm H20
PEEP > ppc'5

alebo pps-5

A Upozornéni:

1. Pri vzniku alarmu ,,Fresh gas*, ktery je vyvoldn nizkym pritokem Cerstvych plynii, z ditvodu
zabrdneéni prisdti vzduchu a hlavné v ném obsaZeného dusiku do okruhu a tim ndsledného
»rozvdZeni dusikového stavu u stabilizovaného pacienta®, je situace resena automatickym
doplnénim deficitu cerstvych plymii prisdvdnim kysliku po dobu zdniku alarmu ,,Fresh gas*.

2. Pri vzniku alarmu ,,0:“ a ndsledné ,,Disconnection — APNOE*, t.j. alarmui, které jsou
vyvoldny absolutnim vypadkem tlakového zdroje O, zabezpecte havarijni ventilaci pacienta
ohroZeného na Zivoté pomoci rucniho kiisiciho pristroje, ktery je soucdsti zdkladniho vybaveni
prFistroje.

8.4.5 Monitorované veli€iny a zobrazeni

8.4.5.1 Zobrazeni v okné ,,Monitorované parametry*‘

V pravé Casti obrazovky — viz obr. 28 se zobrazuji monitorované veli¢iny v digitalni nebo
analogové formé, které jsou podstatné pro vedeni bezpecné UVP. TaktézZ se tu zobrazuji parametry
plynové analyzy dychaci smési v zavislosti na pfevedeni pfistroje (vybaveni plynovym analyzatorem).

Zakladni Cislicové (digitalni) parametry jsou vZdy zobrazeny v horni Casti okna. Otevieni
¢islicového okna — viz obr. 48 je mozné vykonat pomoci tlacitka ,,Otevii okno*. Zavieni ¢islicového
okna tladitkem ,,Zav¥i okno.
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12:58 (0:2)

12:46 (1:33)
MODE Paw

PCV 1,9 Paw
1,9

15
[1/min] [l/min]

Paw[kPa]-i[s]

WAVANVANY,

EtCO2[%]-[s]

02[%]-[s]

Paw[kPal-[s]

Pod zékladnimi ¢islicovymi parametry jsou zobrazeny grafické kiivky pribéhu ventilace (P-Q-
V.atd.), které je ,,Rolovafem‘‘ mozné ménit — obr. 49 na standardni smycky, jako i kiivky EtCO,
a FiO..




12:58 (0:2)

MODE Paw

PCV 19 12:59 (0:3)

MODE

PCV
15

[1/min] [I/min]

15

[1/min]

Paw[kPa]-i[s]

VA[L]-P[kPa}

WAVANVANY,

EtCO2[%]-[s]

Flow{Lis]- VL]
02[%H]s]

Pro uleh€eni prace s kiivkami, je moZné si je zastavit a ndsledn¢ analyzovat — moZnost posouvat
kurzor po ,,x* ose pomoci Sipek — obr. 50.




Poznamka:
Pro rychlé piesunuti kurzoru pouZijte tzv. ,,dvojklik”, nasledny pohyb kurzoru zastavite
kliknutim na Sipku.

IPaw[l:F’a]-t[s]

IF’aw[kF’a]-t[s]

VHLH[s]

084 -

Pohybem kurzoru je mozné analyzovat zvolenou kiivku v €ase se sou¢asnym vyhodnocenim
aktualni hodnoty v piislu§ném okné kiivky.

Analyzovani smycek pro posouzeni nahlych zmén béhem stabilizované ventilace je moZné si
zjednodusit ,,nahranim* stabilizovaného pribéhu ventilace pomoci tlaitka - E uloz do
paméti.

UloZeni prubéhu ventilacni smycky do paméti piistroje se projevi zménou barvy na Zlutou — obr.
51. Nahla zména v prubchu ventilace se projevi odchylkou v pribéhu aktudlni smycky oproti
,,hahrané®.

ZruSeni uloZené smycky z paméti vykonéte pomoci tlacitka.
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VA[L]-P[kPa]

Wi[L]-PkPa]

8.4.5.2 Monitorovani v hlavnim multifunkénim okné obrazovky

Multifunkéni okno obrazovky slouzi na znizorfiovani mnoZzstvi proménnych - monitorovdni,
jakoZ i na ovldddni riznych poloautomatickych ¢i jinych sofistikovanéjs$ich procedur.

Pti praci v tomto okné nejsou omezend ovladani zakladnich funkci anesteziologického piistroje,
a také se neptekryvaji podstatné a pro bezpecnost pacienta zdsadni monitorované Ci nastavené tidaje.

Otvirani monitorovacich oken a oken procedur v multifunkénim okné obrazovky umoziuje
hlavni MENU v levé ¢asti obrazovky.

Kliknutim na tladitko P,Q-t — obr. 52, se otevie grafické zobrazeni zdkladnich kiivek
informujicich o prabéhu UVP.

Prostfednictvim ,,rolovace” — kliknutim na né&j, se miZe v multifunkénim okné sledovat
napiiklad smyc¢ky (V/P, Q/V) nebo i kiivky ETCO,, Fi/eO, apod. K dispozici jsou 4 obrazovky, na
kterych miZeme zvolit rGzné varianty zobrazeni kiivek asmycek. Tedy miiZeme jim ménit
zobrazovany obsah, napt. zobrazit kiivky Paw, ETCO,, FiO, nebo P/Q,. P/V smycky, atd.
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e

AutoStart

i J-PlkPa]

VALMs]

084 112

EtCO2

8.4.6 Dalsi tlacitka hlavnino MENU

Na obr. 53 je znazornéné otevieni:

1. druhého sloupce hlavniho menu, ktery se zavie opakovanym kliknutim na
tlagitko. Tomuto tlacitku je funkcné totoZné i tla > u kterého se
otevienim druhého sloupce hlavniho menu zméni &Esi -

2. okna s trendovymi parametry kliknutim na tla¢itko ,, TREND*
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Alarmy Basic

i -

AutoStart

MV li 02 BCO2 | Cst Cdyn | PAI PAE | RIAW | AAn ¢ '

Ppeak [kPa]

Page /0
Value 0

obr. 53

8.4.6.1 Prace s oknem ,,Trend* a jeho funkce

V okné¢ trendi miiZete sledovat trendované udaje, ale i v daném Case nastavené zmény parametri
ventilatoru ¢i vzniklé alarmy — obr. 54. Bila ¢4ra — ktivka, je udaj o trendu (hodnota parametru),
modré svislé Cary jsou mista na Casové ose, kde doSlo ke zméné ventilacnich parametrii a Cervené
svislé ¢ary ukazuji na asové ose mista vzniku alarmové situace. Konkrétni udaj v daném cCase (datu)
se zobrazi posunutim ,kurzoru* pomoci tlacitek  posuvnikd. Dvojklik na posuvnik spousti
automaticky (zrychleny) posun kurzoru, dalsi kliknuti na posuvnik kurzor zastavuje.
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Analogové zobrazeni trendl Zalozky trendovych veligin

Ppeak PEEP |VT __|MV__f 02 ECO2 Cst__ Cdm  PAl__ PAE__ RIAW ~ | (zvolte kliknutim na zéloZku)

Trendové hodnoty

= Znacky udalosti (Events)

Kurzo
Cislicové hodnoty udalosti
Cas
a datum )
-7 Posuvniky (vpravo/vlevo)

Strana

, 10:58:20:PCV{[1/min}=15 PEEPkPa}=0.2 %Ti[-]=40 \i[L]=0.6 PpeclkFal=1.4 PpslkPal=1 CZ%]}=21 ;
zaznamu Strankovac

P; 09 2
-3 << -5 >
e I'SG

Hodnota Export zvolené veli¢iny za
parametru

poslednich 24 hodin

Cislicové zobrazeni trenda

PEEP | VT MV f 02 ECO02 | Cst Cdyn | PAI PAE RIAW | AAn ' |~

Kliknutim na
¢islicovou hodnotu
alarmu (Cervend)
nebo parametri
ventilace se zobrazi
na misté
analogového
zobrazeni vSechny
parametry

v kratkém Casovém
sledu v Cislicové
formé

Ovladaci tlacitka pro praci a prohliZeni trendii:

tlacitko pro pfesunuti kurzoru na casové ose smérem doprava. Dvojklik pfepina
mezi autoposunem a posunem po kroku

- tlagitko pro pfesunuti kurzoru na ¢asové ose smérem doleva.

nésledujici stranka trendi (jedna stranka zobrazuje 24 hod. casovy usek)

predchazejici stranka
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tlacitko vyexportuje aktualné zvoleny parametr do souboru ,,exp.trn“ v textové
formé. DalSi zvoleny parametr kliknutim na tlacitko ptivodni soubor pfepiSe novym
stavem.

Udaje trendt se ukladaji v 5 min. intervalech. Na jednu strinku trendd se uloZi a nisledné
zobrazi 24 hod. asovy usek.

Pro zobrazeni trendl jakoZ i vypis vSech udalosti v Ciselné a textové podobé, kliknutim na
plochu piisluSného textového zobrazeni se pfepne trendova obrazovka tak, Ze v ni zobrazi vSechny
piislusejici udalosti z ¢asového useku umisténi kurzoru. Navrat do analogového zobrazeni se uskutecni
kliknutim na plochu piivodniho analogového zobrazeni.

Pokud se chce exportovat cely trendovy soubor, miZzeme ho exportovat tlacitkem ,,EXPORT* —
obr. 55 v druhé ¢asti hlavniho MENU. Pro nédvrat k souboru, tento miZeme oteviit tla¢itkem ,,OtevFi‘.
Tlacitka ,,EXPORT* a ,,OtevFi‘ oteviraji klasickd okna Windows pro uloZeni, nebo otevieni souboru.
Souboru musime dat individudlni jméno, doporu€ujeme nejlépe Cislo chorobopisu. (Vzhledem k
ochran¢ osobnich udaji se nedoporucuje pouzit rodné ¢islo!). Rutinni praci s operacnim systémem
Windows si mliZe uZivatel vytvofeny trendovy soubor prenést do externiho média — napt. USB kli¢
apod.

oy Otvorenie ﬂ

<« Lokdlny .. » ProfilungsNT » v| ¢ | | Prehfadavat: Profi

Usporiadat + Moy priecinok
A Nazov
1B Tento pocitac
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-‘ v 1 @ * Tentopol.. » CORSAIR(F) » v | Prehladavat: CORSAIR (F =]

Usporiadat = Nowy priecinok g== - (7]
®  Nézo Datum tipravy Typ
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install

Dokumenty éhea
el

W Hudba

tmp
= Obrazky

transfer

& Pracovnd plocha

4 Prevzaté sibory
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H &y Lokalny disk (C1)

—a data (D:)
== CORSAIR (F)
% install (W INDIPC)
% mmd_bck (WND
# mmd MINDIPC) ¥ € o
Nazov siboru: | exp v

Ulozit vo formate: v

= Skiyt priecinky | st Trutit

obr. 55
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Otevieni a prohliZeni archivovanych trendi:

Kliknéte v druhé é&asti ,,Hlavniho menu‘ na tladitko ,,ARCHIV®, otevie se klasické okno
Windows (Oteviit) — obr. 56. Najdéte si zdznam o pacientovi ,,nazev souboru‘ a napi.dvojklikem ho
oteviete.

V okn¢ Trendd se otevie archivovany soubor trendovych veli¢in tak, jako byl zaznamenan po
ukonceni price s pacientem pod jménem, které jste si zvolili.

S otevienym oknem archivu, miiZete pracovat jako s normalnimi trendy.

10:58:28
2042014
10:58:20:PCV f[1/min}=15 PEEP[kPa}=0.2 %Ti[]=40 Vi[L}=0.6 PpclkPa]}-1.4 PpskPa}-10

ae

Value 1,66

3 Otvorenie ﬂ
T L « Lokdlny.. » ProfiLungsNT » v ¢ | Prehladavat: ProfilungsNT 9
Usponadat = Novy priecinok == > [ @
Gl Mazov

1B Tento pocitac

°| Dokumenty

U Hudba

= Obrazky

i Pracovnd plocha

data
logo
visu

actualpatient

& Prevzaté sibory
B Vided
i Lokalny disk (C2)
s data (D)
% install (WINDIPC)
% mmd_bck (WIND
% mmd (WINDIPC)

& pyramis_data (\\

% data (NWINDIPC) (

% comman fAINDEY € >

Nazov siboru: | actualpatient v "Trend files{™.trn) »

Otvorit’ Zrusit’

obr. 56

8.4.6.2 Prace s oknem ,,Basic*

Pro zvétSené zobrazeni zakladnich ciselnych parametri o UVP jakoZz i zakladnich uddajich
o mechanickych vlastnostech plic dosahnete kliknutim na tlaéitko ,,Basic” (2), které se nachazi
v druhé ¢asti hlavniho ,,Menu‘ (1) — obr. 57.

Toto zobrazeni je vétSimi znaky, aby je anesteziolog mohl sledovat z vétSi vzdalenosti, pokud
nemuZe stit z provoznich divodi u anesteziologického piistroje.
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,Rolovatem* (3) si muZe vybrat zobrazeni hodnot, které jsou z pohledu anesteziologa potiebné
pro sledovéani prib&hu anestezie a UVP. Okno ,,Basic ptedstavuje pomuicku pro zvétSeni znakd

a mozZné sledovani z vétsi vzdéalenosti od piistroje.

0,28

[LGE

Cst
0,31

[VkPa]

8.4.6.3 Otevieni okna ,,Help**

Pmin
0,2
[kPa]

RIAW
0,36

[kPas/l]

Kliknutim na tlagitko ,,Help“ se otevie okno pomicek — obr.58, ve kterém

najdete vysvétleni ventilaénich reZimid, symbold, stejné jako jinych pomiicek vhodnych k
prostudovéni. Podrobnéjsi vysvétleni vZdy najdete na ptiloZeném CD nosici doddvaném s pfistrojem.
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Otevieni okna:

Modes — schémata prubéhi ventila¢nich rezimi a parametra

MLYV - graf manualniho nastaveni parametrt reZimu MLV
Symbols — vysvétleni symbold a zkratek pouZivanych v nazvoslovi
Movie — seznam a prezentace instruktdZnich videoprezentaci
Smart — , Sikovné* funkce a jejich vysvétleni

obr. 58

8.4.6.4 Procedura,,Set/New**

Pokud je v planu archivovat trendy parametrti, které je pfistroj schopen archivovat, musi se vidy
na zacatku prace nastavit parametry archivace — obr.59. Pristup k parametrim archivace je stlacenim
tlacitka ,,Set/New‘ — obr. 58.

Prvni krok je rozhodnuti, zda chceme zapamatované parametry uchovat, nebo je smazat.

V piipadé, ze ptedeSlé parametry chceme smazat, klikneme na tlacitko® Novy — vSechny
trendy budou odmazany, uloZ!“a potvrdime kliknutim tlagitkem ,,OK*. Udaje budou smazany.
Pokud chceme ddaje zachovat, klikneme na tla¢itko ,,UloZ trendy - ....trn*“, potom na tla¢itko ,,OK*
a trendy se archivuji pod ndzvem souboru napi. ,,123456.trn*. Po nahrani trendi na HDD pocitace,
milZeme tyto vymazat klasickym postupem jako pfi praci s pocitacem.

Druhy krok !'e zadani novych identifika¢nich znakid pacienta. Kliknutim na tlacitko

.. Klavesnice - “ otevieme touch screen klavesnici na obrazovce, pies kterou kliknutim do pole
»~Jméno*, potom ,ID%, pfepiSeme udaje — zadame nového pacienta. VySku a hmotnost zadame
kliknutim na piislusné tlacitko pies funkci ,,SLIDER®. Potvrdime kliknutim na OK.

Po ukonceni 1écebného procesu (anestézie), miZeme tdaje nahrat pod novym jménem souboru,
které jsme si zvolili.
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Ulozit ,,Trendy‘* pacienta — Novy pacient bez
vytvoif se soubor pod uloZeni ddajt
jménem ID.trn

MNowy pacient
Mastnosti - po OK !

Potvrdit

Moy - vEetky

Uloz trendy - trendy budd
12356tm odmazané,

uloZ!

Pacient (zvyraznené data poiadovang)

Jméno

Identifikace
pacienta - ID

leg] (1-180)

obr. 59

8.4.7 Procedura ,AutoStart“

Procedura ,,AutoStart™ — obr. 60 slouzi jako pomicka pro ,,doporucené* nastaveni parametrd
ventilatoru na zac¢itku aplikace UVP béhem anestezie.

Po zadani hodnot hmotnosti, vysky .... (v€k a pohlavi jsou v tomto piipadé nepovinné) pomoci
»Slideru® a kliknuti na tlacitko ,,Vypoc€et se v tabulce objevi doporucené hodnoty ventilaénich
parametrt k prvnimu spusténi ventilatoru. Kliknutim na tlacitko ,,Posli“ se tdaje odeslou do okna
“Ovladani ventilatoru®, kde se pivodni parametry piepiSou novymi. !!! JeSté se neaplikuji !!!
Zkontrolujte parametry, piipadné je zméite podle stavu pacienta a uvizeni lékafe. Potom kliknéte na
tlacitko ,,-“ a aZ tehdy se parametry pfenesou do ventilatoru jako potvrzené.

Autostartem se aktivuje tlakovy ventila¢ni rezim PCV s aktivnim specidlnim nastavenim -
Autoadaptivni proporciondlni rezim UVP — MVs s pouZitim vypocitanych, resp. individualné
upravenych parametri.

Poznamka:

Obsluha podle svého zvaZzeni a potfeb pacienta muZe nastaveni MVs - progresivni zptsob
stabilizace minutové ventilace pacienta, zrusit pomoci tlacitka.
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1. Zadejte hodnoty s s i T FPEEP

— hmotnost — m 1 ! H;‘ PCV |2 15 40 0,2

vysky — H ) o | Keal {vmin] e *Fal
AutoStart

¢islo kanyly — s MLy

ET/TT @

télesna teplota — BT P.a%

><
vek - Age Aad | g H ET/TT
75 175 7
. Tal (1-180) eml@0220) | | mml212)
Niv
Zr

Female W

2. Zvolte RTG
snimku, ktera

by odpovidala
stavu pacienta

3. Stiskni
tlacitko -

4. Tlacitko —
Pienes udaje

5. V tabulce se objevi doporucené 6. Po odsouhlaseni doporucenych,

parametry UVP rezimu PCV - MVs resp. upravenych parametrt UVP —
posli -

obr. 60
V piipad€ potfeby zmény nékterého parametru, zménu vykonejte znimym jiZ popsanym
postupem pomoci ,,Slideru, nebo pies ¢islicovou klavesnici, ktery se vzdy objevi na spodni ¢asti
obrazovky.

& Upozornéni:
Pokud proceduru ,,MVs (minute ventilation servo)* ponechdte aktivni, vidy zkontrolujte zda

hodnota minutové ventilace - MV, kterou bude ventildtor udrZovat, je sprdvnd, pripadné ji
zmérite nebo vypnéte — OFF.

Dalsi ovladace, které patii do procedury ,,Autostart®:
Tlacitko umoziujici piistup k zadani identifikacnich parametrt pacienta pro archivaci

parametr vedeni UVP — identické s ¢l. 8.4.6.4.

NIV Tlacitka, kterd jsou pfipravena pro dalsi rozvoj uzitkovych parametrii pfistroje
prostiednictvim ,,up grade softwaru pfistroje.

Tlacéitko umoznujici pii aplikaci procedury ,,MLV* (multilevel ventilation — three
level) — viz ¢l. 8.4.3.4 tuto vypnout.
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8.4.8 Procedura ,Opti“

Vykonéani optimalizace ventilaénich parametri UVP umoZiiuje pfistroj prostiednictvim
procedury ,,Opti*“ kliknutim na tla¢itko ,,Opti‘‘v hlavnim menu — obr. 61. Otevie se okno, v jehoZ levé
¢asti se zobrazi métené i vypocitané parametry plicni mechaniky jako i méfené parametry UVP.

Monitorované parametry ,,Optimalni parametry UVP*
,,Plicni mechaniky* — vypocitané na zdkladé
@ a jinych m&fenych veli¢in aktualnich hodnot plicni
mechaniky
PO
aAaa
. parameter actual act./6min  old/30min  delta
>
Trend

obr. 61

A Upozornéni:
1. Pro poufiti procedury ,,Opti“ je nevyhnutelné v procedure ,,Autostart* zadat minimdlné

hmotnost a vysku ventilovaného pacienta pro korektni vypocet parametrii UVP.

2. Pozor, procedura vyZaduje sbirdni idajii plicni mechaniky po dobu minimdlné 10 minut.
Pokud nemd dostatek idajii, vypis ,,optimalizace” bude , Cerveny* a zarizeni nedovoli
optimalizovat parametry UVP.

V okn¢ ¢islicovych parametri ventilace a mechanickych vlastnosti plic jsou k dispozici
jednotlivé parametry: - aktudlné v prvnim sloupci
- prumér za dobu 6 min. v druhém sloupci
- prumér za dobu 30 min. v tfetim sloupci
- rozdil hodnoty v 6 a 30-té minuté
V optimalizaénim okné (vpravo), které je vhodné sledovat aZ po né€kolika minutach po stabilizaci
UVP ajeji kontrole, se vprvnim sloupci zobrazi aktudlné optimalni parametry a v druhém
pfedchazejici optimalni parametry.
V piipadé€, Ze obsluha souhlasi s navrhovanymi parametry v okné optimalnich parametri UVP,
se tyto mohou exportovat do okna ,,Ovladani ventilatoru®- obr. 28 stlacenim tlacitka ,,Pienes

udaje®.
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Zménéné parametry se zapi$i v okné ovladani ventilatoru. Jednotlivé parametry UVP miiZete
standardnim zplisobem zmeénit a potom stlacenim tlacitka ,,-“ potvrdit jejich pouZiti pfi ventilaci
pacienta.

8.4.9 Procedura ,Moni*

Procedura ,,Moni*“ — metabolicky monitoring, umoZiiuje monitorovani metabolismu pacienta.
Pokud je pfistroj vybaveny analyzitorem CO,, je moZné monitorovat samotnou produkci CO,
(VECO) a indexovanou produkci na m? plochy. V piipadg, Ze je pfistroj vybaven i paramagnetickym
snimacem O, je moZné monitorovat i spotiebu Oz (VO3). Z hodnot VECO: a VO, je moZné vypocitat
RQ — respiraéni kvocient a vypocitat energetickou spotfebu v kJ. VSechny tyto udaje jsou
zaznamenavany v ¢asovych intervalech v tabulce — obr. 62.

Kliknutim na tladitko ,,Moni*“ se otevie obrazovka zobrazujici parametry metabolického
monitoringu — obr. 62.

Okno znazornéni Okno znazornéni
o vyvoje* parametru
,,Cst* kiivky »Vyvoje: parametru
podle volby v Case

1D0{min]

1] &l 24h]

[kPalPailkPal-s]

IN min
Fresh gas
Fre 5

Okno znazornéni Okno znazornéni

,-Paw’ kfivky — tlak ,,Pai*‘ kitivky —
v okruhu alveolarni tlak

alarmovych hlaseni

obr. 62
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BSA - body surface area — povrch téla

VT - dechovy objem

rI-II VtCO2 — objem CO2 expirovany v jednom dechovém
objemu

rI-II VtO2 — objem O2 pohlceny v plicich z jednoho dechového
objemu

M II miri VeCO2 — objem expirovaného CO2 za min

n-ll". min VO2 — objem pohlceného O2 za min

n-ll-'- mirn... IVeCO2 — objem expirovaného CO2 za min na 1m2

_ I - povrchu téla

MiAmin... IVO2 -— objem pohlceného O2 za min na 1 m2 povrchu

téla

R/Q — respira¢ni kvocient — pomér objemu vydechnutého
CO2 k pohlcenému O2

| =) =) et A Fah 1 GAas 1
srvmalitand onatifaha anaraia iAol anarcia

 mi/min...
B
cal

8.4.10 Timer - ¢asovac

Funkce ,,Timer* je ur€ena na méteni ¢asu n&jaké ventilaéni, 1éCebné, ¢i jiné procedury.

Po kliknuti na tla¢itko ,, Timer* (1) — obr. 63, se otevie obrazovka s pfistupem na obsluhu
tlacitek na méfeni Casovych usekil. Kliknutim na tlacitko ke spusténi odpoctu Casu (2), se otevie
Slider, na némZ muZete zadat pocet minut, po jejichZ uplynuti se objevi vypis se zvukovym
doprovodem na obrazovce v zeleném poli Timer, coZ znamend uplynuti Casu
nastaveného na ,,Gasovaci. timer

Kdyz kliknete na vypis v zeleném poli, aZ potom vypis zmizi — je to k potvrzeni, Ze obsluha
zaznamenala uplynuti ¢asu procedury.
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Alarmy Basic

i -

AutoStart

obr. 63

Pii potiebé ¢asomiry néjakého pracovniho procesu jsou k dispozici ,,stopwatch® — stopky — obr.
64, které se spousti kliknutim na tlacitko. veni ,,stopek” se provede tlacitkem, vynulovani
tlacitkem.

Soucasné se spusténim stopek se ubihajici ¢as zobrazuje i v pravém hornim rohu obrazovky v
,.Stavové liste” — obr.28.

hod:min

sekundy

nulovani
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8.4.11 Procedura ,Return to basic screen“— navrat do zakladniho zobrazeni

V ptipadg, Ze uzivatel otevie mnoho oken a zacini, hlavné jeSté nezkuSeni uZivatelé, ztracet
piehled, je tu tlacitko, které umozni vSechno uspofadat — napravit a vrati ,,obrazovku* do tzv.
,,zakladniho zobrazeni*‘ — obr. 65.

12:59 (0:3)

[1/min] W/min}

&‘? obr. 65
s

Kliknéte na tlatitko ,,RETURN*‘[fa=y a vSechna pootvirand okna se zaviou a obrazovka
bude vypadat tak jako na obr. 65.

8.5 Rozdily v prdci s piistrojem Venar TS pii volbé SW vybaveni — FULL, BASIC
a MINI

Volbou SW vybaveni piistroje — viz kap. 8.2, resp. 8.2.2, tj. pfed otestovdnim pfistroje
umoziuje zménit ,,Skin“ ovladaci dotykové obrazovky tak, Ze muzete pracovat s anestetickym
ptistrojem jednodussi koncepce, pro praci na rutinnich OP salech (volba BASIC), nebo s ,,volbou
volbou pro ,,védeckou praci* (volba FULL).

Rozdily mezi volbou FULL (ta je popsand v piedeslych kapitolach) a volbou BASIC a MINI:

- Volba BASIC zpfistupiiuje pro ovladdani ale i monitorovani zédkladni moZnosti pro aplikaci
bezpecné anestezie. Nema zptistupnéné nekteré funkce jako AutoStart, optimalizace, monitorovani
plicni mechaniky, metabolicky monitoring, ukladani idaji a podobné.

- Volba MINI, krom¢ funkci umoznénych v ,,skinu* BASIC umoziiuje jednoduchy AutoStart.

Ve vSech tfech ,skinech® neni Zadny rozdil v moZnostech UVP ajejich rezimd, ani
v nastavovani Cerstvych plynt a volbach alarm.

Rozdil je viditelny na nasledujicich obrazcich.

Hlavni MENU aplikace jednotlivych ,,skina‘.

V MENU je mozZzné oteviit jen piistupna tlacitka a s nimi svdzané funkce. Modrymi ctverecky
jsou schematicky vyznacend skryta tlacitka — obr. 66.
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Hlavni MENU - zakladni Hlavni MENU - roz§ifené
BASIC MINI FULL BASIC MINI FULL

obr. 66

8.5.1 Procedura Autostart — ve skinu MINI

Pro zjednoduseni nastaveni zakladnich parametri (hlavné ventilacnich) se pouZiva ve verzi
FULL AutoStart, ktery umoziuje krom¢ zakladnich vypocti i dalsi doporuceni.

Ve verzi MINI umoznuje zakladni nastaveni ventilaénich parametrii pro AutoStart jen podle
hmotnosti a vySky pacienta.

Postup spusténi procedury ,,AutoStart” je stejny jako v bod¢ 8.4.7, jen v této verzi se zada
hmotnost a vySka pacienta (pfes slider nebo klavesnici). Potom kliknéte na tlacitko ,,Vypocet™.
V tabulce se znazorni doporuc¢ené hodnoty nastavovanych parametrti. Kliknutim na tla¢itko ,,posli‘ se
udaje prenesou do okna parametrt ventilatoru. V okné nastavovanych parametrt UVP si mlizete navrh
upravit podle aktudlni situace pacienta. Pokud souhlasite s nastavenim, aktivujete ho cervenym
tlacitkem ,,RUN*“. Nezapomerite, Ze pii automatickém startu se aktivuje MVs- minute ventilation
servo, kterd nastavi vypocitanou hodnotu minutové ventilace (tu miZete  zménit
tlac¢itkem MVs - zména parametru). Pokud nepotiebujete M Vs pouZit, funkci zrusite
tlacitkem.

8.6 Kontrola stavu plnéni kapacity — zdsobniho vaku dychaci smési

V systému dychactho okruhu — ventilator je zadsobni vak — kapacita — viz kap. 3.2, obr. 6 pol. 2,
do kterého se sbird ¢ast expirovaného plynu jakoZz i ¢ast Cerstvych plynti pfitékajicich z pritokoméru.
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V ptipadé, Zze je plynu piebytek, ten fizenym piepadovym ventilem odtéka do ,,odpadu — ¢ili
prostiednictvim systému AGSS mimo pfistroj.

Za normalnich okolnosti je ,,odpad plynt‘ ptiblizné roven Qfgf. Kdyz nastavime vysoky Qfgf,
odpad bude vysoky. V piipadé mensi netésnosti a nizkym Qfgf se postupné zasobni vak vyprazdiiuje
a kdyZ hrozi kolaps dodavky plynt, pfistroj tento stav registruje a automaticky doplni chybéjici objem
Cistym O,, samoziejmé s alarmem ,,Fresh gas‘- tedy nedostatek Qfgf, resp. ,,Leakage* tnik.

Pro lepsi orientaci v jakém je naplnény vak stavu, slouzi bargraf — obr. 67.

Alarmy 13-18 (0-1)

f
12

[1/min]
adult

VA[L}-PIkPa]

obr.67

KdyzZ je objem zasobniho vaku ,,pfepliiovan® — vysoky Qfgf je nad zelenou Casti bargrafu ¢ast
cervena, kterd ukazuje, Ze vak je mirné pfeplnény, ¢im vySsi je €ervena cast, tim vice je zasobni vak
prepliiovan. Kdyz se zelend ¢ast zmensSi a na spodni stran¢ se objevi ¢erveny bargarf, znamena to, Ze
je nedostatek plynu v zdsobnim vaku.

Poznamka:

Bargraf znizornény na obr. 67 je piistupny jen kdyZ jsou v multifunkénim okné€ navolené
ventilaéné smyc¢ky.
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Abychom nemuseli vzdy otvirat okno s ,,Bargrafem®, je na hlavni obrazovce v ¢asti prutokoméri
znazornéno slovo ,,Bag* (zdsobni vak), ktery miiZze nabyvat 5 signdlnich atributi. KdyZ je vyznaceny
,»G.Supp® — (Gas Supply) jako zeleny, piitok Qfgf a odpad jsou vrovnovaze. Kdyz je mirné
ptreplilovany odpad plynt (Qfgf je vyssi nez spotfeba) zméni se atribut na Zlutou barvu se
znaminkem ,,+.

Pii zbytec¢né vysokém Qfgf se zméni na G.Supp+ Cervené barvy. Podobné kdyZ je nedostatek
plyntt v zasobnim vaku zméni se na (Zluté, resp. Cervené barvy). Pokud barevny atribut
nabude +/- Zlutou nebo zelenou barvu, je vSechno v pofadku, zafizeni pracuje v normalnim reZimu.
Kdyz se rozsviti ¢ervené G.Supp+, mate zbyte¢né vysoky piivod cerstvych plynt Qfgf. Praci to
neovliviluje, jen upozorniuje, Ze plytvate anestetiky. KdyZ se rozsviti G.Supp- Cerveny, obvykle je
v zasobnim vaku nedostatek plynt bud’ z nizkého Qfgf (napf. pfi minimal flow anestezii) nebo pfi
uniku plynu ze systému (napf. netésna ET kanyla).

Tehdy je potieba upravit Qfgf (zvysit), resp. hledat problém s tinikem v okruhu.

8.7 Obsluha nadstavbového monitoru

Obsluha monitoru, nastaveni ¢innosti, feSeni vyhodnocenych alarmovych situaci, udrzba apod. je
popséana ve vlastnim pfiloZzeném navodu k pouZiti.

8.8 Obsluha zaiizeni pro poddvdni kyslikové inhalace

Pted zkompletovanim inhalaéniho zatizeni obsluha musi byt rozhodnuta jakou koncentraci smési
O, — vzduch pro kyslikovou inhalaci chce aplikovat. Podle zvolené koncentrace se vybere piisluSny
injektor /3/ a sloZi se zafizeni podle bodu 3.7.

Obsluha zafizeni pro kyslikovou inhalaci spoc¢iva jen v nasazeni inhalacni polomasky /5/ na
pacienta, kterd se zafixuje pruznym paskem inhala¢ni polomasky na tvaf pacienta. Nastavenim prutoku
05 na pratokoméru /1/ se zafizeni uvede v ¢innost.

Upozornéni:
Pratok O, se nastavi na hodnotu pritoku, ktery odpovida koncentraci smési O, — vzduch

vybraného injektoru.

8.9 Obsluha ohievu dychaciho okruhu

Pokud je ohtev dychaciho okruhu soucasti pfisluSenstvi dychactho okruhu a je podle bodu 7.1.3
namontovany, pak je obsluha jednoduchd. Po zapnuti hlavniho sitového vypinace se automaticky
uvede do Cinnosti ohfev dychaciho okruhu, pokud byla elektricka zastrcka vyhiivaciho télesa /18 —
obr. 12/ zasunuta do zasuvky 12 V DC ovl4daci skiiné /12 - obr. &/.

Poznamka:

PoZadovany ucinek ohfevu dychaciho okruhu se na 100% projevi cca za max. 1 hod. ¢innosti
piistroje, protoZe je tepelny vykon feSen s ohledem na 100% bezpecnost pacienta pied rizikem
popaleni dychacich cest a dale je tento vykon ovliviiovan piitokem chladné cerstvé smési.

8.10 Pripojent jednocestného dychaciho okruhu

Pro podani inhalaéni anestezie pacientem s hmotnosti pod 25 kg, kterd neptfesahuje dobu cca 1
hodiny, je moZno pouzit jednocestny dychaci okruh — NARPA-SET produkce Chirana, ktery se pfipoji
na piistroj Venar podle obr. 68
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NARPA-SET — narkotizacni détsky set dovoluje uZivateli zvolit si a nasledné sestavit vSechny
do té doby standardni zndmé a pouZivané jednocestné systémy, jako jsou:
- TO - AND - FRO systém
- polouzaviené jednocestné systémy podle Maplesona
- polootevieny jednocestny systém podle Jackson-Reesa
- otevieny systém - Ayreovo T s kratkym expiracnim ramenem
Vlastni pfipojeni jednocestného dychaciho okruhu — NARPA-SET /1/ - obr.66 spociva
v ptipojeni ptivodu Cerstvych plyni setu do vystupu inspiracniho kuZele /2/ dychaciho okruhu, ktery je
osazen kuZelem 22M/15F.

& Upozornéni:
Pri uvedeni v ¢innost jednocestného dychaciho okruhu — NARPA-SET se doporucuje nastavit

hodnotu pojistného tlaku na integrovaném dychacim okruhu na min. 5 kPa.

8.11 Prdce p¥istroje na zdloZni zdroj elektrické energie — zdlozZni baterie

Anesteticky piistroj VENAR je pro feSeni havarijni situace pfi ndhlém vypadku elektrické
energie ze sit€¢ osazen nihradnim zdrojem elektrické energie — baterii. Stav nabiti, resp. ¢innost
pfistroje na sit’ nebo baterii je graficky zobrazen na stavové listé grafickym symbolem — obr.69. Pokud
je pfistroj napajeny z elektrické sit€ a baterie je ve 100 % nabitém stavu, graficky symbol se
nezobrazuje. Po nabiti na plnou kapacitu, se objevi nakritko Zluté vybarveny graficky symbol.

Béhem cinnosti pfistroje na baterii se graficky symbol stavu kapacity baterie zobrazi v zelené
barvé. Pokles kapacity baterie je signalizovan nardstinim Cervené zabarvené plochy z pravé strany
doleva. Pfi poklesu kapacity baterie na minimalni limitni hodnotu je graficky symbol cervené
zabarveny. Nasledné se objevi piisluSny alarm na stavové liSt€. Po objeveni tohoto alarmu je nutné
zabezpecit zaloZni anesteticky piistroj, protoZe pfistroj v pribéhu nékolika minut prestane korektné
pracovat.
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obr. 69

Vyrobce garantuje nepferuSenou a plnohodnotnou ¢innost pfistroje na baterii min. 0,5 hod.,
pokud byla baterie 100 % nabita.

Poznamka:

Béhem price piistroje na elektrickou sit’ je baterie automaticky dobijend. Stav dobijeni je
signalizovan nartistanim Zlut¢ zbarvené plochy grafického symbolu s imérnym poklesem cerné
plochy. 100 % stav nabiti baterie se projevi zdnikem grafického symbolu.

8.12 Vypnuti piistroje po skonceni pracovniho vykonu

Pozniamka:
Nasledné pokyny pro vypnuti pfistroje plati za pfedpokladu, Ze ptistrojem byl ukoncen 1é¢ebny —
anesteticky vykon a pacient byl odpojen od pfistroje.

Po skonceni pracovniho vykonu, vypnuti pfistroje proved'te dle nasledujicich krok:

1. odpojte pristroj od zdroje tlaku napajecich plynti — centralni rozvod kromé zdroje tlaku
0))

2. uzavrete tlakové lahve napajecich plynd

3. vypustte zbytkovy tlak napajecich plynt z piistroje tak, Ze zvolite koncentraci na hranici
hypoxie, pro vypusténi druhé sloZky dychaci smési — N,O, AIR, Xe. Kontrolu poklesu
tlaku v pfistroji proved’te na ptisluSnych manometrech ovladaci skiin€.

4. odpojte pfistroj od zdroje tlaku O»

Poznamka:
Nevypoustéjte nejprve tlakovy O, z diivodu nésledného zablokovani moZnosti vypusténi druhé
slozky dychaci smési — N>O, AIR, Xe bezpecnostnim systémem piistroje

5. vypnéte vSechny piipojené nadstavby — monitor, infuzni pumpy apod.
6. vypnéte hlavni vypinac ptistroje

Poznamka:

Pted vypnutim hlavniho vypinace provéite v jakém stavu je kapacita zaloZni baterie piistroje —
viz €l. 8.12. Pokud pfistroj pracoval na ziloZni baterii, potom nejprve zabezpecte jeji dobiti — viz
¢l.8.11.

7. odpojte ptistroj od elektrické sité

8. vidy vytahnéte snima¢ O, z dychaciho okruhu, pokud je jeho soucasti a dejte ho na
vzduch, aby piipadna potieba kalibrace snimace — viz ¢l. 10.2 nebyla zkreslen4, resp.
timto tikonem prodlouZite jeho Zivotnost
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9. proved'te dezinfekci a zakladni ddrzbu podle pokynt piislusnych ¢lankt tohoto navodu k
pouZiti

9. Vyména naplni pfistroje VENAR

9.1 Vyména pohlcovace CO;

Ucelem pohlcovaée CO, vieobecné je zabezpegit odstranéni CO, z vydechnuté smési pfi
zachovani nizkého pritocéného odporu, té€snosti, moznosti kontroly stavu néplné, jednoduchosti
rozebirdni a vymény pfi zajisténi zachyceni uletu moZnych prachovych
¢asti nitronového véapna do dychaciho systému. Pro  zajiSt€éni nizkého
odporu, pohlcova¢ obr. 70 je feSen jako velkoploSny s velkymi
priutoénymi otvory v soustfedném vstupnim a vystupnim kuZelu /1/,
ktery je osazen silikonovymi "O" krouZzky k zajiSténi tésnosti. Pro
kontrolu stavu naplné natronového vépna, je pohlcova¢ CO, prihledny,
pficemZ feseni jeho kompaktnosti je zabezpeceno, s cilem jednoduché
rozebiratelnosti, centralnim stahovacim Sroubkem /2/ mezi hornim
vakem /3/, pruhlednym véalcem /4/ a soustifednym vstupnim a vystupnim
kuzelem /1/. Té€snost mezi vakem a vélcem je zabezpefena tvarovanym
silikonovym té€snénim /5/. Pro zabranéni uniku prachovych Ccasti
natronového véipna, je pohlcovac opatfen protipra§nym filtrem /7 a sitem
/6/. Cely komplet protiprasného filtru je poloZen na dné pruhledného
vélce ptes stfedovy stahovaci Sroubek. Pii vyméné filtr po rozebrani
pohlcovace jednoduSe stahneme.

Sestaveni pohlcovace CO, provedeme podle obr. 70. Na spodek
pruhledného vélce /4/ nasadime sito /6/ a protiprasny filtr /7/. Prithledny
valec /4/ opatfeny tvarovym silikonovym té€snénim /5/ nasadime na
soustfedny vstupni a vystupni kuzel /1/, na prihledny valec nasadime
horni viko /3/ astdhneme — seSroubujeme centrdlnim stahovacim
Sroubkem /2/.

PInéni pohlcovace Cerstvym natronovym vapnem vykondme jesté
pfed nasazenim horniho vika /3/ a seSroubovanim, podle obr. 71.
Natronové vapno, pokud obsahuje prachové Ccastice, doporucujeme
1 prosit pies husté sito.

Upozornéni

Pred smontovanim prithledného valce s hornim vikem pohlcovace
provéite, zda stykové plochy tvarového silikonového tésnéni a horniho
vika jsou Ccisté, bez zbytkl starého natronového véapna. V opacném
piipad€ by mohla v téchto mistech vzniknout netésnost.

Obr.70 /\ Upozornéni:
Pri prdci s pristrojem VENAR méjte vidy pripraven
naplnény ndhradni pohlcova¢ CO; pro zajisteni neprerusSené

bezpecné ventilace pacienta.

Béhem prace s pfistrojem je potiebné sledovat teplotu
pohlcovace, zménu barvy nitronového vapna a ¢as. Chladnuti
pohlcovace a zména barvy signalizuje vypotiebovani naplné.
Podle udajii vyrobci natronového vapna urcite pfibliznou \
dobu pouziti pohlcovace. Napi. Natrocalcid podle STN [ -
654902 pii 350 g naplni v uzavieném systému zacne '
prepoustét 0,5 obj. % CO; po 90 min /idaj vyrobct/. Pfi
naplni 900 g, t.j. pouzity pohlcova¢ CO, v pfistroji, je pak
doba pouZiti pfiblizné 3,5 hod.

Obr.71
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Vypotiebovani niplné zavisi na mnohych faktorech - velikost pacienta, jeho metabolismus,
ventilaéni parametry, mnoZstvi privadénych cerstvych plynii, mnoZstvi plynti jdoucich do odpadu ptes
pojistny ventil. Pfi rozhodnuti o vyméné pohlcovace se tid'te podle hodnoty CO, v expirovanych
plynech, které jsou monitorované.

9.2 Plnéni odpaiovace anestetik
Pro pInéni i obsluhu odpafovace se fidte podle pokynd a ddaji vlastniho ndvodu na pouZziti
odparovace.

A Upozornéni:
-KaZdy odparovac je konstruovdn na urcity druh kapalného anestetika, proto je dovoleno plnit

to kapalné anestetikum, pro které je odparovac urceny. PouZiti jiného druhu je nebezpecné
pro pacienta.

-Pred pripojenim odparovace na rychloupinaci zdvés provérte cistotu tesnicich krouzku
zdvésu

-Pred plnénim odparovace anestetikem nastavte odparovac na ,,OFF

-Po skonceni prdce odstavte odparovac — nastavit na ,,OFF*“ a odparovac vyprdzdnéte, pokud
si to odparovac vyZaduje, podle viastniho ndvodu na pouZiti, vypustte anestetikum do puvodni
nddoby.

10. Udriba p¥istroje

10.1 Udrzba obsluhujicim persondlem

Obsluhujici persondl je povinen piistroj udrzovat v Cistot€¢ — povrch piistroje a hlavné spojovaci
casti. Pri skladani a rozebirani chranite kuZely a zavity pfed poskozenim. Deformovany nebo jinak
poskozeny kuZel ihned vymeéiite za novy, podobné i poSkozené t&snéni.

& Upozornéni:
Zddné pripojovaci, resp. spojovaci cdsti se nemohou mastit anebo olejovat minerdlnimi oleji,
protoZe pristroj pracuje s kyslikem, resp. jeho sméesi s jinym plynem (N-O, vzduch, Xe) -
nebezpeci poZdru.
Pripousti se jemné namastit silikonovym olejem - sprejem nebo silikonovou vazelinou ,,0*
krouZky pohlcovace CO; a kuZelové spojeni dychaciho okruhu.

& Upozornéni:
O nevyhnutelnosti vykondni servisni kontroly po odpracovdni pristroje 800 pracovnich hodin

Jje uzivatel informovany vyzvou ,, S E R VIS “ na obrazovce hned po zapnuti pristroje —
obr.25) ¢l. 8.2.2 Test funkcnosti ventildtoru. Vyzva ,,S E R 'V I S“ se bude automaticky
opakovat pri kazidém zapnuti pristroje, do doby neZ servisni pracovnik, resp. servisni
organizace prizvand uZivatelem, nevykond povinnou prohlidku pristroje.

Obsluhujici personal mize vykonavat béZnou jednoduchou ddrzbu ve formé vymény spotiebniho
materidlu po skonceni prace s pifistrojem, vykonani dezinfekce, ocisténi a sterilizace kontaminovanych
komponentt pfistroje podle pokynt v kap. 11 a drobnych oprav v rozsahu dodanych nahradnich dilg,
napf. vyménu membran v dychacich ventilech okruhu. Pfi vymén€ membrany tfeba dé€lat opatrné, aby
se membrina neposkodila pfi vkladani mezi vodici koliky ventilu. Po smontovani je tfeba ptrezkouSet
funkci ventilu, nejlépe ruénim dychacim vakem. V jednom sméru musi ventil volné piepoustét,
v opa¢ném sméru musi uzavirat pratok plyna.

Taktéz je dovoleno provést vymeénu tésnicich ,,0 krouzkd v rozsahu dodanych nahradnich dild.

Dalsi ddrzba pftistroje obsluhujicim persondlem se omezuje jen na vyménu jednordzovych
bakteriologickych filtri ve smyslu hygienického ptedpisu, na dezinfekei, Cisténi a sterilizaci.
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Udrzbu ptidavnych zafizeni piistroje jako jsou monitory, odpafova¢ apod. provedte podle
pokyni, které jsou uvedeny ve svych vlastnich navodech k obsluze.

10.1.1 Vymeéna bakteriologického filtru v ovladaci skfini

Obsluhujici personél je povinen min. 1x za tyden nebo po kazdém pacientovi, ktery je postiZzen
vysoce infekéni nemoci, vyménit bakteriologicky filtr umistény v ovladaci skiini pod krytkou psaci
plochy — obr.8, pol. 14.

Pomoci plochého néstroje nebo piisavkou odstrante kryt — obr.8, pol. 14 a vytdhnéte piivodni
filtr spolu s hadicovym pfipojenim — obr. 16, pol. 1 pfes otvor ven. Pouzity filtr nahrad’te novym
a montaz proved’te opacnym postupem. Pouzity filtr likvidujte pfedepsanym postupem — reZimem pro
likvidaci jednorazovych kontaminovanych komponenti.

10.2 Kalibrace snimace O:

Nektera provedeni pfistroje na méfeni koncentrace O v dychaci smési jsou vybavena snimaem
O,, ktery pracuje na principu elektrochemického c¢lanku. Z principu ¢innosti snimace O, vyplyva
nezbytna periodicka kalibrace pro zabezpeceni jeho piesnosti.

Obsluhujici persondl je o nezbytnosti provedeni kalibrace snimace O po odpracovani pfistroje
400 pracovnich hodin informovan vyzvou ,, O2 Senzor ““ na obrazovce hned po zapnuti piistroje —
obr.25) ¢l. 8.2.2 Test funkénosti ventilatoru. Vyzva ,, O2 Senzor “ se bude automaticky opakovat pfi
kazdém zapnuti pfistroje, do doby nez obsluha vykon4 kalibraci. Kalibrace se provede postupem podle
pokyni ¢l. 8.2.2 Test funk¢nosti ventilatoru v kroku F6.

A Upozornéni:
Pred kazdou kalibraci snimace O vZdy zabezpecte, aby snimac O byl dostatecné odvétrany,

JjelikoZ se kalibrace provddi na 21 % O, t.j. na vzduch.

10.3 Udrzba baterie

Béhem prace pristroje na elektrické siti je baterie automaticky dobijend. Stav dobijeni je
signalizovan naristanim Zluté zbarvené plochy grafického symbolu. 100 % stav nabiti baterie se
projevi zadnikem grafického symbolu.

Pokud pfistroj pracoval na vlastni zdroj - baterii - je nutné po akustickém signalu a alarmu
Battery low* pfistroj pfipojit na el. sit’ a nasledné zabezpecit nabiti baterie. Nabijeni baterie provést
nasledujicim postupem:

- piistroj pfipojime na el. sit’

- zapneme sitovy vypina¢ a po provedeni zdkladniho funkéniho testu, resp. jeho pfeskocenti, je
pfiistroj uveden do stavu OFF, moZnost nabijeni baterie — stav nabijeni je signalizovan nartstanim
zluté zbarvené plochy grafického symbolu.

Upozornéni:
- Dobijeni baterie trva asi 10 - nasobek doby ¢innosti na vlastni zdroj t.j. akumulatory.

- Dobijeni baterie je zabezpecené i béhem ventila¢ni ¢innosti ventilatoru napdjeného z el. sité.

Pokyny pri idrzbeé:

- pokud pii provozu na baterii dojde k dplnému vybiti akumulétoru (projevi se samocinnym
odpojenim baterie pfi Cinnosti piistroje — zastaveni piistroje) zabezpecte nabijeni baterie bezprostiedné
po obnoveni dodéavky el. proudu. ProdlouZite tim Zivotnost baterie.

10.4 Vyména a vyprdzdnéni odlucovace vody plynového modulu

Odluc¢ova¢ vody (DRYLINE water trap) se dodava v rozloZzeném stavu - horni cast s
bakteriologickym filtrem a vstupem plynu (LUER-LOCK) a dolni Cast - prisvitnd nadobka na
odloucenou vodu.
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Obr.72

Montaz odlucovace vody — obr.72

- slozte odluc¢ova¢ vody nasunutim nddobky na horni ¢4st na doraz

- nasuiite odlu¢ovac do drzaku odlucovace vody v Celni strané piistroje Venar tak, aby pruzné drziky
horni ¢asti odlu¢ovace zapadly do draZek drzaku (na doraz) a odlu¢ovac vody ziistal zajistény

v drZéku.

Vymeéna odlucovace vody

- stlacte palcem a ukazovdkem oba pruzné drzéky horni ¢asti odlu¢ovace tak, aby se uvolnili z draZek
drzéku a odlucovac vody vytdhnéte z drziku

- proved’te montiz nového odluc¢ovace vody

Vyprazdnéni odlu¢ovace vody

- stlacte palcem a ukazovdkem oba pruzné drzéky horni ¢asti odlu¢ovace tak, aby se uvolnily z drazek
drzéku a odlucovac vody vytahnéte z drzédku

- kyvavym pohybem oddé&lte nddobku na odlouc¢enou vodu od horni ¢asti odlucovacée vody, vodu
vylijte a nadobku vycistéte, ptipadn€ vydezinfikujte.

- proved’te montdz nového odluc¢ovace vody

10.5 Zdkladni vdriba pracovnikem servisni sluZby
Servisni sluZba, resp. servisni organizace pfizvana uZivatelem, je povinna jednou za 6 mésict,
resp. po odpracovani 800 narkohodin, provést servisni prohlidku s naslednou néplni prace:

— kontrola funkce mechanickych ¢asti - otdCeni tlacitek, spolehlivost zajiSténi tlakovych lahvi,
stav snimacii monitoringu apod.

— kontrola funkce alarmovych zafizeni, blokovani N.O

— kontrola tésnosti dychaciho okruhu

— kontrola funkce ptepinaciho A/M ventilu

— kontrola funkce ventilatoru

— vyména ochrannych bakteriologickych filtrti ve ventilatoru a v ovladaci skiini

— kontrola funkce plynového modulu

— kontrola kalibrace odpafovace (kontrolu provést 1x ro¢n¢&)

— kontrola pojistného ventilu dychaciho okruhu

— kontrola funkce reduk¢nich ventill (pokud jsou soucasti piistroje)

— provéfeni ¢innosti odsdvacky AGSS

— provéfeni ¢innosti proudové odsavacky

— kontrola funkce a kalibrace elektronického pritokoméru

— provedeni vSech ukont, které si vyZaduje servisni software. Vysledkem je zruseni vyzvy ,, S
E R VIS “ na obrazovce po zapnuti ptistroje

Kazdych 12 mésict, resp. po odpracovani 1600 narkohodin je servisni sluzba mimo predepsané

servisni prohlidky povinna provéfit stav kapacity ventilatoru a provést prohlidku akumulatord pro
kontrolu jejich kapacity
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Postup, kontrola a provérka, resp. vymeéna kapacity ventilatoru a poskozenych Casti je uvedena
v servisnim nivod¢ pfistroje.

& Upozornéni:
Z hlediska bezpecnosti je bezpodminecné potrebné dodriovat predpisy o pouZivini a
manipulaci tlakovych plynit a tlakovych lahvi podle STN 07 8305 a STN 05 0610. Pri Cisteni,
udribe apod. se nesméji pouZivat mastné ldatky nebo oleje. Pri nedodrieni bezpecnostnich
predpisii hrozi nebezpeci vybuchu nebo poZdru.
Pri jakékoli manipulaci s pristrojem z duvodu udriby, nesmi byt pristroj prFipojeny do
elektrické sité - hrozi nebezpeci virazu elektrickym proudem.

10.6 Provozni kniha

Servisni organizace je povinna vytvofit zdznam o instalaci pfistroje, o servisni prohlidce a
opravé. UZivatel je povinen kontrolovat vedeni provozni knihy a ptedlozit ji servisni inspekci vyrobni
organizace na pozadani.

11. Cisténi, dezinfekce a sterilizace

11.1 Cisténi a dezinfekce povrchu p¥istroje

Uzivatel je povinen pravidelné vykondvat ¢isténi piistroje. Cisténi piistroje - povrchové plochy -
se provadi vlhkou utérkou, nehoflavymi Cisticimi prostfedky, pficemZz dbame na to, aby voda, resp.
Cistici prostedek, nevnikly do pfistroje. Dobrych Cisticich ti¢inkli a mechanického ocisténi dosdhneme
pouzitim roztok mydla nebo saponétt a teplé vody.

Vsechny ¢asti piistroje se diikladné vytrou a vylesti suchou flanelovou utérkou.

Dezinfekce povrchu piistroje se provadi 1 x denné nebo i opakované, pokud doSlo ke
kontaminaci biologickym materidlem. V piipad€ ukonceni price se piisluSné technické zafizeni a
pomiucky vydezinfikuji.

Zdkladni dezinfekcni roztoky

Dezinfekéni roztok Expozice
Persteril 0,5% do zaschnuti
Chloramin 1% -

Incidur 3% -

V ptipad¢ kontaminace biologickym materidlem se misto kontaminace oSetii tak, Ze se prekryje
rouskou namocenou v dezinfekénim roztoku na dobu vyznacenou u dezinfekéniho roztoku v piiloze a

potom se otfe a umyje vodou s detergentem. Zpravidla se pouziva 5% Chloramin pfi dobé expozice 10
min nebo 1% Persteril pfi dobé expozice 5-10 min.

& Upozornéni:
1. Pristroj pri cisténi nesmi byt pripojeny na zdroj elektrické energie a nesmi dojit k zateceni
cistictho prostredku do pristroje.
2. Neponorujte Zddnou cdst pristroje, prislusenstvi do cisticiho nebo dezinfekcniho roztoku.

3. NepouZivejte stlaceny vzduch nebo odsdvaci zarizeni na Zddny otvor nebo hadicku
pripojenou k pristroji!

11.2 Dezinfekce a sterilizace
UZivatel ve smyslu hygienického piedpisu je povinen po kaZdém pacientovi vSechny
komponenty, které jsou v kontaktu s pacientem, resp. s dychaci smési pacienta dezinfikovat a
sterilizovat.
Dezinfekci provedeme doporucovanymi dezinfekénimi prostiedky, které je povoleno pouzivat
piisluSnym ministerstvem zdravotnictvi, postupem doporucenym vyrobcem dezinfekénich prostredki.
Napft. pro Slovenskou republiku jsou v soucasnosti doporucené nasledujici dezinfekéni prostredky:
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P Koncentrace Expozice /min/ Spektrum Pouziti

Néazev o o -
%/ ¢innosti

5P 25-5 30 A 1
CIDEX aktivovan 10 A B,C, T,M, T 2
CITROSTERIL 3 15 pfti 85 st.C A,B, T,M 2
hemodial. zaf.
DEMYRO D 5 30 A B 1,2
DESAM G 1,5-3 do zaschnuti A,B, T,M,V 1!
DESAM GK 3 15, do zaschnuti A,B, T,M,V 11,2
DESIDENT — roztok koncentrat do zaschnuti A B 2
DESIDENT - spray koncentrat do zaschnuti A 2
DESIGALIN 2,5-5 30, do zaschnuti A 2
DESUR 1-3 30 A,B,M,V 1
DEZIPUR 2 30 — 60 A, B 2
DEZOX 1 30 A, B, T,M,V 1
DIKONIT 0,5 10 - 30 A,B, T,M,V 1
FORTEN 0,5-1 do zaschnuti AB, T,M,V 1!
FORMALDEHYD 2-5 30 - 360 A, B 2
GLUTARALDEHYD 2 10 - 30 A,B,C, T,M,V 2
GROTANAT koncentrat 30 A, B 2
GUTTAR koncentrat 15 - 360 A B 1!
HYGEM 2 30 - 60 A 1
CHLORAMIN B 2 30, do zaschnuti A, B,V 1,2,3
CHLORDETAL 2 30 A B 1,2
INCIDIN extra 1 60 A, B,V 1
INCIDUR 0,5-3 15-60 A, B, T,M,V 2
INCIDUR - spray koncentrat 15-120 A B, T,M,V 2
JODONAL B 3 30, do zaschnuti A,B, T,M,V 2
LECHLOR 1-5 30, do zaschnuti A, B 1
NEOFORM D 2-17 4 — 6 hod. A, B,V 1,2
NEODISCHER SEPTO |4 60 A,B, T,M,V 2
2000
PERFEKTAN 1,5-3 15-60 A,B,V 2
PERSTERIL 02-0,5 10, do zaschnuti A,B, T,M,V 1,2,3
PRESEPT 0,1 30, do zaschnuti A B 1,2
SAVO PRIM 1 koncentrat | 30, do zaschnuti 15 | A, B, T, M, V 1,2
SEKUDRILL
SEKUSEPT EXTRA A |2 60 A, /B/,T,M,V 2
SEKUSEPT FORTE 1,5-3 30 A,B,C, T,M,V 2
SEKUSEPT PLUS 1,5 60 A, B, T,M,V 2
SEKUSEPT PULVER |[0,5-2 30, do zaschnuti A, B,V 1,2
SEPTAN 1-3 60 A,B, T,M 2
SEPTONEX 05-1 30, do zaschnuti AV 1,2
VIRKON 1-2 10 A,B, T,M 1,2

Legenda: A - baktericidni, fungicidni, usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych
kvasinkovych hub
B - virucidni /4¢inek na Siroké spektrum virt/
C - sporicidni /inaktivace bakteridlnich sp6r/
T - tuberocidni /usmrceni mykobakterii komplexu M. tuberkulosis/

M — mykobaktericidni: usmrceni potenciondlné patogennich mykobakterii

V — fungicidni G¢inek na mikroskopické vlaknité houby

1 — dezinfekce povrchtl, predméti a ploch

2 — dezinfekce nastroji

! — nedoporucuje se na dezinfekci povrchti
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Po nasledné dezinfekci, oplichnuti a vysuSeni se muze b&Zné€ provést sterilizace podle
doporuceni v steriliza¢nim navodu, ktery je soucasti tohoto navodu k pouZiti.

11.2.1 Pacientsky dychaci systém

Upozornéni:
Rozsah kontaminace, resp. sterilizace pacientského systému zavisi na skute¢nosti, zda béhem

pouZivani pfistroje se vyuZivaji oddélovaci bakteriologické filtry inspiracni a expiraéni vétve, které
dychaci okruh oddéluji od hadicového systému, ¢imZ se potieba sterilizace minimalizuje na hadicovy
systém a komponenty, které s nim souvisi.

& Upozornéni:

— Povinnost provést dezinfekci, cisteni a sterilizaci je potreba pred prvnim pouZitim
pristroje po instalaci, protoZe pristroj neni doddn vyrobcem ve sterilnim stavu - mimo
jednordzovych komponentii spotiebniho charakteru, které jsou doddvdny ve sterilnim
baleni s vyznacenou dobou expozice.

— Vpripade, Ze doslo ndhodou nebo nedbalosti k pouZiti pristroje bez pripojeného
bakteriologického filtru na jeho vstupu/vystupu, je povinnosti provozovatele provést
dezinfekci vnitrnich komponentii ventildtoru predepsanym postupem ve sterilizacnim
ndvode.

& Upozornéni:

— Poufivejte bakteriologické filtry doporucené vyrobcem, protoZe jiné filtry mohou

zpiisobovat neprimeérené zmény odporu dychactho systému.

11.2.1.1 Sterilizace hadicového systému

1. Soucastky hadicového systému — obr. 71 - koleno /1/, D-Lite (Pedi-Lite) senzor /2/, snimaci
dvojhadicka /3/ (pfipadné vzorkovaci hadicka nadstavbového monitoringu pro odbér CO, vzorku), Y
rozvodka /4/, inspira¢ni hadice /5/ a expiracni hadice /6/, vak rucni ventilace s hadici /7/ a odpadova
hadice pojistného ventilu /8/ se odpoji a rozeberou. Bakteriologické filtry /9/ likvidujte predepsanym
postupem — reZimem pro likvidaci jednordzovych kontaminovanych komponentd.

A Upozornéni:
Pozor, pokud pouZivdte vichyt ve tvaru C pro upevneéni snimacich hadicek a vodicii, ten je

nutno odepnout - nesterilizovat.

2. Jednotlivé komponenty dezinfikovat, oplachnout tekouci vodou a vysusit.

3. Vysusené komponenty se mohou sterilizovat zpisobem uvedenym v pfiloZeném steriliza¢nim
navodu.

4. VSechny sterilizované piredméty se oznaci datem sterilizace, datem expirace a podpisem
sestry, kterd za sterilizaci zodpovida. Vysterilizovany material se uskladiiuje ve skladu sterilniho
materialu.
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obr. 73

11.2.1.2 Sterilizace dychaciho okruhu — ventily, pohlcova¢ CO, apod.

- Soucastky dychaciho okruhu se odpoji a podle potieby rozeberou - viz obr. 74, 75.

- inspiraéni ventil /4 obr.12/ a expiracni ventil /5 obr.12/ rozeberte odSroubovanim pievlec¢né
ryhované matice - pozor na membranu, ktera sedi v sedle ventilu, pfed poSkozenim — viz obr. 74

- kondenza¢ni nddobky /10 obr.12/ stahneme z kuZelového spoje komory /1 obr.12/

- pohlcova¢ CO» /3 obr.12/ rozebereme podle obr. 75

- nakonec uvolnénim pojistky /19 — obr.18/ integrovaného dychaciho okruhu stahnéte komoru /1/
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obr. 74

obr. 75

Takto rozebrany dychaci okruh mutZete dezinfikovat, Cistit a nasledné sterilizovat podle
steriliza¢niho navodu.

Kovové soucastky Cistéte kartdiCem a teplou vodou s piidavkem saponétu. Na CiSténi vnitfnich
¢asti nepouZzivejte mul, textilie apod. Mohly by (jejich ¢4stice) zanést snimaci otvory.

Po vykonani sterilizace sloZite jednotlivé komponenty dychaciho okruhu i dychaci okruh
opaénym postupem.

Vsechny sterilizované piedméty se oznaci datem sterilizace, datem expirace a podpisem sestry,
kterd za sterilizaci zodpovida. Vysterilizovany material se uskladfiuje ve skladu sterilniho materialu.

& Upozornéni:
Sterilizace ohievu dychaciho okruhu /18 - obr.12/ vSemi dostupnymi formami neni dovolena.

MiiZe se provést pouze dezinfekce povolenymi dezinfekcnimi prostiedky. Nedezinfikujte
namocenim do dezinfekcniho prostiedku.

11.2.2 Sterilizace snimacich prvku externiho pacientského monitoru

Sterilizaci snimacich kontaminovanych komponentii a pfenosovych signalnich prvkd provedte
podle postupu a piedpisu ve vlastnim ndvodu k pouZiti.

11.2.3 Sterilizace toulcu na nastroje

Jednotlivé kontaminované komponenty a toulce na néstroje sterilizujeme podle steriliza¢niho
navodu.

Po sterilizaci toulct na nastroje a podavek (pinzet) se do toulct nalije roztok Galli-Valerio nebo
jiny roztok na "nastroje", do né¢hoZ se funk¢ni ¢ast nastroje ponoii nejméné do 2/3 délky. Roztok se
meéni 1x denné¢ po pravidelném predsterilizovani toulci a podavek, které se sterilizuji denné v
horkovzdus$ném sterilizatoru.
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11.2.4 Sterilizace ejektorové odsavacky

Sterilizace ejektorové odsavacky spociva ve sterilizaci odlu¢ovaci naddoby /2/ - obr. 9, kterou
rozebereme a jednotlivé kontaminované Casti - odsdvaci hadici, odlu¢ovaci nddobku a jeji komponenty
sterilizujeme zptisobem podle sterilizacniho navodu.

11.2.5 Sterilizace ruéniho kfisiciho pfistroje

Postup pred sterilizaci kontaminovanych €asti ru¢niho kiisiciho pfistroje je nasledujici:
30M T

membrana

<

- nejprve se provede rozebrini podle obr.76, potom vyciSténi a dezinfekce podle bodu 11.2
tohoto navodu

- potom dokonalé oplachnuti od umyvacich prostiedkil a vysuseni.

VSechny ¢asti ruéniho kiisiciho piistroje po pfedchazejicim o€isteéni sterilizovat v autoklavu pfi
120°C a 110 kPa po dobu 20 minut. Po ukonceni sterilizace provést montaz podle obr. 74.

Upozornéni:

Vyrobce doporucuje po kazdém ¢isténi, resp. sterilizaci dily, které obsahuji ,,0* krouzky, resp.
kuzelova spojeni, lehce promazat silikonovym olejem.

S ventily okruhu, pohlcovacem CO,, vSemi stavebnimi ¢astmi dychactho okruhu peclivé -
pozorné zachazet. Pfed zabudovanim jednotlivych dild do dychaciho okruhu, resp. do pfistroje je
potiebné piezkouset jejich funkénost.

A Upozornéni:
Jednordzové kontaminované komponenty - bakteriologické filtry, protiprasné filtry CO,, ET

rourky apod. likvidovat podle postupu likvidace kontaminovanych odpadii - specidlné
uzaviené a oznacené nddoby urcené ke spdleni.

11.2.6 Dezinfekce, CiSténi a sterilizace inhala¢ni polomasky

Dezinfekci inhala¢ni polomasky a jejich komponenti proved'te schvalenymi dezinfekénimi
prostiedky v koncentracich a expozicich doporucenych vyrobci. Vyhodné se daji pouZzit ptipravky s
dezinfekénimi a Cisticimi vlastnostmi, které v jednom pracovnim pochodu ziroven dezinfikuji a Cisti.
Vyssi stupent dezinfekce je mozny s pfipravky se sporicidnim piisobenim napi:

-0,5% Persteril - expozice 10 min.

-2% Glutaraldehyd - expozice 2 hod.

-5% Sekusept Forte - expozice 1 hod.
Po dezinfekci se provede mechanické ¢iSténi za pomoci teplé vody, detergentu a kartace.
Sterilizace je moZna jen Etylenoxidem -podle ptedpisti vyrobcu sterilizatoru.

11.2.7 Dezinfekce a cisténi snimace O-

Dezinfekci snimace proved’te utfenim vlhkou utérkou, namocenou v dezinfekénim roztoku.
Nepouzivejte piili§ mokrou utérku a dejte pozor, aby dezinfek¢ni prostfedek nevnikl do snimace a do
konektort. Nechte ho diikladné uschnout. Potom ho utfete a vycistéte vodou s detergentem.
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A Upozornéni:
Neponorujte snimac do dezinfekcniho roztoku nebo jiné kapaliny
nepouZivejte agresivni ldtky

12. Likvidace pristroje po ukonceni jeho Zivotnosti

Zivotnost piistroje je cca 10 let. Po ukondeni Zivotnosti, piistroj (nafadi) nesmi byt likvidovan s
béZznym odpadem. Likviduje se s ostatnim primyslovym odpadem t.j. oddélenym sbérem. Oddéleny
sbér a elektroodpad se odevzdava distributorovi nebo zpracovateli odpadu k opétovnému pouziti nebo
recyklaci. Sbér odpadu, t.j. pfistroje (nifadi) zabezpec€uji distributofi (smluvni servisni organizace,
smluvni servisni pracovnici), ktefi pfistroj (naradi) odebrany od spotiebitele po vyciSténi, predepsané
dezinfekci i sterilizaci odevzdaji zpracovateli odpadu, ktery ma souhlas k naklddani s nebezpecnym
odpadem.

13. Informace o opravarské sluzbé

Zarucni a pozarucni opravy miiZze vykonavat pravnicka nebo fyzicka osoba, zaskolend vyrobcem
a vlastnici opravnéni pro tuto ¢innost. Seznam opravaiskych a servisnich subjektii poskytuje prodejce.
V piipadé problémi se zajiSténim servisu se obrat'te na vyrobce.

14. Dodavky a zaruka

14.1 Provéiovdni doddvek
Provétovani provadi OTK vyrobcti, po dohodé muiZe byt provéfovani provadéno i u odbératele.

14.2 Zdruka
Zaruéni doba pfistroje je uvedena v pfiloZeném zaru¢nim listu.
Zaruka se nevztahuje na materidly spotfebniho charakteru a na komponenty, které maji zvlastni
zaruéni reZim, uvedeny ve vlastnim zaru¢nim listu pfislusného komponentu.

15. Doprava a skladovani

15.1 Doprava
Pristroj je nutno prepravovat krytymi dopravnimi prostfedky bez vétSich otfes pti dovolené

teploté od -20°C az +400C (STN EN 60601-1), pfi¢emz nesmi byt vystaven ptisobeni agresivnich par
a nadmérné vlhkosti.

15.2 Skladovdni
Pristroj musi byt skladovan v suchych mistnostech s maximalni relativni vlhkosti 75% a pfi
teplotach od +29C aZ +40°C bez nahlych zmén.
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