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Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

1.0 Uwagi
1.1 INFORMACJE KONTAKTOWE

1.1.1 Producent

> Adres: Thornhill Research Inc.
60 Wingold Ave
Toronto, Ontario
Kanada M6B 1P5

& Telefon: +1.416.597.1325

K Strona internetowa: https://www.thornhillmedical.com

1.1.2 Jednostka notyfikowana

British Standards Institute
Holandia

Numer 2797

BSI Group The Netherlands BV
Say Building

John M. Keynesplein 9

1066 EP Amsterdam

1.1.3 Upowaznieni przedstawiciele

Freyr Life Sciences GmbH
Marie-Curie-Stral3e 8

79539 Lorrach

Niemcy

Telefon: + 49 6181 7079007
E-mail: EAR@freyrsolutions.com

EMERGO AUSTRALIA
Poziom 20 Wieza Il
Darling Park

201 Sussex Street
Sydney, NSW 2000
Australia

1.2 POWIADOMIENIE O PATENCIE

MOVES® sLC™ jest objete jednym lub kilkoma patentami w Stanach Zjednoczonych oraz miedzynarodowymi, w tym

rowniez wnioskami patentowymi.

1.3 INFORMACJA O PRAWACH AUTORSKICH

Prawa autorskie © 2016 Thornhill Research Inc.

Zadna cze$é niniejszej publikacji nie moze byé powielana, ttumaczona na inny jezyk, przechowywana w systemie
wyszukiwania ani przesytana w jakiejkolwiek formie lub za pomocg jakichkolwiek srodkéw, elektronicznych,
mechanicznych, fotokopiowania, nagrywania lub w inny sposob bez uprzedniej pisemnej zgody Thornhill Research

Inc.

THORNHILL



Instrukcja obstugi MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

1.4 INFORMACJE O ZNAKACH TOWAROWYCH

MOVES® jest zarejestrowanym znakiem towarowym Thornhill Research Inc.
SLC™ jest znakiem towarowym firmy Thornhill Research Inc.

Wszystkie nazwy marek i produktow wymienione w niniejszym dokumencie sg uzywane wytgcznie w celach
identyfikacyjnych i sg znakami towarowymi lub zastrzezonymi znakami towarowymi ich odpowiednich wiascicieli.

1.5 INFORMACJA O KOMPATYBILNOSCI ELEKTROMAGNETYCZNEJ (EMC)

MOVES® sLC™ generuje, wykorzystuje i moze emitowac energie RF (o czestotliwosci radiowej). Jezeli urzgdzenie
nie zostanie zainstalowane i uzytkowane zgodnie z zaleceniami podanymi w niniejszej instrukcji, mogg wystgpié¢

zakidcenia elektromagnetyczne. Urzadzenie MOVES® SLC™ zostato przetestowane i uznane za zgodne z
ograniczeniami okreslonymi w normie IEC 60601-1-2 (identycznej z normg EN 60601-1-2) dla produktow
medycznych. Ograniczenia te zapewniajg odpowiednig ochrone przed zaktdceniami elektromagnetycznymi w
docelowych $rodowiskach uzytkowania opisanych w niniejszym podreczniku.

UWAGA Charakterystyka EMISJI tego sprzetu umozliwia jego stosowanie w obszarach przemystowych i szpitalach
(klasa A wg normy CISPR 11, klasa A). Jesli urzadzenie jest uzywane w srodowisku mieszkalnym (w ktdérym
zazwyczaj wymagana jest norma CISPR 11, klasa B), moze nie zapewnia¢ odpowiedniej ochrony podczas
korzystania z ustug komunikaciji radiowej. Uzytkownik moze by¢ zmuszony podja¢ srodki zaradcze, takie jak zmiana
lokalizacji lub orientacji sprzetu.

1.6 INFORMACJE DOTYCZACE OBRAZOWANIA METODA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (MRI)

MOVES® SLC™ zawiera elementy elektromagnetyczne, na dziatanie ktérych moga wptywacé silne pola

elektromagnetyczne. Nie nalezy obstugiwac MOVES® SLC™ w $rodowisku MRI lub w poblizu sprzetu do diatermii
chirurgicznej o wysokiej czestotliwosci. Zakitdcenia elektromagnetyczne mogg zaktécic prace respiratora.

1.7 POWIADOMIENIE O FTALANACH

MOVES® sLC™ i jego akcesoria mogg zawierac ftalany. Ftalany sg klasyfikowane jako rakotwdércze, mutagenne lub
toksyczne dla rozrodczosci.

OSTRZEZENIE! W CELU ZMNIEJSZENIA POTENCJALNEGO RYZYKA ZWIAZANEGO Z
A FTALANAMI, NALEZY UNIKAC DLUGOTRWALEJ EKSPOZYCJI PODCZAS LECZENIA DZIECI

ORAZ KOBIET W CIAZY | KARMIACYCH PIERSIA,.

1.8 INFORMACJA O PRZEPISACH

Uwaga: Prawo federalne zezwala na sprzedaz tego urzgdzenia wytgcznie lekarzowi lub na jego zlecenie.

1.9 KLASYFIKACJA

Rodzaj sprzetu: Sprzet medyczny
Klasyfikacja elektryczna: klasa |, typ BF (jednostka)
Klasyfikacja rejestracyjna: Klasa Ilb
Typ CF odporny na defibrylacje (czesci stosowane)
Respirator ptucny dla dzieci i dorostych
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1.10 DEKLARACJA ZGODNOSCI

MOVES® SLC™ jest zgodne z Dyrek}ywq Europejska dotyczacg wyrobéw medycznych (dot. Dyrektywy dotyczace;j
wyrobow medycznych 93/42/EWG). Swiadczy o tym znak CE widoczny ponize;.

C€

2797

MOVES® sLC™ spetnia réwniez nastepujace normy techniczne:

IEC/EN 60601-1 IEC 80601-2-30 ISO 8359

IEC 60601-1-2 IEC 60601-2-34 ASTM E1112-00
IEC 60601-1-8 IEC 60601-2-49 BS-EN 794-3 (2009)
ISO 80601-2-12 ISO 80601-2-55 MIL-STD-810G

IEC 60601-2-27 ISO 80601-2-61 JECETS

Wiecej informaciji na temat tych norm mozna znalez¢é w rozdziale 4.2: ZGODNOSC ZE STANDARDAMI
REGULACYJNYMI na stronie 24.

1.10.1 Nazwa handlowa

Przenosny system podtrzymywania zycia MOVES® sLc™

1.11 ZAWIADOMIENIE O ZGLASZANIU POWAZNYCH INCYDENTOW

Kazdy powazny incydent zwigzany z urzgdzeniem nalezy zgtosi¢ producentowi oraz wiasciwemu organowi kraju
cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik i/lub pacjent przebywa.
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2.0 MOVES® SLC™ Skrécona instrukcja przygotowania dla
pacjentow wymagajacych wentylacji zastepczej

Procedury konfiguracji urzadzenia

1. Podnie$ dzwignie zwalniajgca/blokujgca klapke komory wktadu respiratora znajdujaca sie w przedniej gornej
czesci urzadzenia MOVES® SLC™. Wiz wkiad respiratora, zamknij drzwiczki i zablokuj je, naciskajgc
dzwignie.

UWAGA: Nie usuwaj przezroczystej plastikowej tasmy wokét wkiadu respiratora.

2. Potwierdz zainstalowanie filtra wlotowego weglowodorowego na tylnym panelu MOVES® sLCc™.
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3. Podtgcz chwytacz wody do portu ,,0d pacjenta” na klapce komory wktadu respiratora. Podtgcz przewody uktadu
oddechowego respiratora do chwytacza wody oraz do portu ,do pacjenta” na klapce komory wktadu
respiratora. Podtgcz rurke z nafionu do linii monitorowania.

o W w B
PRZEWOD Z NAFIONU FILTR DO ;
(nie jest dolaczony do zestawu) POBIERANIAPROBEK KOLANKO

ADAPTER TYPU LUER i -4 ”\T
AN L AN o

LINIA DO POBIERANIA N

PROBEK ; '1\\ /9 4
FILTR DO ; FILTR
POBIERANIA PROBEK “‘-\ : PACJENTA
(podtaczyt do portu . \_~ .
POBIERANIAPROBEK '\ ¢ Q LACZNIK Y’
GAZU na panelu podtaczenia \ e @ // e
pacienta) @ PRZEWObY PACJENTA

(podfaczy¢ do dwdch portéw PRZEWODOW
PACJENTA na wkiadzie respiratora)

4. W przypadku wentylacji pacjentow o masie ciata ponizej 30 kg lub stosowania objetosci oddechowej ponize;j
150 ml nalezy wymienic¢ filtr pacjenta w obwodzie oddechowym respiratora na filtr pacjenta pediatrycznego.

5. Podtgcz pojemnik ssaka oraz rurki ssaka do MOVES® SLC™.

S
—

6. Podtgcz wszystkie wymagane akcesoria do monitorowania pacjenta do urzgdzenia MOVES® SLC™. NIE
PODLACZAJ JESZCZE DO PACJENTA.

7. Sprawdz poziom natadowania akumulatoréw MOVES® SLC™ i zainstaluj akumulatory.
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8. Podigcz zasilacz/tadowarke MOVES® SLC™ do urzadzenia MOVES® SLC™, jesli akumulatory wymagaija
tadowania i/lub urzgdzenie MOVES® SLC™ ma by¢ zasilane z gniazda sieciowego.

9. Wiacz urzadzenie MOVES® sLC™ naciskajac przycisk zasilania na tylnym panelu.

10. Jesli zostanie wyswietlony monit, uzytkownik moze skonfigurowaé MOVES® SLC™ dla nowego pacjenta i
wybierajgc TAK, powrdci¢ do domysinych ustawien urzadzenia. Wybierz NIE, aby zachowaé poprzednio uzyte
ustawienia.

Configure system for a new patient?

yes: initialize settings to default values
no: restore previously-used settings

NO I YES
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11. Aby wykonaé testy systemu, postepuj zgodnie z instrukcjami wyswietlanymi na ekranie. Po zakonczeniu
wszystkich testéw i uzyskaniu pozytywnych wynikéw, wybierz KONTYNUUJ. Opcjonalnie: Szczegdtowe
informacje dotyczace testow systemowych mozna znalez¢ w rozdziale 2.1: Instrukcje testu systemu na stronie
10.10

—& SYSTEM TEST
WARNING: ~DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check: PASS TEST SUMMARY: PASSED
Vent Cartridge
Closed Y-Piece:

Open Y-Piece:

Power Check

The system, as configured at time
Battery Verify:

of testing, passed all tests.
Press CONTINUE to acknowledge
Sensor Check: and proceed.

Sample Line:

Lights+Audio

| RETRYALLTESTS | || cONTINUE |

12. MOVES® SLC™ przechodzi do menu konfiguraciji i inicjuje prace w trybie Tylko monitorowanie
_serp
— Monitor Only

SYSTEM MODE:

t Monitor Only

ECG HR Mode

ECG Rate 25mm/s

ECG Range

NIBP Mode

Suction
ADVANCED

A OSTRZEZENIE: System nie prowadzi wentylacji w trybie Tylko monitorowanie (Monitor Only) ani
w trybie Dodatkowy O (O2 Supplement). Zmiana trybu pracy systemu spowoduje zatrzymanie

wentylacji

22 mv

MANUAL

325 mmHg
INFO.

13. W menu Konfiguracja wprowadz wszelkie niezbedne zmiany parametrow przed zainicjowaniem respiracji
pacjenta. Réwniez podtgcz wszystkie wymagane przewody do monitorowania do pacjenta.

UWAGA: Wentylacje i inne ustawienia mozna zmieni¢ nawet wtedy, gdy system znajduje sie w
trybie Tylko monitorowanie.

14. Podigcz obwdd oddechowy respiratora do pacjenta. Zmien tryb systemu na Wentylacje (Ventilate). Wentylacja

rozpoczyna sie z zastosowaniem wskazanych ustawien.

SETUP

Monitor Only

OTHER

ECG HR Mode: Adult Pediatr

ECG Rate: 1
ECG Range: 22 mV
NIBP Mode: MANUAL

Suction: 325 mmHg

ADVANCED.

No Alarms

)mmvs 25mnv/s

INFO...

THORNHILL
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Wymiana wktadu respiratora podczas pracy

Jezeli urzgdzenie MOVES® SLC™ emituje alarm zalecajgcy operatorowi wymiane wktadu wentylatora:

Przed dokonaniem jakichkolwiek zmian w systemie nalezy wyjg¢ nowy wkiad z opakowania.

Przejdz do menu Konfiguracja i zmien tryb pracy systemu na Tylko monitorowanie, aby zatrzymac
wentylacje.

Odtgcz chwytacz wody od portu ,0d pacjenta”, aby umozliwi¢ otwarcie klapki komory wktadu respiratora.
Otwoérz klapke komory wktadu respiratora i wyjmij zuzyty wktad respiratora.

Wiéz nowy wkiad respiratora, a nastepnie zamknij i zablokuj klapke komory wktadu respiratora.

Ponownie podtgcz chwytacz wody do klapki komory wkiadu respiratora i upewnij sie, ze przewody
oddechowe pacjenta w obwodzie respiratora pozostajg podtgczone.

Zmien tryb pracy systemu ponownie na Wentylacje, co spowoduje natychmiastowe wznowienie wentylaciji
pacjenta.

Interfejs MOVES® SLC™

Po ukonczeniu testéw MOVES® SLC™ dostepne sg nastepujace ekrany:

KONFIGURACJA SYSTEMU: Wyswietl i zmien podstawowe ustawienia operacyjne MOVES® SLC™.
GLOWNY: Wyswietla stan pacjenta i monitorowane parametry fizjologiczne.

EKG: Mozliwosc¢ jednoczesnego przegladania zapisu EKG ze wszystkich 12-odprowadzen.

LIMITY ALARMOWE: Wyswietlanie i modyfikowanie wartosci granicznych alarméw fizjologicznych i
systemowych.

WLACZANIE/WYLACZANIE ALARMU: Przegladaj stan alarméw systemu i wigczaj lub wytgczaj
poszczegolne wskazania alarmowe.

TEST SYSTEMU: Sprawdz stan ukonczonych testow systemowych.

THORNHILL
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Thornhill Research Inc.

2.1

INSTRUKCJE TESTU SYSTEMU

1. Wyswietlony jest ekran testu systemu.

UWAGA: Do wyboru opcji stuzy pokretto.
Porusza sie miedzy opcjami na ekranie w
lewo lub w prawo w zalezno$ci od kierunku
obrotu. Nacisniecie pokretta aktywuje wybrang

opcje.

—&

EE

BB

Vent Check:
:Vent Cartridge:
Closed Y-Piece:

Open Y-Piece:

Power Check:
Battery Verify:

Sensor Check:

Sample Line:

Lights+Audio:

SYSTEM TEST

WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Ventilator Cartridge Check

INPUT REQD
WAITING
WAITING
PASS

PASS

The ventilator requires a new CO2
scrubber cartridge for each patient.
e Is a new ventilator cartridge

PASS installed?

PREP REQD
INPUT REQD

SKIP REMAINING

2. Niektére testy, w tym sprawdzanie
integralnosci pamieci RAM i
oprogramowania, sg
AUTOMATYCZNE (zwréé uwage na
testy poczagtkowo oznaczone jako
.,PASS” (zaliczone)). Inne wymagaja
przygotowania urzadzenia do
okreslonej konfiguracji (tzw. PREP
REQD) lub wymagaja od uzytkownika
podania informacji zwrotnej (tzw.
INPUT REQD). Pierwszy wybrany
test, test kontroli wktadu respiratora,
jest testem INPUT REQD.

UWAGA: Nie nalezy uzywac systemu, zanim
wszystkie testy nie zostang zakoriczone z
pozytywnym wynikiem. Jezeli ktorykolwiek
test zgfosi btad, nalezy zaczekac, az
wszystkie testy zostang zakoriczone. Za
pomocg pokretta wybierz nieudany test.
Nastepnie na ekranie zostang wyswietlone
instrukcje dotyczgce rozwigzywania
problemoéw.

o«

SE

A E

Vent Check:
:.Vent Cartridce
Closed Y-Piece:

Open Y-Piece:

Power Check:

Battery Verify: PAS

Sensor Check:

Sample Line

Lights+Audio:

SYSTEM TEST

WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Ao
PASE

INPUT REQD

A L

WA S

WAITING

The ventilator requires a new CO2
scrubber cartridge for each patient.
Is a new ventilator cartridge
installed?

PREP REQD
INPUT REQD

SKIP REMAINING

10
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3. Wykonaj wskazane kroki

przygotowawcze, jesli jest to test SYSTEMTEST

zZy wawcze, jesli

PREP REQD (W przypadku innych % WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen
testow, ktére wymagajg podania

dodatkowych informaciji (INPUT Vent Check: PASS Prep for Closed Y-Piece test:
RE_QD)’ p(;daj 2adtane.daneb_ . Vent Cartridge: :

wejsciowe), a nastepnie wybierz opcje | § :

Przygotowanie zakonczone (Prep : — PREP REQD

done), aby uruchomié test. Open Y-Piece: WAITING

Power Check: PASS

Occlude the Y-piece by inserting
Battery Verify: PREP REQD  |the test plug. Ensure that the

i sample port on the Y-piece is
Sensor Check: PASS blocked.

Sample Line: PREP REQD

Lights+Audio: INPUT REQD

SKIP REMAINING

UWAGA: Aby zaoszczedzi¢ czas, niektore
testy mozna przeprowadzac rownolegle. Na % SYSTEMTEST

przyktad, gdy test zamknietego trojnika Y jest WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen
nadal w toku, ekran moze przejs¢ do testu
Linii probkowania (Sample Line) lub testu LED Vent Check: PASS Alarm Lights+Audio Tests:
+ dzwieku (Lights + Audio). v 1

myCartridge:

‘Closed Y-Piece: 4

O - Pinan INASTING
Power Check: PASS Press START to initiate tests of the
Battery Verify: PASS alarm lights and audio.

Sensor Check: PASS
Sample Line: WAITING

| Lights+Audio: INPUT REQD

THORNHILL 11
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Thornhill Research Inc.

Test zamknietego tréjnika Y (Y-Piece)
zostat zakonczony pomysinie, jak
pokazano na zrzucie ekranu po
prawej stronie. Aby zainicjowac testy
Lampek alarmowych i dzwigku (Alarm
Lights+Audio Tests), wymagane jest
wprowadzenie danych przez
uzytkownika. Po potwierdzeniu startu
operator musi nadal obserwowac
urzgdzenie i odpowiadac¢ na pytania
wys$wietlane na urzgdzeniu.

e

EE

A B

Vent Check:
Vent Cartridge:
Closed Y-Piece:
Open Y-Piece:

Power Check:
Battery Verify:

Senscr Check:

Sample Line:

| Lights+Audio:

WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

PASS
PREP REQD

PASS
PREP REQD

SYSTEM TEST

Alarm Lights+Audio Tests:

L
Press START to initiate tests of the
alarm lights and audio.

Stat || Skip this test |

Pierwszy test Lampek alarmowych +
dzwieku wymaga podania danych
przez uzytkownika (test INPUT
REQD). Test ten pozwala sprawdzi¢,
czy wskazniki wizualne i dzwiekowe
alarmu o wysokim priorytecie dziatajg
prawidtowo. Odpowiedz Tak lub Nie.

Lights+Aud o: INPUT REQD

-«

EE

A B

Vent Check:
Vent Cartridge:
Closed Y-Piece:
Open Y-Piece:

Power Check:
Battery Verify:

Sensor Check:

Sample Line:

SKIP REMAINING |

WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

PASS
PASS
PASS
PREP REQD

PASS
PASS

PASS
PRER.PEOD

SYSTEM TEST

Test 1 of 2: RED Lights+Audio

Is the device sounding an alarm
melody, and are all four fights
blinking red?

12
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Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

6. Drugitest Lampek alarmowych i
dzwieku rowniez wymaga podania
danych przez uzytkownika (test
INPUT REQD). Test ten ma na celu
sprawdzenie, czy wskaznik wizualny
alarmu o $rednim priorytecie dziata
prawidiowo. Odpowiedz Tak lub Nie.

WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check:

Vent Cartridge:

Closed Y-Piece:
QOpen Y-Piece:

Power Check:
Battery Verify:

Sensor Check:

Sample Line:

Lights+Audio:

SKIP REMAINING |

PASS
PREP REQD

PASS
PASS

PASS
PRER-REQD

INPUT REQD

SYSTEM TEST

Test 2 of 2: AMBER Lights

Are all four .Iights blinking amber?

7. Nastepny test to test otwartego
trojnika Y, ktory jest testem PREP
REQD. Wykonaj zgdane
przygotowania, a nastepnie wybierz
opcje Przygotowano (Prep done).

WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check:
Vent Cartridge:

Closed Y-Piece. -7 A5,

QOpen Y-Pie e:

Power Check:
Battery Verify:

Sensor Check:

Sample Line:

Lights+Audio:

PREP REQD

PASS
PASS

PASS
PREP REQD

PASS

SKIP REMAINING

SYSTEM TEST

Disconnect the Y-piece and ensure
that it is unobstructed.

THORNHILL

13



Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

Thornhill Research Inc.

Jak wspomniano wczesniej, aby
zaoszczedzi¢ czas, niektore testy
mozna przeprowadzaé réwnolegle. W
takim przypadku, gdy test otwartego
tréjnika Y jest nadal w toku, mozna
przeprowadzi¢ testy linii prébkowania.

—& SYSTEM TEST
WARNING: DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check: Test 1 of 2: Detect occluded line
Vent Cartridge:
C'gsed Y-Piece:

‘ Open Y-Piece: 5

Power Ciietr:

Occlude the sample line by
Battery Verify:

removing the Nafion(R) + Filter
assembly and fitting the occluding

Sensor Check: cap (shown here in blue).

Sample Line:
Lights+Audio: PASS

| SKIP REMAINING

| Prepdone || skipthistest |

Test linii probkowania sktada sie w
rzeczywistosci z dwéch testow. Oba
wymagajg przygotowania urzgdzenia
przez uzytkownika (test PREP
REQD). Postepuj zgodnie z
instrukcjami wyswietlanymi na
ekranie, wykonaj wymagane
czynnosci przygotowawcze, a
nastepnie wybierz opcje
Przygotowania gotowe (Prep done),
aby rozpoczg¢ test.

SYSTEM TEST

‘E‘ ‘E‘ WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen
A B

Vent Check: Test 1 of 2: Detect occluded line
Vent Cartridge:
Closed Y-Piece:

Open Y-Piece: 50°

Power Check: PASS

Occlude the sample line by
Battery Verify: PASS

removing the Nafion(R) + Filter
assembly and fitting the occluding
cap (shown here in blue).

—

Sensor Check: "R 55

: Sample Line: PREP REQD

Lights+Audio: PASS

| SKIP REMAINING

| Prepdone || skip thistest |

Testl1lz?2

14
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a

E=

A B

SYSTEM TEST
WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check:
Vent Cartridge:
Closed Y-Piece:

Test 2 of 2: Verify clear line

Open Y-Piece:

Power Check:
Battery Verify:

Remove the occluding cap, and
ensure Sample Line is open.

Sensor Check:

Sample Line: PREP REQD

Lights+Audio: PASS |

H SKIP REMAINING |

Test2z?2

10.

Podczas trwania testéw, gdy
MOVES® SLC™ jest uruchomiony, w
prawym gornym rogu ekranu mozna
zauwazy¢ matg biatg kropke
poruszajgcg sie w gore i w doét, co
wskazuje, ze urzagdzenie nie jest
.Zawieszone”. Biata ,kropka” to znak,
ze urzadzenie nie jest w zadnym
momencie ,zawieszone”, nie tylko
podczas testoéw rozruchowych.

] this scre

11.

Jesli wszystkie testy zakonczg sie
pomys$inie, na ekranie testu systemu
zostanie wy$wietlone Podsumowanie
testéw (Test Summary) informujgce,
ze wszystkie testy zakonczyly sie
pomysinie.

a

EE

A B

SYSTEM TEST
WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT™ during this screen

Vent Check: TEST SUMMARY: PASSED
Vent Cartridge
Closed Y-Piece:

Open Y-Piece:

Power Check:
Battery Verify:

The system, as configured at time
of testing, passed all tests.
Press CONTINUE to acknowledge

Sensor Check: and proceed.

Sample Line:

Lights+Audio:

RETRY ALL TESTS

| CONTINUE |

THORNHILL
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EKRAN TESTOWY SPRAWDZENIA AKUMULATORA

Jesli urzadzenie MOVES® sLc™ jest podtaczone do zasilania $ciennego lub ma dwa w petni natadowane
akumulatory, test sprawdzenia akumulatora zostanie automatycznie zaliczony, a jego ekran testowy nie pojawi sie w
sekwencji startowej. Jesli jednak zaden z tych dwéch warunkéw nie jest spetniony, pojawi sie ekran testowy
Sprawdzenie akumulatorow (Battery Verify).

SYSTEM TEST
‘I‘ WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT™ during this screen

B

Vent Check: PASS Prep for Battery Verify test:
Vent Cartridge: PASS R,
Closed Y-Piece:
Open Y-Piece: PREP REQD

| Power Check: PASS Ensure that the system has two full
| Battery Verify: PREP REQD batteries or is operating on wall

e power with a full backup battery.
Sensor Check: PASS

Sample Line: PREP REQD

Lights+Audio: INPUT REQD

| SKIPREMANING | || Prepdone || Skip thistest |

Rysunek 2-1: Ekran testu sprawdzenia akumulatorow

Przyciski klawiatury

Obraz Nazwa Uzycie
Przycisk jasnosci Uzyj, aby dostosowac jasnos¢ ekranu lub aktywowac tryb Ukryty
ekranu (Stealth).
Przycisk odwrécenia Uzyj, aby obrdcié informacje wyswietlane na ekranie o 180°.
ekranu

"
>]<]
X

Przycisk pauzy alarmu Uzyj, aby wyciszy¢ WSZYSTKIE alarmy trwale (jesli ta funkcja jest

dzwiekowego dozwolona) lub na tymczasowo (120 sekund).
Przycisk sterowania Uzyj tego przycisku, aby rozpoczaé lub przerwaé pomiar cisnienia krwi
NIBP metodg nieinwazyjng (NIBP).

Przycisk kontroli ssaka | Uzyj, aby rozpocza¢ lub przerwa¢ ssanie. Wszystkie akcesoria do ssaka
muszg by¢ podigczone i gotowe do uzycia przed uruchomieniem.

QO

[N
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2.2

DALSZE INFORMACJE O PROCEDURACH

Wiecej informacji na temat procedur mozna znalez¢ w sekcjach wskazanych w ponizszej tabeli.

Tabela 1: Szybki dostep do informacji o procedurach

PROCEDURA Strona
1. Mocowanie paska na ramig. 93
2. Mocowanie MOVES® SLC™ do noszy, ramy tézka lub noszy transportowych. 97
3. Montaz wktadu respiratora. 118
4. Montaz filtra weglowodorowego. 121
5. Montaz obwodu oddechowego respiratora. 122
6. Kontrola akumulatora. 142
7. Instalacja akumulatora. 144
8. Przygotowanie zasilaczaftadowarki akumulatorow. 147
9. Podigczenie MOVES® SLC™ do zasilacza/tadowarki akumulatora. 148
10. Podtgczanie zasilania prgdem zmiennym. 150
11. Regulacja orientacji wyswietlania ekranu. 153
12. Zmiana jasnosci wyswietlacza lub wtgczenie trybu ukrytego (patrz punkt trzeci w 155
Tabela 22: Elementy sterujgce i funkcje interfejsu uzytkownika na stronie 155).
13. Wykonywanie testéw systemowych. 172
14. Przymocowanie rurki ssaka i pojemnika ssania do urzgdzenia MOVES® sLC™. 133
15. Korzystanie z funkcji ssaka elektrycznego. 242
16. Podtgczanie do pacjenta. 233
17. Podigczanie urzadzenia MOVES® SLC™ do pacjenta w celu monitorowania. 109
18. Podigczanie urzadzen ABP, CVP lub ICP do MOVES® SLC™ 233
19. Wybor trybu pracy i zwigzanych z nim ustawien. 174
20. Zmiana ustawien alarmu. 203
21. Wyswietlanie ekranu gtdwnego. 187
22. Przegladanie wykresow i trendow danych pacjenta. 247

THORNHILL
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PROCEDURA Strona
23. Reczne wykonywanie odczytow NIBP. 157
24. Korzystanie z ekranu zdalnego. 209
25. Wytgczanie MOVES® SLC™. 243

18
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3.0 Wstep

Niniejsza instrukcja obstugi stanowi przewodnik referencyjny dla mobilnego systemu podtrzymywania zycia MOVES®
SLC™ (nr kat. 122752). W niniejszej instrukcji zamieszczono ilustracje, opatrzone komentarzami zdjecia i procedury

utatwiajgce obstuge réznych systeméw, podsysteméw i komponentéw wchodzgcych w sktad urzgdzenia.

Operator systemu MOVES® SLC™ musi przeczytaé w catosci niniejsza instrukcje oraz wszelkie instrukcje dotaczone

do akcesoriéw i inne instrukcje przed uzyciem systemu, aby bezpiecznie i skutecznie go obstugiwac¢. Operator lub
wyznaczony pracownik stuzby zdrowia musi poinformowac osobe, na ktérej system bedzie uzywany, o ryzyku i
krokach majgcych na celu jego zminimalizowanie.

Przechowu;j niniejsza instrukcje w suchym, tatwo dostepnym miejscu. Wszystkie informacje, ilustracje, fotografie
procedur i specyfikacje zawarte w tym podreczniku stanowig najnowsze informacje o produkcie dostepne w
momencie publikaciji.

3.1 INFORMACJE OGOLNE

3.1.1 Informacje producenta

W sprawie gwarancji, cze$ci zamiennych, naprawy lub obstugi klienta prosimy o kontakt z Thornhill Research Inc.
Peine dane kontaktowe podano w rozdziale 1.1:linformacije kontaktowe na stronie 1.

3.1.2 Stownik pojec i skrotow
Tabela 2: Stownik poje¢ i skrotow
TERMIN / DEFINICJA
SKROT

AC Prad zmienny. Rodzaj pradu elektrycznego, w ktérym kierunek przeptywu elektrycznosci
regularnie zmienia sie na przeciwny.

AIC Wentylacja A/C wspomagana/kontrolowana. W trybie A/C system dostarcza okreslong
objeto$é oddechowsg lub ci$nienie w okreslonych odstepach czasowych, w oparciu o
wyzwalacz wdechem pacjenta lub wyzwalacz czasowy.

ABP Cisnienie tetnicze krwi. ABP mierzy sie w milimetrach stupa rteci (mmHg).

APRV Wentylacja z uwalnianiem cisnienia w drogach oddechowych. W przypadku APRYV system
dostarcza wysokie cisnienie w krotkich, sterowanych czasowo okresach nizszego cisnienia.

BPM Uderzenia na minute

B/M Oddechy na minute

CFM Stopy szescienne na minute

Cisnienie Docelowe ci$nienie oddechu ponad PEEP (cm H2O lub hPa)

kontrolne

CVvP Cidnienie zylne centralne. CVP mierzy sie w milimetrach stupa rteci (mmHg).

DC Prad staty. Rodzaj prgdu elektrycznego, w ktérym elektrony zawsze ptyng w tym samym
kierunku.

ECG (EKG) Elektrokardiogram

THORNHILL
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TERM!N / DEFINICJA
SKROT

EtCO:2 Koncowo-wydechowy dwutlenek wegla EtCO2. EtCO: jest mierzony w milimetrach stupa rteci
(mmHg lub kPa).

FiO2 Frakcja wdychanego tlenu wyrazona w procentach (%) objetosci.

FRC Czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca — objetos$¢ powietrza (okoto 3 litry u dorostego), ktéra
znajduje sie w ptucach na koncu normalnego wydechu.

Swiezy gaz Gaz o pomijalnie matym stezeniu COs-.

Czestosé Oddechy kontrolowane maszynowo na minute

Filtr HC Filtr weglowodorowy

HR Tetno

Wspotczynnik I/E

Stosunek czasu wdechu do czasu wydechu

IP Cisnienie inwazyjne. Moze odnosi¢ sie zbiorczo lub indywidualnie do ABP, CVP lub ICP
(ktore nie jest cisnieniem ,krwi”).

IR Podczerwien

ICP Cisnienie srédczaszkowe. ICP jest mierzone w centymetrach stupa wody (cm Hz0 lub hPa).

IMV Przerywana wentylacja obowigzkowa. W trybie IMV system dostarcza okreslong objetos¢
oddechowa lub cisnienie w okreslonych odstepach czasu na podstawie okreslonych
wyzwalaczy czasowych.

LED Dioda emitujgca $wiatto

LPM Litry na minute

NATO Organizacja Traktatu Pétnocnoatlantyckiego

NIBP Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi. Pomiar wykonywany za pomocg mankietu do pomiaru
cisnienia krwi. NIBP mierzy sie w milimetrach stupa rteci (mmHg).

OEM Producent oryginalnego sprzetu

Dodatkowy tlen Dostarczanie gazu zawierajgcego wyzsze stezenie tlenu niz powietrze atmosferyczne.

Paw Cisnienie w drogach oddechowych

PC Wentylacja kontrolowana cisnieniem

pCO:2 Cisnienie czgstkowe CO2 mierzone w milimetrach stupa rteci (mmHg lub kPa).

PEEP Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe w centymetrach stupa wody (cm Hz20 lub hPa).

Pl Wskaznik perfuzji
(Wskaznik perfuzji, czyli PI, to wzgledna ocena sity tetna w miejscu monitorowania).

PIP Maksymalne cisnienie wdechowe. PIP mierzy sie w centymetrach stupa wody (cm H20 lub
hPa).
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TERM!N / DEFINICJA
SKROT

PS Wspomaganie cisnieniowe. PS wspomaga wysitek wdechowy pacjenta poprzez
zastosowanie dodatkowego poziomu cisnienia powyzej PEEP. PS mierzy sie w centymetrach
stupa wody (cm H20 lub hPa).

PSV Wentylacja wspomagana cisnieniem

PVI Indeks zmiennosci fali pletyzmograficznej
PVI moze poméc lekarzom w nieinwazyjnej ocenie stanu nawodnienia pacjenta.

RR Czestotliwos¢ oddechéw. Liczba oddechdéw na minute (B/M).

SGM Tryb ,Bezpiecznego gazu”

SpCO Procentowe wysycenie hemoglobiny tlenkiem wegla
Tlenek wegla (CO) konkuruje z tlenem o miejsca wigzace tlen na hemoglobinie. Wigzanie CO
z hemoglobing powoduje powstanie zwigzku zwanego karboksyhemoglobing (COHb).
Zwigzek ten nie jest w stanie transportowac ani przenosic tlenu.

SpHb Catkowite stezenie hemoglobiny we krwi tetniczej.

Hemoglobina to czes$¢ czerwonej krwinki transportujgca tlen do organizmu. SpHb mierzy
catkowitg hemoglobine i wskazuje zdolnos¢ krwi do przenoszenia tlenu.

SpMet Procent nasycenia methemoglobiny.

(Methemoglobina [MetHb] to utleniona forma hemoglobiny, ktdra nie jest w stanie przenosic
tlenu).

SpOC Catkowita zawartos¢ tlenu.

(SpHb i SpO2sg uzywane tacznie do obliczenia rzeczywistej ilosci tlenu we krwi).

SpO2 Saturacja hemoglobiny tlenem. Tetnicze wysycenie hemoglobiny tlenem, odczytane z
pulsoksymetru. Mierzy sie jg jako procent (%) oksyhemoglobiny obecnej we krwi tetniczej w
stosunku do catkowitej hemoglobiny.

SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa. W trybie SIMV system dostarcza
oddechy zsynchronizowane z oddechem pacjenta i dba o to, aby dostarczona zostata
minimalna liczba oddechéw o okreslonej objetosci oddechowej lub PIP. Ponadto kazdy
oddech przekraczajgcy minimalng liczbe zadang moze byé wspomagany okre$lonym
poziomem ci$nienia.

ul Interfejs uzytkownika

VC Wentylacja kontrolowana objetosciowo.

Vt Objetosé oddechowa. Objetos¢ Vt mierzy sie zazwyczaj w mililitrach (ml) lub litrach (1).
MOVES® sLC™ mierzy sie tylko w mililitrach (ml).

3.2 PRZEZNACZENIE MOVES® SLC™

MOVES® SLC™ to przenosny respirator sterowany komputerowo i zasilany elektrycznie. Celem zastosowania tego
rozwigzania jest zapewnienie ciggtej lub przerywanej wentylacji wspomagajgcej opieke nad osobami wymagajgcymi
wentylacji mechaniczne.

THORNHILL
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Urzgdzenie MOVES® SLC™ zapewnia nastepujgce funkcje uzupetniajgce dla pacjentéw wentylowanych lub
otrzymujgcych dodatkowy tlen:

a. Ssak

Ssak MOVES® sLC™ jest przeznaczony do odsysania i usuwania ptynéw, tkanek (w tym kosci), gazéw, ptynéw
ustrojowych lub materiatéw zakaznych z ran, drég oddechowych pacjenta lub uktadu wspomagajgcego oddychanie.

b. Tlen dodatkowy

Urzadzenie MOVES® SLC™ jest przeznaczone do dostarczania powietrza wzbogaconego w tlen pacjentom, ktdrzy
wymagajg dodatkowego tlenu.

c. Monitorowanie pacjenta

System MOVES® sLc™ jest przeznaczony do monitorowania parametréw fizjologicznych pacjentéw i udostepniania
tych parametrow personelowi medycznemu w celu ich interpretaciji w formie danych fizjologicznych oraz alarméw
systemowych. Dane fizjologiczne i alarmy systemowe bedg dostepne dla personelu medycznego na monitorze.

3.2.1 Srodowisko operacyjne
Urzadzenie MOVES® sLc™ jest przeznaczone do uzytku w transporcie i na oddziale ratunkowym.

3.2.2 Grupa docelowa pacjentéw

Populacja docelowa to pacjenci dorosli i pediatryczni o masie ciata od 10 kg do 120 kg.

@ UWAGA: Automatyczny sfigmomanometr nie jest przeznaczony do stosowania u pacjentek w cigzy.

3.3 UPRAWNIONY UZYTKOWNIK

Urzadzenie MOVES® sLCc™ jest przeznaczone do uzytku przez personel posiadajgcy kwalifikacje medyczne i
przeszkolenie lub pod jego nadzorem.
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4.0 Zgodnos¢ z przepisami

4.1 SYMBOLE REGULACYJNE

Symbole regulacyjne zostaty dodane do oznakowania jednostki MOVES® SLC™, zasilacza, fadowarki akumulatora
oraz towarzyszgcych akcesoridéw, aby wskaza¢ zgodnos¢ z przepisami. Symbole te wraz z krétkim opisem
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 3: Uzywane symbole regulacyjne i ich opis

SYMBOL

OPIS

C€

2797

Znak ,,Conformité Européen” — Znak CE oznacza, ze jednostka notyfikowana
przeprowadzita ocene zgodnosci produktu na podstawie odpowiednich dyrektyw UE.

Obecnos¢ nastepujgcych symboli wskazuje na zgodnos$é ze standardem Miedzynarodowej Komisji
Elektrotechnicznej (IEC) IEC 60601-1 dla medycznego sprzetu elektrycznego.

Zapoznaj sie z dotgczonymi dokumentami — Ten symbol pojawia sie na etykietach
informacyjnych urzgdzenia MOVES® SLC™ i nakazuje operatorowi zapoznanie sie z
dotgczonymi dokumentami. Symbol ten czesto pojawia sie takze w niniejszej
instrukcji obstugi jako ogdéiny symbol ostrzezenia i uwagi.

TOV (Technischer Uberwachungsverein) Mark — Ten symbol pojawia sie na

jednostce MOVES® SLC™ i zasilaczu/tadowarce akumulatora. Oznacza to, TUV

SUD zatwierdzit urzadzenie do stosowania w Kanadzie (C) i Stanach Zjednoczonych
(Us).

Czes¢ stosowana typu BF — Oznacza, ze urzadzenie zapewnia $redni stopien
ochrony w przypadku kontaktu pacjenta z niezamierzonym zrédtem napiecia ze
zrédta zewnetrznego, ale nie jest zatwierdzone do bezposredniego zastosowania
kardiologicznego.

Czes¢ stosowana typu CF, odporna na defibrylacje - Oznacza, ze czes¢
stosowana zapewnia wysoki stopien ochrony w przypadku kontaktu pacjenta z
niezamierzonym Zrédtem napiecia ze zrédta zewnetrznego i ze jest dopuszczona do
bezposredniego zastosowania kardiologicznego.

THORNHILL
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4.2 ZGODNOSC ZE STANDARDAMI REGULACYJNYMI

Tabela 4: Zgodnos$¢ z normami regulacyjnymi

STANDARDOWY #

OPIS

IEC/EN 60601-1

Medyczny sprzet elektryczny (wydanie 3.0, 2005), Wymagania ogolne dotyczace
podstawowego bezpieczenstwa i zasadniczych parametréw eksploatacyjnych.

IEC 60601-1-2 Sprzet medyczny elektryczny — Czes¢ 1-2: Ogolne wymagania bezpieczenstwa — Norma
uzupetniajgca: Kompatybilnosé elektromagnetyczna — Wymagania i badania (wydanie 4.0
2014)

IEC 60601-1-8 Sprzet elektryczny medyczny — Czes¢ 1-8: Ogdlne wymagania dotyczgce bezpieczenstwa —

Norma uzupetniajgca: Ogélne wymagania, testy i wytyczne dotyczgce systemow alarmowych
w sprzecie elektrycznym medycznym i systemach elektrycznych medycznych (wydanie 2.1
2012)

ISO 80601-2-12

Medyczny sprzet elektryczny — Czes¢ 2-12: Szczegdtowe wymagania dotyczgce
podstawowego bezpieczenstwa i zasadniczej wydajnosci respiratorow do intensywnej terapii
(wyd. 1.0, 2011)

IEC 60601-2-27

Medyczny sprzet elektryczny — Cze$¢ 2: Szczegdtowe wymagania dotyczgce bezpieczenstwa,
w tym zasadnicze parametry dziatania, sprzetu do monitorowania elektrokardiograficznego
(wydanie 3.0, 2011)

IEC 80601-2-30

Medyczny sprzet elektryczny — Cze$¢ 2-30: Szczegdtowe wymagania dotyczace
bezpieczenstwa, w tym zasadnicze wymagania eksploatacyjne, automatycznego, cyklicznego,
nieinwazyjnego sprzetu do monitorowania cisnienia krwi (2009)

IEC 60601-2-34

Medyczny sprzet elektryczny — Cze$¢ 2: Szczegdtowe wymagania dotyczgce bezpieczenstwa,
w tym zasadniczej wydajnosci, inwazyjnego sprzetu do monitorowania cisnienia krwi (wydanie
3.0, 2011)

IEC 60601-2-49

Medyczny sprzet elektryczny - Cze$¢ 2-49: Szczegdtowe wymagania dotyczace
bezpieczenstwa wielofunkcyjnego sprzetu do monitorowania pacjenta (wydanie 2.0, 2011)

ISO 80601-2-55

Elektryczny sprzet medyczny — Wymagania szczegotowe dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczej wydajnosci monitoréw gazéw oddechowych (2011)

ISO 80601-2-61

Sprzet medyczny elektryczny — Wymagania szczegétowe dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczej wydajnosci sprzetu pulsoksymetrycznego do zastosowan
medycznych (2011)

ISO 8359

Koncentratory tlenu do zastosowan medycznych — Wymagania bezpieczenstwa (1996 +
A1:2012)

ASTM E1112-00

Standardowa specyfikacja elektronicznego termometru do okresowego pomiaru temperatury
pacjenta (2006)

Norma PN-EN 794-3

Respiratory ptucne. Wymagania szczegétowe dla respiratoréw ratunkowych i transportowych
(1998+A2:2009)

MIL-STD-810G Standard metody testowej Departamentu Obrony dotyczacy zagadnien inzynierii
srodowiskowej i badan laboratoryjnych
JECETS Standardowy test sprzetu Joint Enroute Care JECETS
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5.0 Przeglad systemu MOVES® SLC™
5.1 OGOLNE OMOWIENIE

MOVES® SLC™ sktada sig z szesciu gidwnych modutéw:

1. Koncentrator tlenu

Respirator

Ssak

System monitorowania pacjenta

Jednorazowe wktady respiratora i oowody oddechowe dla pacjentéw intubowanych

System zasilania sktadajacy sie z wymiennych, wymienialnych w trakcie pracy akumulatoréw oraz zasilacza
sieciowego i tadowarki.

o gk~ wN

UWAGA: Kolory przedstawione na zdjeciach mogg roznic sie od rzeczywistych koloréw systemu
i akcesoriéw.

5.2 USTAWIENIE SYSTEMU | KOMPONENTY ZEWNETRZNE

W niniejszej instrukcji znajdujg sie odniesienia, ktére majg na celu poméc uzytkownikowi w ustaleniu pozycji
urzadzenia, zwtaszcza gdy konieczna jest zmiana pozycji w celu wykonania okreslonej procedury operacyjnej. W celu
utatwienia operatorowi orientacji mogg zosta¢ podane odniesienia do kluczowych podzespotdéw zewnetrznych.

Nalezy pamietac o nastepujgcych wskazdéwkach:

e PRZzOD: Koniec MOVES® SLC™ zawierajgcy panel podtgczenia czujnikdw pacjenta.
e TYL lub KONIEC: Koniec MOVES® SLC™ zawierajgcy wytgcznik zasilania.

e PRAWA i LEWA strona: Widziane z PRZODU do TYtU.

e MOVES®SLC™ nalezy uzytkowac¢ w pozycji pionowe;.
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TYL Ekran Klawiatura

nawigacyjna
Lampka Wigacy] Dodatkowy port

ostrzegawcza komunikacyjny
(jedna w kazdym
goérnym rogu)

PRAWA Wilot powietrza do

respiratora (z filtrem)

Komory Dzwignia zwalniajaca klapke

komory wktadu respiratora

R

I
= —
==0)

—

&

=

iR

Wylot 02
N (wlot po

SNy przeciwnej
N el stronie)
~
Podiaczenie S 9
zasilania N ’ :
S )
Wioty N 5 [N\ Podtaczenia
powietrza Przycisk LEWA ! = przewodo6w pacjenta
chtodzacego ||| | sterowania =N
zasilaniem @g
Podtaczenie filtra . Panel )
weglowodorowego Porty wydechowe . pod_iqr::tzenla
(pod ostona) PRZOD pacjenta
Rysunek 5-1: MOVES® SLC™ Pionowa orientacja i komponenty systemu
5.3 TEORIA DZIALANIA

5.3.1 Obwod oddechowy i dodatkowy tlen

Pacjenci zaintubowani sg wentylowani za pomocg obwodu (zwanego obwodem respiratora) wyposazonego we wkiad
respiratora. Tlen i powietrze dostajg sie do obwodu albo z koncentratora tlenu, albo z pompy powietrza, albo z

zewnetrznego zrédta O2. Koncentrator tlenu mozna ustawi¢ tak, aby dostarczat zaintubowanemu pacjentowi

wdychane stezenie O2 (FiO2) pomiedzy 30% a 85%. W trybie respiratora pompa powietrza stuzy jako zapasowe
zrédio przeptywu powietrza, jesli stezenie tlenu w systemie jest zbyt niskie lub stezenie dwutlenku wegla jest zbyt
wysokie, albo jedna z tych wartosci jest nieznana.

UWAGA: MOVES® SLC™ nije jest przeznaczony do stosowania w otoczeniu o zawartoci O2 ponizej
19,5% lub ze znaczng zawarto$cig COz2.

Wktad respiratora przeznaczony jest do usuwania CO2 z obwodu pacjenta, gdy ukfad pracuje w temperaturze

pokojowej. System ostrzega, gdy stezenie poziomu CO2 w gazie wdychanym przekracza 6 mmHg, co wskazuje na
zuzycie wkfadu i koniecznos¢ jego wymiany. Jezeli wkiad nie zostanie wymieniony, system przejdzie w tryb

bezpiecznego gazu i zwiekszy produkcje tlenu. Zwiekszy to rowniez doptyw powietrza, jesli FiO2 jest ustawiony
na < 40%.

5.3.2 Koncentrator tlenu

Koncentrator dostarcza do 87% lub wiecej O2 do obwodu oddechowego respiratora w trybie wentylacji lub
bezposrednio do wylotu O2 w trybie dodatkowego Oo.
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5.3.3 Respirator

Respirator sktada sie z dmuchawy, uszczelnionej komory respiratora, w ktérej znajduje sie worek respiratora (zbiornik
powietrza/tlenu) oraz bloku zaworéw, ktory tgczy sie z wktadem respiratora i oowodem oddechowym respiratora. Blok
zaworowy sktada sie z nastepujacych komponentow:

e Czujniki przeptywu wdechowego i wydechowego

e Zawory jednokierunkowe, ktore stuzg do kierowania gazu do i od pacjenta podczas wdechu i wydechu.

o Niezalezny zawor bezpieczenstwa wysokiego cisnienia zapewnia, ze cinienie w obwodzie oddechowym
nigdy nie przekroczy 100 cm H20 przy przeptywie 60 I/min. (UWAGA: wartosci PEEP i PIP sg
wyswietlane w zakresie od 0 do 70 cm H20. Zawoér bezpieczenstwa zaczyna dziataé, gdy cisnienie
przekroczy 70 cm H20.)

e Port do pomiaru cisnienia w drogach oddechowych

e Zatrzask mocujgcy wktad respiratora do bloku zaworowego

e Uchwyt pierscieniowy do worka respiratora

Podczas wdechu pacjenta, dmuchawa wytwarza cisnienie w komorze respiratora, co powoduje wypieranie gazu z

worka respiratora do obwodu oddechowego pacjenta. Dmuchawa zasysa powietrze zewnetrzne przez filtr wiotowy.
Podczas wydechu wydychane przez pacjenta gazy sg kierowane do worka respiratora. Worek respiratora pobiera

réwniez tlen z koncentratora lub z zewnetrznego zrédta O2 oraz z powietrza z pompy powietrza.

pneumatyczny na stronie 369.

@ UWAGA: Dodatkowe informacje dotyczgce wentylacji znajdujg sie w Zatgcznik B — Schemat

5.34 Monitorowanie gazoéw oddechowych

[zmienne] otoczenia, sucho [brak wilgotnosci] ). O2 | CO2 Odczyty korygowane sq na podstawie

@ UWAGA: System zgtasza pomiary gazéw Oz | COz jako ATPD (Temperatura [zmienna] i ci$nienie
pomiaréw ci$nienia pary wodnej.

Obwad oddechowy respiratora jest wyposazony w filtr na tgczniku tréjnika Y oraz linig monitorowania probek i filtr,
ktory jest podtgczony do portu POBIERANIA PROBEK GAZU na panelu przytgczeniowym czujnikéw pacjenta w

urzadzeniu MOVES® sLC™. Aby zapobiec awarii sprzetu, nalezy uzywaé wytgcznie przewodu do pobierania probek i

filtra dostarczonego wraz z urzadzeniem MOVES® SLC™. Filtr powinien by¢ caty czas podtgczony do portu
POBIERANIA PROBEK GAZU, chyba ze port POBIERANIA PROBEK GAZU jest zamkniety. Ponadto z trojnikiem Y
nalezy stosowaé wytgcznie filtr dostarczony wraz z tréjnikiem.

Czujnik tlenu mierzy stezenie tlenu — od 5 do 100% — podawanego pacjentowi i wydychanego przez niego, a

nastepnie przedstawia je w postaci wykresu jako warto$¢ procentowg. Czujnik CO2 wykrywa stezenie CO2 — od 0 do
10% — ktore jest dostarczane do pacjenta i wydychane przez niego, a nastepnie, uwzgledniajgc otaczajgce cisnienie
barometryczne, podaje je na wykresie jako cisnienie parcjalne w mmHg.

W normalnych warunkach pracy (od 0°C do 40°C) czujniki O2 i CO2 powinny osiggngc¢ okreslong wydajnosé roboczag
w czasie krotszym niz dwie (2) minuty. Do momentu, w ktérym czujniki O2 i CO2 osiggng okreslong wydajnos¢
roboczg, na ekranie dla wartosci O2 i CO2 bedzie wyswietlany komunikat ,CAL”, a w kolejce alarméw wyswietli sie
komunikat ,Czujniki CO2/02 nagrzewajg sie”. Gdy rozpocznie sie wyswietlanie wartosci, czujniki O2 i CO2 osiggnety
okreslong wydajnosé robocza.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ PONOWNIE LINIl DO POBIERANIA PROBEK ANI FILTROW. MOZE
A TO STWORZYC NIEBEZPIECZENSTWO ZAKAZENIA.
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barometrycznego i temperatury w celu zapewnienia doktadnosci kalibracji gazu w catym zakresie
warunkéw $rodowiskowych pracy MOVES® SLC™. Aby uzyskaé informacje na temat zakresu

warunkéw $rodowiskowych pracy MOVES® SLC™, patrz sekcja 16.6.7: Specyfikacje $srodowiskowe na
stronie 343.

@ UWAGA: Wewnetrzny sprzet pomiarowy MOVES® SLC™ wykonuje kompensacje cisnienia

15 minut, je$li sg one przechowywane i uzywane w najnizszych temperaturach dopuszczalnego

UWAGA: Nagrzanie sie czujnikéw Oz i COz i rozpoczecie wys$wietlania warto$ci moze potrwac do
@ zakresu temperatur.

O CZUJNIKACH 02 1 CO2 ORAZ O KALIBRACJI

Kalibracja Oz i CO2 jest wykonywana przy uruchomieniu urzgdzenia, po zainicjowaniu i rozgrzaniu czujnikéw Oz i COs2.
Podczas rozgrzewania i kalibracji w miejscu parametrow Oz i COz (tj. FiOz2, PetCO:zi PiCO2) wyswietlany jest napis

,CAL”. Kalibracja oparta jest na pomiarach powietrza otaczajgcego MOVES® SLC™. Jezeli poczatkowa proba
kalibracji Oz nie powiodta sie, to przy kazdym kolejnym sprawdzeniu kalibracji Oz, jezeli kontrola miesci sie w
granicach, podejmowana jest préba kalibracji, az do momentu uzyskania pomysinego wyniku kalibracji O.

Kalibracja CO2 wykonywana jest co 30 minut. Kalibracja Oz wykonywana jest tylko raz, a nastepnie co 30 minut
odbywa sie sprawdzenie kalibracji O2. Jednakze, jesli SpO: jest na poziomie 85% lub nizszym, sprawdzenie kalibracji
O:2 odbywa sie co pie¢ (5) minut, az do ustgpienia tego stanu.

Kontrola kalibracji Oz kohczy sie niepowodzeniem, jesli $redni odczyt O2 z otaczajgcego powietrza + jedno (1)
odchylenie standardowe (dane pobierane co 90 ms w okresie pieciu [5] sekund) nie miesci sie w granicach od 19,4%
do 22,4%. Kontrola kalibracji Oz koriczy sie niepowodzeniem (zawyzony), jesli odczyt sSredniej zawartosci Oz w
powietrzu plus jedno (1) odchylenie standardowe jest powyzej gornej granicy; kontrola kalibracji Oz konczy sie
niepowodzeniem (zanizony), jesli odczyt sredniej zawartosci Oz w powietrzu minus jedno (1) odchylenie standardowe
jest ponizej dolnej granicy.

Jesli kontrola kalibracji Oz nie powiedzie sie (zawyZzony), wtedy MOVES® sLC™ przechodzi w tryb bezpiecznego
gazu (SGM) do momentu, az kontrola kalibracji Oz nie wykaze btedu (zawyzony) (podczas ponownej kontroli kalibraciji
02 MOVES® SLC™). Podczas gdy MOVES® SLC™ znajduje sie w SGM z powodu btedu kontroli kalibracji O2
(zawyzony), ponowna kontrola kalibracji Oz bedzie odbywac sie co pie¢ (5) minut. Jedli kontrola kalibracji Oz nie
powiodta sie (zanizony), nastepne kontrole kalibracji Oz sg planowane w odstepach dziesigciominutowych (10) przy
kazdej kolejnej kontroli kalibracji Oz kohczacej sie niepowodzeniem (zanizony).

Alarm o wysokim priorytecie informujacy, ze ,Odczyt O, moze by¢ zawyzony” pojawi sie w kolejce alarméw, gdy
kontrola kalibracji Oz konczy sie niepowodzeniem zawyzony. Alarm o niskim priorytecie o tresci ,Odczyt O, moze by¢
zanizony” pojawi sie w kolejce alarméw, gdy kontrola kalibracji Oz konczy sie niepowodzeniem zanizony.

Za kazdym razem, gdy zaplanowana jest kalibracja COz, réwnoczesnie wykonywana jest kontrola kalibracji Oz.
Minimalizuje to czas przerwy w monitorowaniu gazéw u pacjenta. Jezeli wykonywana jest kontrola kalibracji Oz, a
kalibracja CO: jest zaplanowana na najblizsze 11 minut, kalibracja CO: jest przeprowadzana rownoczes$nie z kontrolg
kalibracji Oo.

GWIAZDKA PRZY WARTOSCIACH CZUJNIKA

Przeprowadzenie kontroli kalibracji Oz i/lub kalibracji COz trwa 15 sekund. Wartosci O2 (FiO2), CO2 (PetCO: oraz
PiCOz2) i RR s3a wyswietlane, ale sg ,zamrozone” w trakcie przeprowadzania kalibracji O i/lub CO2. W tym czasie
obok kazdej wartosci liczbowej wyswietlana jest gwiazdka. Jesli parametr nie ma wartosci (tj. wyswietlane sa kreski,
.- ), to obok tego parametru nie jest wyswietlana gwiazdka.
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ZDARZENIA NIEPOZADANE

Nie sg znane zadne zdarzenia niepozgdane zwigzane ze stosowaniem MOVES® SLC™ w odniesieniu do
monitorowania gazéw oddechowych. Jednakze przewody do linii monitorowania i filtry nie nadajg sie do ponownego
uzytku i ich ponowne uzycie mogtoby stwarzac ryzyko zakazenia. Nalezy je utylizowac zgodnie z lokalnymi
przepisami dotyczacymi zagrozen biologicznych.

5.35 Ssak

System zapewnia zmienne ssanie w zakresie od —100 do —325 mmHg przy przeptywie 20 I/min. Zestaw ssgcy
skfadajgcy sie z rurki, dwéch wezykdw i zbiornika filtracyjnego z uchwytem 800 ml jest przymocowany do portu
ssgcego urzadzenia MOVES® SLC™. Zasysane powietrze jest odprowadzane przez system wydechowy MOVES®
SLC™. Ochrone przed przepetnieniem zbiornika ssaka stanowi filtr w pokrywie, ktéry blokuje przeptyw w momencie
wypetnienia pojemnika. MOVES® SLC™ zawiera réwniez mechaniczny zawér bezpieczenistwa ssaka w uktadzie
ssania, ktory otwiera sie przy cisnieniu okoto —415 mmHg.

W przypadku stosowania zamknietego cewnika ssacego nie nalezy uzywac trybow wentylacji wyzwalanych przez
pacjenta. Nalezy stosowa¢ wytgcznie IMV kontrolowane cisnieniem i objetoscia.

PRZESTROGA! STOSOWANIE SSAKA BEZ DOLACZONEGO FILTRA, POJEMNIKA | WEZY
SPOWODUJE TRWALA AWARIE SYSTEMU SSANIA | KONCENTRATORA TLENU.

5.3.6 Monitorowanie pacjenta
NIEINWAZYJNY POMIAR CISNIENIA KRWI (NIBP)

Uzywajgc odpowiedniego mankietu, pomiary NIBP mozna wykonywa¢ na ramieniu lub udzie. Pomiary NIBP
wykonane przy uzyciu MOVES® SLC™ dla populacji pacjentdéw pediatrycznych i dorostych sg rownowazne
wartosciom uzyskanym przez przeszkolonych obserwatoréw przy uzyciu metody ostuchowej z uzyciem
mankietu/stetoskopu w granicach okreslonych w normie IEC 80601-2-30:2009 (réznica + 3 mmHg lub 2% odczytu,
w zaleznosci od tego, ktéra wartos¢ jest wieksza).

Ponadto pomiary cisnienia krwi wykonywane przy pomocy urzadzenia MOVES® sLc™ odpowiadajg warto$ciom
uzyskanym przez przeszkolonego obserwatora przy uzyciu metody ostuchiwania mankietem/stetoskopem,

w granicach okreslonych przez American National Standard dla elektronicznych lub automatycznych
sfigmomanometréw.

Na wyniki pomiaru moze wpltywac miejsce pomiaru, pozycja pacjenta, wysitek fizyczny lub stan fizjologiczny pacjenta.

Aby uzyskac¢ doktadne pomiary cisnienia krwi w spoczynku u przytomnych pacjentdow z nadcisnieniem, nalezy
upewni¢ sie, ze pacjent siedzi wygodnie, bez skrzyzowanych nég, ze stopami spoczywajgcymi ptasko na podiodze,
z podpartymi plecami i ramionami oraz ze srodkiem mankietu na wysokosci prawego przedsionka serca. Zaleca sie,
aby pacjent podczas pomiaru jak najbardziej sie odprezyt i nie rozmawiat. Zaleca sig, aby przed wykonaniem
pierwszego odczytu uptyneto pie¢ (5) minut.

W przypadku uzyskania nieoczekiwanych wynikéw nalezy sprawdzi¢ potozenie i integralno$¢ mankietu, upewnic sie,
ze nie wystepuje ucisk ani ograniczenie w potgczeniu z rurkg oraz upewnié sie, ze pacjent lezy lub siedzi nieruchomo
podczas pomiaru.

PULSOKSYMETRIA

Zestaw Masimo Rainbow SET® do oksymetrii mierzy funkcjonalne wysycenie tlenem hemoglobiny tetniczej (% SpO2).
Znaczne poziomy dysfunkcjonalnej hemoglobiny, np. karboksyhemoglobiny lub methemoglobiny, mogg mie¢ wptyw
na doktadnos¢ pomiaru. Czynniki mogace pogorszy¢ jako$¢ pomiaru tetna lub wpltyng¢ na jego doktadnos$é obejmuja:
nadmierne $wiatto otoczenia, nadmierny ruch, zakidcenia elektrochirurgiczne, przeptyw krwi ograniczniki (cewniki
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tetnicze, mankiety do pomiaru ci$nienia krwi, linie infuzyjne itp.), wilgo¢ w czujniku, nieprawidtowo zatozony czujnik,
niewtasciwy typ czujnika, staba jakos¢ tetna, tetnienie zylne, anemia lub niskie stezenie hemoglobiny, ,cardiogreen”
lub inne kontrasty wewnatrznaczyniowe, karboksyhemoglobina, methemoglobina, dysfunkcyjna hemoglobina,
sztuczne paznokcie lub lakier do paznokci albo czujnik nie znajdujacy sie na poziomie serca. Pulsoksymetr jest
kalibrowany przez producenta w celu wyswietlania funkcjonalnego stezenia tlenu.

UWAGA: Wiecej informacji zawiera rozdziat 7.0: Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter
poczgwszy od strony 57.

CISNIENIE INWAZYJNE (IP)

Dane sg dostepne z trzech typdw czujnikdw cisnienia inwazyjnego (IP): tetniczego, zylnego i wewnatrzczaszkowego.
Cisnienie tetnicze krwi (ABP) jest przedstawiane w postaci odczytéw liczbowych cisnienia skurczowego i
rozkurczowego. Wyswietlacz umozliwia wyswietlanie zakresu cisnienia skurczowego i rozkurczowego od —10 do 300
mmHg. Ci$nienie wewnagtrzczaszkowe (ICP) obejmuje wartosci cisnienia od —14 do 408 cm H20. Centralne ci$nienie
zylne (CVP) wyswietla wartosci cisnienia od —10 do 300 mmHg. W przypadku wszystkich pomiaréw cisnienia
inwazyjnego, jesli odczyt jest nizszy od zakresu czujnika, dla cisnienia tetniczego krwi i ciSnienia osrodkowego uktadu
nerwowego wyswietlana jest warto$¢ ,<—10”, a dla cisnienia wewnatrzczaszkowego — ,<—14". Jesli odczyt jest
wyzszy niz zakres czujnika, dla ABP i CVP wyswietla sie ,>300”, a dla ICP ,>408".

Aby zminimalizowa¢ pogorszenie wynikow dziatania spowodowane starzeniem sie urzgdzenia oraz wptywem
warunkéw srodowiskowych na rurke, przetwornik lub przewéd, nalezy zawsze upewnic sie, ze przetwornik IP i rurka
sg przechowywane prawidtowo i nie uptynat ich termin waznosci.

TEMPERATURA

Po przymocowaniu sondy temperatury do pacjenta i podtgczeniu jej do MOVES® SLC™, na ekranie monitora
wyswietlana jest temperatura ciata pacjenta. Temperature mozna wyswietli¢ w stopniach Fahrenheita 82,4°F do
108,0°F lub stopni Celsjusza od 28°C do 42°C. Zmiana wys$wietlania temperatury ze stopni Celsjusza na stopnie

Fahrenheita (lub odwrotnie) moze by¢ wykonana wytgcznie przez wykwalifikowanego technika serwisu MOVES®
SLC™,

ELEKTROKARDIOGRAM (EKG)

MOVES® sLC™ wykorzystuje standardowy 12-odprowadzeniowy system EKG do monitorowania serca i generuje 12
kanatéw EKG (I, I, lll, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 i V6). Dane EKG mozna wyswietlaé w sekgc;ji
Wykresy/Trendy na ekranie monitorowania za pomocg skali pionowej (dla danych) i skali poziomej (dla czasu).
Obszar HR (tetno) ekranu monitorowania wyswietla tetho w BPM (uderzeniach na minute). Dane mozna uzyskac¢ z
dowolnego kanatu EKG wyswietlanego na monitorze EKG. Jesli uzywany jest monitor EKG, a odczyty sg
nieregularne, nie mozna zagwarantowa¢ doktadnosci pomiaru tetna. Nie oceniano reakcji pulsometru EKG na
nieregularne rytmy.

5.3.7 System zasilania

MOVES® SLC™ moze by¢ zasilany akumulatorami (prgdem statym) lub pradem zmiennym. Zakres poboru mocy
MOVES® SLC™ wyglada nastepujaco:

o Wejscie: 100-240 VAC, 50-60 Hz, maks. 5,5 A.
o Wyjscie: 28 VDC, maks. 14,3 A

MOVES® SLC™ miesci wewnatrz obudowy dwa akumulatory. W zaleznos$ci od rodzaju akumulatora, rozréznia sie

akumulatory litowo-polimerowe lub litowo-jonowe. MOVES® sLC™ bedzie dziata¢ na zestawie 2 akumulatoréw przez
co najmniej 2,5 godziny. W typowych warunkach klinicznych (respirator i monitory pracujg, koncentrator witgczony

przez 30 sekund / wytaczony przez 90 sekund, zaktadajac brak nieszczelnosci) MOVES® SLC™ powinien dziata¢ w
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oparciu o zestaw 2 akumulatoréw przez co najmniej 4 godziny. Czas pracy akumulatora w duzym stopniu zalezy od
korzystania z koncentratora tlenu lub ssaka.

Do MOVES® SLC™ doprowadzane jest zasilanie ze zrodfa prgdu przemiennego za posrednictwem

zasilacza/tadowarki MOVES® SLC™ dostarczajgcego napiecie state 28 V przy natezeniu do 14,3 A. Akumulatory
zainstalowane w systemie tadujg sie automatycznie po podtgczeniu zewnetrznego zrédta zasilania pradem
zmiennym. Gdy system nie jest uzywany, petne natadowanie akumulatoréw systemu nie powinno trwac¢ diuzej niz 2,5
godziny. Akumulatory mozna tadowac podczas pracy systemu, jednak czas tadowania moze by¢ wtedy dtuzszy.

UWAGA: Poziom natadowania akumulatora moze nie zwiekszac sie przez okofo 3 godziny. Jest to
normalne zjawisko wystepujgce przy pierwszym fadowaniu akumulatora i po dfuzszym okresie
nieuzywania.

UWAGA: Podane powyzej czasy tadowania akumulatora i pracy obowigzujg w przypadku MOVES®
SLC™ pracujgcego w temperaturze otoczenia od 18 do 25 °C (od 64,4 do 77,0 °F).

5.3.8 Automatyczne wznawianie pracy systemu po utracie zasilania

Jezeli system byt wytgczony przez okres nieprzekraczajacy (3) minut, system automatycznie wznowi dziatanie,
korzystajgc z konfiguracji ustawien systemowych sprzed wytgczenia. W tym przypadku zaktada sie chwilowg
utrate zasilania.

Jezeli system byt wytaczony przez czas dtuzszy niz trzy (3) minuty, ale krotszy niz 30 minut, system zapyta
uzytkownika, czy pacjent jest nowy, czy kontynuujacy leczenie. Wybranie opcji TAK spowoduje powrét ustawien
systemowych do warto$ci domysinych (szczegdty podano w rozdziale 16.1 DOMYSLNE USTAWIENIA
SYSTEMU 323). Wybranie opcji NIE spowoduje zachowanie ostatnio uzywanych ustawieh systemowych.

Opcje NIE nalezy wybraé¢ wytgcznie w przypadku, gdy operator zna ostatnig konfiguracje ustawien systemu lub
powinien sprawdzi¢ ustawienia na ekranach: Konfiguracja, Limity alarmow, Alarm WL./WYL. oraz
Zaawansowane.
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TA STRONA ZOSTALA CELOWO POZOSTAWIONA PUSTA.
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6.0 Informacje dotyczace bezpieczenstwa
6.1 SYMBOLE | KOMUNIKATY W INSTRUKCJI

6.1.1 Uwagi, przestrogi i ostrzezenia

W niniejszej instrukcji zamieszczono wazne komunikaty oznaczone symbolami UWAGA, PRZESTROGA i
OSTRZEZENIE. Komunikaty te majg nastepujgcy format i znaczenie:

Tabela 5: Symbole i komunikaty uzywane w instrukcji

Dostarcza dodatkowych informacji, ktére pomogg w ukonczeniu danej procedury, zaproponujg
alternatywe lub wyjasnig jej cze$¢.

)

UWAGA:

ZAPEWNIA INFORMACJE, KTORE MAJA NA CELU ZAPOBIEGANIE BLEDOM LUB
SYTUACJOM, KTORE MOGA SPOWODOWAC USZKODZENIE SPRZETU, SYSTEMU LUB
JEGO ELEMENTOW.

>

PRZESTROGA!

WSKAZUJE OBSZARY, W KTORYCH NIEWYSTARCZAJACA WIEDZA NA TEMAT DANEJ
PROCEDURY, NIEWLASCIWE OBSLUGIWANIE LUB BRAK UWAGI MOGA
SPOWODOWAC OBRAZENIA CIALA LUB UTRATE ZYCIA!

>

OSTRZEZENIE!

Uwaznie przeczytaj kazdg wiadomos$¢ i postepuj zgodnie z instrukcjami podczas uzytkowania, aby zmniejszy¢ ryzyko
uszkodzenia systemu lub jego podzespotdw i/lub obrazeh ciata.

OSTRZEZENIE! NIEPRAWIDLOWE DZIALANIE MOVES® SLC™ MOZE ZAGROZIC PACJENTOWI!

>

Poniewaz przewidzenie wszystkich mozliwych konsekwencji wynikajgcych z nieprzestrzegania instrukcji i procedur
bezpieczenstwa jest praktycznie niemozliwe, UWAGI, PRZESTROGI i OSTRZEZENIA zawarte w niniejszej instrukgji
nie majg charakteru wyczerpujgcego. Odpowiedzialno$é za obstuge MOVES® SLC™ ponosi uzytkownik, dla ktérego
podczas pracy z systemem priorytetem powinno by¢ bezpieczenstwo.
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6.1.2 Symbole operacyjne

Tabela 6: Symbole operacyjne i opisy

SYMBOL OPIS

Prad przemienny jednofazowy
= o

6.1.3 Symbole ostrzegawcze na etykiecie

Tabela 7: Symbole ostrzegawcze i opisy na etykietach

SYMBOL OPIS

Zagrozenie pozarem: Nie pali¢ w poblizu urzadzenia.

A Zagrozenie pozarem: Nie uzywaj urzadzenia w poblizu otwartego ognia.

Niebezpieczne w srodowisku MR — oznacza, ze urzadzenie nie jest bezpieczne do
stosowania w srodowisku MR (Rezonansu Magnetycznego)

6.1.4 Symbole na etykietach

Tabela 8: Symbole na etykietach produktu i ich opisy

SYMBOL OPIS

Uwaga. Przeczytaj dotgczong dokumentacje.

Postepuj zgodnie z instrukcjg uzytkowania.

Z urzgdzeniem nalezy obchodzi¢ sie ostroznie. Wrazliwe na wstrzgsy mechaniczne.

< O >
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SYMBOL

OPIS

Nie uzywac¢ ponownie (tylko do jednorazowego uzytku)

W produkgciji tego produktu nie uzyto lateksu

Wskaznik zasilania

Wskaznik akumulatora

@
)
0

—
0

Sprzet klasy I

EC | REP

Autoryzowany przedstawiciel we Wspolnocie Europejskiej

Producent

Data produkcji

L

> 201111 Data waznosci (nalezy uzy¢ do)
|
LOT | 000001 | Numer partii

bl

Numer referencyjny lub numer modelu

Numer seryjny

ENRt]

Telefon
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SYMBOL OPIS

Faks

Poczta e-mail

Sprzetu nie nalezy wyrzucaé razem z niesortowanymi odpadami komunalnymi; nalezy pozbywaé
sie go jako sprzetu elektrycznego i elektronicznego, zgodnie z wytycznymi ustawy o zuzytym
sprzecie elektrycznym i elektronicznym (ZSEE).

Wskaznik stanu akumulatora

Materiat niesterylny; nie mozna zagwarantowacé, ze jest wolny od zanieczyszczenh.

Zakres ograniczen temperaturowych uzytkowania. Gérna i dolna granica sg oznaczone liniami
poziomymi.

Zakres ograniczenia wilgotnosci podczas uzytkowania. Gérna i dolna granica sg oznaczone
liniami poziomymi.

Zakres ograniczenia cisnienia pracy. Gérna i dolna granica sg oznaczone liniami poziomymi.

Port linii pobierania prébek gazu

Oznacza, ze oznaczony produkt zawiera ftalany.

I Q@< @ K

9
T
o

Do stosowania przez lekarza lub na jego zlecenie

Zablokowany

Odblokowany

B
|D D :
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SYMBOL OPIS

? Chroni¢ przed deszczem

Nie wystawiaé na dziatanie promieni stonecznych

Przeczytaj instrukcje uzytkowania

=

6.2 OSTRZEZENIA OGOLNE

Tabela 9: Ostrzezenia ogodlne

OSTRZEZENIE OGOLNE

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ NIE NALEZY STOSOWAC Z INHALACYJNYMI SRODKAMI
ZNIECZULAJACYMI, Z WYJATKIEM PRZYPADKOW STOSOWANIA W POLACZENIU Z MADM.

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ NIE NALEZY STOSOWAC W SRODOWISKU ZAGROZONYM
WYBUCHEM GAZOW.

OSTRZEZENIE! PRZEWOD ZASILAJACY/L ADOWARKI JEST WYPOSAZONY W UZIEMIENIE NA
Zt ACZU MESKIM. ABY ZMNIEJSZYC RYZYKO PORAZENIA PRADEM, TEGO BOLCA NIGDY NIE
WOLNO USUWAC LUB USZKADZAC.

OSTRZEZENIE! ABY UNIKNAC NAKLADANIA SIE ODD!ECH()W PODCZAS PRACY W TRYBIE
WENTYLACJI PRZERYWANEJ Z KONTROLA OBJETOSCI (IMV), CISNIENIE ZWALNIAJACE
MUSI BYC ODPOWIEDNIO USTAWIONE.

OSTRZEZENIE! OPERATOR POWINIEN ZAWSZE MIEC DOSTEPNY ALTERNATYWNY SPOSOB

DOSTARCZANIA WYSOKICH STEZEN O2 W PRZYPADKU AWARII ZASILANIA, AWARII
MECHANICZNEJ LUB POWAZNEJ OKLUZJI SYSTEMU KONCENTRATORA.

OSTRZEZENIE! OPERATOR POWINIEN ZAWSZE MIEC DOSTEPNA ALTERNATYWNA METODE
WENTYLACJI, KTORA MOZE UZUPELNIC 02 O WYSOKIM STEZENIU W PRZYPADKU AWARII
ZASILANIA, AWARII MECHANICZNEJ LUB NIEDROZNOSCI W UKLADZIE RESPIRATORA.
BRAK NATYCHMIASTOWEGO DOSTEPU DO ALTERNATYWNEJ WENTYLACJI MOZE
SKUTKOWAC SMIERCIA PACJENTA.

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ NIE NALEZY ZAKRYWAC LUB USTAWIAC W SPOSOB, KTORY
MOGLBY NIEKORZYSTNIE WPLYNAC NA DZIALANIE LUB WYDAJNOSC RESPIRATORA. (NP.
NIE PRZYKRYWAC KOCEM W CELU WYCISZENIA DZWIEKU LUB OGRANICZENIA
INTENSYWNOSCI SWIATLA)

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU DLUGOTRWALEGO ALARMU BEZDECHU OPERATOR
POWINIEN ZASTOSOWAC ALTERNATYWNA METODE WENTYLACJI.

OSTRZEZENIE! RESPIRATORA NIE NALEZY STOSOWAC Z HELEM LUB PODTLENKIEM
AZOTU.

Al dddaddd
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OSTRZEZENIE OGOLNE

OSTRZEZENIE! URZADZENIA MOVES® SLC™ NIE NALEZY UZYWAC W KOMORZE
HIPERBARYCZNEJ.

QS'!'RZE2ENIE! OPERATOR POWINIEN ZAWSZE MIEC DOSTEP DO ALTERNATYWNEGO
ZRODLA SSANIA NA WYPADEK AWARII ZASILANIA, AWARII MECHANICZNEJ LUB
POWAZNEGO ZATKANIA SYSTEMU SSANIA.

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU WYMIANY FILTRA WEGLOWODOROWEGO PODCZAS
LECZENIA PACJENTA KONIECZNE MOZE BYC ZASTOSOWANIE ALTERNATYWNEGO
SPOSOBU DOSTARCZANIA DODATKOWEGO TLENU.

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ NIE NALEZY UZYWAC W SPOSOB CIAGLY W TRYBIE
BEZPIECZNEGO GAZU. TRYB BEZPIECZNEGO GAZU PRZEZNACZONY JEST WYLACZNIE DO
KROTKOTRWALEGO UZYTKU PODCZAS TRANSPORTU.

Ll d

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU POZOSTAWIENIA W GORACYM SRODOWISKU LUB W
BEZPOSREDNIM SWIETLE SLONECZNYM PRZEZ DLUZSZY CZAS, SKRZYNIA NA AKCESORIA
MOVES® SLC™ | ZNAJDUJACE SIE W NIEJ AKCESORIA MOGA SIE SILNIE NAGRZAC.
ZALECA SIE MONITOROWANIE TEMPERATURY SKRZYNI. ZAWSZE UPEWNU SIE, ZE
AKCESORIA, KTORE BEDA MIALY BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM, NADAJA SIE DO
KONTAKTU ZE SKORA | NIE POWODUJA OPARZEN.

OSTRZEZENIE! NARAZENIE AKUMULATORA NA TEMPERATURY PRZEKRACZAJACE
TEMPERATURY PODANE W ZAKRESIE ROBOCZYM MOZE SPOWODOWAC WYDOBYCIE SIE Z
AKUMULATORA LATWOPALNYCH CIECZY | GAZOW. PONADTO, NARAZENIE NA
TEMPERATURY POWYZEJ 130°C (266°F) SPOWODUJE WYDOBYWANIE SIE Z AKUMULATORA
LATWOPALNYCH CIECZY | GAZU.

OSTRZEZENIE! GDY WLACZONY JEST SSAK, KONCENTRATOR TLENU W MOVES® SLC™ NIE
PRACUJE. NIEZBEDNY BEDZIE ALTERNATYWNY SPOSOB DOSTARCZANIA O2, JESLI
PODCZAS PROCESU SSANIA KRYTYCZNE ZNACZENIE MA WYSOKI PROCENT Oz,

OSTRZEZENIE! GDY MOVES® SLC™ JEST WLACZONY, MUSI ZAWIERAC JEDEN
NALADOWANY AKUMULATOR, NAWET W SYTUACJI, GDY JEST ON ZASILANY Z
ZEWNETRZNEGO ZRODLA ZASILANIA. ZMNIEJSZA TO RYZYKO DLA PACJENTA W
PRZYPADKU AWARII ZASILANIA.

OSTRZEZENIE! tADOWANIE | ROZLADOWYWANIE AKUMULATOROW ZA POMOCA INNYCH

URZADZEN NIZ MOVES® SLC™ |/LUB NIEWLASCIWE OBCHODZENIE SIE Z NIMI MOZE
SPOWODOWAC POZAR, WYBUCH, WYDZIELENIE SIE TOKSYCZNYCH GAZOW | DYMU.

OSTRZEZENIE! PODANY POZOSTALY CZAS PRACY AKUMULATOROW JEST PRZYBLIZONY |
W DUZYM STOPNIU ZALEZNY OD WARUNKOW PRACY! BEZPIECZENSTWO JEST NA
PIERWSZYM MIEJSCU — ZAWSZE MIEJ PRZYGOTOWANE ZAPASOWE AKUMULATORY!

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ MOVES® SLC™ Z USZKODZONYM AKUMULATOREM.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ, NIE LADUJ ANI NIE TRANSPORTUJ USZKODZONEGO
AKUMULATORA!

OSTRZEiENIE! NIE UZYWAJ MOVES® SLC™ DO CZASU ROZWIAZANIA WSZYSTKICH
BLEDOW TESTOW SYSTEMOWYCH ORAZ POWTORZENIA | POMYSLNEGO WYNIKU
WSZYSTKICH TESTOW.

w
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OSTRZEZENIE OGOLNE

OSTRZEZENIE! TYLKO AUTORYZOWANY PERSONEL SERWISOWY | KONSERWACYJNY
POWINIEN USUWAC JAKIEKOLWIEK OSLONY Z MOVES® SLC™. NIEAUTORYZOWANE

USUWANIE OSLON Z MOVES® SLC™ MOZE SPOWODOWAC PORAZENIE PRADEM
ELEKTRYCZNYM | SMIERC ORAZ USZKODZENIE PODZESPOLOW SYSTEMU.

OSTRZEiENIE! PONIEWAZ MOVES® SLC™ ZAWIERA KONCENTRATOR TLENU, POWINIEN
BYC UZYWANY WYLACZNIE W DOBRZE WENTYLOWANYM POMIESZCZENIU, Z DALA OD
ZANIECZYSZCZEN, PLOMIENI, ISKIER LUB OPAROW.

OSTRZEZENIE! NIESZCZELNOSCI W LINII POBIERANIA PROBEK MOGA SPOWODOWAC NISKI
POZIOM PCOz2 I/LUB NISKIE POZIOMY O2.

OSTRZEZENIE! KIEDY MOVES® SLC™ NIE DZIALA, AKUMULATORY NALEZY WYJAC Z
URZADZENIA | PRZECHOWYWAC W SUCHYM MIEJSCU, W TEMPERATURZE POKOJOWE.J.
POZOSTAWIENIE AKUMULATOROW W NIEDZIALAJACYM URZADZENIU MOZE
SPOWODOWAC ICH ROZLADOWANIE DO POZIOMU NIEMOZLIWEGO DO PONOWNEGO
NALADOWANIA.

O_STRZEZEN_IE! POZOSTAWIENIE ZUZYTEGO WKLADU RESPIRATORA W SYSTEMIE PO
UZYCIU MOZE SPOWODOWAC USZKODZENIE SYSTEMU.

OSTRZEZENIE! ZACISKI MAJA WIELE RUCHOMYCH CZESCI, KTORE MOGA STWARZAC
ZAGROZENIE PRZYCISNIECIEM LUB ZGNIECENIEM. PODCZAS MANIPULACJI PRZY
PRZEDNIM LUB TYLNYM ZACISKU ZAWSZE ZACHOWUJ OSTROZNOSC.

OSTRZEZENIE! USTAWIAJAC LIMITY ALARMOWE, NIE NALEZY us_TAW|Ac': WARTOSCI
SKRAJNYCH, KTORE MOGA UCZYNIC SYSTEM ALARMOWY BEZUZYTECZNYM.

OSTRZEZENIE! NIE MODYFIKUJ TEGO SPRZETU W ZADEN SPOSOB.

OSTRZEZENIE! DO MOVES® SLC™ NALEZY PODLACZAC TYLKO ZATWIERDZONE
PRZYLACZA SIECIOWE/DANYCH LUB ICH ELEMENTY.

ddddalddala

6.3 OSTRZEZENIA ZWIAZANE Z PRADEM ELEKTRYCZNYM

Tabela 10: Ostrzezenia dotyczace elektrycznosci

OSTRZEZENIA ELEKTRYCZNE
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OSTRZE’ZENIE! PODCZAS KORZYSTANIA Z ZEWNETRZNEGO ZASILANIA MOVES® sLC™
PRZEWOD ZASILAJACY MUSI BYC ZAWSZE LtATWO DOSTEPNY.

ABY UNIKNAC RYZYKA PORAZENIA PRADEM, URZADZENIE TO MOZE BYC PODLACZANE
WYLACZNIE DO SIECI ZASILAJACEJ Z UZIEMIENIEM OCHRONNYM.

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ NIE JEST KOMPATYBILNY Z URZADZENIAMI DO
ELEKTROCHIRURGII.

>
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SYMBOL

OSTRZEZENIA ELEKTRYCZNE

OSTRZEZENIE! UZYWANIE WIELU (NIE)MEDYCZNYCH URZADZEN ELEKTRYCZNYCH
PODLACZONYCH DO TEGO SAMEGO PACJENTA MOZE STANOWIC ZAGROZENIE DLA
BEZPIECZENSTWA Z POWODU SUMOWANIA SIE PRADOW UPLYWOWYCH Z KAZDEGO
URZADZENIA. WSZELKIE POLACZENIE (NIE)MEDYCZNEGO SPRZETU ELEKTRYCZNEGO
POWINNO ZOSTAC OCENIONE PRZED URUCHOMIENIEM PRZEZ LOKALNY PERSONEL DS.
BEZPIECZENSTWA.

OSTRZEZENIE! CZESCI PRZEWODZACE ELEKTROD ORAZ POWIAZANE ZLACZA C’ZESCI
PRZYLOZONEJ, W TYM ELEKTRODY NEUTRALNEJ, NIE POWINNY KONTAKTOWAC SIE Z
INNYMI CZESCIAMI PRZEWODZACYMI | UZIEMIENIEM.

NIEKTORE NADAJNIKI RF (NP. RFID) MOGA BYC NIEWIDOCZNE, A URZADZENIE MOZE BYC
POTENCJALNIE NARAZONE NA POLA TYCH NADAJNIKOW RF BEZ SWIADOMOSCI
UZYTKOWNIKA. W PRZYPADKU ZAOBSERWOWANIA NIEZNANEGO LUB NIETYPOWEGO
ZACHOWANIA URZADZENIA NALEZY ZMIENIC JEGO POLOZENIE LUB SPROBOWAC
PRZENIESC JE Z DALA OD POTENCJALNYCH ZRODEL ZAKLOCEN.
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6.4

OSTRZEZENIA ZWIAZANE Z PACJENTEM

Tabela 11: Ostrzezenia zwigzane z pacjentem

OSTRZEZENIA ZWIAZANE Z PACJENTEM

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU NIEZGODNOSCI POMIEDZY URZADZENIEM A EKRANEM
ZDALNYM WSKAZANIA NA URZADZENIU UZNAJE SIE ZA PRAWIDLOWE.

OSTRZEZENIE! JESLI EKRAN ZDALNY PRZESTANIE DZIALAC, ZABLOKUJE SIE LUB ]
ZACHOWUJE SIE W SPOSOB ODBIEGAJACY OD NORMY, NIE NALEZY GO UZYWAC | NALEZY
ODLACZYC GO OD SYSTEMU.

OSTRZEZENIE! GDY URZADZENIE JEST PODLACZONE DO PACJENTA, NIE PODLACZAJ
OPROGRAMOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO W MOVES® sLC™.

OSTRZEZENIE! PODCZAS STOSOWANIA DODATKOWEGO TLENU O2 NALEZY UZYC
MONITORA SATURACJI O2.

OSTRZEZENIE! AUTOMATYCZNY SFIGMOMANOMETR NIE JEST PRZEZNACZONY DO
STOSOWANIA U PACJENTEK W CIAZY.

OSTRZEZENIE! PODCZAS STOSOWANIA TRYBU DODATKOWEGO 02, PORT DO POBIERANIA
PROBEK GAZU W MOVES® SLC™ MUSI BYC PODLACZONY DO OBWODU

DOSTARCZAJACEGO TLEN (NP. ADAPTERU DO PROBKOWANIA O2 NA WYLOCIE). NA
PRZEWODZIE ZASILANIA TLENEM NALEZY UZYC, MOZLIWIE JAK NAJBLIZEJ PACJENTA,
URZADZENIE ODCINAJACE DOPLYW TLENU, TAKIE JAK KANIULA FIRESAFE™ FIRMY BPR.

OSTRZEZENIE! NIE PODLACZAJ PACJENTA DO MOVES® SLC™ DO MOMENTU, DOPOKI
MOVES® SLC™ NIE BEDZIE ODPOWIEDNIO ROZGRZANY | WYSWIETLONE ZOSTANA
WARTOSCI O2.

OSTRZEZENIE! DOKLADNOSC POMIARU CISNIENIA KRWI MOZE ULEC ZMIANIE ZE WZGLEDU
NA POZYCJE BADANEGO PACJENTA, JEGO STAN FIZYCZNY ORAZ UZYTKOWANIE
NIEZGODNIE Z INSTRUKCJA OBSLUGI SZCZEGOLOWO PODANA W TYM PODRECZNIKU.
INTERPRETACJA WYNIKOW CISNIENIA KRWI POWINNA BYC DOKONYWANA WYLACZNIE
PRZEZ LEKARZA LUB PRZESZKOLONY PERSONEL MEDYCZNY.

OSTR;EZENIE! NIE NALEZY ZAKLADAC MANKIETU DO POMIARU CISNIENIA NA K_ONCZYNE,
W KTOREJ ZNAJDUJE SIE DOSTEP DONACZYNIOWY LUB PRZETOKA TETNICZO-ZYLNA.
POMPOWANIE MANKIETU MOZE ZAKLOCIC PRZEPLYW KRWI | SPOWODOWAC URAZ U
PACJENTA.

OS'[RZEZENIE! JESLI MANKIET DO POMIARU CISNIENIA ZNAJDUJE SIE NA TEJ SAMEJ
KONCZYNIE, CO SONDA PULSOKSYMETRU, WYNIKI POMIARU NASYCENIA TLENEM ULEGNA
ZMIANIE, PONIEWAZ MANKIET ZABLOKUJE TETNICE RAMIENIOWA,.

OSTRZEZENIE! JESLI MANKIET DO POMIARU CISNIENIOMIERZA ZNAJDUJE SIE NA TEJ
SAMEJ KONCZYNIE, CO INNY CZUJNIK PACJENTA, GDY MANKIET ZOSTANIE
NAPOMPOWANY MOZE NASTAPIC CHWILOWA UTRATA FUNKCJI DRUGIEGO MONITORA.

dddddlldddddd

OSTRZ’EZENIE! NIE STOSUJ MANKIETU DO POMIARU CISNIENIA NA RAMIENIU PO STRONIE,
PO KTOREJ WYKONANO MASTEKTOMIE.
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OSTRZEZENIA ZWIAZANE Z PACJENTEM

OSTRZEZENIE! ABY UZYSKAC DOKLADNE ODCZYTY CISNIENIA KRWI, MANKIET DO
POMIARU CISNIENIA KRWI MUSI MIEC ODPOWIEDNI ROZMIAR | BYC PRAWIDLOWO
DOPASOWANY DO PACJENTA. NIEPRAWIDLOWY ROZMIAR LUB NIEPRAWIDLOWE
DOPASOWANIE MOZE SPOWODOWAC NIEPRAWIDLOWE ODCZYTY.

OSTRZEZEN_IE! JESLI MANKIET DO POMIARU CISNIENIA MA BYC ZALC_JZONY U PACJENTA
PRZEZ DLUZSZY CZAS, NALEZY OKRESOWO SPRAWDZAC, CZY KRAZENIE W KONCZYNIE
JEST PRAWIDLOWE.

OSTRZEZENIE!’STOSOWANIE MANKIETU DO POMIARU CISNIENIA NA RANIE MOZE
SPOWODOWAC DALSZE OBRAZENIA.

OSTRZEZENIE!’ZBYT CZESTE STOSOWANIE MANKIETU DO POMIARU CISNIENIA MOZE
SPOWODOWAC URAZY U PACJENTA Z POWODU ZABURZEN PRZEPLYWU KRWI.

OSTRZE2ENIE} NIEREGULARNE RYTMY SERCA, TAKIE JAK PRZEDWCZESNE POBUDZENIA
PRZEDSIONKOW LUB KOMOR, MIGOTANIE PRZEDSIONKOW, ZWAPNIENIA TETNIC, SLABA
PERFUZJA LUB CUKRZYCA, MOGA WPLYWAC NA POMIAR CISNIENIA KRWI | JEGO ODCZYT.

OSTRZEZENIE! PRZED ROZPOCZECIEM WENTYLACJI PACJENTA UPEWNLJ SIE, ZE
DOSTEPNY JEST ZAPASOWY WKLAD RESPIRATORA | OBWOD ODDECHOWY.

OSTRZEZENIE! NALEZY ZACHOWAC OSTROZNOSC PODCZAS MONITOROWANIA
PACJENTOW Z ROZRUSZNIKAMI SERCA, PONIEWAZ MIERNIKI CZESTOTLIWOSCI SERCA
MOGA FALSZYWIE ZLICZAC IMPULSY ROZRUSZNIKA.

OSTRZEZENIE! NIEREGULARNE RYTMY SERCA, TAKIE JAK PRZEDWCZESNE POBUDZENIA
PRZEDSIONKOW LUB KOMOR, MOGA SPOWODOWAC NIEDOSZACOWANIE
CZESTOTLIWOSCI PRACY SERCA.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ’ PONOWNIE LINIl MONITOROWANIA ANI FILTROW. MOZE TO
STWORZYC NIEBEZPIECZENSTWO ZAKAZENIA.

OSTRZEZENIE! NIE UZ_YWAJ PONOWNIE CZESCI OZNACZONYCH WYLACZNIE DO
JEDNORAZOWEGO UZYTKU. MOZE TO STWORZYC NIEBEZPIECZENSTWO ZAKAZENIA.

L ddddddddald

OSTRZEZENIE! PODCZAS MONITOROWANIA PACJENTOW Z ROZRUSZNIKAMI SERCA,
MIERNIKI TETNA MOGA KONTYNUOWAC ZLICZANIE CZESTOTLIWOSCI ROZRUSZNIKA
SERCA PODCZAS ZATRZYMANIA SIE LUB NIEKTORYCH ARYTMII. NIE POLEGAJ
CALKOWICIE NA ALARMACH MIERNIKA TETNA. PACJENTOW Z ROZRUSZNIKAMI SERCA
NALEZY UTRZYMYWAC POD SCISLYM NADZOREM. ZOBACZ ROZDZIAt 16.7.1:
SPECYFIKACJE MONITOROWANIA TETNA NA STRONIE 346 DOTYCZACE MOZLIWOSCI

ODRZUCANIA IMPULSU ROZRUSZNIKA SERCA PRZEZ URZADZENIE MOVES® SLC™.

OSTRZEZENIE! NIEPRAWIDLOWE DZIALANIE MOVES® SLC™ MOZE ZAGRAZAC
PACJENTOWI!

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ JEST PRZEZNACZONY DO STOSOWANIA W DANEJ CHWILI U
JEDNEGO PACJENTA. NA PRZYKLAD, NIE NALEZY GO STOSOWAC DO WENTYLACJI
JEDNEGO PACJENTA, PODCZAS GDY MONITOROWANY JEST DRUGI.

OSTRZEZENIE! NIE PODLACZAJ ZADNYCH CZUJNIKOW, MONITOR,C')W ANI OBWODU
ODDECHOWEGO DO PACJENTA PODCZAS WYKONYWANIA TESTOW SYSTEMU! MOZE TO
NARAZIC PACJENTA NA NIEBEZPIECZENSTWO!
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OSTRZEZENIA ZWIAZANE Z PACJENTEM

OSTRZEZENIE! BRAK WYMIANY WKLADU ZGODNIE Z ZALECENIEM MOZE SPOWODOWAC U
PACJENTA DOLEGLIWOSCI Z POWODU WZROSTU WDECHOWEGO POZIOMU CO:z.

OSTRZEZENIE! ZAWSZE NALEZY MIEC DO DYSPOZYCJI ALTERNATYWNE SRODKI DO
WENTYLACJI, ODSYSANIA | NATLENIANIA PACJENTA.

OSTRZEZENIE! ZAWSZE MIEJ DOSTEPNE ZAPASOWE MATERIALY EKSPLOATACYJNE,
TAKIE JAK WKLADY RESPIRATORA | FILTRY.

OSTRZEZENIE! OCHRONA DEFIBRYLATORA WYMAGA STOSOWANIA OKRESLONYCH
AKCESORIOW, W TYM PRZEWODOW PACJENTA | CZUINIKOW.

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU WENTYLACJI PACJENTOW O WADZE PONIZEJ 30 KG LUB O
OBJETOSCI ODDECHOWEJ PONIZEJ 150 ML NALEZY WYMIENIC FILTR DROG
ODDECHOWYCH NA PEDIATRYCZNY FILTR DO UKLADU ODDECHOWEGO (NR KAT. 126245)
W CELU ZMNIEJSZENIA PRZESTRZENI MARTWEJ WENTYLACJI.

OSTRZEZENIE! NIGDY NIE ZOSTAWIAJ PACJENTA BEZ OPIEKI PODCZAS UZYTKOWANIA
MOVES® SLC™,

OSTRZEZENIE! JAKOSC WYNIKU POMIARU TEMPERATURY PACJENTA MOVES® SLC™
MOZE ULEC POGORSZENIU, JESLI TEMPERATURA PACJENTA JEST NIZSZA OD
TEMPERATURY OTOCZENIA.

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU UZYWANIA PRZETWORNIKOW CISNIENIA
WYPELNIONYCH PLYNEM DO MONITOROWANIA CISNIENIA WEWNATRZCZASZKOWEGO
(ICP) NALEZY UPEWNIC SIE, ZE PRZETWORNIK | PRZEWODY LACZACE SIE Z MOZGIEM
PACJENTA SA WOLNE OD JAKICHKOLWIEK PECHERZYKOW POWIETRZA!

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! PO ZAKONCZENIU NAPELNIANIA PRZETWORNIKA ICP |
PRZEWODU, PRZED PODLACZENIEM PRZETWORNIKA DO MOZGU PACJENTA ODLACZ
WOREK Z PLYNEM OD PRZETWORNIKA | ZAKRYJ JALOWA ZATYCZKA!

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! NIGDY NIE PRZEPLUKUJ PRZETWORNIKA ICP, GDY JEST
PODLACZONY DO PACJENTA!

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! NIEPRZESTRZEGANIE POPRZEDNICH TRZECH SRODKOW
OSTROZNOSCI MOZE SKUTKOWAC POWAZNYMI OBRAZENIAMI LUB SMIERCIA!

el dd

6.5 OSTRZEZENIA DOTYCZACE TECHNOLOGII PULSOKSYMETRU MASIMO
RAINBOW SET®

Tabela 12: Zestaw Masimo Rainbow® Ostrzezenia dotyczace pulsoksymetrii

OSTRZEZENIA DOTYCZACE TECHNOLOGII MASIMO RAINBOW SET®

OSTRZEZENIE! PARAMETRY UZYSKANE ZA POMOCA PULSOKSYMETRU MASIMO

RAINBOW®,MAJA WYLACZNIE CHARAKTER INFORMACYJNY, A DECYZJE TERAPEUTYCZNE
MUSZA BYC PODEJMOWANE W KONTEKSCIE OCENY KLINICZNEJ.
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OSTRZEZENIA DOTYCZACE TECHNOLOGII MASIMO RAINBOW SET®

OSTRZEZENIE! POMIAR TETNA OPIERA SIE NA OPTYCZNEJ DETEKCJI TETNA PRZEPLYWU
OBWODOWEGO, DLATEGO MOZE NIE WYKRYC NIEKTORYCH ARYTMIl. PULSOKSYMETR NIE
POWINIEN BYC STOSOWANY W ZASTEPSTWIE ANALIZY ARYTMII NA PODSTAWIE EKG.

OSTRZEZENIE! PULSOKSYMETR NALEZY TRAKTOWAC JAKO NARZEDZIE WCZESNEGO
OSTRZEGANIA. PONIEWAZ WSKAZANO TENDENCJE DO HIPOKSEMII U PACJENTA, ABY W
PELNI POZNAC STAN PACJENTA, PROBKI KRWI NALEZY ANALIZOWAC PRZY UZYCIU
APARATOW LABORATORYJNYCH.

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU POMIARU WYSOKICH LUB NISKICH WSKAZNIKOW SPHB,
ABY W PELNI ZROZUMIEC STAN PACJENTA, PROBKI KRWI NALEZY PRZEANALIZOWAC
PRZY UZYCIU ANALIZATOROW LABORATORYJNYCH.

OSTRZEZENIE! SPO2 JEST EMPIRYCZNIE SKALIBROWANY DO FUNKCJONALNEGO
WYSYCENIA TETNICZEGO TLENEM U ZDROWYCH DOROSLYCH OCHOTNIKOW Z
NORMALNYM POZIOMEM KARBOKSYHEMOGLOBINY (COHB) | METEMOGLOBINY (MTHBB).
PULSOKSYMETR NIE MOZE ZMIERZYC PODWYZSZONEGO POZIOMU COHB LUB METHB.
WZROST COHB LUB METHB WPLYNIE NA DOKLADNOSC POMIARU SPO2.

W PRZYPADKU PODWYZSZONEGO POZIOMU COHB: POZIOMY COHB POWYZEJ NORMY
MAJA TENDENCJE DO PODNOSZENIA POZIOMU SPO2. POZIOM WZROSTU JEST W
PRZYBLIZENIU ROWNY OBECNEJ ILOSCI COHB.

UWAGA: WYSOKIE POZIOMY COHB MOGA WYSTAPIC PRZY POZORNIE PRAWIDLOWYM
WARTOSCIACH SPO2. W PRZYPADKU PODEJRZENIA PODWYZSZONEGO POZIOMU COHB
NALEZY WYKONAC ANALIZE LABORATORYJNA (CO-OKSYMETRIE) PROBKI KRWI.

W PRZYPADKU PODWYZSZONEGO METHB: SPO2 MOZE BYC ZMNIEJSZONE POPRZEZ

POZIOM METHB OKOLO 10% DO 15%. PRZY WYZSZYCH POZIOMACH METHB SPO2 MOZE
OSIAGAC POZIOM OKOLO I I NIECO POWYZEJ 80. W PRZYPADKU PODEJRZENIA
PODWYZSZONEGO POZIOMU METHB NALEZY WYKONAC ANALIZE LABORATORYJNA (CO-
OKSYMETRIE) PROBKI KRWI.

OSTRZEZENIE! SUBSTANCJE ZAKLOCAJACE: BARWNIKI, KONTRASTY LUB JAKIEKOLWIEK
SUBSTANCJE ZAWIERAJACE BARWNIKI, KTORE ZMIENIAJA NORMALNA PIGMENTACJE
KRWI, MOGA SPOWODOWAC BLEDNE ODCZYTY.

OSTRZEZENIE! ZABURZENIA SYNTEZY HEMOGLOBINY MOGA SPOWODOWAC BLEDNE
ODCZYTY SPHB.

daldd

OSTRZEZENIE! PODWYZSZONE POZIOMY CALKOWITEJ BILIRUBINY MOGA PROWADZIC DO
NIEDOKLADNYCH POMIAROW SPO2, SPMET, SPCO, SPHB | SPOC.

OSTRZEZENIE! ARTEFAKT RUCHU MOZE PROWADZIC DO NIEDOKLADNYCH POMIAROW
SPMET, SPCO, SPHB | SPOC.

OSTRZEZENIE! CIEZKA ANEMIA MOZE BYC PRZYCZYNA BLEDNYCH ODCZYTOW SPO:.

OSTRZEZENIE! BARDZO NISKI POZIOM SATURACJI TETNICZEJ (SPO2) MOZE POWODOWAC
NIEDOKLADNE POMIARY SPCO | SPMET.

OSTRZE2E,NIE_! PRZY BARDZO NISKIEJ PERFUZJI W MONITOROWANYM MIEJSCU ODCZYTY
MOGA BYC NIZSZE NIZ W INNYCH TETNICACH.
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OSTRZEZENIA DOTYCZACE TECHNOLOGII MASIMO RAINBOW SET®

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ TASMY DO MOCOWANIA CZUJNIKA W MIEJSCU POMIARU.
MOZE TO OGRANICZYC PRZEPLYW KRWI | SPOWODOWAC NIEDOKLADNE ODCZYTY.
UZYCIE DODATKOWEJ TASMY MOZE SPOWODOWAC USZKODZENIE SKORY LUB
USZKODZENIE CZUJNIKA.

OSTRZEZENIE! JESLI CZUJNIK ZOSTANIE ZBYT CIASNO OWINIETY LUB ZOSTANIE UZYTA
DODATKOWA TASMA, MOZE DOJSC DO PRZEKRWIENIA ZYLNEGO / PULSOWANIA, CO
SPOWODUJE BLEDNE ODCZYTY.

OSTRZEZENIE! PRZEKRWIENIE ZYLNE MOZE SPOWODOWAC ZANIZENIE ODCZYTU
RZECZYWISTEGO NASYCENIA TETNICZEGO TLENEM. DLATEGO NALEZY ZAPEWNIC
PRAWIDLOWY ODPLYW KRWI ZYLNEJ Z MONITOROWANEGO MIEJSCA. CZUJNIK NIE
POWINIEN ZNAJDOWAC SIE PONIZEJ POZIOMU SERCA (NP. CZUJNIK NA DLONI PACJENTA
LEZACEGO NA LOZKU, Z REKA ZWISAJACA W KIERUNKU PODLOGI).

OSTRZEZENIE! PULSACJE ZYLNE MOGA POWODOWAC BLEDNE, ZANIZONE ODCZYTY (NP.
W PRZYPADKU NIEDOMYKALNOSCI ZASTAWKI TROJDZIELNEJ)

dal e ala

OSTRZEZENIE! UTRATA SYGNALU TETNA MOZE NASTAPIC, GDY:

CZUJNIK JEST ZBYT MOCNO ZACISNIETY.

U PACJENTA WYSTEPUJE HIPOTENSJA, ZNACZNA WAZOKONSTRYKCJA,, SILNA ANEMIA
LUB HIPOTERMIA.

WYSTEPUJE OKLUZJA TETNICY W POBLIZU CZUJNIKA.

U PACJENTA WYSTAPILO ZATRZYMANIE KRAZENIA LUB JEST W STANIE WSTRZASU.

OSTRZEZENIE! TETNIENIA POWSTALE W WYNIKU WEWNATRZAORTALNEGO
PODTRZYMYWANIA BALONEM MOGA ZWIEKSZAC CZESTOTLIWOSC TETNA NA
WYSWIETLACZU PULSOMETRU. POROWNAJ CZESTOSC TETNA PACJENTA CZESTOSCIA
TETNA W EKG.

OSTRZEZENIE! NIEWLASCIWIE ZASTOSOWANE LUB CZESCIOWO PRZEMIESZCZONE
CZUJNIKI MOGA SPOWODOWAC ZAROWNO ZA WYSOKIE, JAK | ZA NISKIE ODCZYTY
SATURACILI.

OSTRZEZENIE! UNIKAJ UMIESZCZANIA CZUJNIKA NA KON’CZYNIE Z ZALOZONYM
DOSTEPEM TETNICZYM LUB MANKIETEM DO POMIARU CISNIENIOMIERZA.

OSTRZEZENIE! SWIATLA O DUZEJ INTENSYWNOSCI (W TYM PULSUJACE SWIATLA
STROBOSKOPOWE) SKIEROWANE NA CZUJNIK MOGA UNIEMOZLIWIC UZYSKANIE
ODCZYTOW PRZEZ PULSOKSYMETR.

OSTRZEZENIE! PULSOKSYMETR MOZE BYC UZYWANY PODCZAS DEFIBRYLACJI, ALE JEGO
ODCZYTY MOGA BYC NIEDOKLADNE NAWET PRZEZ 20 SEKUND.

OSTRZEZENIE! PRZED UZYCIEM NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC INSTRUKCJE OBStUGI
CZUJNIKA MASIMO.

o

OSTRZEZENIE! USZKODZENIE TKANEK MOZE ZOSTAC SPOWODOWANE NIEPRAWIDLOWYM
ZALOZENIEM LUB UZYCIEM CZUJNIKA, NA PRZYKLAD ZBYT MOCNYM OWINIECIEM
CZUJNIKA. SPRAWDZ MIEJSCE UMIESZCZENIA CZUJNIKA ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYCIA
CZUJNIKA, ABY ZAPEWNIC INTEGRALNOSC SKORY ORAZ PRAWIDLOWE UMIEJSCOWIENIE |
PRZYCZEPNOSC CZUJNIKA.
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OSTRZEZENIE! PULSOKSYMETR NIE JEST PRZEZNACZONY DO MONITOROWANIA
BEZDECHU.

OSTRZE2ENIE! ABY UNIKNAC ZAKAZENIA KRZYZOWEGO, U DANEGO PACJENTA NALEZY
STOSOWAC WYLACZNIE JEDNORAZOWE CZUJNIKI MASIMO.

OSTRZEZENIE! JESLI NIE OKRESLONO INACZEJ, NIE NALEZY STERYLIZOWAC CZUJNIKOW
ANI PRZEWODOW PACJENTA ZA POMOCA PODCZERWIENI, PARY, AUTOKLAWU LUB
TLENKU ETYLENU. ZAPOZNAJ SIE Z PROCEDURA CZYSZCZENIA W INSTRUKCJI UZYCIA DLA
CZUJNIKOW WIELOKROTNEGO UZYTKU MASIMO.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ PULSOKSYMETRU ANI CZUJNIKOW OKSYMETRYCZNYCH
PODCZAS BADANIA REZONANSEM MAGNETYCZNYM (MRI). PRAD INDUKOWANY MOZE
POTENCJALNIE SPOWODOWAC OPARZENIA. PULSOKSYMETR MOZE WPLYWAC NA OBRAZ
MRI, A URZADZENIE MRI MOZE WPLYWAC NA DOKLADNOSC POMIAROW
PULSOKSYMETRYCZNYCH.

OSTRZEZENIE! JESLI PULSOKSYMETRIA JEST STOSOWANA PODCZAS
NAPROMIENIOWANIA CALEGO CIALA, TRZYMAJ CZUJNIK POZA POLEM
NAPROMIENIOWANIA. JESLI CZUJNIK ZOSTANIE WYSTAWIONY NA DZIALANIE
PROMIENIOWANIA, ODCZYT MOZE BYC NIEDOKLADNY LUB URZADZENIE MOZE
WSKAZYWAC ZERO PRZEZ CALY CZAS AKTYWNEGO PROMIENIOWANIA.

OSTRZEZENIE! ZACHOWAJ OSTROZNOSC PODCZAS STOSOWANIA CZUJNIKA W MIEJSCU O
NARUSZONEJ INTEGRALNOSCI SKORY. PRZYKLEJANIE TASMY LUB UCISK NA TAKIE
MIEJSCE MOZE SPOWODOWAC OGRANICZENIE KRAZENIA I/LUB POGLEBIENIE STANU
USZKODZENIA SKORY.

OSTRZEZENIE! NALEZY RUTYNOWO KONTROLOWAC KRAZENIE DYSTALNIE OD MIEJSCA
USTAWIENIA CZUJNIKA.

OSTRZE2EN!E! TESTERA FUNKCJONALNEGO NIE MOZNA S'TOSOWAC DO OCENY
DOKLADNOSCI PULSOKSYMETRU ANI ZADNYCH CZUJNIKOW.

OSTRZEZENIE! NIE WOLNO MODYFIKOWAC ANl WPROWADZAC JAKICHKOLWIEK ZMIAN DO
CZUJNIKA PULSOKSYMETRU. ZMIANY LUB MODYFIKACJE MOGA MIEC WPLYW NA
WYDAJNOSC I/LUB DOKLADNOSC.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ USZKODZONYCH CZUJNIKOW LUB PRZEWODOW PACJENTA.
NIE UZYWAJ CZUJNIKA ANI PRZEWODOW PACJENTA Z WIDOCZNYMI ELEMENTAMI
OPTYCZNYMI LUB ELEKTRYCZNYMI.

OSTRZEZENIE! NIE WOLNO PODDAWAC PONOWNEMU PRZETWARZANIU, REGENERACJI
LUB RECYKLINGOWI ZADNYCH CZUJNIKOW MASIMO ANI KABLI PACJENTA, PONIEWAZ
PROCESY TE MOGA USZKODZIC PODZESPOLY ELEKTRYCZNE, CO MOZE PROWADZIC DO
OBRAZEN.

OSTRZEZENIE! NIEBEZPIECZENSTWO WYBUCHU. NIE UZYWAC PULSOKSYMETRU W
OBECNOSCI LATWOPALNYCH SRODKOW ZNIECZULAJACYCH LUB INNYCH SUBSTANCJI
LATWOPALNYCH W POLACZENIU Z POWIETRZEM, SRODOWISKIEM WZBOGACONYM W
TLEN LUB PODTLENEK AZOTU.

OSTRZE_ZENIE! PODOBNIE JAK W PRZYPADKU KAZDEGO SPRZETU MEDYCZNEGO, NALEZY
OSTROZNIE POPROWADZIC PRZEWODY PACJENTA, ABY ZMNIEJSZYC RYZYKO
ZAPLATANIA SIE LUB UDUSZENIA PACJENTA.

N
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OSTRZEZENIE! PRZED KAPIELA PACJENTA ZAWSZE USUWAJ Z PACJENTA CZUJNIK |
CALKOWICIE ODLACZ PACJENTA OD PULSOKSYMETRU.

OSTRZEZENIE! NIE ZANURZAJ CZUJNIKA ANI KABLA PACJENTA W WODZIE,
ROZPUSZCZALNIKACH ANI ROZTWORACH CZYSZCZACYCH (CZUJNIKI | ZLACZA NIE SA
WODOODPORNE).

OSTRZEZENIE! BARWNIKI / KONTRASTY WEWNATRZNACZYNIOWE LUB ZEWNETRZNIE
STOSOWANE BARWNIKI (TAKIE JAK LAKIER DO PAZNOKCI) MOGA PROWADZIC DO

NIEDOKLADNYCH POMIAROW SPO_.

OSTRZEZENIE! BEZPIECZENSTWO PACJENTA — JESLI CZUJNIK ZOSTANIE W JAKIKOLWIEK
SPOSOB USZKODZONY, NALEZY NATYCHMIAST ZAPRZESTAC JEGO UZYTKOWANIA.

OSTRZEZENIE! NIEPRAWIDLOWE ZASTOSOWANIE CZUJNIKA MOZE SPOWODOWAC
NIEPRAWIDLOWE POMIARY.

OSTRZEZENIE! DO POMIAROW PULSOKSYMETRII LUB CO-OKSYMETRII NALEZY STOSOWAC
WYLACZNIE CZUJNIKI MASIMO.

ddddddd

OSTRZEZENIE! ABY ZAPEWNIC PRAWIDLOWE USTAWIENIE CZUJNIKA | INTEGRALNOSC

SKORY, MIEJSCA UMIESZCZENIA CZUJNIKOW SPO2 NALEZY KONTROLOWAC CO NAJMNIEJ
CO CZTERY (4) GODZINY LUB ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYTKOWANIA CZUJNIKA. JESLI
KRAZENIE LUB INTEGRALNOSC SKORY SA ZABURZONE, CZUJNIK NALEZY PRZYLOZYC W
INNYM MIEJSCU. WRAZLIWOSC PACJENTA MOZE SIE ROZNIC W ZALEZNOSCI OD STANU
ZDROWIA LUB STANU SKORY. JESLI U PACJENTA WYSTAPI REAKCJA ALERGICZNA NA
MATERIAL KLEJACY, PRZERWIJ STOSOWANIE PASKOW TASMY KLEJACEJ.

>

OSTRZEZENIE! PODCZAS UZYWANIA SPO2 POWYZEJ 41°C NALEZY ZACHOWAC
SZCZEGOLNA OSTROZNOSC | UMIESCIC CZUJNIK BEZ WYWIERANIA NADMIERNEGO
NACISKU. NALEZY ROWNIEZ CZESCIEJ ZMIENIAC MIEJSCE PRZYLOZENIA.

6.6

OGOLNE PRZESTROGI

Tabela 13: Ogoélne przestrogi

SYMBOL

OGOLNA PRZESTROGA

PRZESTROGA! ZAWSZE UPEWNLJ SIE, ZE PODCZAS UZYTKOWANIA MOVES® SLC™ JEST
ZAMOCOWANY | CALKOWICIE ZABEZPIECZONY.

PRZESTROGA! UZYWANIE MOVES® SLC™ POZA OKRESLONYMI LIMITAMI MOZE
SPOWODOWAC NIEDOKLADNOSC WYNIKOW.

PRZESTROGA! STOSOWANIE SSAKA BEZ DOLACZONEGO FILTRA, POJEMNIKA | WEZY
SPOWODUJE TRWALA AWARIE SYSTEMU SSANIA | KONCENTRATORA TLENU.

> > BB

PRZESTROGA! MOVES® SLC™ NIE NALEZY UZYWAC BEZPOSREDNIO W POBLIZU INNEGO
SPRZETU LUB USTAWIAC NA INNYM SPRZECIE. JESLI KONIECZNE JEST USTAWIENIE
MOVES® SLC™ OBOK LUB NA INNYM SPRZECIE, NALEZY URZADZENIE OBSERWOWAC, ABY
MIEC PEWNOSC, ZE DZIALA NORMALNIE W TAKIEJ KONFIGURACJI.
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PRZESTROGA! UZYCIE AKCESORIOW | KABLI INNYCH NIZ TE OKRESLONE, Z WYJATKIEM
AKCESORIOW | KABLI ZATWIERDZONYCH | SPRZEDAWANYCH PRZEZ THORNHILL
RESEARCH INC., MOZE BYC PRZYCZYNA ZWIEKSZENIA EMISJI LUB ZMNIEJSZENIA
ODPORNOSCI MOVES® SLC™ | MOZE SPOWODOWAC NIEZGODNOSC SYSTEMU Z
WYMAGANIAMI NORM IEC 60601-1- 2:2014 (ED 4.0).

PRZESTROGA! NIEKTORE AKCESORIA DO MONITOROWANIA PACJENTA MOGA NIE
DZIALAC PRAWIDLOWO LUB PRZEKAZYWAC NIEDOKLADNE ODCZYTY, JESLI SA UZYWANE
POZA NORMALNYMI WARUNKAMI PRACY.

PRZESTROGA! UZYWAJ WYLACZNIE AKCESORIOW DOSTARCZONYCH WRAZ Z SYSTEMEM

MOVES® SLC™! INNE AKCESORIA MOGA NIEKORZYSTNIE WPLYNAC NA DZIALANIE
RESPIRATORA.

PRZESTROGA! AKCESORIA MOVES® SLC™ DOSTARCZANE Z MOVES® SLC™
PRZEZNACZONE SA WYLACZNIE DO UZYTKU Z SYSTEMEM MOVES® SLC™,

PRZESTROGA! PRZED ZAINSTALOWANIEM FILTRA WEGLOWODOROWEGO SPRAWDZ JEGO
CZTEROCYFROWY KOD DATY. ETYKIETA NA WKLADZIE RESPIRATORA MA WYTLOCZONE
CZTERY ZNAKI ,XXYY”, GDZIE ,,XX” OZNACZA TYDZIEN ROKU, A ,YY” OZNACZA ROK.
WKLAD MAJACY WIECEJ NIZ TRZY LATA NALEZY WYRZUCIC, PONIEWAZ MOZE ON
NEGATYWNIE WPLYNAC NA DZIALANIE URZADZENIA LUB SPOWODOWAC USZKODZENIE

KONCENTRATORA TLENU MOVES® SLC™,

PRZESTROGA! UZYWANIE MOVES® SLC™ BEZ FILTRA WEGLOWODOROWEGO SPOWODUJE
USZKODZENIE URZADZENIA. NIE UZYWAC BEZ FILTRA WEGLOWODOROWEGO!

PRZESTROGA! URZADZENIA MOVES® SLC™ NIGDY NIE NALEZY UZYWAC PODCZAS
TRANSPORTU, GDY OBA AKUMULATORY SA NALADOWANE NA POZIOMIE NIZSZYM NIZ 95%.

PRZESTROGA! NIGDY NIE tADUJ AKUMULATOROW W TEMPERATURZE OTOCZENIA
NIZSZEJ NIZ 32°F (0°C) LUB POWYZEJ 104°F (40°C).

PRZESTROGA! JESLI PLANUJESZ PRACE PRZY ZASILANIU Z AKUMULATOROW, UPEWNIJ
SIE, ZE SA ONE WYSTARCZAJACO NALADOWANE NA WYMAGANY CZAS PRACY LUB
DOKONAJ WYMIANY AKUMULATORA.

PRZESTROGA! WYBIERZ OPCJE ,,POMIN TESTY” TYLKO WTEDY, GDY TEST SYSTEMU
ZOSTAL WCZESNIEJ WYKONANY | ZAKONCZYL SIE POZYTYWNIE, A SYSTEM ZOSTAL
WLASNIE PONOWNIE URUCHOMIONY Z POWODU AWARII ZASILANIA (NP. Z AKUMULATORA
LUB ZASILANIA ZEWNETRZNEGO).

PRZESTROGA! KONCOWKA RURKI SSAKA DOSTARCZANA Z MOVES® SLC™ ZOSTALA
ZAPROJEKTOWANA W CELU MINIMALIZACJI CALKOWITEJ OKLUZJI. ZDECYDOWANIE
ZALECA SIE, ABY Z MOVES® SLC™ UZYWAC WYLACZNIE KONCOWKI DOSTARCZONEJ Z
SYSTEMEM.

PRZESTROGA! DOKLADNOSC POMIARU CISNIENIA KRWI MOZE BYC ZAKLOCONA, JESLI
MOVES® SLC™ JEST UZYWANY LUB PRZECHOWYWANY POZA ZAKRESAMI TEMPERATUR
LUB WILGOTNOSCI OPISANYMI W SPECYFIKACJACH SRODOWISKOWYCH (PATRZ
ROZDZIAt 16.6.7: SPECYFIKACJE SRODOWISKOWE NA STRONIE 343).

PRZESTROGA! ZAMIANA KOMPONENT(:)W NA INNE NIZ DOSTARCZONE Z MOVES® SLC™
MOZE SPOWODOWAC BLEDY POMIAROW.
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PRZESTROGA! POJEMNIK SSAKA | FILTR SSAKA SA PRZEZNACZONE WYLACZNIE DO
JEDNORAZOWEGO UZYTKU | NALEZY JE UTYLIZOWAC ZGODNIE Z LOKALNYMI PRZEPISAMI
DOTYCZACYMI ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH.

PRZESTROGA! OBWODY ODDECHOWE, PRZEWODY DO MONITOROWANIA (ALE NIE RURKA
Z NAFIONU) | FILTRY, WKLADY RESPIRATORA, SAMOPRZYLEPNE ELEKTRODY EKG,
PRZETWORNIKI ABP/CVP/ICP ORAZ RURKA SSAKA SA JEDNORAZOWE | NALEZY JE
UTYLIZOWAC ZGODNIE Z LOKALNYMI PRZEPISAMI DOTYCZACYMI ZAGROZEN
BIOLOGICZNYCH.

PRZESTROGA! WSZYSTKIE OPAKOWANIA AKCESORIOW | AKCESORIA JEDNORAZOWE
MOVES® SLC™ NALEZY UTYLIZOWAC W ODPOWIEDZIALNY SPOSOB, ZGODNIE Z
LOKALNYMI STANDARDAMI UTYLIZACJI ODPADOW I/LUB LOKALNYMI PRZEPISAMI
DOTYCZACYMI ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH.

PRZESTROGA! NIE ZANURZAJ MOVES® sLc™w PLYNACH CZYSZCZACYCH ORAZ NIE
POLEWAJ ICH ANI NIE WLEWAJ DO SRODKA PLYNOW CZYSZCZACYCH.

PRZESTROGA! ETYKIETA NA OPAKOWANIU WKLADU RESPIRATORA ZAWIERA DATE
WAZNOSCI. ZAWSZE SPRAWDZAJ DATE WAZNOSCI WKLADU RESPIRATORA PRZED JEGO
UZYCIEM, ABY UPEWNIC SIE, ZE WKLAD NIE JEST PRZETERMINOWANY. NALEZY ROWNIEZ
MONITOROWAC ZMAGAZYNOWANE WKLADY POD KATEM ICH POZOSTALEGO ,,TERMINU
PRZYDATNOSCI”.

PRZESTROGA! POWIERZCHNIA URZADZENIA MOVES® SLC™ MOZE SIE NAGRZEWAGC,
SZCZEGOLNIE JESLI JEST ONO UZYWANE W BEZPOSREDNIM SWIETLE SLONECZNYM.
PODCZAS DOTYKANIA LUB KONTAKTU Z POWIERZCHNIA MOVES® SLC™ NALEZY
ZACHOWAC OSTROZNOSC.

PRZESTROGA! PRZEWODY EKG NALI§2Y_ WYRZUCIC | WYMIENIC PO DWOCH (2) LATACH
CIAGLEGO UZYTKOWANIA. SPRAWDZ UZYCIE KABLA, ZAPISUJAC DATE PIERWSZEGO
UZYCIA KABLA.

PRZESTROGA! PRZED UZYCIEM ELEKTROD EKG s_PRAwnz DATE ICH WAZNOSCI PODANA
NA OPAKOWANIU. ELEKTRODY NADAJA SIE DO UZYTKU PRZEZ 45 DNI OD OTWARCIA
OPAKOWANIA.

PRZESTROGA! ZWROC SZCZEGOLNA UWAGE NA RODZAJ STOSOWANYCH ELEKTROD EKG.
NIEKTORE ELEKTRODY MOGA PODLEGAC DUZYM POTENCJALOM OFFSETOWYM. CZAS
POWROTU PO DEFIBRYLACJI MOZE BYC SZCZEGOLNIE UTRUDNIONY.

PRZESTROGA! PODCZAS ODLACZANIA | ODKLADANIA ZACISKOW MOVES® SLC™ DO
SKRZYNI Z AKCESORIAMI NALEZY UWAZAC, ABY NIE ZACISNAC PRZEWODOW
PODLACZONYCH DO PINOW W URZADZENIU ZACISKOWYM, PONIEWAZ MOZE TO
SPOWODOWAC ZUZYCIE, SCIERANIE | ENENTUALNE ZERWANIE PRZEWODOW.

PRZESTROGA! JESLI MOVES® SLC™ ZOSTANIE NARAZONY NA DZIALANIE DUZYCH ILOSCI
PIASKU LUB PYLU, POWINIEN ZOSTAC OCZYSZCZONY PRZEZ AUTORYZOWANEGO
TECHNIKA ZGODNIE Z INSTRUKCJA KONSERWACJI.
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PRZESTROGA! UKLAD ODDECHOWY RESPIRATORA ORAZ FILTR PROBKOWANIA
PODLACZONY DO RURKI Z NAFIONU NALEZY SPRAWDZAC CO CZTERY (4) GODZINY POD
KATEM KONDENSACJI | W RAZIE POTRZEBY ODPROWADZAC WODE. OBWOD | FILTR
NALEZY WYMIENIC PO 24 GODZINACH CIAGLEGO UZYTKOWANIA.
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PRZESTROGA! W MOVES® SLC™ NIE NALEZY STOSOWAC ZADNYCH INNYCH SRODKOW
SMARNYCH POZA ZALECANYMI PRZEZ PRODUCENTA.

PRZESTROGA: NIE NALEZY USTAWIAC TEGO URZADZENIA NA INNYM SPRZECIE LUB W
JEGO BEZPOSREDNIEJ BLISKOSCI, PONIEWAZ MOZE TO SPOWODOWAC NIEPRAWIDLOWE
JEGO DZIALANIE. JESLI TAKIE UZYCIE JEST JEDNAK KONIECZNE, NALEZY OBSERWOWAC
TO URZADZENIE | INNE URZADZENIA, ABY SPRAWDZIC, CZY ICH DZIALANIE JEST
PRAWIDLOWE.

PRZESTROGA: UZYCIE AKCESORIOW, PRZETWORNIKOW | KABLI INNYCH NIZ OKRESLONE
LUB DOSTARCZONE PRZEZ PRODUCENTA TEGO URZADZENIA MOZE SPOWODOWAC
ZWIEKSZONA EMISJE ELEKTROMAGNETYCZNA LUB ZMNIEJSZONA ODPORNOSC
ELEKTROMAGNETYCZNA TEGO URZADZENIA, CZEGO SKUTKIEM MOZE BYC
NIEPRAWIDLOWE DZIALANIE.

> >
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6.7 PRZESTROGI ZWIAZANE Z PRADEM ELEKTRYCZNYM

Tabela 14: Przestrogi dotyczace elektrycznosci

PRZESTROGI ZWIAZANE Z ZASILANIEM ELEKTRYCZNYM

PRZESTROGA! MOVES® SLC™ JEST PRZEZNACZONY WYLACZNIE DO STOSOWANIA PRZEZ

PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA. MOVES® SLC™ MOZE POWODOWAGC ZAKLOCENIA
RADIOWE LUB MOZE ZAKLOCIC PRACE ZLOKALIZOWANEGO W POBLIZU SPRZETU. MOZE
BYC KONIECZNE PODJECIE SRODKOW ZARADCZYCH, TAKICH JAK ZMIANA ORIENTACJI

LUB LOKALIZACJI MOVES® SLC™ LUB EKRANOWANIE LOKALIZACJI.

PRZESTROGA! MEDYCZNY SPRZET ELEKTRYCZNY WYMAGA SPECJALNYCH SRODKOW
OSTROZNOSCI DOTYCZACYCH EMC (KOMPATYBILNOSCI ELEKTROMAGNETYCZNEJ) | MUSI
BYC INSTALOWANY | ODDAWANY DO UZYTKU ZGODNIE Z INFORMACJAMI DOTYCZACYMI

EMC PODANYMI W INSTRUKCJI OBSLUGI MOVES® SLC™.

PRZESTROGA! PRZEWOD ZASILAJACY/LADOWARKI JEST SPECJALNYM PRZEWODEM
ZASILAJACYM KLASY MEDYCZNEJ | NIE NALEZY GO ZAMIENIAC NA INNY NIZ

DOSTARCZANY Z MOVES® SLC™,

PRZESTROGA! PRZENOSNY SPRZET RADIOKOMUNIKACYJNY RF (W TYM URZADZENIA
PERYFERYJNE, TAKIE JAK KABLE ANTENOWE | ANTENY ZEWNETRZNE), NIE POWINNY BYC
UZYWANE W ODLEGLOSCI MNIEJSZEJ NIZ 30 CM (12 CALI) OD JAKIEJKOLWIEK CZESCI
MOVES® SLC™, W TYM OKABLOWANIA OKRESLONEGO PRZEZ PRODUCENTA. W
PRZECIWNYM WYPADKU MOZE NASTAPIC POGORSZENIE DZIALANIA TEGO SPRZETU.

PRZESTROGA! W POBLIZU URZADZEN | SPRZETU EMITUJACEGO CZESTOTLIWOSCI
RADIOWE (RF) OZNACZONEGO NASTEPUJACYM SYMBOLEM MOGA WYSTEPOWAC
ZAKLOCENIA

()

PRZESTROGA! ODCZYTY POZIOMU NATLENOWANIA MOGA BYC ZAKLOCONE W WYNIKU
STOSOWANIA URZADZENIA ELEKTROCHIRURGICZNEGO (ESU).
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6.8

PRZESTROGI ZWIAZANE Z PACJENTEM

Tabela 15: Przestrogi zwigzane z pacjentem

SYMBOL PRZESTROGA DOTYCZACA PACJENTOW

f PRZESTROGA! ZADNE KOMPONENTY W MOVES® SLC™, KTORE MAJA KONTAKT Z

GAZAMI ODDECHOWYMI, NIE SA STERYLNE.

6.9

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

BEZPIECZENSTWO OGOLNE

Sprzet ten powinien byé obstugiwany wytgcznie przez przeszkolong osobe o wyksztatceniu medycznym.
Przed kazdym uzyciem uzytkownik musi sprawdzi¢ MOVES® SLC™ i wszystkie akcesoria, czy nie ma na
nich widocznych uszkodzen fizycznych (peknigc, dziur, przeciekéw, brakujgcych komponentéw, elementow
konstrukcyjnych i oston ochronnych, $ladéw ingerencji itp.). Przed podtaczeniem MOVES® SLC™ do
pacjenta nalezy wykona¢ wszystkie testy systemowe.

Przed przystapieniem do obstugi urzadzenia MOVES® SLC™ uzytkownik musi byé w petni zaznajomiony z
trescig niniejszej instrukcji.

MOVES® SLC™ moze by¢ serwisowany wytgcznie przez wykwalifikowany personel.

MOVES® SLC™ nie moze by¢ uzywany do zadnych innych celdw niz te okreslone w rozdziale 3.2
Przeznaczenie MOVES® SLC™ na stronie 21.

MOVES® sLC™ nalezy zawsze uzywac i przechowywac zgodnie ze specyfikacjami Srodowiskowymi
wymienionymi w rozdziale 16.6.7: Specyfikacje Srodowiskowe na stronie 343.

Jakiekolwiek przechowywanie lub uzytkowanie niezgodne z tymi warunkami moze spowodowac uszkodzenia
systemu i obrazenia u pacjentéw. Po kazdym takim niewtasciwym przechowywaniu lub uzytkowaniu
MOVES® SLC™ musi by¢ serwisowane przez wykwalifikowany personel. Urzadzenia MOVES® SLC™ nie
nalezy uzywac w zanieczyszczonym srodowisku.

Uzytkownik musi upewni¢ sie, ze skrzynie na MOVES® sLc™ zawierajg wszystkie niezbedne elementy do
prawidtowego uzytkowania. Patrz rozdziat 9.2: ELEMENTY SYSTEMU MOVES®SLC™ na stronie 66.

Zawsze upewnij sie, ze akumulatory systemu sg w petni natadowane i miej do dyspozycji zastepcze Srodki
wentylacji, dodatkowego Oz2 i odsysania na wypadek niewydolnosci czesci lub catosci MOVES® sLc™.,

Jesli MOVES® SLC™ i akcesoria Sg magazynowane, nalezy je sprawdzac i serwisowaé zgodnie z rozdziatem
16.3: Konserwacija systemu na stronie 326.

MOVES® sLC™ nalezy obstugiwac wytgcznie przy uzyciu akcesoridow okreslonych w niniejszej instrukciji i
dostarczonych przez producenta lub ich odpowiednikow.
Akcesoria dostarczane z MOVES® SLC™ przeznaczone sg wytacznie do stosowania z systemem MOVES®

SLC™. Zastosowanie akcesoriow MOVES® SLC™ z innym systemem moze spowodowac ich awarie i
stworzy¢ ryzyko spowodowania obrazen u pacjenta, operatora lub znajdujgcych sie w poblizu osob.

Nie wolno podtgczac MOVES® SLC™ do pacjenta, jezeli uzytkownik nie przeczytat doktadnie i nie zrozumiat
niniejszej instrukcji, nie posiada odpowiednich kwalifikacji lub nie pracuje pod nadzorem wykwalifikowanych
0so6b, nie wykonat wszystkich testéw systemu, a takze nie przeczytat i nie zastosowat sie do wszystkich
procedur bezpieczenstwa zawartych w niniejszej instrukciji.

MOVES® sLC™ nalezy ustawi¢ w trybie Tylko monitorowanie (Monitor Only), gdy urzgdzenie dziata w trybie
Ventilator (Respirator) lub Dodatkowy O2 (O2 Supplement), konieczna jest wymiana filtrow lub wktadéw, bgdz
gdy obwdd oddechowy zostanie z jakiegokolwiek powodu odtgczony.

Nie wolno uzywaé MOVES® SLC™ bez zainstalowanych prawidtowo filtrow i wktadow.

Zaniechanie wymiany wktadu respiratora, gdy jest to wskazane, moze doprowadzi¢ do hiperkapnii. Podczas
wymiany wkiadu moze zaj$¢ koniecznos¢ zastosowania wentylacji alternatywnej i/lub zewnetrznej
suplementacji Oz2.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

6.10

. Data waznosci wkiadu respiratora znajduje sie na etykiecie opakowania. Przed uzyciem wkfadu respiratora
nalezy zawsze sprawdzi¢ date jego waznosci, aby upewnic sie, ze wktad nie jest przeterminowany.
Zawsze nalezy mie¢ pod reka alternatywny sposéb ssania na wypadek awarii zasilania, uszkodzenia
mechanicznego lub powaznego zatkania uktadu ssgcego.

MOVES® SLC™ nie jest zalecany do stosowania u pacjentéw z rozrusznikami serca lub innymi
wszczepionymi urzgdzeniami medycznymi.

Jesli MOVES® SLC™ zostat narazony na zanieczyszczenie czastkami statymi (brud, kurz, piasek itp.)
poprzez ssanie, wlot O2, pobdr powietrza lub zasilanie w gaz respiratora lub gniazda zawordéw blokujgcych,
urzgdzenie nalezy poddaé czyszczeniu i serwisowaniu przez autoryzowany personel.

Jesli MOVES® SLC™ zostat narazony na zanieczyszczenie cieczami lub ptynami ustrojowymi poprzez

zassanie, wlot O2, pobdr powietrza lub zasilanie w gaz respiratora lub gniazda zaworéw blokujgcych,
urzgdzenie nalezy przekazac upowaznionemu personelowi w celu wyczyszczenia, sterylizacji i/lub wymiany
podzespotow.

Jesli MOVES® SLC™ zostanie narazony na nagty wstrzags (w wyniku upuszczenia lub nieostroznego
obchodzenia sie) lub zostanie wystawiony na dziatanie wysokiego napiecia, nalezy zleci¢ sprawdzenie i
naprawe urzgdzenia przez autoryzowany personel.

MOVES® sLC™ wytwarza skoncentrowany tlen. Palenie tytoniu i uzywanie otwartego ognia w poblizu
jednostki jest zabronione.

Nie nalezy uzywac oleju ani smaru na urzgdzeniu MOVES® sLc™, w jego poblizu, ani na jego
komponentach.

Powierzchnia urzadzenia MOVES® SLC™ moze sig nagrzewaé, szczegolnie jesli jest ono uzywane w

bezposrednim swietle stonecznym. Podczas dotykania lub kontaktu z powierzchnig MOVES® sLC™ nalezy
zachowac ostroznosé.

Nie jest znany zaden toksyczny wptyw jakichkolwiek materiatéw uzytych w systemie, ktére mogg mie¢ kontakt
z pacjentem, operatorem lub gazem dostarczanym pacjentowi.

BEZPIECZENSTWO DOTYCZACE ELEKTRYCZNOSCI

Zasilacz/tadowarke od MOVES® sLc™ podtgczaj wytgcznie do zrédta pradu przemiennego o napieciu
100-240 V, 50- 60 Hz, maks. 5,5 A. Wahania napiecia i natezenia pragdu mogg mie¢ niekorzystny wplyw na
dziatanie urzgdzenia MOVES® sLC™.

Nie modyfikuj zasilacza dostarczonego z MOVES® sLc™ instalujgc dodatkowe regulatory napiecia lub
podobne wyposazenie. Zasilacz/tadowarka do MOVES® sLc™ automatycznie wykrywa zasilanie.

Nie nalezy uktada¢ kabli zasilajgcych bezposrednio obok kabli potgczeniowych pacjenta. Kable zasilajgce
mogg powodowac zakidcenia (,przestuchy”), ktére wywierajg powazny wptyw na kable do transmisji danych,
zwlaszcza potgczenia czujnikow EKG. Przejsciowe zakitdcenia napiecia mogg przypominac odczyty EKG.

Nie nalezy obstugiwaé urzadzenia MOVES® SLC™, jesli gtéwny przewdd AC lub przewod zasilajacy

poditgczony do MOVES® sLc™ wykazuje jakiekolwiek $lady uszkodzenia, takie jak przetarta izolacja,
pekniete lub uszkodzone wtyczki lub gniazda, brak bolca uziemiajgcego lub nieswiecenie sie kontrolki ,PWR”
na zasilaczu/tadowarce.

Nie nalezy uruchamiaé urzgdzenia MOVES® SLC™ na zasilaniu akumulatorowym, jesli:
a. Akumulator ma slady uszkodzenia, takie jak pekniecia, otwory lub wyciek.
b. Wiadomo, ze dowolny akumulator jest wadliwy.
c. Wskaznik roztadowania akumulatora w ktérymkolwiek z akumulatoréw nie Swieci sie.
d

Wskaznik zrédta zasilania na ekranie startowym MOVES® SLC™ nie wykrywa akumulatora po jego
zainstalowaniu lub wskazuje poziom natadowania niezgodny ze wskaznikami na akumulatorach.

e. Wskaznik zrodta zasilania na ekranie startowym MOVES® SLC™ nie wykazuje spadku natadowania
podczas pracy.

f.  Kontrolka ,PWR” na zasilaczu/tadowarce nie swieci sie podczas préby tadowania akumulatorow.
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6.11

Gloéwny zewnetrzny przewdd zasilajgcy pradu przemiennego jest wyposazony w zigcze meskie z bolcem
uziemiajgcym, aby ograniczy¢ ryzyko porazenia pradem. Nigdy nie usuwaj ani nie narazaj tego bolca na
uszkodzenie.

Z urzagdzeniem MOVES® sLc™ uzywaj tylko zasilacza MOVES® SLC™ nr kat. 111422, akumulatoréw nr kat.
126071 i dostarczonych zewnetrznych kabli zasilajgcych.

PRZYGOTOWANIE DO SYTUACJI AWARYJNYCH

Uzytkownik musi by¢ zawsze przygotowany na sytuacje awaryjne, takie jak awaria zasilania, awaria mechaniczna lub

powazne niedroznosci w systemie MOVES® SLC™ lub w jego akcesoriach, ktére moga wymagaé alternatywnych
metod leczenia pacjenta.

Nalezy zawsze przestrzegac nastepujgcych zalecen:

1.
2.
3.

6.12

Operator musi zawsze mie¢ przygotowane dwa w petni natadowane akumulatory.
Operator musi zawsze mie¢ przygotowany alternatywny sposoéb wentylacji pacjenta.

Operator musi zawsze mie¢ przygotowany alternatywny sposéb podania pacjentowi wysokiego stezenia
tlenu.

Operator musi zawsze mie¢ przygotowany alternatywny sposéb monitorowania parametréow zyciowych
pacjenta (np. tetna, cisnienia krwi, czestosci oddechoéw itp.).

Operator musi zawsze mie¢ przygotowany alternatywny sposéb odsysania pacjenta.
Podczas leczenia pacjenta i obstugi urzadzenia MOVES® SLC™ w przypadku korzystania z zasilania
zewnetrznego operator musi zawsze mieé zainstalowany w urzadzeniu MOVES® SLC™ co najmniej jeden

natadowany akumulator. W przypadku awarii zasilania prgdem zmiennym MOVES® sLCc™ natychmiast
przetgczy sie na zasilanie akumulatorowe.

ZAKLOCENIA RADIOWE

RADIOWE (RF) OZNACZONEGO NASTEPUJACYM SYMBOLEM MOGA WYSTEPOWAC

f PRZESTROGA! W POBLIZU URZADZEN | SPRZETU EMITUJACEGO CZESTOTLIWOSCI

6.13

()

OBSLUGA AKUMULATOROW

Nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce wazne srodki ostroznosci dotyczgce obchodzenia sie z akumulatorami:

Akumulatoréw nie nalezy otwierac, niszczy¢ ani podpalaé, poniewaz moze nastgpi¢ wyciek lub ich pekniecie,

a zawarte w nich skfadniki mogg przedostac¢ sie do srodowiska.

Akumulatory sg przeznaczone do tadowania. Jednak nieprawidtowe fadowanie akumulatora moze
spowodowac jego zapalenie sie.

Uzywaij tylko zasilacza/tadowarki do akumulatorow MOVES® SLC™ (nr kat. 111422) i procedury tadowania
akumulatoréw MOVES® SLC™.

NIGDY nie demontuj akumulatora ani nie pomijaj zadnych urzadzen zabezpieczajgcych.

Nie wolno miazdzy¢, przektuwacé ani zwieraé zaciskdw akumulatora przedmiotami przewodzacymi prad (np.
metalem).

Nie podgrzewaj bezposrednio i nie lutuj.
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e Nie wrzucaj do ognia.

6.14 UTYLIZACJA AKUMULATOROW

Akumulatory MOVES® sLCc™ oparte sg na chemii litowo-polimerowej lub litowo-jonowej (Li-lon), w zaleznosci od
danego akumulatora. Akumulatory zawsze utylizuj zgodnie z lokalnymi przepisami miejskimi, regionalnymi i
krajowymi.

URZADZEN NIZ’ MO\(ES® SLC™ I/LUB NIEWLASCIWE OBCHODZENIE SIE Z NIMI MOZE
SPOWODOWAC POZAR, WYBUCH, WYDZIELENIE SIE TOKSYCZNYCH GAZOW | DYMU.

Aiff OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ MOVES® SLC™ Z USZKODZONYM AKUMULATOREM.

6.15 PODSTAWOWE FUNKCJE

'2 OSTRZEZENIE! LADOWANIE | ROZLADOWYWANIE AKUMULATOROW ZA POMOCA INNYCH

MOVES® SLC™ to zintegrowany system tgczacy w sobie podstawowe funkcje kilku roznych urzgdzen medycznych.
Podstawowe parametry kazdego z tych typow urzgdzen opisano szczegétowo w ponizszych sekcjach.

6.15.1 Koncentrator tlenu

e Dostarczanie wzbogaconego tlenem gazu z zawarto$cig tlenu V/V w granicach LIMITOW ALARMOWYCH lub
generowanie alarmu technicznego.

6.15.2 Ssak

e Zastosowanie ssaka w ramach okreslonych wymogow w zakresie doktadnosci lub wygenerowanie alarmu
technicznego

6.15.3  80601-2-12 (Ogodlna wentylacja)

e Dostarczanie wentylacji przez PORT POLACZENIA Z PACJENTEM w granicach LIMITOW ALARMOWYCH
ustalonych przez OPERATORA lub generowanie STANU ALARMOWEGO.

6.15.4  80601-2-13 (Wentylacja z gazem znieczulajacym)

e Dostarczanie mieszaniny gazéw niewywotujgcej hipoksji do PACJENTA lub generowanie ALARMU
TECHNICZNEGO
e Monitorowanie CISNIENIA W UKLADZIE ODDECHOWYM oraz zwigzany z tym alarm.

6.15.5 60601-2-27

Ochrona defibrylatora

Przerwanie zasilania / ZASILANIE SIECIOWE dla URZADZEN MEDYCZNYCH
Ochrona przed roztadowaniem akumulatora

ZASADNICZE DZIALANIE SPRZETU MEDYCZNEGO (doktadnosc¢)

Zaktocenia elektrochirurgiczne

Czas do alarmu w przypadku STANU ALARMOWEGO tetna

STAN ALARMU TECHNICZNEGO wskazujgcy na niesprawny SPRZET MEDYCZNY
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6.15.6  60601-2-30

e Granice btedu manometru lub generowanie ALARMU TECHNICZNEGO
e Granice zmiany btgedu w USTALANIU CISNIENIA KRWI oraz STANOW ALARMU FIZJOLOGICZNEGO
CISNIENIA KRWI (niskiego i wysokiego) (jesli podano), lub generowanie ALARMU TECHNICZNEGO

6.15.7 60601-2-34

Ochrona defibrylatora

Doktadnos¢ pomiardw cisnienia

Zaktécenia elektrochirurgiczne

Opodznienia do lub z ROZPROSZONEGO SYSTEMU

FIZJOLOGICZNE STANY ALARMOWE, LIMITY ALARMOWE oraz czas opéznienia fizjologicznych
SYGNALOW ALARMOWYCH

Wykrywanie usterek PRZETWORNIKA i kabla PRZETWORNIKA.

o Wykrywanie odtgczonego cewnika

6.15.8 60601-2-49

e Ochrona defibrylatora

e Zakibécenia w elektrochirurgii

e Opdznienia do lub z ROZPROSZONEGO SYSTEMU ALARMOWEGO
6.15.9 80601-2-55

e DOKLADNOSC POMIARU i STAN ALARMOWY ODCZYTU GAZU lub generowanie ALARMU
TECHNICZNEGO.

6.15.10 80601-2-61

e DOKLADNOSC POMIARU SpO2 i DOKLADNOSC POMIARU TETNA oraz prég ALARMU lub generowanie
ALARMU TECHNICZNEGO
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TA STRONA ZOSTALA CELOWO POZOSTAWIONA PUSTA.
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7.0 Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter

7.1 BRAK DOROZUMIANEJ LICENCJI

Posiadanie tego urzgdzenia nie oznacza udzielenia zadnej wyraznej ani dorozumianej licencji na uzywanie go z
niezatwierdzonymi czujnikami lub kablami, ktére samodzielnie lub w potgczeniu z tym urzgdzeniem podlegatyby
zakresowi jednego lub wiekszej liczby patentéw odnoszacych sie do tego urzgdzenia.

7.2 PRZEGLAD

MOVES® SLC™ wykorzystuje pulsoksymetr Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter umozliwiajgcy nieinwazyjne
monitorowanie saturacji tlenem krwi tetniczej (SpOz2), tetna (PR) i wskaznika perfuzji (PI) wraz z opcjonalnymi
pomiarami hemoglobiny (SpHb), catkowitej zawartosci tlenu (SpOC), karboksyhemoglobiny (SpCO), methemoglobiny
(SpMet) i indeksu zmiennosci pletyzmograficznej (PVI).

Pulsoksymetr Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter i akcesoria zostaly sprawdzone i sg wskazane do
stosowania u pacjentdéw pediatrycznych i dorostych zaréwno w warunkach bezruchu, jak i ruchu, a takze u pacjentow
z prawidtowa lub stabg perfuzjg w szpitalach, placéwkach szpitalnych i podczas transportu.

7.3 GLOWNE CECHY

) Klinicznie udowodniono, ze Masimo SET® spetnia wszystkie wymagania dotyczace czutosci i swoistosci
technologii pulsoksymetrii.

e  Technologia Rainbow wykorzystuje ponad 7 dtugos$ci fal Swiatta do ciggtego i nieinwazyjnego pomiaru
karboksyhemoglobiny (SpCO), methemoglobiny (SpMet) i catkowitej hemoglobiny (SpHb), a takze umozliwia
bardziej niezawodne wykrywanie odtgczonej sondy.

o Catkowita zawartos¢ tlenu (SpOC) to obliczony pomiar ilosci tlenu we krwi tetniczej, ktéry moze dostarczy¢
przydatnych informacji na temat tlenu rozpuszczonego w osoczu i zwigzanego z hemoglobing.

e  Wskaznik zmiennosci pletyzmograficznej (PVI) moze wykazywa¢ zmiany odzwierciedlajgce czynniki
fizjologiczne, takie jak napiecie naczyn, objetos¢ krwi krazacej i wahania cisnienia wewnatrz klatki piersiowej.
[Przydatnos¢ PVI jest obecnie nieznana i wymaga dalszych badan klinicznych. Do czynnikéw technicznych,
ktére mogg mie¢ wptyw na PVI, zalicza si¢ nieprawidtowe potozenie sondy i ruch pacjental.

o Wskaznik perfuzji (Pl) z mozliwoscig sledzenia trendu wskazuje site sygnatu tetna tetniczego i moze by¢
stosowany jako narzedzie diagnostyczne w przypadku niskiego ukrwienia.

7.4 WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter i akcesoria stuzg do ciggtego, nieinwazyjnego monitorowania
funkcjonalnego wysycenia tlenem hemoglobiny tetniczej (SpO3), tetna (PR), wysycenia karboksyhemoglobing
(SpCO), wysycenia methemoglobing (SpMet) i catkowitego stezenia hemoglobiny (SpHb).

Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter i akcesoria zostaty sprawdzone i sg wskazane do stosowania u
pacjentow pediatrycznych i dorostych zaréwno w warunkach bezruchu, jak i ruchu, a takze u pacjentéw z prawidtowg
lub stabg perfuzjg w szpitalach, placéwkach szpitalnych i transporcie.

Dodatkowo Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter i akcesoria stuzg do przesytania danych z ciggtego,
nieinwazyjnego monitorowania funkcjonalnego wysycenia tlenem hemoglobiny tetniczej (SpO2) i tetna (PR) do
urzadzenh wieloparametrowych w celu wyswietlenia tych parametrow.
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OSTRZEZENIE! PULSOKSYMETR MASIMO RAINBOW SET® PULSE CO-OXIMETER NIE JEST
PRZEZNACZONY DO MONITOROWANIA BEZDECHU.

7.5 PRZEGLAD TECHNOLOGII PULSOKSYMETRU

7.5.1 Technologia ekstrakcji sygnatu (SET®)

Technologia Signal Extraction Technology (technologia ekstrakcji sygnatu, SET) firmy Masimo rézni sie od
stosowanej w konwencjonalnych pulsoksymetrach. W przypadku konwencjonalnych pulsoksymetrow zatozono, ze
krew tetnicza jest jedyng krwig przeptywajgca (pulsujgcg) w miejscu pomiaru. Podczas ruchu pacjenta krew zylna
jednak réwniez sie przemieszcza, powodujgc w zwyktych pulsoksymetrach odczyty niskich wartosci, poniewaz nie sg
one w stanie odrézni¢ ruchu krwi tetniczej od ruchu krwi zylnej (czasami okreslanego jako zakitdcenie).

W pulsoksymetrii Masimo SET® wykorzystano mechanizmy réwnolegte i cyfrowe filtrowanie adaptacyjne. Filtry
adaptacyjne sag skuteczne, poniewaz sg w stanie dostosowac sie do réznych sygnatéw fizjologicznych i/lub zaktécen i
oddzieli¢ je, uwzgledniajgc caty sygnat i dzielgc go na podstawowe skfadowe. Algorytm przetwarzania sygnatu
Masimo SET, Discrete Saturation Transform® (DST®), réwnolegle z Fast Saturation Transform (FST®), dokfadnie
identyfikuje zakidcenia, izoluje je i eliminuje za pomocg filtréw adaptacyjnych. W rezultacie wyswietla na monitorze
rzeczywistg saturacje krwi tetniczej tlenem.

7.5.2 Ogolny opis saturacji tlenem (SpOz2)
Pulsoksymetria oparta jest na nastepujgcych zasadach:
1. Oksyhemoglobina (krew natlenowana) i dezoksyhemoglobina (krew nienatlenowana) réznig sie pod wzgledem

absorpcji S$wiatlta czerwonego i podczerwonego (spektrofotometria).

2. llos¢ krwi tetniczej w tkankach zmienia sie wraz z tethem (fotopletyzmografia). Dlatego zmienia sie tez ilos¢
Swiatta zaabsorbowanego przez rdzne ilosci krwi tetnicze;.

753 Skuteczne monitorowanie SpOz2, PR PI

Stabilnos¢ odczytow SpO2 moze by¢ dobrym wskaznikiem prawidtowosci sygnatu. Chociaz stabilnos¢ jest pojeciem
wzglednym, doswiadczenie pozwala rozréznia¢ zmiany artefaktowe i fizjologiczne oraz predkosé, czas i
charakterystyke kazdego z tych rodzajow.

Na stabilno$¢ odczytdw w czasie wptywa stosowany czas usredniania. Im diuzszy czas usredniania, tym bardziej
stabilne stajg sie trendy odczytéw. Jest to spowodowane zwolniong reakcjg, poniewaz sygnat jest usredniany w
dtuzszym okresie niz w przypadku krétszych czaséw usredniania. Diuzsze czasy usredniania mogg jednak opézniac

reakcje oksymetru i zmniejsza¢ mierzong zmiennos¢ SpO2 oraz czestos¢ tetna.

754 Funkcjonalna saturacja tlenowa

Pulsoksymetr Masimo Rainbow SET® zostat skalibrowany do pomiaru i wy$wietlania funkcjonalnej saturacji tlenem
(SpO2): ilosci oksyhemoglobiny wyrazonej w postaci warto$ci procentowej hemoglobiny, ktéra moze transportowac
tlen.

Uwaga: karboksyhemoglobina nie jest w stanie transportowac tlenu, ale przez konwencjonalne pulsoksymetry jest
rozpoznawana jako hemoglobina utlenowana.

755 Ogolny opis czestosci tetna (PR)

Czestos¢ tetna (PR) mierzona w uderzeniach na minute (BPM) opiera sie na optycznej detekc;ji tetna przeptywu krwi
obwodowe;j.
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7.5.6 Ogolny opis wskaznika perfuzji (Pl)

Wskaznik perfuzji (Perfusion Index, Pl) to stosunek przeptywu krwi tetnigcej do nietetnigcej lub nieruchomej w
tkankach obwodowych. Dlatego Pl to nieinwazyjny pomiar perfuzji oowodowej, ktéry mozna w sposéb ciggly i
nieinwazyjny uzyskiwac¢ za pomocg pulsoksymetrii.

7.5.7 Ogolny opis wskaznika zmiennosci pletyzmograficznej (PVI)

Wskaznik zmiennosci fali pletyzmograficznej (Pleth Variability Index, PVI) jest miarg dynamicznych zmian wskaznika
perfuzji (Pl), ktére wystepujg podczas cyklu oddechowego. Obliczenia sg wykonywane przez pomiar zmian Pl w

przedziale czasu, w ktorym wystgpit jeden lub wiecej cykli oddechowych. Wskaznik PVI jest wyswietlany jako wartos¢
procentowa (0—100%).

Przydatnos¢ PVI nie jest w tej chwili znana i wymaga dalszych badan klinicznych. Czynniki techniczne, ktére mogg
mie¢ wptyw na PVI, obejmujg nieprawidtowe potozenie sondy i ruchy pacjenta.

7.5.8 Technologia CO-pulsoksymetrii rainbow
Technologia CO-pulsoksymetrii rainbow jest oparta na nastepujgcych zasadach:

1. Oksyhemoglobina (krew natlenowana), dezoksyhemoglobina (krew nienatlenowana), karboksyhemoglobina
(krew zawierajgca tlenek wegla), methemoglobina (krew zawierajgca utlenowang hemoglobine) i skladniki
osocza krwi roznig sie pod wzgledem absorpcji $wiatta widzialnego i podczerwonego (przy uzyciu
spektrofotometrii).

2. llos¢ krwi tetniczej w tkankach zmienia sie wraz z tetnem (fotopletyzmografia). Dlatego zmienia sie tez ilos¢
Swiatta pochfonietego przez rézne ilosci krwi tetniczej.

Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter wykorzystuje czujnik wielu dlugosci fal do rozrézniania krwi natlenionej,
krwi odtlenionej, krwi z tlenkiem wegla, krwi utlenionej i osocza krwi.

Widma absorpcji

8 1 i —_—  Karhoksyhemoglobina

S —  Oksyhemoglobina
----- Methemoglobina

I — + —— - — Dezoksyhemoglobina

Absorpeja (mm-1)

It

'.]' — M M M
600 650 700 750 200 850 ann 950 1 Q0

Dlugosé fali (nm)

Rysunek 7-1: Widma absorpcyjne skfadnikéw krwi

THORNHILL 59



Instrukcja obstugi MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

1400 nm, nie zostata uwzgledniona na powyzszym wykresie, poniewaz wiekszos$¢ jej dtugosci znajduje

@ UWAGA: Dtugo$c¢ fali osocza krwi, ktéra zaczyna sie w zakresie 1000 nm i osigga szczyt w zakresie
sie poza parametrami wykresu.

Pulsoksymetr Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter wykorzystuje czujnik wyposazony w rézne diody
elektroluminescencyjne (LED), ktére przepuszczajg $wiatto przez badane miejsce do diody (detektora). Dane sygnatu
uzyskuje sie poprzez przepuszczanie réznych rodzajéw widzialnego i podczerwonego $wiatta (diody LED, 500-1400
nm) przez tozysko wtosniczkowe (na przyktad palec, reka, stopa) i pomiar zmian absorpcji $wiatta w trakcie cyklu
tetnienia krwi. Informacje te mogg by¢ przydatne dla lekarzy. Maksymalna moc promieniowania najsilniejszego
Swiatta wynosi < 25 mW. Detektor odbiera swiatto, przeksztatca je w sygnat elektroniczny i wysyta do urzadzenia

Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter, ktore dokonuije obliczen.

* (@ 1. Diody elektroluminescencyjne (LED)

(7 + dlugosci fal)

2. Detektor

@

Rysunek 7-2: Diody LED i detektor

Po otrzymaniu sygnatu z czujnika Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter wykorzystuje zastrzezone algorytmy do
obliczenia funkcjonalnej saturacji tlenem (SpOz2 [%]), pozioméw saturacji karboksyhemoglobing (SpCO [%]), saturac;ji
methemoglobing (SpMet [%]), stezenia hemoglobiny catkowitej (SpHb [g/dl]) i czestosci tetna (PR). Pomiary SpCO,
SpMet i SpHb opierajg sie na réwnaniu kalibracji wielu dtugosci fal, ktére umozliwia dokonanie ilosciowej oceny
procentowej zawartosci tlenku wegla i methemoglobiny oraz stezenia hemoglobiny catkowitej we krwi tetniczej. W
temperaturze otoczenia wynoszacej 35° C maksymalna zmierzona temperatura powierzchni skory wyniosta mniej niz
106° F (41° C), co zostato potwierdzone procedurg pomiaru temperatury skéry za pomocg czujnika Masimo.

7.5.9 CO-pulsoksymetria w poréwnaniu z pomiarami prébek krwi

Poréwnujgc pomiary SpO2, SpCO, SpMet i SpHb uzyskane za pomocg pulsoksymetru Masimo Rainbow SET® Pulse
CO-Oximeter (nieinwazyjnie) do wynikdw badania pobranych (inwazyjnie) prébek krwi petnej uzyskanych za pomocg
gazometrii krwi i/lub CO-oksymetrii laboratoryjnej, nalezy zachowac ostroznos¢ przy ocenie i interpretaciji wynikow.

Pomiary wykonane za pomocg gazometrii krwi i/lub CO-oksymetrii laboratoryjnej moga sie rézni¢ od pomiaréw SpO2,
SpCO, SpMet, SpHb i SpOC wykonanych za pomocg urzgdzenia masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter.
Wszystkie porownania powinny by¢ przeprowadzane jednoczesnie, co oznacza, ze pomiar wykonany za pomoca
urzgdzenia nalezy zapisa¢ w momencie pobierania krwi.

W przypadku SpO2 wyniki uzyskiwane za pomoca gazometrii krwi tetniczej zwykle sie réznia, jesli obliczany pomiar
nie zostat odpowiednio skorygowany w celu uwzglednienia wptywu zmiennych, ktére zmieniajg wzajemne relacje
pomiedzy cisnieniem parcjalnym tlenu (pOz2) i saturacja, takich jak: pH, temperatura, ciSnienie parcjalne dwutlenku
wegla (pCO2), 2,3-DPG i hemoglobina ptodowa. W przypadku SpCO mozna réwniez oczekiwac¢ innych wynikow, jesli
stezenie methemoglobiny w probce gazow krwi jest nieprawidtowe (stezenie methemoglobiny wieksze niz 2%).

Wysokie stezenie bilirubiny moze powodowac btedne odczyty SpO2, SpMet, SpCO i SpHb. Poniewaz prébki krwi
pobiera sie zwykle przez okofo 20 sekund (czas potrzebny na pobranie krwi), wiarygodne poréwnanie jest mozliwe
jedynie wtedy, gdy wartosci saturacji tlenem oraz stezenia karboksyhemoglobiny i methemoglobiny u pacjenta sg
stabilne i nie zmieniajg sie w trakcie pobierania prébki do gazometrii krwi. Ponadto wyniki pomiaréw SpO2, SpCO,
SpMet, SpHb i SpOC uzyskane za pomocg gazometrii krwi i CO-oksymetrii laboratoryjnej moga sie zmieniaé w
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przypadku gwattownego podania ptyndw i procedur, takich jak dializa. Dodatkowo na badanie prébek krwi petnej
moze wptyng¢ sposoéb postepowania z probka i czas, jaki uptyngt miedzy pobraniem krwi a zbadaniem prébki.

Pomiary, w przypadku ktérych zostat wyswietlony komunikat o niskiej amplitudzie sygnatu (Low Signal 1Q), nie
powinny by¢ poréwnywane z pomiarami laboratoryjnymi.

7.5.10 Ogodlny opis hemoglobiny catkowitej (SpHb)

CO-pulsoksymetria to metoda ciggtego i nieinwazyjnego pomiaru catkowitego stezenia hemoglobiny (SpHb) w krwi
tetniczej. Wykonywanie pomiaru SpHb z jej zastosowaniem opiera sie na tych samych podstawowych zasadach, jak
w przypadku pulsoksymetrii. Pomiaru dokonuje sie za pomocg czujnika mierzgcego SpHb, umieszczanego zwykle na
opuszku palca u pacjentéw dorostych i pediatrycznych.

Czujnik taczy sie bezposrednio z pulsoksymetrem lub za pomoca przewodu pacjenta. Czujnik zbiera dane sygnatowe
od pacjenta i przesyta je do urzadzenia. Przyrzad wyswietla obliczone dane jako pomiar catkowitego stezenia
hemoglobiny.

7.5.11 Skuteczne monitorowanie SpHb

Stabilnos¢ odczytu SpHb jest zwigzana z prawidtowym umieszczeniem czujnika, matymi zmianami fizjologicznymi
podczas pomiaru i wystarczajgcymi poziomami perfuzji krwi tetniczej w miejscu pomiaru. Zmiany fizjologiczne w
miejscu pomiaru sg gtéwnie powodowane zmiennoscig saturacji tlenem, gestosci krwi i perfuzji.

7.5.12  Ogdlny opis SpOC

Powyzsze przyblizenia prowadzg do nastepujgcego skréconego rownania zawartosci tlenu uzyskiwanej przy uzyciu
urzgdzenia do CO-pulsoksymetrii:

SpOC (ml/dI*) = 1,31 (ml O2/g Hb) x SpHb (g/dl) x SpO, + 0,3 ml/dl

*Gdy wartos¢ ml O2/g Hb zostanie pomnozona przez g/dl SpHb, jednostka graméw w mianowniku ml/g prowadzi do
zredukowania jednostki gramow w liczniku g/dl, co prowadzi co uzyskania ml/dl (ml tlenu w jednym dl krwi) jako
jednostki pomiaru SpOC.

7.5.13 Ogolny opis karboksyhemoglobiny (SpCO)

CO-pulsoksymetria to ciggta i nieinwazyjna metoda pomiaru poziomow stezenia karboksyhemoglobiny (SpCO) w krwi
tetniczej. Dokonywanie pomiaru SpCO polega ona na tych samych podstawowych zasadach, na ktérych opiera sie
pulsoksymetria (spektrofotometria).

Pomiaru dokonuje sie poprzez umieszczenie czujnika na ciele pacjenta, zwykle na opuszku palca pacjentéw
pediatrycznych i dorostych. Czujnik taczy sie bezposrednio z urzgdzeniem do CO-pulsoksymetrii lub za pomocg
przewodu pacjenta dotgczonego do urzadzenia.

Czujnik zbiera dane sygnatowe od pacjenta i przesyta je do urzadzenia. Na urzgdzeniu sg wyswietlane obliczone
dane w postaci warto$ci procentowej SpCO, ktéra odpowiada stezeniu tlenku wegla zwigzanego z hemoglobing we
Krwi.

7.5.14  Skuteczne monitorowanie SpCO

Stabilnos¢ odczytu SpCO jest zwigzana z prawidtowym umieszczeniem czujnika, matymi zmianami fizjologicznymi
podczas pomiaru i wystarczajgcymi poziomami perfuzji krwi tetniczej w palcu pacjenta (miejsce pomiaru). Zmiany
fizjologiczne w miejscu pomiaru sg gtdwnie powodowane zmiennoscig saturacji tlenem, gestosci krwi i perfuzji.
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7.5.15  Ogolny opis methemoglobiny (SpMet)

CO-pulsoksymetria jest ciggtg i nieinwazyjng metodg pomiaru pozioméw saturacji methemoglobing (SpMet) krwi
tetniczej. Wykonywanie pomiaru SpMet z jej zastosowaniem opiera sie na tych samych podstawowych zasadach, jak
w przypadku pulsoksymetrii (spektrofotometria).

Pomiaru dokonuje sie poprzez umieszczenie czujnika na ciele pacjenta, zwykle na opuszku palca pacjentéw
pediatrycznych i dorostych. Czujnik tgczy sie bezposrednio z urzgdzeniem do pulsoksymetrii z opcjg pomiaru CO lub
za pomocg przewodu pacjenta. Czujnik zbiera dane sygnatowe od pacjenta i przesyta je do urzadzenia. Przyrzad
wyswietla obliczone dane jako warto$¢ procentowg dla SpMet.

7.5.16 Skuteczne monitorowanie SpMet

Stabilno$¢ odczytu SpMet jest zwigzana z prawidtowym umieszczeniem czujnika, matymi zmianami fizjologicznymi
podczas pomiaru i wystarczajgcymi poziomami perfuzji krwi tetniczej w palcu pacjenta (miejsce pomiaru).

Zmiany fizjologiczne w miejscu pomiaru sg gtéwnie powodowane zmiennoscig saturacji tlenem, gestosci krwi i
perfuzji.

7.5.17 Pomiary SpCO, SpMet i SpHb podczas ruchu pacjenta

MOVES® SLC™ wys$wietla pomiary SpCO, SpMet i SpHb podczas ruchu pacjenta. Jednakze ze wzgledu na zmiany
parametréw fizjologicznych, takich jak objetos¢ krwi, potgczenie tetniczo-zylne itp., ktére zachodzg podczas ruchu
pacjenta, doktadnos¢ takich pomiaréw moze by¢ niepewna w przypadku nadmiernych ruchéw. W takim przypadku
wartos¢ pomiaru SpCO, SpMet lub SpHb wyswietlana jest w postaci mysinikow (---), a na wyswietlaczu pojawia sie
komunikat ostrzegajgcy lekarza, ze urzadzenie nie jest w stanie poda¢ prawidtowej wartosci z powodu zlej jakosci
sygnatu spowodowanej nadmiernym ruchem lub innymi zaktéceniami sygnatu.
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8.0 Rozwigzywanie probleméw z pulsoksymetrem Masimo
Rozdziat ten zawiera informacje dotyczace rozwigzywania problemoéw zwigzanych z pulsoksymetrem.

8.1 ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z POMIARAMI

Dziatanie pulsoksymetru mozna sprawdzi¢ za pomocg symulatora funkcji, np. symulatora funkcji zyciowych Fluke
ProSim 8 Vital Signs Simulator z kablem testowym ProSim RAINBOW (nr 4034609).

Wiecej informacji podano w rozdziale 6.5: Ostrzezenia dotyczgce technologii pulsoksymetru Masimo Rainbow SET®
poczgwszy od strony 43.

8.2 NISKA WIARYGODNOSC POMIARU

Pulse CO-Oxymeter dokonuje wewnetrznego pomiaru jakosci sygnatu kazdego z wyswietlanych parametrow (ij.
SpOz2, HR, PI, SpCO, SpMet itp.). Gdy jakosé sygnatu jest zbyt niska, doktadnosé wyswietlanego pomiaru moze byé
obnizona. Alarm niskiej pewnosci jest generowany dla parametru o niskiej jakosci sygnatu, aby wskazac, ze
doktadnos¢ pomiaru moze by¢ zagrozona (np. w przypadku SpO2 generowany jest alarm ,PulseOx: Niska
wiarygodnos$¢ odczytu SpO2”). Spowoduje to réwniez podswietlenie parametru.

Jezeli parametrom towarzyszg alarmy o niskim poziomie ufnosci, nalezy zachowac¢ ostroznos¢ i wykonac¢ nastepujace
czynnosci:

e Ocen pacjenta.

e Sprawdz czujnik i upewnij sie, ze czujnik jest prawidtowo zainstalowany. Czujnik musi by¢ dobrze
zamocowany w miejscu zastosowania, aby pulsoksymetr zapewniat doktadne odczyty. Niewtasciwe
ustawienie nadajnika i detektora czujnika moze skutkowac¢ mniejszymi sygnatami i btednymi odczytami.

e Okresl, czy nastgpita drastyczna zmiana w fizjologii pacjenta i przeptywie krwi w miejscu monitorowania (np.
napompowanie mankietu do pomiaru cisnienia krwi, ruch $ciskajacy, pobranie probki krwi tetniczej z reki
zawierajgcej czujnik pulsoksymetrii, znaczne niedoci$nienie, skurcz naczyn obwodowych w odpowiedzi na
hipotermie, leki lub epizod zespotu Raynauda).

e Po wykonaniu powyzszych czynnosci, jesli alarmy niskiego ukrwienia i/lub niskiego poziomu pewnosci bedg
sie pojawiac czesto lub stale, mozna rozwazy¢ pobranie prébki krwi tetniczej do analizy CO-oksymetrycznej w
celu sprawdzenia wartosci saturacji tlenem.

8.3 NISKA PERFUZJA

Zasugerowano, ze przy ekstremalnie niskich poziomach perfuzji pulsoksymetry mogg mierzy¢ saturacje obwodowa,
ktéra moze rézni¢ sie od saturacji tetnicy centralnej. Ta ,miejscowa hipoksemia” moze by¢ wynikiem zapotrzebowania
metabolicznego innych tkanek pobierajgcych tlen w poblizu miejsca monitorowania w warunkach utrzymujgcej sie
hipoperfuzji obwodowej. Moze sie to zdarzy¢ nawet wtedy, gdy tetno jest zgodne z czestoscig akcji serca
rejestrowang na EKG.

8.4 NISKA JAKOSC SYGNALU

Niewtasciwy typ lub zastosowanie czujnika.

Nastepne kroki: Nadmierny ruch w stosunku do perfuzji. Czujnik jest uszkodzony lub nie dziata. Sprawdz, czy
przeptyw krwi do danego miejsca jest ograniczony. Sprawdz umiejscowienie czujnika. Zatéz czujnik ponownie lub
przenie$ go w inne miejsce. WARTOSCI SpO2 NIE KORELUJA Z OCENA KLINICZNA LUB POMIARAMI GAZOW
TETNICZYCH

Niska perfuzja lub przesuniecie czujnika.

Nastepne kroki: Sprawdz komunikaty alarmowe pulsoksymetru. Zobacz rozdziat 15.7: Stany alarmowe i przyczyny,
poczawszy od strony 262. Sprawdz umiejscowienie czujnika i czy nie jest zbyt ciasno zamocowany. Zatéz czujnik

THORNHILL 63



Instrukcja obstugi MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

ponownie lub wybierz nowe miejsce. Ustaw czuto$¢ na MAKSYMALNA i sprawdz, czy czujnik jest prawidtowo
umieszczony na pacjencie. Zapoznaj si¢ z instrukcjg uzytkowania dotgczong do czujnika.

8.5 NIEOCZEKIWANY ODCzZYT SPO2, SPCO, SPMET LUB SPHB

. Niskie wartosci SIQ lub PI.

Nastepne kroki: Zmien potozenie czujnika w miejscu o silnym SIQ i Pl. Usrednij odczyty pobrane z trzech r6znych
miejsc w celu zwiekszenia doktadnosci. Przekaz probke krwi do laboratoryjnego badania CO-Oksymetrii w celach
poréwnawczych.

¢ Niewladciwy rozmiar czujnika lub lokalizacja pomiaru czujnika.

Nastepne kroki: Sprawdz, czy czujnik jest wtasciwy dla danego pacjenta. Sprawdz, czy miejsce umieszczenia
czujnika jest prawidtowe.

8.6 NIESPODZIEWANIE WYSOKI| ODCZYT SPCO

Mozliwe podwyzszone stezenie methemoglobiny.

Nastepne kroki: Oddaj probke krwi do laboratoryjnego badania CO-Oksymetrii.
8.7 TRUDNOSCI W UZYSKANIU ODCZYTU

e Zakiécenia spowodowane szumem o czestotliwosci sieciowe;.

Nastepne kroki: Sprawdz/ustaw ustawienia filtra liniowego 50/60 Hz. Zobacz rozdziat 11.4: Ekran Zaawansowane na
stronie 181.

¢ Niewlfasciwy czujnik lub rozmiar czujnika.

Nastepne kroki: Sprawdz, czy czujnik i jego rozmiar sg wtasciwe dla danego pacjenta.

e Nadmierne swiatto otoczenia lub swiatto stroboskopowe.

Nastepne kroki: Oston czujnik przed nadmiernym lub stroboskopowym swiattem. Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.

8.8 ODCZYT SPCO WYSWIETLANY JAKO KRESKI

e Wartos¢ SpO:2 ponizej 90%
Nastepne kroki: Ocen/zajmij sie stanem pacjenta.

o Wartos¢ SpMet wieksza niz 2%

Nastepne kroki: Nalezy wykonac¢ analize laboratoryjng prébki krwi.
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9.0 Rozpoczecie pracy

W ponizszej sekcji podano informacje i instrukcje dotyczace instalacji i podtgczania roznych czesci i akcesoriow oraz
przygotowania urzgdzenia MOVES® SLC™ do uruchomienia.

PRZESTROGA! CZYNNOSCI TE POWINNY BYC WYKONYWANE WYLACZNIE PRZEZ
UPOWAZNIONY/PRZESZKOLONY PERSONEL.

9.1 AKCESORIA MOVES® SLC™ ORAZ OSTRZEZENIA | PRZESTROGI DOTYCZACE
ZDALNEGO EKRANU

Tabela 16: MOVES® SLC™ Ostrzezenia i przestrogi dotyczace akcesoriow

OSTRZEZENIE! ZAWSZE NALEZY DOSTEPNY ZAPAS AKCESORIOW, TAKICH JAK WKLADY |
FILTRY.

OSTRZEZENIE! JESLI AKCESORIA DO MOVES® SLC™ ZOSTALY WYSTAWIONE PRZEZ
DLUZSZY CZAS NA DZIALANIE WYSOKICH TEMPERATUR LUB BEZPOSREDNIEGO SWIATLA
SLONECZNEGO, MOGA SIE BARDZO NAGRZAC. ZALECA SIE MONITOROWANIE
TEMPERATURY. ZAWSZE UPEWNIJ SIE, ZE AKCESORIA, KTORE BEDA MIALY BEZPOSREDNI
KONTAKT Z PACJENTEM, NADAJA SIE DO KONTAKTU ZE SKORA | NIE POWODUJA
OPARZEN.

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU NIEZGODNOSCI POMIEDZY URZADZENIEM A EKRANEM
ZDALNYM WSKAZANIA NA URZADZENIU UZNAJE SIE ZA PRAWIDLOWE.

> >

OSTRZEZENIE! JESLI EKRAN ZDALNY PRZESTANIE DZIALAC, ZABLOKUJE SIE LUB ]
ZACHOWUJE SIE W SPOSOB ODBIEGAJACY OD NORMY, NIE NALEZY GO UZYWAC | NALEZY
ODLACZYC GO OD SYSTEMU.

PRZESTROGA! NIEKTORE AKCESORIA DO MONITOROWANIA PACJENTA MOGA NIE DZIALAC
PRAWIDLOWO LUB PRZEKAZYWAC NIEDOKLADNE ODCZYTY, JESLI SA UZYWANE POZA
NORMALNYMI WARUNKAMI PRACY.

PRZESTROGA! UZYWAJ WYLACZNIE AKCESORIOW DOSTARCZONYCH LUB
DOPUSZCZONYCH PRZEZ THORNHILL RESEARCH INC!

PRZESTROGA! AKCESORIA MOVES® SLC™ DOSTARCZANE PRZEZ THORNHILL RESEARCH
INC. SA PRZEZNACZONE WYLACZNIE DO UZYTKU Z MOVES® sLC™,

PRZESTROGA! WSZYSTKIE OPAKOWANIA AKCESORIOW MOVES® SLC™ NALEZY
UTYLIZOWAC W ODPOWIEDZIALNY SPOSOB, ZGODNIE Z LOKALNYMI STANDARDAMI
UTYLIZACJI ODPADOW I/LUB LOKALNYMI PRZEPISAMI DOTYCZACYMI ZAGROZEN
BIOLOGICZNYCH.

UWAGA: W stosownych przypadkach nalezy zapozna¢ sie z dokumentacjg akcesoridow, aby uzyskac
Sszczegofowe instrukcje dotyczgce uzytkowania, ostrzezen, przechowywania i wskazéwek dotyczgcych
obstugi.
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9.2 ELEMENTY SYSTEMU MOVES®SLC™

9.2.1 Komponenty systemu MOVES®SLC™

UWAGA: Wszystkie elementy wymienione w ponizszej tabeli sg elementami wielokrotnego uzytku.
@ Sg one przeznaczone do ponownego uzycia.

Tabela 17: MOVES® Komponenty systemu SLC™

NR KAT. ZDJECIE OPIS
Skontaktuj sie PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
z Thornhill ZAWIERA: llos¢ (1)

Research Inc.
124846 MOVES® System SLC™
z walizkg transportowg

Producent: Thornhill Research Inc.

Uwaga: Data produkcji systemu jest
zawarta w jego numerze seryjnym

Skontaktuj sie PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
z Thornhill ZAWIERA: llos¢ (1)

Research Inc.

124847 Walizka na akcesoria MOVES®

SLC™

Producent: Thornhill Research Inc.

UWAGA: Jest to standardowa walizka
na akcesoria, ktéra jest dostarczana
wraz z MOVES® SLC™ przy
zamoOwieniu nr. kat. 126666. Lista
dotgczonych elementéw znajduje sie w
sekcji 9.2.4: Zawartos$¢ standardowego
systemu MOVES® SLC™ na stronie 90.
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
127409 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Zasilacz do ZAWIERA: llosé (1)
™
Moi\f(iﬁg iéc 111422 Zasilacz i kabel AC (10 stop)
Producent: Thornhill Research Inc.
Uwaga: Data produkcji zasilacza jest
zawarta w jego numerze seryjnym
128305 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Akumulator do ZAWIERA: llos¢ (1)
™
Mole szuigc ' 126071 Akumulator

Producent: Thornhill Research Inc.

Uwaga: Data produkcji akumulatora jest
Zawarta w jego numerze seryjnym

THORNHILL
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
127410 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Akumulator do ZAWIERA: llosé¢ (2)
™
MOVZE i?tusk:_C ' 126071 Akumulator
Producent: Thornhill Research Inc.
Uwaga: Data produkcji akumulatora jest
zawarta w jego numerze seryjnym
127411 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Uchwyt na ZAWIERA: llos¢ (1)
pgj:r'\r;lrgl:/;ssaga 101238 Uchwyt na pojemnik ssaka
SLC™

Producent: Thornhill Research Inc.
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
127412 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
. ZAWIERA: llosé¢ (1)
Pasek na ramie
do '\S/IFCVTES(@ 111462 Pasek na ramig

Producent: Thornhill Research Inc.

THORNHILL
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NR KAT. ZDJECIE OPIS

127413 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

Zestaw zaciskow ZAWIERA: llosc¢ (1)

do MOVES®

SLC™ 126440 Zacisk przedni

Producent: Thornhill Research Inc.

UWAGA: Zacisk przedni jest oznaczony
napisem FRONT.

UWAGA: Zacisk przedni mozna
rozpoznac po ptaskiej dolnej cze$ci w
poblizu mechanizmu blokujgcego.

Zacisk przedni — widok z tytu

Zacisk przedni —widok z boku
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NR KAT.

ZDJECIE

OPIS

Zacisk tylny —widok z boku

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

126441 Zacisk tylny
Producent: Thornhill Research Inc.

UWAGA: Zacisk tylny jest oznaczony
napisem BACK.

UWAGA: Zacisk tylny mozna rozpoznac
po jego zakrzywionej dolnej czesci w
poblizu mechanizmu blokujgcego.

THORNHILL
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
127415 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llos¢ (1)
Zestaw
mankietow NIBP 100832 Czujnik, Mankiet NIBP
do MOVES®
sLC™ Maty dla dorostych 20-26 cm

Producent: Welch Allyn, (KO70060)
Nr kat. REUSE-10-1MQ

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

100834 Czujnik, Mankiet NIBP
Dla dorostych 25-34 cm

Producent: Welch Allyn, (KO70060)
Nr kat. REUSE-11-1MQ

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

100836 Czujnik, Mankiet NIBP
Duzy dla dorostych 32-43 cm

Producent: Welch Allyn, (KO70060)
Nr kat. REUSE-12-1MQ

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

100838 Czujnik, Mankiet NIBP
Na udo 40-55 cm

Producent: Welch Allyn, (KO70060)
Nr kat. REUSE-13-1MQ

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

126024 Czujnik, Mankiet NIBP
pediatryczny 12-19 cm

Producent: SunTech Medical,
(K051904)
Nr kat. 98-0080-02
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Mankiet NIBP dla
dzieci MOVES®
SLC™, 3 sztuki

\* ret
SunTech
CHILD

1219 em

NR KAT. ZDJECIE OPIS
128031 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Mankiet NIBP dla ZAWIERA: llos¢ (3)
ylesiel 100834 Czujnik, Mankiet NIBP
MOVES® SLC™,
3 sztuki Dla dorostych 25-34 cm
m Hillrom..
e % Prokd ucent: Welch Allyn, (K070060)
lexiPort® Reusable - -
;:oo:Frte@s:ureCJff @@i@@@%@ Nr at. REUSE 11 1MQ
13 12(GD10987 6
[ADULT 11J @mem |
127414 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

ZAWIERA: l10$é (3)

126024 Czujnik, Mankiet NIBP
pediatryczny 12-19 cm

Producent: SunTech Medical,
(K051904)
Nr kat. 98-0080-02

129873

Mankiet NIBP dla
dorostych
MOVES® SLC™,
maty

n Hillrom.

Welch Allyn®
FlexiPort® Reusable
Blood Pressure Cuff

@Mﬂ‘mm

1312 1G0)9 87 6

l © 20-26em ‘

SMALL ADULT 10,

SMALL ADULT 10

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llosé (1)

100832 Czujnik, Mankiet NIBP
Maty dla dorostych 20-26 cm

Producent: Welch Allyn, (KO70060)
Nr kat. REUSE-10-1MQ

THORNHILL
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
129874 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Mankiet NIBP dla ZAWIERA: llos¢ (1)
dorostych 100836 Czujnik, Mankiet NIBP
MOVES® SLC™, D3y dia doroshvch
duzy n Hillrom. uzy dla dorostych 32-43 cm
sl 3 Producent: Welch Allyn, (KO70060)
Blood Pressure Cuff w
{h}ﬂm 8 Nr kat. REUSE-12-1MQ
B @119 ss?? <
© 32-43cm
sz
129875 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Mankiet NIBP na ZAWIERA: llo$é (1)
“dos'\ﬂ(é\ff% . 100838 Czujnik, Mankiet NIBP
n Biom. Na udo 40-45 cm
wa‘Fh A‘:Y;;Ussble
Slocd st Producent: Welch Allyn, (KO70060)
@@@mm Nr kat. REUSE-13-1MQ
@ 12 M0os7 6
QD | o |
129951 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Mankiet NIBP dla ZAWIERA: llos¢ (1)
" O\‘jgrs"gyscfcm 100834 Czujnik, Mankiet NIBP
dus ' Dla dorostych 25-34 cm
uzy m Hillrom..
Weich Alyns % Producent: Welch Allyn, (KO70060)
it ik, Nrkat. REUSE-11-IMQ
13 12GD10987 6
@) 25-34cm \
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NR KAT.

ZDJECIE

OPIS

127416

Przediuzenie
weza NIBP
MOVES® SLC™

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

124848 Waz NIBP (3 m ze zlgczem
Lemo)

Producent: Thornhill Research Inc.

127417

MOVES® SLC™
IBP Przewdd,
krotki

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

101048 Krotki przewdd ABP/CVP/ICP
(4 stopy)

Producent: Thornhill Research Inc.

THORNHILL
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odprowadzeniowy

NR KAT. ZDJECIE OPIS
127418 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ ZAWIERA: llos¢ (1)
BF I;:je;/vod, 111442 Dtugi przewod ABP/CVP/ICP
? (13 stop)
Producent: Thornhill Research Inc.
127419 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ ZAWIERA: llos¢ (1)
Kabel EKG 12-

126786 12-odprowadzeniowy kabel
EKG

Producent: Medlab medizinische
Diagnosegerate GmbH
Nr kat. ECBL-10-10R-ZA

128264

MOVES® SLC™
Kabel EKG 3-
odprowadzeniowy

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

128514 3-odprowadzeniowy kabel EKG
Producent: Medlab medizinische

Diagnosegerate GmbH
Nr kat. ECBL-3-10R-ZA
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
127420 - PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ lg . — ZAWIERA: llos¢ (1)
Klips SpO2 na —— .
palec dla - //—~ 128050 Klips SpO:2 na palec dla
/ dorostych
dorostych /
Producent: Masimo Corporation
Prod. Ref: RD SET DCI, 3 stopy.
Nr kat. 4050
O UWAGA: Wymagany czerwony kabel
N e przejsciowy RD rainbow SET® MD20.
\ =
No -
127421 o PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ i ZAWIERA: llos¢ (1)
. ig —
K.“ps SpO2 5 e 128051 Klips SpO: pediatryczny na
pediatryczny na S g alec
palec p
Producent: Masimo Corporation
Prod. Ref: RD SET DCI-P, 3 stopy.
Nr kat. 4051
N UWAGA: Wymagany czerwony kabel
\\ - przejsciowy RD rainbow SET® MD20.
| E—
-, FEFE
\\l
127422 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ lg ' | ZAWIERA: llos¢ (1)
SpO: Klips na _ _— 128052 Klips SpO2 na ucho
ucho 2 —
7
v Producent: Masimo Corporation
Prod. Ref: RD SET TC-I, 3 stopy.
Nr kat. 4053
UWAGA: Wymagany czerwony kabel
‘\ przejsciowy RD rainbow SET® MD20.
— N g UWAGA: Nie przetestowano czujnika w
\ warunkach ruchu.
UWAGA: Przeciwwskazane jest
stosowanie tego czujnika u pacjentow z
przektutymi uszami w miejscu pomiaru.
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NR KAT.

ZDJECIE

OPIS

127423

MOVES® SLC™
SpO2 Przewdd

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

128053 Masimo RD rainbow SET®

MOVES® SLC™
Zigczka Ancra z
pojedynczym
bolcem 2 sztuki

pacjenta MD?20, przewdd pacjenta 5 stép.
Producent: Masimo Corporation
Prod. Ref.: RD Rainbow SET® MD20- 05
Nr kat. 4072

127424 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

ZAWIERA: ll0$¢ (2)

101113 Ztaczka Ancra z pojedynczym
bolcem

Producent: Thornhill Research Inc.

127425 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ ZAWIERA: llos¢ (2)
adapizfgv ggnd 129544 Przewdd adaptera sondy
ter?ﬁperatury g temperatury, 12 stop.
Producent: De Royal, (K200631)
Nr kat. 81-101400
127426 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® SLC™ ZAWIERA: llos¢ (5)
or (ﬁ\)dk?)?/\t/;gooz 125780 Adapter do prébkowania Oz na
na wylocie, 5 wylocie
sztuk

Producent: Thornhill Research Inc.
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NR KAT.

ZDJECIE

OPIS

Skontaktuj sie z
Thornhill
Research Inc.

Caution: Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician

THORNHILL

Inspiring Innovation

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

124826 Instrukcja obstugi MOVES®
SLC™

Producent: Thornhill Research Inc.

Skontaktuj sie z
Thornhill
Research Inc.

inspiring Innovation

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (1)

128557 Skrocona Instrukcja MOVES®
sLc™

Producent: Thornhill Research Inc.

Skontaktuj sie z
Thornhill
Research Inc.

THORNHILL

Inspiring Innovation

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: ll0$é (1)

125784 Instrukcja serwisowa MOVES®
SLC™

AKCESORIUM OPCJONALNE

Producent: Thornhill Research Inc.
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NR KAT. ZDJECIE OPIS

127427 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

Interfejs ekranu ZAWIERA: llosc¢ (1)

zdalnego
MOVES® SLC™

126817 Ekran Zdalny MOVES® SLC™
AKCESORIUM OPCJONALNE

Producent: Thornhill Research Inc.

127428 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES ® SLC™ ZAWIERA: l10$¢ (1)
ZaFr;r;er:/:l]gddo 128813 Przewdd zamienny do

podtgczenia ekranu zdalnego MOVES®

podtgczenia SLC™

ekranu zdalnego
AKCESORIUM OPCJONALNE

Producent: Thornhill Research Inc.

UWAGA: kabel ten jest dotgczony do
zdalnego ekranu i nalezy go zamowi¢
tylko w przypadku konieczno$ci
wymiany.

127545 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
. < ZAWIERA: llosé (1)
Stojak na

kropléwki

MOVES® SLC™ 126723 Wytrzymaty stojak na kroplowki

Producent: Ferno Aviation

9
PRI TRS
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(do noszy NATO)

NR KAT. ZDJECIE OPIS
122571 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Pret adaptacyjny ZAWIERA: llosé (1)
do noszy _
MOVES® SLC™ 128036 Pret adaptacyjny do noszy

MOVES® SLC™ (do noszy NATO)

Producent: Thornhill Research Inc.

126800

Skrzynia
transportowa
MOVES® SLC™

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

ZAWIERA: llo$é (1)

127551 Skrzynia transportowa MOVES®

SLC™

AKCESORIA ZAMIENNE

Producent: Thornhill Research Inc.

129800

Skrzynia
transportowa na
akcesoria
MOVES® SLC™

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

ZAWIERA: llo$é (1)

126775 Skrzynia transportowa na
akcesoria MOVES® SLC™

AKCESORIA ZAMIENNE

Producent: Thornhill Research Inc.

128880

Uchwyt MOVES®
SLC™ REID,
2 sztuki

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.

ZAWIERA: llos¢ (2)
128878 Uchwyt REID, element
mocujgcy z szyng L i pojedynczym

bolcem Ancra

Producent: Fieldtex Products, Inc.
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NR KAT.

ZDJECIE

OPIS

129519

Uporzgdkowanie

wezy i kabli

MOVES® SLC™

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$é (25)

129520 Opaska na kable i weze
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9.2.2 Materiaty eksploatacyjne wielokrotnego uzytku MOVES® SLC™

wskazang czestotliwoscig lub wczesniej, jesli ulegng uszkodzeniu.

@ UWAGA: Wszystkie materiaty eksploatacyjne wymienione w ponizszej tabeli nalezy wymieniac¢ zgodnie ze

Tabela 18: MOVES® SLC™ Materialy eksploatacyjne wielokrotnego uzytku

NR KAT. ZDJECIE OPIS
124354 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® — ZAWIERA: llos¢ (6)
™ Fi —
V?L?owgélg_ P/ SO 100915 Filtr weglowodorowy (filtr weglowy i
&9 T o el filtr czgstek statych)
rowy, 6 sztuk A ,
AL L
“‘-f’\\-f == Producent: Mine Safety Appliances, nr
N = - {1 : kat. 815182
g, M
» %"W Aogiagor @ , Wymieniaé¢ co 3 miesigce uzytkowania lub
N — zgodnie z potrzeba.
— TROSH
125940 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® ZAWIERA: llo$é (10)
™ i
SL(.: Filtry 126504 Filtr respiratora
respiratora, 10
sztuk

Producent: Thornhill Research Inc.

Wymienia¢ co 3 miesigce uzytkowania lub
zgodnie z potrzeba.
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NR KAT. ZDJECIE oPIS
127407 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® ZAWIERA: llosé¢ (10)

SLC™ Wktadka
komory wktadu

127094 Wktadka komory wktadu, MOVES®
SLC™

10 sztuk
Producent: Thornhill Research Inc.
Wymienia¢ co 3 miesigce uzytkowania lub
zgodnie z potrzeba.
127406 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Rurka z nafionu ZAWIERA: llos¢ (1)
M;JC/CET§® 124241 Rurka z nafionu (wyrownanie

wilgotnosci dla celéw pobierania probek
gazu)

Producent: Thornhill Research Inc.

Wymienia¢ co 6 miesiecy uzytkowania lub
zgodnie z potrzeba.
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SLC™ 10 sztuk

NR KAT. ZDJECIE oPIS
127408 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Chwytacz wody ZAWIERA: llos¢ (10)
MOVES®

126779 Chwytacz wody

Producent: Thornhill Research Inc.
Chwytacz wody sktada sie z nastepujgcych
dwaoch czesci, ktére sg okresowo
rozdzielane w celu opréznienia zawartosci:
Gora

Zbiorniczek na wode

Wymien w przypadku przeciekéw lub
uszkodzen

127434

Korek testowy
systemu
MOVES®

SLC™ 5 sztuk

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llo$¢ (5)

126826 Korek testowy systemu
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9.2.3 Materiaty eksploatacyjne przeznaczone do uzycia u jednego pacjenta MOVES® SLC™

UWAGA: Wszystkie materiaty eksploatacyjne wymienione w ponizszej tabeli sg przeznaczone do uzycia u
@ jednego pacjenta. Nie sg one przeznaczone do ponownego uzytku.

Tabela 19: MOVES® SLC™ Materialy eksploatacyjne jednorazowego uzytku

NR KAT. ZDJECIE OPIS

127429 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® ZAWIERA: llosé (12)

SLC™ Wktad

. 126645 Wktad respiratora MOVES® SLC™
respiratora

12 sz Producent: Thornhill Research Inc.
124359 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Pojemnik do ZAWIERA: llos¢ (10)
Sk o ¢ 101114 Pojemnik do ssaka
SLC™,
10 sztuk

Producent: Bemis Health Care, K771737,
Nr kat. 424410

86 THORNHILL



Thornhill Research Inc.

Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

NR KAT. ZDJECIE OPIS
124358 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES® ZAWIERA: llos¢ (10)
Koncowka rurki 125168 Koncéwka sztywna do ssaka,
ssaka SLC™
Yankauer
Yankauer,
10 szt. Producent: Cardinal Health Kanada, nr
kat. 8888505024
127430 : PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
%G s . XA
Filtr oddechowy f 2 E ZAWIERA: llos¢ (50)
pediatryczny .
MOVES® 126245 Filtr uktadu oddechowego

SLC™, 50 sztuk

;;;,.

o

V
},' s

%f, il )}"

o~

m”p,u Hi

—_—

pediatrycznego
Producent: PALL Medical, nr kat. BB25

UWAGA: Stosowac jako filtr zamienny w
obwodzie oddechowym respiratora
MOVES® SLC™ (nr kat. 101210) do
wentylacji pacjentéw o masie ciata ponizej

30 kg lub objetosci oddechowej ponizej
150 ml.

124355

Rurka do ssaka
krétka
MOVES®
SLC™, 10 sztuk

PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
ZAWIERA: llos¢ (10)

101243 Rurka do ssaka (krétka, taczaca
pojemnik z urzadzeniem)

Producent: Cardinal Health Canada Nr
kat. Z8888301507
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
124356 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Rurka do ssaka - ZAWIERA: llosé (10)
MOH\A/ES® - g 101244 Rurka do ssaka (dtuga, tgczaca
SLC™ diuga, > ojemnik z pacjentem)
10 sztuk poj pac)
Producent: Cardinal Health Canada Nr
kat. 28888301606
X
N
.
124352 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
MOVES SLC™ ZAWIERA: llos¢ (12)

Obwaod ; .
oddechowy 101210 Obwdd oddechowy respiratora
respiratora Producent: Thornhill Research Inc.

12 sztuk 4

,, » —_ UWAGA: Pokazano podtgczong rurke z
Pa S nafionu — rurka ta NIE jest dotgczona do
par A , opakowania obwodu oddechowego, ale
'? l ; , ..... powinna zostac¢ podtaczona przed uzyciem.
) e
sl |
124357 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Przetwornik do = ZAWIERA: llos¢ (10)
Inwfgf%/ijgrigo 111520 Przetwornik cisnienia do zestawu
pormiard ABP/CVP/ICP
ciSnienia krwi
'\S/Ilf:)c\/'l'ESdCE Producent: Edwards Lifesciences,
ABP/CVP/ICP, Nr kat. PX260
10 sztuk
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SLC™, 30 sztuk

&
&

o
-

-

S

NR KAT. ZDJECIE OPIS
127431 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
Elektrody ZAWIERA: llosé (30)
samoprzylepne
do EKG 124834 Elektrody samoprzylepne EKG
MOVES®

Producent: Kendall Medi-Trace™ 530
Nr kat. 31013926

SLC™, 20 sztuk

127432 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
. ZAWIERA: llos¢ (20)
Sonda
temperatury dla i
doroslych /,--""’ — 127391 Sonda temperatury (dla dorostych)
MOVE
SLCTS Zossqituk N ER400-12, 12fr (4 mm) jednorazowy
' : czujnik temperatury przetyku/odbytu
Producent: Smiths Medical, K111050
127433 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
. . ZAWIERA: llos¢ (20)
Pediatryczna
sonda .
temperatury /,--""’ — 127392 Sonda temperatury (pediatryczna)
MOVES®

ER400-9, 9fr (3 mm) jednorazowy czujnik
temperatury przetyku/odbytu

Producent: Smiths Medical, K111050
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NR KAT. ZDJECIE OPIS
129921 PONOWNE ZAMOWIENIE NR KAT.
: ZAWIERA: llosé (1)
Kaniula nosowa
MOVES® .
SLC™., 50 sztuk | 128772 Kaniula nosowa dla dorostych,
/4 S opak. 50 szt.

Dorosta kaniula nosowa z prostymi zebami
irurkg, 1,8 m

Producent: Intersurgery 1161000

9.24 Zawartos$¢ standardowego systemu MOVES® SLC™

Standardowy System MOVES® SLC™ i skrzynia na akcesoria, ZAMOWIENIE NR KAT. 126666, dostarczany jest z

nastepujgcymi elementami, jak opisano w poprzednich sekcjach:

Nr czesci TRI | OPIS ILOSC
124846 System MOVES® SLC™ ze skrzynia 1
transportowg
111422 Zasilacz i kabel AC (10 stép) 1
126071 Akumulator 2
101238 Uchwyt na zbiornik do ssaka 1
126440 Zacisk przedni 1
126441 Zacisk tylny 1
111462 Pasek na ramie 1
126024 Czujnik, Mankiet NIBP, pediatryczny 1
100832 Czujnik, mankiet NIBP, maty dla dorostych 1
100834 Czujnik, mankiet NIBP, dla dorostych 1
100836 Czujnik, mankiet NIBP, duzy dla dorostych 1
100838 Czujnik, Mankiet NIBP, udowy 1
124848 Wezyk NIBP (3 m ze ztgczem Lemo) 1
101048 Krotki kabel ABP/CVP/ICP (4 stopy) 2
111442 Diugi kabel ABP/CVP/ICP (13 stép) 1
126786 Kabel EKG 12-odprowadzeniowy 1
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Nr czesci TRI | OPIS ILOSC
128514 Kabel EKG 3-odprowadzeniowy 1
128053 Kabel pacjenta Masimo RD rainbow SET® 1
128050 Klips na palec do pomiaru SpO2 - dla 1
dorostych
128051 Klips na palec do pomiaru SpO: - 1
pediatryczny
128052 Klips na ucho do pomiaru SpO2 - dla 1
dorostych
101113 Ztgczka Ancra z jednym mocowaniem 2
129544 Kabel adaptera sondy do mierzenia 2
temperatury
125780 Adapter do prébkowania O2 na wylocie 1
124826 Instrukcja obstugi MOVES® SLC™ 1
128557 Skrocona Instrukcja obstugi MOVES® 1
SLC™
100915 Filtr weglowodorowy 1 (zainstalowana w systemie)
126504 Filtr respiratora 1 (zainstalowana w systemie)
127094 Wktadka komory wkiadu respiratora 1 (zainstalowana w systemie)
124241 Rurka nafionowa 1
126779 Chwytacz wody 1
126826 Korek testowy 1
129520 Opaska na kable i weze 25
9.3 PODNOSZENIE MOVES® SLC™

@ UWAGA: Zaleca sie, aby MOVES® SLC™ podnosity dwie osoby.

MOVES® SLC™ ma uchwyt z przodu i wgtebienie z tytu, z ktérych nalezy korzysta¢ przy podnoszeniu urzadzenia.
Pozycje tych elementéw przedstawiono na ponizszych zdjeciach.
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\
A v |
COOLNG AR INTAKES.
DONOT 0BsTRUCT)

Rysunek 9-1: Wgtebienie do podnoszenia Rysunek 9-2: Luk do podnoszenia

PRZESTROGA! MOVES® SLC™ WAZY OKOLO 18 KG. PODCZAS PODNOSZENIA MOVES PAMIETAJ
O PRZESTRZEGANIU PRAWIDLOWYCH ZASAD PODNOSZENIA.
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9.4 PRZYMOCOWANIE PASKA NA RAMIE DO MOVES® SLC™

UWAGA: Pasek na ramie dostarczany w zestawie z MOVES® SLC™ mocuje sie za pomocg dwéch kotew
Ancra z jednym bolcem. Aby przymocowac pasek na ramie, nalezy najpierw zamocowac_dwie kotwie

dostarczone w zestawie MOVES® SLC™, a nastepnie przypigé do nich pasek na ramie.

1. Zlokalizuj dwie krotkie szyny na dowolnym
koricu MOVES® sLC™

Krétsza szyna z tytu

Krotka szyna z przodu
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2. Wcisnij sworzeh w jednym z trzpieni Ancra
Single Stud.

3. Przesun kotwe wzdtuz jednej z krétkich szyn
na dowolnym koricu MOVES® SLC™ tak, aby
znalazta sie w potozeniu Srodkowym pomiedzy
dwoma okragtymi lub pdtkolistymi otworami.
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4. Kotwa zablokuje sie w przestrzeni pomiedzy
dwoma okrggtymi otworami w szynie (jak
pokazano na ilustracji po prawej stronie).

5. Powtérz powyzsze czynnosci dla drugiego
mocowania na drugim koricu MOVES® SLC™.
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6. Przymocuj klipsy na obu koncach paska na
ramie do dwdch punktéw mocowania

przymocowanych do MOVES® SLC™.

7. Pasek przymocowany do MOVES® SLC™.
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9.5 MOCOWANIE UCHWYTOW REID DO MOVES® SLC™

Uchwyty REID znajduja sie w etui na akcesoria i mogg by¢ preferowane zamiast paska na ramie. Uchwyty i pasek na
ramie majg w MOVES® SLC™ te same punkty mocowania.

1. Wociénij sworzen kotwy w uchwycie i wsun jg w
krétka szyne z tylu urzgdzenia MOVES®
SLC™,

Zwolnij sworzen i sprawdz, czy jest on
bezpiecznie zablokowany w miejscu.
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2. Powtérz czynnosé dla drugiego uchwytu
znajdujgcego sie w poblizu przedniej czesci
urzgdzenia MOVES® SLC™,

3. MOVES® SLC™ mozna teraz podnosi¢ za
pomocg 2 uchwytéw.
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9.6 MOCOWANIE ZACISKOW DO MOVES® SLC™

Do MOVES® SLC™ mozna przymocowac zaciski, co umozliwia zamocowanie go do ramy tézka lub noszy, aby umozliwi¢

transport pacjenta. W zaleznosci od miejsca zamocowania zaciskow, MOVES® SLC™ mozna przymocowa¢ do gornej lub
bocznej czesci konstrukcji noszy.

PRZESTROGA! ZAWSZE UPEWNLJ SIE, ZE PODCZAS UZYTKOWANIA MOVES® SLC™ JEST
ZAMOCOWANY | CALKOWICIE ZABEZPIECZONY.

ZAGROZENIE PRZYCISNIECIEM LUB ZGNIECENIEM. PODCZAS MANIPULACJI PRZY PRZEDNIM

OSTRZEZENIE! ZACISKI MAJA WIELE RUCHOMYCH CZESCI, KTORE MOGA STWARZAC
A LUB TYLNYM ZACISKU ZAWSZE ZACHOWUJ OSTROZNOSC.

9.6.1 Mocowanie zaciskow do gérnego elementu montazowego MOVES® SLC™

1. Ustaw MOVES® SLC™ PRZODEM w kierunku
lewej strony operatora.

UWAGA: PRZOD to miejsce, w ktérym umieszcza sie
wktad respiratora i gdzie znajduje sie panel gniazd
monitorowania pacjenta.

2. Nastepnie potéz MOVES® SLC™ na boku.
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3. Znajdz zacisk PRZEDNI dla MOVES® SLC™,

UWAGA: Jest na nim wyttoczony napis FRONT.

4. Odkre¢ duzg $rube skrzydetkowg do oporu
(obracajgc ja w lewo), aby otworzy¢ szczeki
zacisku tak szeroko, jak to mozliwe.

100
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5. Zlokalizuj wystep zaznaczony kétkiem na
zdjeciu po prawej stronie. Powinien pasowac
do gniazda mocujgcego z boku MOVES®
SLC™, co pokazano na zdjeciu w kolejnym
kroku.

6. Gniazdo jest zaznaczone kétkiem na zdjeciu
po prawej stronie.

UWAGA: Widoczne okragte otwory stuzg do
zamocowania sworznia.
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7. Umies¢ zacisk tak, jak pokazano na zdjeciu po
prawej stronie, aby wyttoczony na nim napis
FRONT byt skierowany w gore.

FRONT
skierowany
w gore.

8. W6z sworzeh mocujgcy przymocowany do
lewej strony zacisku, tak jak pokazano na
zdjeciu po prawej stronie. Wprowadzajac
ztgcze nacisnij niebieski przycisk. Upewnij sie,
ze sworzen zostat catkowicie wsuniety w
gniazdo.
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~

9. Powtérz powyzszg procedure, aby
zamontowac¢ TYLNY zacisk na drugim koncu

MOVES® SLC™,

UWAGA: Zaciski mogg wydawac sie lekko luzne.

Gdy zostang zamocowane do noszy lub barierki t6zka,
element boczny, do ktérego sg mocowane, zapewni
niezbedne wzmocnienie.

TYL
skierowany
w gore.

10. Oba zaciski do gérnego mocowania MOVES®
SLC™ pokazano na zatgczonym zdjeciu po
prawej stronie.

9.6.2 Mocowanie zaciskéw do uchwytéw bocznych MOVES® SLC™

1. Potéz MOVES® SLC™ na dowolnym boku.
Zaciski do montazu bocznego mozna
przymocowac zaréwno po PRAWEJ, jak i
LEWEJ stronie.

UWAGA: W ponizszej instrukcji zaciski zostang
zamontowane po PRAWEJ stronie.
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2. Znajdz zacisk PRZEDNI dla MOVES® SLC™,

UWAGA: Jest na nim wyttoczony napis FRONT.

3. Odkre¢ duzg srube skrzydetkowg do oporu
(obracajgc ja w lewo), aby otworzy¢ szczeki
zacisku tak szeroko, jak to mozliwe.

104
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4. Zwrb¢ uwage na dwa ztgcza zaznaczone
kotkami na zdjeciu po prawej stronie. Bedg one
pasowac¢ do gniazd mocujgcych na MOVES®
SLC™,

5. Gniazda mocujgce pokazano na zdjeciu po
prawej stronie.
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6. Wyréwnaj zacisk tak, jak pokazano na zdjeciu
po prawej stronie. W6z go w szczeliny i pchnij
ku gorze, aby zatrzasng¢ ztgcza.

7. Prawidlowo osadzony zacisk jest pokazany na
zdjeciu po prawej stronie.
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8. W6z sworzeh mocujgcy przymocowany po
prawej stronie zacisku, jak pokazano na
zdjeciu po prawej. Wprowadzajac ztgcze
nacisnij niebieski przycisk. Upewnij sig, ze
sworzen zostat catkowicie wsuniety w gniazdo.

9. Na zdjeciu po prawej stronie widaé catkowicie
wsuniety sworzen kotwigcy.
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10. Powtérz powyzszg procedure, aby
zamontowac¢ TYLNY zacisk na drugim koncu

urzgdzenia MOVES® SLC™.

UWAGA: Zaciski mogg wydawac sie lekko luzne.

Gdy zostang zamocowane do noszy lub barierki t6zka,
element boczny, do ktérego sg mocowane, zapewni
niezbedne wzmocnienie.

11. Oba zaciski do bocznego montazu MOVES®

SLC™ pokazano na zdjeciu po prawej stronie.
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9.6.3 Montaz MOVES® SLC™ do sktadanych noszy

Element lokalizacyjny na przednim zacisku MOVES® SLC™ jest zaprojektowany tak, aby mozna go byto potgczy¢ ze
srodkowym przegubem po dowolnej stronie standardowych sktadanych noszy, takich jak Talon Il, MedEvac lub
podobnych modeli noszy. W przypadku noszy niesktadanych zapoznaj sie z rozdziatem 9.6.4: Korzystanie z preta
adaptacyjnego do noszy MOVES® SLC™na stronie 112.

Otwor

montazowy

Rysunek 9-3: Otwér montazowy noszy sktadanych dla MOVES® SLC™ dla przedniego zacisku

Aby zamontowaé¢ MOVES® SLC™ do noszy za pomocg juz przymocowanych do systemu zaciskoéw, postepuj zgodnie
Z ponizszg instrukcja.
1. Umie$¢ MOVES® SLC™ w taki sposob, aby
przedni zacisk znajdowat sie obok $rodkowego
przegubu skfadanych noszy.

UWAGA: sprawdZ, czy oba zaciski
zostaty zamontowane w odpowiednim
kierunku, aby mozliwe byto ich

zamontowanie po odpowiedniej stronie
noszy.
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2. Wyrdéwnaj potozenie elementu lokalizacyjnego na
przednim zacisku z otworem montazowym noszy
i opusc¢ system, upewniajgc sie, ze zacisk tylny
réwniez zazebia sie z boczng szyng noszy.

3. Dokre¢ pokretto na przednim zacisku, aby
zamocowac go do noszy.
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4. Zakoncz zabezpieczanie systemu, dokrecajgc
pokretto na tylnym zacisku.

5. MOVES® SLC™ jest teraz bezpiecznie
zamocowany do noszy.
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9.6.4  Korzystanie z preta adaptacyjnego do noszy MOVES® sLC™

Do montazu urzadzenia MOVES® SLC™ do niesktadanych noszy NATO wymagany jest pret adaptacyjny do noszy
MOVES®SLC™ (nr kat. 122571). Pret nalezy przymocowaé w poblizu $rodka noszy niesktadanych, poniewaz
nierozigczny (zawiasowy) koniec preta bedzie stuzyt jako punkt mocowania dla przedniego zacisku.

Srodek
noszy

Otwoér montazowy w
precie adaptacyjnym

Rysunek 9-4: Pret adaptacyjny do noszy MOVES® sLc™ zamontowany na noszach

Aby zamontowac pret adaptacyjny do noszy, postepuj zgodnie z ponizszg instrukcja.
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6. Pociagnij za uchwyt, aby go otworzy¢ w celu
poluzowania i usuniecia roztgcznego zacisku
z preta adaptacyjnego.

7. Wsunh pret adaptacyjny pod $rodek noszy i
zatrzasnij zawiasowy koniec na precie noszy.

UWAGA: PRZEDNI zacisk MOVES®
SLC™ mozna zamontowac wytgcznie
na zawiasowym koncu preta
adaptacyjnego.
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8. Przy otwartym uchwycie ponownie zamontu;
roztgczny zacisk do preta adaptacyjnego.

9. Zacisnij uchwyt, gdy oba korce preta
adaptacyjnego bedg ciasno przylegaé¢ do
drgzkéw noszy.

UWAGA: Uchwyt mozna obracac¢ w
pozycji otwartej, aby wyregulowac site
przytrzymujgcg miedzy zaciskiem

roztgcznym a pretem adaptacyjnym.

System MOVES® SLC™ mozna teraz
zamontowac na noszach niesktadanych zgodnie
z procedurami opisanymi w poprzednich
sekcjach.
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9.7 AKCESORIA DO MONITOROWANIA PACJENTA

W tej sekcji krotko opisano sposdb podtaczania akcesoriow do monitorowania pacjenta do urzadzenia MOVES® sLC™,
Przed podtgczeniem systemu MOVES® SLC™ do pacjenta operator musi doktadnie zapozna¢ sie ze wszystkimi
procedurami zawartymi w niniejszej instrukcji i w petni rozumiec¢ jego dziatanie. Przed podtgczeniem systemu do pacjenta
operator musi dysponowac alternatywnymi metodami leczenia pacjenta na wypadek awarii zasilania lub awarii
mechanicznej.

OSTRZEZENIE! NIE PODtACZAJ ZADNYCH MONITOR()V)I DO PACJENTA PODCZAS ]
WYKONYWANIA TESTOW SYSTEMU! MOZE TO NARAZIC PACJENTA NA NIEBEZPIECZENSTWO!

PRZESTROGA! UZYWAJ WYLACZNIE AKCESORIOW DOSTARCZONYCH Z URZADZENIEM
MOVES® sLC™!

Wszystkie czujniki pacjenta nalezy poditgczaé do MOVES® SLC™ na panelu z gniazdami podtgczania pacjenta
(przedstawionym ponizej) zgodnie ze wskazaniami na etykietach.

Rysunek 9-5: Panel podtaczania pacjenta

UWAGA: Nieoznaczony port powyzej IP 1 jest portem kalibracyjnym.

UWAGA: Nieoznaczony port powyzej IP 3 jest portem czujnika barometrycznego.
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Tabela 20: Oznaczenia gniazd i akcesoria

OPIS ZLACZA AKCESORIA

GAS SAMPLE (POBIERANIE PROBEK Przewdd do probkowania ze ztgczem Luer

GAZU)

ECG (EKG) Elektrokardiogram — 12 odprowadzen — Thornhill Research Inc.

NIBP Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi — SunTech

Temp 1 Temp 2 Temperatura — Smiths Medical

IP1—3 Porty te mozna zamiennie wykorzystywa¢ do nastepujgcych celow:
ABP — przetwornik cisnienia tetniczego (seria Edwards TruWave PX)
CVP — przetwornik cisnienia zylnego centralnego (seria Edwards
TruWave PX)
ICP — przetwornik ci$nienia wewnagtrzczaszkowego (seria Edwards
TruWave PX)

SpO2 CO-Pulsoksymetr — Masimo Corporation

Port pomiaru barometrycznego Do tego portu nie sg podtgczone zadne ztgcza. Nie blokowac.

Port kalibracyjny Do tego portu nie sg podtgczone Zzadne ztgcza. Nie blokowac.

9.8 INSTALACJA WKLADU RESPIRATORA | OBWODU ODDECHOWEGO

.ﬁ OSTRZEZENIE! NIESZCZELNOSCI W LINII POBIERANIA PROBEK MOGA SPOWODOWAC NISKI poziom
PCO2 I/LUB O2.

9.8.1 Wkiad respiratora

Wktad respiratora przeznaczony jest do stosowania z systemem MOVES® SLC™ w celu zapewnienia wentylacji przy
cisnieniu dodatnim u pacjentéw zaintubowanych. MOVES® sLC™ poddaje cyrkulacji wydychany tlen. Wkitad jest

wykonany z materiatu pochtaniajgcego COz2, aby eliminowa¢ CO2 z ponownie wdychanego gazu. Poniewaz materiat ten
ma okreslony termin przydatno$ci, podana jest na nim data waznosci. Przed uzyciem zawsze sprawdz date waznosci
wktadu respiratora, aby upewnic sie, ze nie jest on przeterminowany. Nalezy takze monitorowac ich zapas pod kgtem
pozostatego ,okresu przydatnosci”.

@ UWAGA: Do momentu uzycia wktad respiratora nalezy przechowywac w oryginalnym opakowaniu.
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Wktad respiratora jest przeznaczony:

e Do stosowania z obwodem oddechowym respiratora, w skfad ktérego wchodzg przewody respiratora, filtr
pacjenta, fgcznik rurki intubacyjnej i linia prébkowania.

e TYLKO do uzytku u jednego pacjenta. Wktad nalezy wyjmowac i wymienia¢ pomiedzy pacjentami oraz podczas
wyzwalania przez urzadzenie MOVES® SLC™ alarmu dzwiekowego lub wizualnego informujgcego o poziomie
CO2 podczas wdechu przekraczajgcym 6 mmHg.

e Po uzyciu wyjmij wktad respiratora i osusz w komorze nadmiar ptynu. Nie przechowuj wktadu wewnatrz
urzadzenia MOVES® SLC™, gdy urzadzenie nie jest uzywane, nawet pomigdzy praca z réznymi pacjentami.

OSTRZEZENIE! BRAK WYMIANY WKLADU ZGODNIE Z ZALECENIEM MOZE SPOWODOWAC U
PACJENTA DOLEGLIWOSCI Z POWODU WZROSTU WDECHOWEGO POZIOMU CO>.

UWAGA: Zuzyte wktady i obwody oddechowe nalezy utylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami
dotyczgcymi zagrozen biologicznych.

Rysunek 9-6: Wktad respiratora
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9.8.2 Montaz wkiadu respiratora

1. Podnie$ zatrzask blokady/zwalniania klapki
komory wkfadu do pozycji pionowe;j.
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2. Otwoérz klapke komory wktadu, pociggajac jg
do przodu za czarny plastikowy uchwyt.

zamontowana. Patrz rozdziat 16.3.4:
Wymiana wktadki w komorze wkiadu na
stronie 331.

UWAGA: Wktadka komory wktadu
@ respiratora powinna by¢ zawsze
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3. W6z wkiad do komory, jak pokazano na
rysunku. Naciénij mocno, aby upewnic sie, ze
jest on catkowicie i bezpiecznie osadzony.

UWAGA: Jesli wymieniasz zuzyty wkiad,
wyciagnij go, trzymajgc za przezroczysty
plastikowy uchwyt wskazany na zdjeciu po
prawej stronie.

4. Zamknij klapke i mocno jg docisnij.

120
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5. Nacisnij zatrzask blokujgcy/zwalniajgcy klapke
wkiadu. Powinien zamkng¢ sie ptynnie. Jesli
poczujesz opor, oznacza to, ze klapka nie jest
catkowicie zamknieta, poniewaz wktad nie
zostat w petni wsuniety. Otwoérz drzwiczki,
wsun wkiad gtebiej i sprébuj ponownie.

6. Na zdjeciu po prawej stronie wida¢, ze
zatrzask jest catkowicie zamkniety,
zabezpieczajgc klapke komory wktadu i wkiad
respiratora.

9.8.3 Montaz filtra weglowodorowego

PRZESTROGA! PRZED ZAINSTALOWANIEM FILTRA WEGLOWODOROWEGO SPRAWDZ JEGO
CZTEROCYFROWY KOD DATY. ETYKIETA NA FILTRZE ZOSTALA WYTLOCZONA CZTEREMA
ZNAKAMI ,XXYY”, GDZIE ,,XX” OZNACZA TYDZIEN ROKU, A ,,)YY” OZNACZA ROK PRODUKCJI.
WKLAD MAJACY WIECEJ NIZ TRZY LATA NALEZY WYRZUCIC, PONIEWAZ MOZE ON
NEGATYWNIE WPLYNAC NA DZIALANIE URZADZENIA LUB SPOWODOWAC USZKODZENIE

KONCENTRATORA TLENU MOVES® SLC™,
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7. Zawsze montuj filtr weglowodorowy przed
uruchomieniem MOVES® SLC™. MOVES®
SLC™ powiadomi Cie alarmem, jesli dojdzie
do jego zatkania.

8. W6z filtr weglowodorowy, jak pokazano po
prawej stronie, do TYLNEGO panelu

urzagdzenia MOVES® SLC™.

UWAGA: Jesli filtr weglowodorowy
wymaga wymiany podczas pracy
MOVES® SLC™, filtr zamienny musi byé
fatwo dostepny, aby mozna go byto
szybko zamocowac w migjsce zuzytego.
PRZESTROGA! UZYWANIE MOVES®
SLC™ BEZ FILTRA USZKODZI
URZADZENIE. NIE NALEZY WLACZAC
MOVES® SLC™ BEZ FILTRA!

> ©

9. Aby zamontowac filtr weglowodorowy, nalezy
go obracaé w prawo, a aby go wyja¢, nalezy go
obraca¢ w lewo.

OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU WYMIANY FILTRA WEGLOWODOROWEGO PODCZAS LECZENIA
A PACJENTA KONIECZNE MOZE BYC ZASTOSOWANIE ALTERNATYWNEGO SPOSOBU
SUPLEMENTACJI TLENU.
UWAGA: Stosuj wytgcznie wktady filtrow dostarczone z MOVES® SLC™. Te certyfikowane przez NIOSH

filtry zostaly specjalnie wybrane do stosowania z systemem MOVES® SLC™. Filtry nie sg przeznaczone
do stosowania w atmosferach stanowigcych bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia, a takze w
atmosferach zawierajgcych mniej niz 19,5% objetosci tlenu.

9.84 Montaz obwodu oddechowego respiratora

PRZEWOD Z NAFIONU  FILTRDO ;
(nie jest dofaczony do zestawu) POBIERANIAPROBEK KOLANKO

o

ADAPTER TYPU LUER S/ U
, AR
LINIA DO POBIERANIA « P AN
PROBEK 2o M) 41
FILTR DO . ' FILTR
POBIERANIA PROBEK ‘ PACJENTA
(podiaczyc do portu . \ <
POBIERANIAPROBEK : LACZNIK.Y
GAZU na panelu podiaczenia N @ /o
Packata) @) PRZEWODY PACJENTA

(podtaczy¢ do dwoch portow PRZEWODOW
PACJENTA na wkiadzie respiratora)

Rysunek 9-7: Obwéd oddechowy respiratora
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Podczas montazu obwodu oddechowego respiratora nalezy zapoznacé sie z powyzszym rysunkiem. Usun jednorazowy
obwod oddechowy z jego szczelnego opakowania.

@ ek p

1. Upewnij sie, ze do elementu ,Y” podtgczony
jest filtr. Jesli go nie ma, podtgcz go.

@

OSTRZEZENIE! FILTR OBWODU DOSTARCZANY Z OBWODEM ODDECHOWYM RESPIRATORA
JEST PRZEZNACZONY DO STOSOWANIA PRZY PODAWANIU OBJETOSCI ODDECHOWYCH 150 ML
| WIECEJ. W PRZYPADKU PODAWANIA OBJETOSCI ODDECHOWYCH PONIZEJ 150 ML LUB
WENTYLACJI PACJENTOW O WADZE PONIZEJ 30 KG, NALEZY WYMIENIC FILTR ODDECHOWY NA
FILTR DO PEDIATRYCZNEGO UKLADU ODDECHOWEGO.

PRZESTROGA! UKLAD ODDECHOWY RESPIRATORA ORAZ FILTR PROBKOWANIA PODLACZONY
DO RURKI Z NAFIONU NALEZY SPRAWDZAC CO CZTERY (4) GODZINY POD KATEM
KONDENSACJI | W RAZIE POTRZEBY ODPROWADZAC WODE. OBWOD | FILTR NALEZY WYMIENIC
PO 24 GODZINACH CIAGLEGO UZYTKOWANIA.

UWAGA: Rurka z nafionu NIE jest przedmiotem jednorazowego uzytku i NIE jest cze$cig uktadu. Powinna

byé umieszczona w skrzyni na akcesoria MOVES® SLC™. NIE WYRZUCAJ RURKI Z NAFIONU PO
UZYCIU. Posiada ona filtr zapobiegajgcy zanieczyszczeniom.

UWAGA: Rurke z nafionu nalezy wymieniac co szes$¢ (6) miesiecy lub w razie potrzeby. Przed uzyciem
nalezy sprawdzic, czy w rurce z nafionu nie wystepujg $lady uszkodzen fizycznych, w tym pekniec i
zataman. Przedwczesne uszkodzenie rurki z nafionu moze objawiaé sie zablokowaniem przewodu
probkowania lub, co jest czestsze, nieszczelno$cig przewodu probkowania, ktéra spowoduje pogorszenie
monitorowania PCO; i obnizenie odczytu PetCO,.

UWAGA: Filtr probkowania, ktory stuzy
do utrzymania czystoSci rurki z nafionu,
nalezy zmienic¢ po kazdym uzyciu.

THORNHILL 123



INSTRUKCJA OBStUGI MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

2. Podtacz jeden koniec rurki z nafionu do filtra
probkowania

3. Podtacz drugi koniec rurki z nafionu do
adaptera Luer (zaznaczonego po prawej
stronie), a nastepnie adapter Luer do jednego
kohca przewodu probkowania.

4. Podtgcz wolny koniec przewodu prébkowania
(z filtrem probkowania) do portu ,GAS
SAMPLE” (PROBKOWANIE GAZU) na panelu
zlgczy pacjenta. Filtr probkowania nalezy
podtgczy¢ bezposrednio do panelu
podtgczania pacjenta.
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Podtacz filtr
prébkowania
tutaj.

5. Odiacz zaslepki ochronne od portu ,Hose to
Patient” (,Przewdd do pacjenta”) i portu ,Hose
from Patient” (,Przewdd od pacjenta”) na
klapce komory wktadu respiratora.

THORNHILL 125



INSTRUKCJA OBStUGI MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

6. Podtgcz chwytacz wody do gniazda ,Hose
from Patient” (,Przewdd od pacjenta”) na
klapce komory wktadu respiratora.
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7. Podtgcz jeden waz obwodu oddechowego
pacjenta do portu ,Hose to Patient” (,Przewdd
do pacjenta”) na klapce komory wktadu
respiratora, a drugi do chwytacza wody.

9.9 DOSTARCZANE DODATKOWEGO TLENU (02)

OSTRZEZENIE! PODCZAS DOSTARCZANIA DODATKOWEGO O2 NALEZY STOSOWAC
MONITORING NASYCENIA O2.

OSTRZEZENIE! PODCZAS STOSOWANIA TRYBU DODATKOWEGO TLENU, PORT DO
A PROBKOWANIA GAZU MUSI BYC PODLACZONY DO OBWODU DOSTARCZAJACEGO TLEN (NP.
ADAPTERA DO PROBKOWANIA O2 NA WYLOCIE), A NA PRZEWODZIE DOPROWADZAJACYM

TLEN NALEZY UMIESCIC, MOZLIWIE JAK NAJBLIZEJ PACJENTA, URZADZENIE ODCINAJACE
DOPLYW TLENU, TAKIE JAK ZAWOR KANIULI FIRESAFE™,

W trybie dodatkowego tlenu koncentrator dostarcza bezposrednio do pacjenta maksymalnie 90% (£3% wartosci
bezwzglednej) nominalnego stezenia O2 przy nominalnym przeptywie 2,5 I/min (£10%). Aby podac¢ pacjentowi dodatkowy
tlen, nalezy postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

1. Zlokalizuj gniazdo wylotowe O2, ktére znajduje
sie po LEWEJ stronie urzgdzenia MOVES®
SLC™ w kierunku PRZODU, obok wlotu
powietrza zasilajgcego do respiratora.

Gniazdo
wylotowe O2
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2. Otwoérz zaslepke ochronng gniazda wylotowego
02 (pociggajac jg do goéry) w celu uzyskania
dostepu do wylotu O2.

3. Zlokalizuj adapter do prébkowania O2 na
wylocie.

4. Podtacz zielony elastyczny koniec rurki do
probkowania O2 na wylocie do portu O2 poprzez
umieszczenie go nad wylotem portu i wcisniecie
do oporu w dot.

O, OUTLET 2.5LPM

O, OUTLET 2.5LPM
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5. Podtacz rurke z filtrem do portu probkowania
gazu na panelu monitorowania pacjenta,
umieszczajac jg nad portem i obracajac filtr do
oporu w prawo.

Podtaczony
filtr
prébkowania
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6. Podigcz przewdd Oz i zawdr przeciwpozarowy
(taki jak zawor kaniuli BPR Firesafe™)
zapobiegajgcy rozprzestrzenianiu sie ognia w
kierunku MOVES® SLC™ w przypadku zaptonu
tlenu ponizej zaworu.

UWAGA: Umies$¢ zawor przeciwpozarowy jak najblizej
pacjenta.

UWAGA: Jezeli stosowane jest jednokierunkowe
zabezpieczenie przeciw zaptonowi tlenu, nalezy upewni¢
sie, ze strzatka przeptywu O2 jest skierowana w strone
pacjenta, a nie w strone gniazda wylotu O2.

7. Na ekranie konfiguracji ustaw system tak, aby
dziatat w trybie dodatkowego O2.

UWAGA: W trybie dodatkowego O2 ustawienie Vent O2
(pod KONCENTRATOREM) jest wyszarzone, co
oznacza, ze ustawienie to (i jego warto$c¢) nie ma
zastosowania w trybie dodatkowego O2. Jak
wspomniano powyZzej, koncentrator dostarcza
bezposrednio do pacjenta 2,5 I/min (£10%) 90% O2
(x3% warto$ci bezwzglednej).

(SETUP )

02 Supplement

SYSTEM MODE: 02 Supplement Monitor Only

CONCENTRATOR

OTHER
ECG HR Mode: Adult Pediatri

ECG Rate: 10mm/s 25mm/s
ECG Range: 2.2 mV
NIBP Mode: MANUAL
Suction: 325 mmHg
ADVANCED... INFO..
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8. Po przetgczeniu na tryb dodatkowego O2
wyswietlany jest komunikat potwierdzajgcy, aby
upewnic sie, ze jest to zamierzona zmiana. Aby
kontynuowaé, wymagane jest podanie informac;ji
przez uzytkownika (wybierz NIE lub TAK).

Wiadomos¢ potwierdzajgca brzmi nastepujgco:

.Dodatkowy O2 to tryb bez wentylaciji, dla ktérego
kapnografia nie jest dostepna. Gdy tryb ten jest aktywny,
powigzane parametry (RR, PiCO2, PetCo2) zostang
wytgczone, a odpowiadajgce im alarmy (Bezdech,
Wysokie/Niskie PCO2) nie bedg poddane ocenie.
Kontynuowac?"

9. Podtgcz przewdd kaniuli nosowej do wolnego
konca zabezpieczenia przeciwpozarowego.

(_INPUT REQD | ‘

Monitor Only

* ATTENTION ***

02-Supplement is a non-ventilated mode for which
capnography is not available. Related parameters (RR,
PiCO2, PetCO2) will be disabled, and corresponding alarms
(Apnea, High/Low PCO2) will not be evaluated while this
mode is active. Proceed?

9.10 KORZYSTANIE Z ZEWNETRZNEGO ZRODLA GAZU

WENTYLACJI. W PRZYPADKU DODATKOWEGO O2 NALEZY BEZPOSREDNIO KORZYSTAC ZE

.f OSTRZEZENIE! ZEWNETRZNE DOSTARCZANIE TLENU STOSOWANE JEST TYLKO W TRYBIE

ZRODLA TLENU.

1. Zlokalizuj gniazdo wlotowe O2, kt6re znajduje
sie po PRAWEJ stronie urzadzenia MOVES®
SLC™ w poblizu wlotu gazu zasilajgcego
respiratora.

Gniazdo
wlotowe O2

4

M & O, INLET 2s5-15LPM
p s
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2. Otwoérz zaslepke ochronng gniazda wlotowego
O2 (poprzez podniesienie) w celu uzyskania
dostepu do gniazda wlotowego O2.

3 - P-4
¥ &
2%

. O2 INLET 25-15L.PM

3. Podtacz rurke zewnetrznego zasilania gazem
do ztgczki gniazda wlotowego.

Zwro¢ uwage na nastepujgce kwestie:

e Podczas korzystania z gniazda wlotowego Oz2, stezenia inne niz 100% sg kontrolowane za pomocg zewnegtrznego
mieszalnika powietrza/tlenu. Nie mozna uzywac zadnych innych gazéw.

e MOVES®sSLC™ wykorzystuje system wentylacji oszczedzajacy tlen, ktéry w celu utrzymania FiO2 na poziomie
100% w doptywie do pacjenta normalnie wymaga mniej niz 1 I/min tlenu. Dlatego podczas uzywania gniazda

wlotowego O2 mozna stosowac przeptywy gazu od 1 do 2 I/min, co zaoszczedzi tlen z zewnetrznych zbiornikow;
wyzsze przeptywy mozna stosowac krétkotrwale w celu wstepnego natadowania lub przeptukania obwodu, lub w

przypadku, gdy nie mozna osiggna¢ pozgdanego poziomu FiO2.

e Podczas korzystania z gniazda wlotowego O2 system powinien by¢ ustawiony na Vent FiO2 nieco ponizej
zewnetrznej mieszanki gazu i NIGDY nie wolno ustawia¢ go na AIR (Powietrze) lub Maksimum. Na przyktad

ustawienie systemu na Vent FiO2 85% przy zastosowaniu 100% O2 na wejsciu zewnetrznego gazu uruchomi
koncentrator tylko wtedy, gdy FiO2 spadnie do 82%, dziatajgc jako zabezpieczenie dla zewnetrznego doptywu O2.
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9.11 INSTALOWANIE AKCESORIOW SSAKA

1. Zaciski uchwytu pojemnika ssaka nalezy
zamocowac do szyny BOCZNEJ po dowolnej

stronie urzadzenia MOVES® SLC™.

caumoN

2. Zamontuj uchwyt pojemnika ssaka do MOVES®
SLC™ poprzez nacisniecie zaciskow i
przesuniecie ich wzdtuz szyny BOCZNEJ do
zadanej pozycji. Zwolnij klipsy i sprawdz, czy sg
zablokowane w miejscu.

3. Kotwa zablokuje sie w przestrzeni pomiedzy
dowolnymi dwoma otworami w rzedzie (tak jak
pokazano na ilustracji po prawej stronie).
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4. Prawidtowo zamocowany uchwyt pojemnika
ssaka pokazano na zdjeciu po prawej stronie.

5. W16z pojemnik ssaka do uchwytu, tak jak
pokazano na rysunku. Upewnij sie, ze pokazany
po prawej stronie duzy czerwony korek jest
solidnie zamocowany.

6. Podtacz krotki przewdd odsysania do portu
WLOT SSANIA na pojemniku ssaka.

UWAGA: Krotki przewdd odsysania fgczy pojemnik z
urzadzeniem MOVES® SLC™,
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7. Otwoérz klapke ochronng gniazda SSAKA
zlokalizowang po LEWEJ stronie urzadzenia

MOVES® sLC™,

8. Gniazdo SSAKA pokazano po prawej stronie.

9. Podtacz drugi koniec krétkiego przewodu
odsysania do gniazda SSAKA.

Aby otworzyé¢,
nalezy pociagnaé¢
klapke ochronng SUSTIa
do przodu.

SUCTION
(O

100-325 mmHg
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10. Podfigcz przewdd odsysania od strony pacjenta
(dtugi waz) do PORTU PACJENTA na
pojemniku ssaka.

11. Podtacz koncowke rurki ssaka pacjenta do
drugiego konca przewodu odsysania.

ZAPROJEKTOWANY TAK, ABY MINIMALIZOWAC CALKOWITA OKLUZJE. Z URZADZENIEM
MOVES® SLC™ NALEZY UZYWAC TYLKO TEJ KONCOWKI LUB JEJ ODPOWIEDNIKA.

.f OSTRZEZENIE! OPERATOR POWINIEN ZAWSZE MIEC PRZYGOTOWANE ALTERNATYWNE

j PRZESTROGA! SSAK DOSTARCZANY PRZEZ THORNHILL RESEARCH ZOSTAL

URZADZENIE DO ODSYSANIA NA WYPADEK AWARII ZASILANIA, AWARII MECHANICZNEJ LUB
POWAZNEGO ZATKANIA SYSTEMU SSAKA.

PRACUJE. JESLI KRYTYCZNE ZNACZENIE MA WYSOKIE STEZENIE O2, KONIECZNA BEDZIE

'f OSTRZEZENIE! GDY WLACZONY JEST SSAK, KONCENTRATOR TLENU W MOVES® SLC™ NIE
ALTERNATYWNA METODA DOSTARCZANIA O2.
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9.12 INSTALACJA STOJAKA NA KROPLOWKE

1. Obracaj radetkowang tuleje zaciskowag w lewo,
aby zwolni¢ podstawe blokujgcag kotwy.

2. Zlokalizuj szyne pomiedzy dodatkowym portem
komunikacyjnym a wlotem gazu zasilajgcego
respirator. Wprowadz koniec kotwigcy stojaka
na kropléwke do szyny.
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9.13

Przesun stojak na kropléwke w kierunku wlotu
gazu zasilajgcego respirator, az kotwy znajdg
sie w potozeniu srodkowym miedzy dwoma
kolistymi lub potkolistymi otworami. Popchnij
podstawe blokujgcg kotwy w dot.

Kazda kotwa zablokuje sie w miejscu w
przestrzeni pomiedzy dwoma kolistymi
otworami w rzedzie (tak jak pokazano na
ilustracji po prawej stronie).

Obré¢ radetkowang tuleje zaciskowg w prawo,
aby zabezpieczy¢ podstawe blokujgcg kotwy w
miejscu.

UZYWANIE OPCJONALNEGO NAWILZACZA

Urzadzenie MOVES® sLc™ przeznaczone jest do uzytku podczas transportu i w sytuacjach nagtych. Funkcjonuje ono w
oparciu o zamkniety obwéd oddechowy, w zwigzku z czym stosowanie opcjonalnego nawilzacza powietrza nie jest
wymagane ani zalecane.
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9.14 PRZYGOTOWYWANIE MOVES® SLC™ DO UZYTKU

9.141 Sprawdzenie stanu akumulatora

Gdy zasilacz/tadowarka akumulatora jest podtgczona do zrédta zasilania pragdem przemiennym (AC) i do urzadzenia
MOVES® SLC™ nastepuje fadowanie wszystkich zainstalowanych akumulatoréw.

Z przedniej strony kazdego akumulatora znajduje sie wskaznik stanu akumulatora i 5 diod LED.

Rysunek 9-8: Akumulator ze wskaznikiem stanu

Nacisdniecie przycisku na wskazniku stanu akumulatora (biaty przycisk w zakreslonym obszarze powyzej) pokazuje stan
jego natadowania. W miare wyczerpywania sie poziomu natadowania akumulatora $wiecgce diody LED gasna,
poczawszy od gérnych (zielone — oznaczajgce wysoki poziom energii w akumulatorze), poprzez srodkowe wskazniki
(pomarahczowe — oznaczajgce, ze energia w akumulatorze jest na Srednim poziomie), az po dolne (czerwone —
oznhaczajgce, ze energia w akumulatorze jest na bardzo niskim poziomie lub wyczerpana).
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Rysunek 9-9: Wskaznik stanu pokazujacy wysoki poziom natadowania

W przypadku akumulatoréw wyprodukowanych po 1 pazdziernika 2023 r. diugie nacisnigcie przycisku Wskaznika stanu
akumulatora (przytrzymanie przycisku dtuzej niz trzy sekundy) pokazuje stan akumulatora. Jesli zaswieca sie 3 srodkowe
diody LED, oznacza to, ze akumulator przeszedt pomys$inie wewnetrzne kontrole diagnostyczne i jest gotowy do uzycia.
Jesli pojawi sie inny sygnat, moze to oznaczac biad i akumulatora nie nalezy uzywac. Ponizsza tabela 21 przedstawia
liste warunkéw natadowania akumulatora i powigzanych z nimi sygnatéw LED:

Tabela 21: Stan akumulatora i powigzane z nim sygnaly diod LED dla akumulatoréw wyprodukowanych
po 1 pazdziernika 2023 r.

Czerwo | Zotta Zotta | Zielona | Zielona
na dioda dioda dioda dioda

dioda LED LED LED LED Stan Informacje dodatkowe
LED
WYL. WE. WE. WYL. | Akumulator dziata normalnie
WYL. WYL. WYL. Odwracalne wytgczenie Akumulator jest przetadowany,
nadnapieciowe poczekaj, az odzyska
funkcjonalnosc¢
WYL. WL WYL. WYL. Odwracalne wytgczenie Akumulator byt roztadowany przez
podnapieciowe dtuzszy czas, nataduj go, aby
odzyskat funkcjonalno$¢
WE. WYL. WYL. Odwracalne wytgczenie Akumulator byt narazony na
temperaturowe (za wysoka temperatury powyzej zakresu
temperatura) temperatur, co spowodowato jego

tymczasowe wytgczenie. Nalezy
przenies¢ go do chtodniejszego
otoczenia i pozostawi¢ w celu
przywrécenia funkcjonalnosci.
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Zielona | Zielona

Stan

Informacje dodatkowe

Odwracalne wytgczenie
temperaturowe (za niska
temperatura)

Akumulator byt narazony na
temperatury ponizej zakresu
temperatur, co spowodowato jego
tymczasowe wytgczenie. Nalezy
przenies¢ go do cieplejszego
otoczenia i pozostawi¢ w celu
przywrécenia funkcjonalnosci.

Odwracalne wytgczenie
nadprgdowe
(roztadowywanie)

W akumulatorze wystgpit prad
roztadowania powyzej
dopuszczalnego progu, wyjmij
akumulator z systemu, aby
odzyskac funkcjonalnosc.

Odwracalne wytgczenie
nadprgdowe (fadowanie)

Do akumulatora dostarczany byt
prad tadowania powyzej
dopuszczalnego progu, wyjmij
akumulator z fadowania lub
roztadowywania, aby odzyskaé
funkcjonalnosé.

Trwate wytgczenie
nadnapieciowe

Akumulator byt przetadowany.
Trwata awaria, akumulator nalezy
wymienié.

Trwate wytgczenie
podnapieciowe

Akumulator pozostawat
roztadowany przez dtuzszy czas,
co spowodowato jego gtebokie
roztadowanie.

Trwata awaria, akumulator musi
zosta¢ wymieniony.

Trwate wytgczenie z powodu
przegrzania

Akumulator pozostawiono przez
diuzszy czas w warunkach
otoczenia przekraczajgcych
maksymalng temperature.

Trwata awaria, akumulator nalezy
wymienic.

Awaria wewnetrzna

Awaria wewnetrzna

Awaria wewnetrzna

Czerwo | Zétta Zotta
na dioda dioda
dioda LED LED
LED
WYL. WYL. WE.
WYL. WYL. WE.
WYL. WE.
WYL. WkL.
WYL. WkL. WkL.
WE. WE.
WYL. WYL. WYL.
WYL. WYL.
WYL. WkE. WYL.
WkE. WYL.
WYL. WkE. WkE.

Awaria wewnetrzna

Niska kondycja akumulatora

Kondycja akumulatora ponizej
zalecanego progu, rozwaz
wymiane akumulatora, poniewaz
czas jego pracy moze byc¢ krétszy
niz oczekiwany
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UWAGA: Poziom natadowania akumulatora nie zwieksza sie przez okofo trzy (3) godziny. Jest to
normalne zjawisko wystepujgce przy pierwszym tadowaniu akumulatora i po dtuzszym okresie
nieuzywania.

OSTRZEZENIE! ABY ZMNIEJSZYC RYZYKO DLA PACJENTA W PRZYPADKU AWARII ZASILANIA,

PODCZAS PRACY NA ZASILANIU ZEWNETRZNYM W URZADZENIU MOVES® SLC™ POWINIEN
ZNAJDOWAC SIE JEDEN NALADOWANY AKUMULATOR. PONADTO NALEZY ZAWSZE MIEC
DOSTEP DO ALTERNATYWNYCH SRODKOW DO WENTYLACJI, ODSYSANIA | NATLENIANIA
PACJENTA.

PRZESTROGA! URZADZENIA MOVES® SLC™ NIGDY NIE NALEZY UZYWAC PODCZAS
TRANSPORTU, GDY OBA AKUMULATORY SA NALADOWANE NA POZIOMIE NIZSZYM NIZ 95%.

OSTRZEZENIE! PODANY POZOSTALY CZAS PRACY AKUMULATOROW JEST PRZYBLIZONY I W
DUZYM STOPNIU ZALEZNY OD WARUNKOW PRACY! BEZPIECZENSTWO JEST NA PIERWSZYM
MIEJSCU - ZAWSZE MIEJ PRZYGOTOWANE ZAPASOWE AKUMULATORY!

PRZESTROGA! NIGDY NIE tADUJ AKUMULATOROW W TEMPERATURZE OTOCZENIA NIZSZEJ
NIZ 32°F (0°C) LUB POWYZEJ 104°F (40°C).

> B ©

9.14.2 Kontrola akumulatoréw

Sprawdz akumulator pod katem uszkodzen fizycznych, takich jak pekniecia, dziury i wycieki.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ ANI NIE LADUJ USZKODZONEGO AKUMULATORA!

>

9.14.3  Sprawdzanie zainstalowania akumulatorow

Obecnos¢ akumulatora (lub akumulatoréw) w MOVES® SLC™ mozna sprawdzi¢, zagladajgc przez poziome okno w
pokrywie komory akumulatoréow. Jezeli widoczny jest zétty uchwyt, oznacza to, ze akumulator jest zainstalowany.
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/\ WARNING!

USE ONLY MOVES*
SLC™ BATTERY!

Poziom
natadowania
akumulatora
jest widoczny
tutaj

Rysunek 9-10: Widoczny zé6ity uchwyt oznacza obecno$¢ akumulatora

UWAGA: Kiedy urzadzenie MOVES® SLC™ ma zainstalowany akumulator i jest podtaczone do
zasilania, poziom natadowania akumulatora mozna rowniez sprawdzi¢, patrzac przez pionowe okienko z
boku pokrywy komory akumulatoréw (nawet jesli system jest wytgczony).

THORNHILL 143



INSTRUKCJA OBStUGI MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

9.14.4 Instalowanie akumulatoréw

1. Podnies zatrzask komory akumulatoréw i
przekre¢ go do oporu w lewo, aby otworzyé
pokrywe komory akumulatora.

A WARNING!

USE ONLY MOVES®
SLC™ BATTERY!

2. Otwoérz pokrywe komory akumulatora.

PRZESTROGA! PO OBU
A STRONACH MOVES® SLC™
ZNAJDUJA SIE POKRYWY
KOMORY AKUMULATOROW.
DLATEGO AKUMULATOR MOZNA
WLOZYC Z DOWOLNEJ STRONY.
JEDNAK ZLACZA AKUMULATORA 4 o, [l :
MUSZA BYC PRAWIDLOWO ‘ . T
ULOZONE WZGLEDEM ZLACZY
ODBIORCZYCH WEWNATRZ
KOMORY (NA POKRYWIE).
ZLACZA PO OBU STRONACH
AKUMULATORA SA ROZNE.

Potaczenie
odbiorcze
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3. Wsuh akumulator do komory tak, aby
nastgpito jego zablokowanie. Nie nalezy
uzywac sity. Jesli czujesz opor, akumulator
nie jest prawidtowo ustawiony. Wyjmij
akumulator, sprawdz rozmieszczenie zigczy i
odpowiednio zmien jego potozenie.

UWAGA: Akumulator jest tak zaprojektowany, ze
mozna go wtozyc¢ tylko w jednym kierunku. Jesli
masz problemy z wiozeniem akumulatora, sprawd?z,
czy ,klucz” na gérze akumulatora pasuje do otworu w
gornej czesci komory.

4. Na zdjeciu po prawej stronie wida¢ w petni
wiozony i prawidtowo osadzony akumulator.

5. Aby zamkngc¢ pokrywe komory akumulatora,
podnie$ zatrzask i przekre¢ go maksymailnie

w lewo, do pozycji poziomej. Spowoduje to Szczelina
ustawienie wypustu na pokrywie w jednej linii | ' — ' odbiorcza

ze szczeling w urzadzeniu MOVES® SLC™.
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6. Zamknij pokrywe, a nastepnie przekrec
dzwignie do oporu w prawo.

UWAGA: Sprawdz réwniez, czy zatrzask
akumulatora po przeciwnej stronie jest catkowicie
zamKniety.

7. Na koniec nacis$nij dzwignie, aby jg
zablokowaé

8. Powt6rz procedury 1-7 dla drugiego akumulatora.

UWAGA: Zaleca sie, aby podczas kazdego uruchomienia urzgdzenia zainstalowane byty oba
akumulatory. Jezeli jeden akumulator wymaga natadowania, mozna go fadowac jednoczesnie

podczas normalnej pracy, gdy MOVES® SLC™ jest podtgczony do zasilacza/tadowarki.

UWAGA: MOVES® SLC™ moze by¢ zasilany z jednego akumulatora, co pozwala na nieprzerwang
prace podczas wymiany akumulatora (poniewaz system korzysta w danej chwili tylko z jednego
akumulatora). Gdy akumulator osiggnie stan roztadowania, nalezy go wyjgc i wymienic¢ na
natadowany.

OSTRZEZENIE! KIEDY MOVES® SLC™ NIE PRACUJE, AKUMULATORY NALEZY WYJAC Z
URZADZENIA | PRZECHOWYWAC W SUCHYM MIEJSCU, W TEMPERATURZE POKOJOWE.J.
POZOSTAWIENIE AKUMULATOROW W NIEPRACUJACYM URZADZENIU MOZE
SPOWODOWAC ICH ROZLADOWANIE DO POZIOMU, PRZY KTORYM ICH PONOWNE
NALADOWANIE BEDZIE NIEMOZLIWE.

> O ©
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9.145

Przygotowanie zasilacza/tadowarki akumulatoréw

1. Zasilacz/tadowarka akumulatora pokazana

jest po prawej stronie. Uwaga, sg dwa
przewody:

Jasnoszary przewod — przewod ten
dostarcza prad z gniazdka sciennego lub
zasilania sieciowego (np. generatora) do
zasilacza/tadowarki akumulatora.

PRZESTROGA! PRZEWOD TEN
A JEST WYPOSAZONY W BOLEC

UZIEMIAJACY NA ZLACZU MESKIM.
ABY ZMNIEJSZYC RYZYKO
PORAZENIA PRADEM, TEGO
BOLCA NIGDY NIE WOLNO
USUWAC LUB USZKADZAC.

PRZESTROGA! PRZEWOD TEN
A JEST SPECJALNYM PRZEWODEM

ZASILAJACYM KLASY MEDYCZNEJ
I NIE NALEZY GO ZASTEPOWAC
PRZEWODEM INNYM NIZ MOVES®
SLC™,

Czarny przewaod trwale przymocowany z
jednej strony do zasilacza/tadowarki, z
drugiej strony zakonczony jest specjalnym
dziewieciopinowym ztgczem zenskim. Ten
przewoéd dostarcza zasilanie z
zasilacza/tadowarki akumulatora do
urzgdzenia MOVES® SLC™. Zigcze zenskie

podtaczane do MOVES® SLC™ jest
wyprofilowane tak, aby zapewni¢ prawidtowe
potgczenie.
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2. Jesli jasnoszary przewdd zasilajgcy nie jest
jeszcze podtgczony do przedniej czesci
zasilacza/tadowarki akumulatora, podigcz
go.

9.14.6  Podtaczenie MOVES® SLC™ do zasilacza/tadowarki akumulatora

1. Zdejmij ostone ochronng z gniazda na
TYLNYM panelu urzadzenia MOVES® SLC™
obracajgc ja w lewo.
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2. Wtéz dziewieciopinowg wtyczke do gniazda.
Nalezy zwréci¢ uwage na oznakowanie, ktére
wskazuje gorng czes¢ ztgcza. Upewnij sie, ze
podczas wktadania ztgcza, ktore jest
odpowiednio wyprofilowane, do ztgcza w
MOVES® SLC™ oznakowanie jest
skierowane ku gorze.

3. Obrodc kotnierz blokujacy w prawo, aby
zabezpieczy¢ ztgcze.
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9.14.7

Podtaczanie zasilania sieciowego pradem zmiennym (AC)

Wprowadz wtyczke zasilacza/tadowarki
akumulatora do gniazdka $ciennego lub
sieciowego.

Potwierdz potgczenie, sprawdzajgc, czy
Swieci sie dioda PWR na
zasilaczu/tadowarce akumulatora.

Nalezy zwréci¢ uwage na OSTRZEZENIE
zamocowane na przewodzie:

NIEZAWODNOSC UZIEMIENIA MOZE BYC
OSIAGNIETA TYLKO WTEDY, GDY
URZADZENIE ZOSTANIE PODtACZONE
DO ROWNOWAZNEGO GNIAZDA
OZNACZONEGO JAKO ,TYLKO
SZPITALNE” LUB ,KLASA SZPITALNA”.

UWAGA: Zdjecie po prawej przedstawia
poétnocnoamerykanskie ztgcze zasilania. Jednakze
dostepne sg réwniez wymienne przewody zasilajgce
dla innych regionow.

9.14.8

Przechowywanie akumulatorow

Ostrzezenie na
przewodzie.

Jezeli MOVES® SLC™ nie jest uzywane, nalezy wyjg¢ akumulatory z urzgdzenia i przechowywac je w suchym miejscu,
w temperaturze pokojowej.

Rysunek 9-11: Akumulator odtgczony (komora otwarta)

Rysunek 9-12: Wyjety akumulator
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Aby podtgczy¢ akumulator, zamknij doktadnie klapke, a nastepnie przekre¢ zewnetrzng zapadke w prawo, az sie
zablokuje.

Nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage na nastepujgce wazne uwagi (oraz ostatnie Ostrzezenie) dotyczgce przechowywania
akumulatoréw MOVES® SLC™:

Nie przechowuj akumulatoréw w temperaturze powyzej 60°C (140°F) lub ponizej —20°C (-4°F).

Przechowuj akumulatory w chtodnym (ponizej 30°C [86°F]), suchym miejscu, w ktérym nie wystepujg duze
wahania temperatury. Podwyzszone temperatury mogg skutkowaé skréceniem zywotnosci akumulatora.

Nie umieszczaj akumulatoréw w poblizu urzgdzeh grzewczych ani nie wystawiaj ich na diugotrwate dziatanie

bezposredniego swiatta stonecznego.

Catkowicie roztadowany akumulator nalezy niezwtocznie natadowac.
Akumulatory nalezy przechowywacé z poziomem natadowania minimum 40% ($Swiecg sie 2 diody LED)
Akumulatory przechowywane przez dtuzszy czas nalezy sprawdzac co najmniej raz na 3 miesigce i w razie

potrzeby tadowag, aby utrzymaé minimalny poziom natadowania 40%.

TEMPERATURY PODANE W ZAKRESIE ROBOCZYM MOZE SPOWODOWAC WYDOBYCIE SIE Z
AKUMULATORA LATWOPALNEJ CIECZY | GAZOW. PONADTO, NARAZENIE AKUMULATORA NA

.2 OSTRZEZENIE! NARAZENIE AKUMULATORA NA TEMPERATURY PRZEKRACZAJACE

TEMPERATURY POWYZEJ 130°C (266°F) SPOWODUJE WYDOBYWANIE SIE Z AKUMULATORA
LATWOPALNYCH CIECZY | GAZU.
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10.0 Uruchomienie

PRZESTROGA! POWIERZCHNIA URZADZENIA MOVES'® SLC™ M’OZE SIE NAGRZEWAC,
fﬁ SZCZEGOLNIE JESLI JEST ONO UZYWANE W BEZPOSREDNIM SWIETLE SLONECZNYM.

PODCZAS DOTYKANIA LUB KONTAKTU Z POWIERZCHNIA MOVES® SLC™ NALEZY ZACHOWAC
OSTROZNOSC.

10.1 REGULACJA ORIENTACJI WYSWIETLACZA

Wyswietlacz mozna zablokowad lub ustawié tak, aby byt skierowany w PRAWA lub LEWA strone urzadzenia MOVES®
SLC™ utatwiajgc obstuge urzgdzenia z obu stron.

1. Na zdjeciu po prawej stronie ekran jest
zablokowany. Obrdcenie wskazanego
zatrzasku o 90 stopni w lewo lub w prawo
spowoduje odblokowanie ekranu i umozliwi
jego podniesienie do pozycji roboczej.

2. Na zdjeciu po prawej stronie ekran jest
odblokowany. Strzatka na blokadzie
wskazuje kierunek, w ktérym mozna
podnies¢ ekran. Jest to pokazane na zdjeciu
ponizej.
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3. Na zdjeciu po prawej stronie ekran jest
odblokowany. Strzatka na blokadzie
wskazuje kierunek, w ktérym mozna
podnies¢ ekran. Jest to pokazane na zdjeciu
ponizej.
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@ UWAGA: Mozna odwrécic orientacje wyswietlania na ekranie, naciskajgc przycisk odwrécenia ekranu na

panelu klawiszy.

Rysunek 10-1: Przycisk odwrécenia ekranu

10.2 FUNKCJE | STEROWANIE NA INTERFEJSIE UZYTKOWNIKA (UI)

N
)
o
3]
©
&
>

Rysunek 10-2: Interfejs uzytkownika MOVES® sLc™

W ponizszej tabeli opisano wyglad fizyczny, funkcje, uzycie i skutek uzycia kazdego z komponentéw uzywanych do
obstugi MOVES® SLC™.

Tabela 22: Elementy sterujace i funkcje interfejsu uzytkownika

Przycisk / Ikona Funkcja

Nie dotyczy Gléwny ekran wyswietlacza ciektokrystalicznego (LCD)

Ekran ten stanowi gtéwny komponent interfejsu uzytkownika. Uzytkownik poprzez
wyswietlacz obstuguje MOVES® SLC™ i uzyskuje z ekranu informacje podczas
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Przycisk / Ikona

Funkcja

wybierania trybdw, opcji i warto$ci numerycznych ustawien za pomocg przyciskdéw
interfejsu uzytkownika i pokretta.

Przycisk sterowania zasilaniem

Ten przycisk (znajdujacy sie obok ztacza zasilania Z TYLU MOVES® SLC™) stuzy do
aktywacji lub dezaktywacji urzgdzenia. Po pierwszym naci$nieciu przycisku nastepuje
aktywacja systemu, ekran interfejsu uzytkownika zostaje podswietlony i emitowany jest
sygnat dzwiekowy. Nacis$niecie i przytrzymanie przycisku przez pieé (5) sekund podczas
pracy urzgdzenia powoduje WYLACZENIE urzgdzenia. Dodatkowo na ekranie interfejsu
uzytkownika pojawia sie komunikat informujgcy o tej funkgciji.

Przycisk jasnosci

Ten przycisk klawiatury stuzy do przetgczania wyswietlacza i kontrolek alarmu
wizualnego pomiedzy szescioma (6) zmniejszajgcymi sie poziomami jasnosci.
Nacisniecie i przytrzymanie przycisku jasnosci spowoduje aktywacje trybu ukrytego
(Stealth mode).

Aby aktywowac tryb ukryty (Stealth mode), nacisnij i przytrzymaj przycisk jasnosci przez
3 sekundy. W trybie ukrytym (Stealth mode) alarmy dzwiekowe sg wyciszane, wskazniki
wizualne systemu przefgczajg sie ze swiatta widzialnego na podczerwien, a ekran
wyswietlacza zostaje wytgczony. W trybie ukrytym (Stealth mode) mozna nacisngé
przycisk jasnosci, aby aktywowac tylko ekran wyswietlacza z minimalng jasnoscig. Aby
dezaktywowac wyswietlacz, nalezy ponownie nacisng¢ przycisk jasnosci.

Aby wyjs¢ z trybu ukrytego (Stealth mode), gdy jasnos¢ ekranu jest ustawiona na
minimalng, nacisnij i przytrzymaj przycisk jasnosci przez 3 sekundy. Aby wyj$¢ z trybu
ukrytego (Stealth mode), gdy ekran wyswietlacza jest wytagczony, nacisnij i przytrzymaj
dowolny przycisk przez 3 sekundy.

UWAGA: Opcja wigczenia lub wytgczenia funkcji trybu ukrytego moze byc¢ obstugiwana
wytgcznie przez administratora systemu.

Przycisk pauzy alarmu dzwiekowego

Przycisk pauzy alarmu dZzwiekowego na klawiaturze moze by¢ uzyty do wyciszenia
WSZYSTKICH alarméw trwale lub na okreslony czas (120 sekund). Nacisniecie
przycisku pauzy alarmu dzwiekowego przez jedng (1) sekunde, a nastepnie jego
zwolnienie spowoduje tymczasowe wyciszenie WSZYSTKICH alarmow. Nacisniecie
przycisku pauzy dzwiekdéw alarmu przez co najmniej trzy (3) sekundy, a nastepnie jego
zwolnienie spowoduje trwate wyciszenie WSZYSTKICH alarméw (jesli jest to
dozwolone, zobacz uwage ponizej). Ponowne nacisniecie przycisku pauzy alarmu
dzwiekowego przez jedng (1) sekunde, a nastepnie jego zwolnienie spowoduje
ponowne wigczenie WSZYSTKICH alarméw dzwiekowych.

Gdy dzwiek alarmu zostanie tymczasowo wstrzymany, na ikonie dzwonka na pasku
stanu pojawi sie przerywany znak ,X”. Po trwatym wylgczeniu dzwiekéw alarmu na
pasku stanu wyswietli sie ikona dzwonka oznaczona jednolitym znakiem ,X”. Jesli alarm
dzwiekowy jest wigczony, nie jest wyswietlana Zzadna ikona.

Jesli alarm jest wytgczony na ekranie wigczania/wylgczania alarmu, dzwiek alarmu nie
wigczy sie.

UWAGA: Opcja trwatego wyciszenia wszystkich alarméw moze zosta¢ wigczona
wytgcznie przez administratora systemu.
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Przycisk / Ikona

Funkcja

Przycisk sterowania NIBP

Przycisk NIBP na klawiaturze stuzy do uruchamiania lub przerywania nieinwazyjnego
pomiaru cisnienia krwi (NIBP). Przed wykonaniem pomiaru NIBP nalezy zatozyc¢
pacjentowi mankiet NIBP, a wolny koniec przewodu podtgczy¢ do panelu ztgczy
pacjenta.

Aby rozpocza¢ pomiar, nalezy nacisngc¢ przycisk NIBP. Dane pobrane z czujnika sg
wyswietlane w formie liczbowej na ekranie (jesli jest aktualnie wyswietlany) po
zakonczeniu odczytu. Nacisniecie przycisku sterujgcego NIBP w trakcie pomiaru
powoduje jego przerwanie.

Ikona przycisku zostanie wyswietlona na pasku stanu, jesli pomiar NIBP jest w toku (tj.

mankiet jest pod ci$nieniem). W przeciwnym razie ikona nie bedzie wyswietlana.

UWAGA: Na ekranie Setup (Konfiguracja) mozna ustawic sterowanie

@ NIBP na reczne lub na automatyczng aktualizacje w okreslonych
odstepach czasu: co 1-5 minut, 10 minut, 15 minut lub STAT. STAT,
skroét od facinskiego stowa Statim oznaczajgcego ,natychmiast”, ustawi
MOVES® SLC™ do wykonywania odczytéw tak czesto, jak to jest
bezpieczne (tj. wymuszony jest minimalny czas 5 sekund miedzy
zakoriczeniem jednego odczytu NIBP a rozpoczeciem kolejnego) przez
maksymalnie 15 minut. Po 15 minutach w trybie STAT MOVES® SLC™
automatycznie zmieni interwat aktualizacji na 5 minut.

Reczne nacisniecie przycisku sterowania NIBP w celu wykonania
pomiaru lub przerwania pomiaru zastepuje tymczasowo wszelkie
ustawienia automatyczne; jednak licznik czasu jest resetowany do czasu
nastepnego automatycznego pomiaru.

Przycisk kontroli ssaka

Przycisk kontroli ssaka na klawiaturze stuzy do wigczania i wylgczania pompy ssacej.
Wszystkie akcesoria do ssaka muszg by¢ podtgczone i gotowe do uzycia przed
uruchomieniem. Po nacisnigeciu przycisku nastepuje uruchomienie pompy ssace;.
Ponowne nacisniecie przycisku powoduje wytgczenie pompy ssgce;j.

Gdy ssanie jest WLACZONE, na pasku stanu wy$wietla sie ikona ssania i aktualne
cisnienie ssania (w mmHg).

UWAGA: W trybie ssania koncentrator/pompa ssgca pracuje przy
@ domysinym (maksymalnym) poziomie ciSnienia wlotowego wynoszgcym
325 mmHg. Warto$¢ te mozna zmieni¢ (obnizyc) na ekranie konfiguracji.
OSTRZEZENIE! GDY UZYWANA JEST FUNKCJA SSANIA,
A KONCENTRATOR O NIE PRODUKUJE TLENU. JESLI UZYWANIE
SSAKA JEST DLUGOTRWALE, U PACJENTA MOZE WYSTAPIC

HIPOKSEMIA, JESLI Z ZEWNETRZNEGO ZRODLA NIE BEDZIE
DOSTARCZANY O..

Przycisk odwrécenia ekranu

Nacisnij przycisk Flip Screen, aby obrdcic orientacje wyswietlania na ekranie o 180°.
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Przycisk / Ikona

Funkcja

Pokretto wyboru

Za pomocg pokretta mozna dokonywac¢ wyboréw na réznych ekranach. Obrét w prawo
lub w lewo powoduje zaznaczanie elementow w sposob okrezny po ekranie,
przypominajgcy ruch wskazéwek zegara. Pokretto nie zapewnia mozliwosci wyboru
pozycji od lewej do prawej, wiersz po wierszu, tak jak ma to miejsce podczas
przewijania listy. Aby aktywowaé¢ wybor, nacisnij pokretto.

@
<

Przycisk Wstecz

Przycisk Wstecz umozliwia przejscie o jeden poziom wyzej i anulowanie biezgcego
wpisu. Ostatecznie probuje powrdci¢ do przycisku wyboru ekranu (MAIN (GLOWNY) /
SETUP (KONFIGURACJA) /itp.).

UWAGA: Przycisk ten moze réwniez petni¢ funkcje przyspieszonego dostepu.
Nacisniecie i przytrzymanie przycisku spowoduje przejscie z dowolnego ekranu do
ekranu monitorowania. Jezeli znajdujesz sie juz na ekranie monitorowania, nacis$niecie i
przytrzymanie przycisku spowoduje przejscie do ekranu Setup (Konfiguracja) i
bezposrednio do pola wyboru SYSTEM MODE (TRYB PRACY).

Przyciski na ekranie zdalnym

Przycisk ekranowy

Nacisnij przycisk Ekran, aby przej$¢ do nastepnego w kolejnosci ekranu. Jesli istniejg
zapytania lub parametry, na ktére nalezy zareagowac, funkcjonalno$¢ przycisku Ekran
zostanie zablokowana do czasu zareagowania na te zapytania lub parametry.

UWAGA: Przycisk ten moze réwniez petni¢ funkcje przyspieszonego dostepu.
Naci$niecie i przytrzymanie przycisku spowoduje przejscie z dowolnego ekranu do
ekranu monitorowania. Jezeli znajdujesz sie juz na ekranie monitorowania, nacisniecie i
przytrzymanie przycisku spowoduje przejscie do ekranu konfiguracji.

Przycisk Anuluj
Nacisnij ten przycisk, aby odrzuci¢ aktualnie zmieniang wartos¢ i powrécic do
poprzedniej wartosci.

O
X

Przycisk Sprawdz

Nacisnij przycisk Sprawdz, aby rozpocza¢ lub zakohczyé edycje aktualnie wybranego
elementu albo zmieni¢ aktualnie zaznaczony element. Przycisk Sprawdz stuzy réwniez
do potwierdzania wiadomosci.

Przycisk Dalej
Wybiera nastepny element w grupie lub zwieksza wartos¢ liczbowa.

Przycisk Poprzedni
Wybiera poprzedni element w grupie lub zmniejsza wartos¢ liczbowa.
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10.3 WSKAZNIKI WIZUALNE SYSTEMU (ALARMY / STAN SYSTEMU)

Dostepne sg cztery (4) wskazniki wizualne systemu MOVES® sLC™, po jednym w kazdym gérnym rogu. Wskazniki te
wyswietlajg cztery (4) rozne kolory: zielony, czerwony, 26ty i podczerwien (IR). WysSwietlany jest stopien istotnosci alarmu
0 najwyzszym priorytecie. Jesli alarm jest wytgczony, wySwietlacz domyslnie wyswietla poziom istotnosci kolejnego
aktywnego alarmu. Wskazniki wizualne systemu umozliwiajg uzytkownikowi sledzenie alarméw lub stanu alarmow
systemu z wiekszej odlegtosci i pod wiekszym katem, niz bytoby to mozliwe w przypadku korzystania wytgcznie z ekranu.
Jasnos¢ wskaznikdw wizualnych systemu kontrolowana jest za pomocg regulatora jasnosci znajdujgcego sie na przednim
panelu. W trybie ukrytym (Stealth) dioda LED IR jest zawsze wigczona, z wyjatkiem sytuacji, gdy system jest wytgczony
lub nie znajduje sie w normalnym trybie pracy (np. podczas wykonywania testu rozruchowego). Dioda LED IR miga, jesli
stan alarmu systemu jest wysoki lub sredni. Regulacja jasnosci nie wptywa na dziatanie diody LED IR.

Stany wskaznikéw wizualnych systemu wyjasniono w ponizszej tabeli:

Tabela 23: Stany wskaznikéw graficznych systemu i wyjasnienia

Stan wizualnego wskaznika systemu Wskazanie

Wytaczone System wytgczony lub w trakcie testéw rozruchowych
Staly zielony (staty IR w trybie Stealth) Brak aktywnych alarméw

Staly z6tty (staly IR w trybie Stealth) Aktywny alarm o niskim priorytecie

Migajacy z6lty (migajacy IR w trybie Stealth) Aktywny alarm o srednim priorytecie

Migajacy czerwony (migajacy IR w trybie Stealth) Aktywny alarm o wysokim priorytecie

wstrzymania dzwieku alarmu, wskazniki wizualne systemu nadal wyswietlajg odpowiedni sygnat wizualny
alarmu. Jezeli wszystkie aktywne alarmy zostang WYtACZONE (za pomocg ekranu WE./WYt. alarmu) lub

@ UWAGA: Nawet jesli dzwiek aktywnych alarméw zostanie tymczasowo wyciszony za pomocg przycisku
Jezeli wszystkie warunki alarmowe zostang spetnione, wskaznik powréci do statego zielonego $wiatta.

10.4 ZMIANA USTAWIEN | WIDOKU DANYCH

MOVES® SLC™ ma ustawienia, ktore uzytkownik moze modyfikowac, na przyktad: Vent Oz, maksymalne cisnienie w
drogach oddechowych itp. Dostepne sg rowniez konfigurowalne interakcje umozliwiajgce przegladanie danych. Wszystkie
ustawienia/dane, ktérymi mozna manipulowag, sg identyfikowane w ten sam sposob, wybierane w ten sam sposob i
zmieniane/wyswietlane w ten sam sposéb. Wszystkie modyfikowalne ustawienia/widoki danych sg wyswietlane na
ekranie w postaci przycisku ekranowego lub obszaru wybieralnego z wyswietlonymi wieloma elementami.

Te modyfikowalne ustawienia/widoki danych mozna wybra¢ i uaktywni¢ za pomocg pokretta.

THORNHILL 159



INSTRUKCJA OBStUGI MOVES® SLC™ Thornhill Research Inc.

10.4.1 Wyswietlanie ustawien i widokéw

Przyciski i obszary na ekranie sg wyswietlane w jednym z czterech standéw: Wytgczony, Mozliwos¢ wyboru, Wybrany i
Aktywny.

Tabela 24: Przyciski ekranowe i opisy

Przycisk ekranu / obszar Opis Przyktad
stanu
Wytaczony Wyswietlany z podwdjna,

ciemnoszarg ramka i
ciemnoszarym tekstem.
Identyfikuje przycisk lub obszar
jako przycisk, ale jest obecnie
wyltgczony. Wytgczonego
przycisku nie mozna wybrag.

Mozliwos¢ wyboru Przedstawiony z podwdjna biatg - .

ramkg. Oznacza przycisk lub [ e |
obszar jako co$, co mozna ” ECG ”
wybra¢ w celu modyfikaciji.

[ lead:l |

Wybrany Wyswietlany tak samo jak
mozliwosé wyboru, ale z z6ttymi
liniami tworzacymi podwdjng
ramke. ldentyfikuje aktualnie
zaznaczony przycisk lub obszar.

Aktywny Oznaczony pojedyncza,
przerywang linig. Identyfikuje
aktualnie wybrany przycisk lub
obszar jako aktywny i informuje,
ze trwa zmiana ustawienia.

10.4.2 Modyfikowanie ustawien
Aby zmodyfikowa¢ ustawienie:

1. Wybierz zgdany przycisk lub obszar za pomocg pokretta, az do osiggniecia zgdanego wyboru.
2. Nacisnij pokretto, aby rozpoczg¢ modyfikacje ustawienia.

3. Uzyj pokretta, aby wybrac/zmienic¢ ustawienie.
4

Nacisnij pokretto jeszcze raz, aby zaakceptowac zmienione ustawienie.

o Nacisniecie pokretta przetgcza pomiedzy dwoma stanami (wtgczonym i wytgczonym).

@ UWAGA: W przypadku ustawien wigczania/wytgczania alarmu:
oAby zakonczyc¢ i wyjs¢ do nawigacji najwyzszego poziomu, nacisnij przycisk Wstecz.

10.5 POTWIERDZANIE PRAWIDLOWOSCI WYSWIETLANIA

Nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce kwestie dotyczgce wyswietlania prawidtowych informaciji na ekranie interfejsu
uzytkownika MOVES® SLC™:
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wyswietlacz NIE powinien pokazywaé¢ zadnych elementdw, ktére sg czesciowo zapisane.

o Wyswietlacz powinien ZAWSZE pokazywaé informacje, jesli MOVES® SLC™ jest wigczony.

SPELNIONY, URZADZENIE MOVES® SLC™ NALEZY PRZEKAZAC UPOWAZNIONEMU

f PRZESTROGA! JESLI KTORYKOLWIEK Z POWYZSZYCH WARUNKOW NIE ZOSTANIE
PERSONELOWI W CELU WYKONANIA CZYNNOSCI SERWISOWYCH.

10.6 KOLEJNOSC URUCHAMIANIA

zewnetrznego zrédta tlenu. Podigczenie zewnetrznego O, powoduje dodatkowy przeptyw, czego

UWAGA: Podczas testéw uruchomieniowych NIE NALEZY podfaczaé do MOVES® SLC™ zadnego
skutkiem bedzie negatywny wynik testu obwodu otwartego.

1. Zlokalizuj przycisk sterowania zasilaniem na tylnej czesci urzgdzenia MOVES® sLc™ (na koncu z filtrem

weglowodorowym i gniazdem zasilania).

Rysunek 10-3: Przycisk sterowania zasilaniem

2. Nacisnij przycisk zasilania, aby aktywowa¢ urzgdzenie — wyemitowany zostanie sygnat dzwiekowy, a na

interfejsie uzytkownika wyswietli sie ekran New Patient (Nowy pacjent) lub ekran System Test (Test systemu).

Ekran nowego pacjenta

Jezeli system byt uruchamiany w ciggu ostatnich 30 minut, pojawi sie ekran monitu (ekran nowego pacjenta) z pytaniem,
czy system ma zostaé skonfigurowany dla nowego pacjenta (tzn. czy ma rozpoczaé prace z wartosciami domysinymi, czy

przywrdci¢ poprzednio uzywane). Uzytkownik powinien wybraé¢ opcje ,NIE” tylko wtedy, gdy wie, jakie byty poprzednio

uzywane ustawienia, a urzgdzenie jest nadal uzywane dla tego samego pacjenta.
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Configure system for a new patient?

yes: initialize settings to default values
no: restore previously-used settings

Rysunek 10-4: Ekran nowego pacjenta

Jesli doszio do utraty danych i/lub uszkodzenia poprzednich danych, uzytkownik NIE bedzie miat mozliwosci
przywrécenia wczesniej uzywanych wartosci. Opcja ,NIE” bedzie niedostepna. Uzytkownik bedzie musiat recznie
skonfigurowaé system, aby powrdci¢ do poprzednio uzywanych ustawien.

Configure system for a new patient?

yes: initialize settings to default values

Rysunek 10-5: Ekran nowego pacjenta — opcja Przywré¢ ustawienia jest niedostepna
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Ekran testu systemu

UWAGA: Podczas testéw uruchomieniowych NIE NALEZY podfaczaé do MOVES® SLC™ zadnego
zewnetrznego zrédta tlenu. Podigczenie zewnetrznego O, powoduje dodatkowy przeptyw, czego

skutkiem bedzie negatywny wynik testu obwodu otwartego.

SYSTEM TEST
WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check: Ventilator Cartridge Check
:.Vent Cartridge: INPUT REQD s 5
Closed Y-Piece: WAITING

Open Y-Piece: WAITING

po“'erChe_Ck: pﬂbb The ventilator requires a new CO2
Battery Verify: PASS scrubber cartridge for each patient.
e Is a new ventilator cartridge
Sensor Check: PASS installed?
Sample Line: PREP REQD

Lights+Audio: INPUT REQD

SKIP REMAINING

Rysunek 10-6: Ekran testu systemu

3. Jesli nie wszystkie testy wstepne zakonczg si¢ pozytywnym wynikiem, zostang przedstawione pewne opcje, takie
jak SKIP REMAINING (POMIN POZOSTALE), PREP DONE (PRZYGOTOWANIE ZAKONCZONE) i SKIP THIS
TEST (POMIN TEN TEST), a takze opcje Tak i Nie.

4. Nacisnij pokretto, aby potwierdzi¢ wybér. Obréé pokretto, aby przejs¢ do nastepnego lub poprzedniego elementu
na liscie.

PRZESTROGA! POMIN TEST LUB TESTY TYLKO WTEDY, JESLI TEST SYSTEMU ZOSTAL
WCZESNIEJ WYKONANY Z POZYTYWNYM WYNIKIEM, A SYSTEM ZOSTAL WELASNIE PONOWNIE
URUCHOMIONY Z POWODU AWARII ZASILANIA (NP. UTRATA ZASILANIA AKUMULATORA LUB
ZASILANIA ZEWNETRZNEGO).

OSTRZEZENIE! NIE PODLACZAJ ZADNYCH CZUJNIKOW, MONITOROW ANI OBWODU
A ODDECHOWEGO DO PACJENTA PODCZAS WYKONYWANIA TESTOW SYSTEMU! MOZE TO
NARAZIC PACJENTA NA NIEBEZPIECZENSTWO!

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ SYSTEMU MOVES® SLC™ DO CZASU ROZWIAZANIA WSZYSTKICH
BLEDOW TESTOW SYSTEMOWYCH ORAZ POWTORZENIA | POMYSLNYCH WYNIKOW
WSZYSTKICH TESTOW SYSTEMU.

Ekran konfiguracji

5. Po spetnieniu wszystkich wymagan wstepnych uzytkownik musi wybra¢ opcje Continue (Kontynuuj), aby przejs¢
do ekranu konfiguraciji.
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| Ry

EE Monitor Only
A B :

SYSTEM MODE: Ventilate O2 Supplement Monitor Only

VENTILATOR

ADD\/ DO\
PRV PO \./

CONCENTRATOR

Vent O2: 40

OTHER
ECG HR Mode: Adult Pediatric
ECG Rate: 10mm/s 25mm/
ECGRange: 2.2 mV
NIBP Mode: MANUAL
Suction: 325 mmHg
ADVANCED... INFO...

Rysunek 10-7: Ekran konfiguracji

6. Poczatkowym trybem systemu bedzie Monitor Only (Tylko monitorowanie). Jesli chcesz uzyé innego trybu
systemu, najpierw skonfiguruj odpowiednie ustawienia, a nastepnie wybierz nowy tryb systemu, np. Ventilate
(Wentylacja) lub O2 Supplement (Dodatkowy O2).

UWAGA: JezZeli do systemu ma zostac¢ podtgczony przetwornik ABP/CVP/ICP, konieczne bedzie
zresetowanie lub ,wyzerowanie” przetwornika. Wiecej informacji podano w rozdziale 13.6: ZEROWANIE
CISNIENIA W PRZETWORNIKU CISNIENIA INWAZYJNEGO (IP)_na stronie 241.

UWAGA: Bezposrednio po zakonczeniu procedury testu startowego i przed podtgczeniem pacjenta
wszystkie aktywne alarmy w kolejce alarmow powinny zostac sprawdzone pod kgtem alarmow zwigzanych
z btedami monitorowania pacjenta.

UWAGA: Jesli akumulator wydaje sie by¢ zainstalowany, ale na wyswietlaczu pojawia sie informacja o
Jego braku, nalezy sprawdzi¢ akumulator i wymienic¢ go lub zainstalowac¢ ponownie. Sprawdz réwniez, czy
drzwiczki akumulatora sg prawidtowo zamkniete i zatrzaSniete po obu stronach urzgadzenia.

PRZESTROGA! JESLI PLANUJESZ PRACE PRZY ZASILANIU Z AKUMULATOROW, UPEWNUJ SIE,
ZE SA ONE WYSTARCZAJACO NALADOWANE NA WYMAGANY CZAS PRACY LUB DOKONAJ
WYMIANY AKUMULATORA.

OSTRZEZENIE! OPERATOR POWINIEN ZAWSZE MIEC DOSTEPNA ALTERNATYWNA METODE
WENTYLACJI, KTORA MOZE UZUPELNIC O; O WYSOKIM STEZENIU W PRZYPADKU AWARII
ZASILANIA, AWARII MECHANICZNEJ LUB NIEDROZNOSCI W UKLADZIE RESPIRATORA.

OSTRZEZENIE! OPERATOR POWINIEN ZAWSZE MIEC DOSTEPNE ALTERNATYWNE ZRODLO O2
O WYSOKIM STEZENIU NA WYPADEK AWARII ZASILANIA, USZKODZENIA MECHANICZNEGO LUB
POWAZNEGO USZKODZENIA OBWODU KONCENTRATORA.

OSTRZEZENIE,! W PRZYPADKU DLUGOTRWALEGO ALARMU BEZDECHU OPERATOR POWINIEN
ZASTOSOWAC ALTERNATYWNA METODE WENTYLACJI.

>PPPOO®
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NALADOWANY AKUMULATOR, NAWET W PRZYPADKU PRACY NA ZASILANIU ZEWNETRZNYM.

.f OSTRZEZENIE! W URZADZENIU MOVES® SLC™ MUSI STALE ZNAJDOWAC SIE JEDEN
ZMNIEJSZA TO RYZYKO DLA PACJENTA W PRZYPADKU AWARII ZASILANIA.
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TA STRONA ZOSTALA CELOWO POZOSTAWIONA PUSTA.
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11.0 Ekrany uzytkownika MOVES® SLC™

UWAGA: Aby niektére funkcje opisane w tym rozdziale dziataty zgodnie z opisem, wymagane jest
oprogramowanie interfejsu uzytkownika w wersji 10 lub nowszej.

MOVES® SLC™ ma wiele ekranéw uzytkownika.

111 PASEK STANU

Na gorze kazdego ekranu znajduje sie pasek stanu. Pasek stanu stuzy do wyswietlania stanu systemu, alarméw i nazwy
biezgcego ekranu. Pasek stanu zawiera dwa przyciski: przycisk wyboru ekranu i przycisk widoku alarmu. Pasek stanu
pokazuje stan zasilania systemu (w tym stan natadowania akumulatora i zasilania zewnetrznego), liczbe wytgczonych
alarméw, liczbe zmienionych w stosunku do wartosci domysinych limitéw alarmowych, stan dzwieku alarmu, stan ssaka,
stan NIBP, stan alarmu i stan systemu.

s e

1off 2iims OFF 113 Monitor Only
chgd mmHg

Rysunek 11-1: Pasek stanu

Dodatkowo w prawym gérnym rogu paska stanu wida¢ matg biatg kropke poruszajgcy sie w gore i w dét, ktéra wskazuje,
ze urzadzenie nie jest ,zawieszone” i ze wyswietlane informacje sg aktualne. Je$li biata kropka przestanie sie poruszac,
oznacza to, ze wyswietlacz systemu nie jest juz wiarygodny. Jezeli problem wystapi na ekranie zdalnym, nalezy
zaprzestaé korzystania z ekranu zdalnego i korzysta¢ wytgcznie z informacji wyswietlanych na ekranie systemowym. Jesli

ekran systemowy jest zamrozony, uruchom ponownie MOVES® SLC™. Jezeli ,zawieszenie" nie ustgpi, nalezy przerwac
uzywanie MOVES® SLC™.

Ponizsza tabela wyjasnia elementy paska stanu.

OSTRZEZENIE! USTAWIAJAC LIMITY ALARMOWE NIE NALEZY USTAWIAC WARTO_SCI
SKRAJNYCH, KTORE MOGA SPRAWIC, ZE SYSTEM ALARMOWY STANIE SIE BEZUZYTECZNY.

Tabela 25: MOVES® sLC™ Elementy paska stanu i opisy

Etykieta/ Elementy na pasku Opis
Nazwa
Symbol Poziom natadowania | 4  Elementy graficzne pokazujace stan natadowania kazdego akumulatora.
wtyczkiz kazdego akumulatora i Wyswietlane w kolorze czerwonym, gdy poziom natadowania akumulatora
symbolami status tadowania. jest niski, oraz z pod$wietlonym ttem, gdy jeden lub wiecej alarméw jest
akumulatora powigzany z zasilaniem systemu. (UWAGA: Wiecej informaciji zawiera

Tabela 26: Tabela ikon stanu akumulatoréw na stronie 171.)

o Jezeli nie mozna okresli¢ stanu akumulatora, jego zarys jest oznaczony
ikong usterki.

o Jezeli nie mozna okresli¢ zadnego stanu zasilania, nie jest wyswietlany
zaden akumulator, a jedynie symbol usterki.
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zmienionych
limitow

niektore (lub wszystkie)
limity alarmowe ulegty
zmianie w stosunku do
wartosci domysinych.
Liczba ponizej
wskazuje, ile limitéw
alarmowych zostato
zmienionych.

Etykieta/ Elementy na pasku Opis
Nazwa
Symbol lkona pokazuje, ze Symbol Alarmu WYLACZONEGO jest wyswietlany, jesli uzytkownik wytaczyt
WYLACZENIA | niektore (lub wszystkie) ktorykolwiek alarm na ekranie Alarm WE./WYE.
alarmow alarmy sg wytgczone. . i Y o . .
Liczba ponizej Liczba alarmow ,XX WYL.” jest wyswietlana w tek$cie pod ikona.
wskazuije liczbe Jesli wszystkie alarmy sg WEACZONE, nie wyswietla sie zadna ikona ani
f.i'\. wylgczonych alarmow. tekst.
Symbol liczby | Ikona informuje, ze Symbol ,Zmieniono limity alarmowe" jest wy$wietlany, jesli uzytkownik na

ekranie Limity alarmowe zmienit dowolne limity alarmowe z wartosci
domysinych.
Tekst pod ikong wskazuje liczbe zmienionych limitéw alarmowych:
o Komunikat 1 limit chgd” jest wyswietlany, jesli tylko jeden limit nie
zostat ustawiony na warto$¢ domysina.
o Komunikat X lims chgd" pojawia sig, jesli 2-9 limitdw nie jest
ustawionych na wartosci domysine.
o Komunikat ,XX lim chgd” pojawia sie, jesli 10 lub wiecej limitow nie
jest ustawionych na wartosci domysine.
Jesli wszystkie limity alarmowe majg wartosci domysine, nie wyswietla sie
zadna ikona ani tekst.

Symbol
PAUZY Audio

5

Symbol
WYLACZENIA
dzwieku

5

Symbol wskazuje, ze
dzwiek alarmu jest
WSTRZYMANY.
Liczby wskazuja, przez
ile minut i/lub sekund
dzwiek bedzie
wstrzymany.

LUB

lkona wskazuje, ze
dzwiek alarmu jest
WYLACZONY.

W tekscie jest
informacja, ze dzwiek
jest WYLACZONY.

Symbol WSTRZYMANIA dzwieku jest wyswietlany, jesli wstrzymanie
dzwieku jest aktywne. Funkcja ta obstugiwana jest poprzez szybkie
naci$niecie i zwolnienie przycisku PAUZY Audio na panelu przednim. Czas
WSTRZYMANIA wynosi maksymalnie 120 sekund.

Pozostaty czas wstrzymania dzwieku jest wyswietlany w tekscie pod ikong
jako ,m:ss”, na przykiad 1:23 (1 minuta 23 sekundy) lub 0:03 (3 sekundy).
Ikona WYLACZENIA dzwieku jest wyswietlana, jesli opcja WYLACZENIA
dzwieku jest aktywna. Funkcje te kontroluje sie poprzez nacidniecie i
przytrzymanie przycisku PAUZY Audio na panelu przednim przez trzy (3)
sekundy.

Funkcja PAUZY Audio moze by¢ aktywna tylko wtedy, gdy funkcja Audio
OFF nie jest aktywna.

Jesli opcja WSTRZYMANIE/WYLACZENIE dzwigku nie jest aktywna, nie
wysSwietla sie Zadna ikona ani tekst.

Symbol ssaka

lkona wskazuje, ze
ssak jest wigczony.

Tekst pod ikong
wskazuje cisnienie
ssania.

Wartosci liczbowe pod ikong ssaka pokazujg wartos¢ od 1 do 999 mmHg w
krokach co 1 - - - dla wartosci nieznanej lub mniejszej lub réwnej 0. Jesli
wartos¢ jest wieksza niz 999, nadal wyswietlana jest wartos¢ 999.

Ikona usterki ssaka jest wyswietlana, jesli nie mozna okresli¢ jego stanu.
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NIBP jest aktywny.

Etykieta/ Elementy na pasku Opis
Nazwa
Ikona NIBP Ikona wskazuje, ze

e Symbol NIBP jest wyswietlany, gdy NIBP uzyskuje odczyt. Mozna to
kontrolowaé za pomocg przycisku NIBP na panelu przednim i/lub za pomoca
ustawienia automatycznego NIBP na ekranie konfiguracii.

e Pod ikong nie jest wyswietlany zaden tekst.

¢ Nalezy pamietac, ze ci$nienie w mankiecie jest wyswietlane razem z
odczytem NIBP na ekranie glébwnym.

o Jesli NIBP nie jest aktywne, nie wy$wietla sie Zzadna ikona ani tekst.

e  Symbol usterki NIBP jest wyswietlany, jesli nie mozna okresli¢ stanu NIBP
lub jesli wiadomo, ze wystgpita usterka.

Przycisk
wyboru
ekranu

Przycisk wskazuje,
ktory ekran jest

aktywny.

e Po wybraniu przycisku wyboru ekranu (podwojna zétta linia) nacisniecie
pokretta powoduje jego aktywacje (przerywana pojedyncza zéftta linia).
Nastepnie, obracajac pokretto, mozna przetgcza¢ pomiedzy ekranami na
liscie. Ponowne nacisniecie pokretta potwierdza wybdr ekranu i powoduje
wyswietlenie wybranego ekranu.

Stan systemu

Tekst wskazuje, ktory
tryb jest aktywny.

Monitor Only

Tekst opisuje tryb systemu:
e  Tylko monitorowanie
¢ Dodatkowy 02

o  Gdy system pracuje w trybie wentylacji, tekst stanu systemu bedzie opisywat
konkretng konfiguracje wentylacji (np. VC-SIMV+PS, co oznacza, ze system
pracuje w trybie wentylacji kontrolowanej objetoscig, przerywanej
wymuszonej, z oddechami spontanicznymi ze wspomaganiem cisnieniem).

Przycisk Kolejka alarméw Kolejka komunikatéow alarmowych skfadajgca sie z trzech (3) wierszy w

Widoku prawym gornym rogu ekranu. Kolejka alarméw wys$wietla alarm o

alarmu najwyzszym priorytecie.
Aby wyswietli¢ dodatkowe alarmy (jesli istniejg), uzyj pokretta, w celu
wybrania kolejki alarmoéw (podwdjna zoita linia). Nastepnie nacisnij pokretto,
aby je aktywowac (przerywana zotta linia). Nastepnie, obracajgc pokretio,
mozna przetgczac alarmy. Nacisniecie przycisku Wstecz spowoduje wyjscie
z kolejki alarméw i powrét do nawigacji do najwyzszego poziomu.

11.11 Ikona stanu akumulatora

Ikona stanu akumulatora wskazuje poziom natadowania obu akumulatoréw systemowych. Informuje réwniez, czy
poditgczone jest zewnetrzne zrodto zasilania. Akumulatory uwidocznione sg obok siebie i oznaczone literami A i B. Stan
natadowania mozna sprawdzi¢ na podstawie poziomu wypetnienia, co jest sygnalizowane 5 segmentami wskaznika
natadowania (tyle samo segmentow, ile wynosi fizyczny stan diody LED akumulatora). Gdy aktywny jest alarm zwigzany z
zasilaniem systemu, obszar za symbolami stanu akumulatora zostaje podswietlony na czerwono, jesli najwyzszy
powigzany alarm ma wysoki priorytet. W przeciwnym wypadku zétty znacznik oznacza alarm o $rednim/niskim priorytecie.
Gdy system jest podtgczony do zewnetrznego zrédta zasilania, nad ikonami akumulatora wyswietla sie ikona wtyczki.
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Zwro¢ uwage na nastepujgce kwestie:

o Kazdy akumulator mozna wymienia¢ osobno podczas pracy.
o Jedli akumulator jest roztadowany, nie zostang wy$wietlone zadne segmenty.
o Jesli akumulator nie jest zainstalowany, nie zostang wyswietlone zadne segmenty ani jego obrys.

e JesliMOVES® sLc™ jest w trakcie oceniania stanu akumulatora, nad obszarem stanu akumulatora pojawi sie
znak zapytania.
o Jesli nie mozna okresli¢ stanu akumulatora, na obszarze stanu akumulatora zostanie wyswietlony symbol btedu.

o Jesli akumulator jest tadowany, nad symbolem akumulatora oraz jej segmentami bedzie wyswietlana
.blyskawica”.

o Jedli stan zasilania nie jest znany, zostanie wyswietlony duzy symbol usterki.

Kolor segmentéw akumulatora zalezy od liczby wyswietlanych segmentéw. Jesli pokazany jest jeden segment, kolor jest
czerwony; jesli sg dwa lub trzy, kolor jest pomaranczowy; jesli pokazane sg wiecej niz trzy segmenty, kolor jest zielony.
Kolor ten odpowiada kolorowi gérnej diody LED wskaznika natadowania akumulatora, znajdujgcego sie na samym
akumulatorze.
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Tabela 26: Tabela ikon stanu akumulatorow

Akumulator A w petni natadowany
Akumulator B w potowie
natadowany

Dziata na zasilaniu z akumulatora
Brak powigzanych alarmow

Tabela symboli stanu akumulatoréw

Akumulator A w pelni natadowany
Akumulator B w pelni natadowany

Dziata na zasilaniu z akumulatora
Brak powigzanych alarmoéw

Akumulator A nieznany
Akumulator B prawie roztadowany

=0

A B

Dziata na zasilaniu z akumulatora
Alarm o wysokim priorytecie

Brak akumulatora A
Akumulator B w potowie
natadowany

8

A B

Dziata na zasilaniu z akumulatora
Alarm o wysokim priorytecie

Brak akumulatora A
Brak akumulatora B

—a&

A B

Dziata na zasilaniu zewnetrznym
Alarm o wysokim priorytecie

Akumulator A nieznany
Akumulator B w potowie
natadowany, trwa tadowanie

Dziala na zasilaniu zewnetrznym
Alarm o wysokim priorytecie

Akumulator A w petni natadowany
Akumulator B w petni natadowany

Dziata na zasilaniu zewnetrznym
Brak powigzanych alarméw

Nieznany status zasilania

A B

Nieznany status zasilania
Zignorowano stan alarmu

Akumulator A prawie roztadowany
Akumulator B prawie catkowicie
natadowany

A B

Dziata na zasilaniu z akumulatora
Alarm o srednim/niskim priorytecie
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11.2 EKRAN TESTU SYSTEMU

UWAGA: Podczas testéw uruchomieniowych nie nalezy podfaczaé do MOVES® SLC™ zadnego
zewnetrznego zrodfa tlenu. Podfgczenie zewnetrznego O, powoduje dodatkowy przeptyw, czego skutkiem
bedzie negatywny wynik testu obwodu otwartego.

UWAGA: System bedzie dziatat tylko wtedy, gdy sprawdzenie pamieci systemowej i oprogramowania
zakoriczy sie pomy$inym wynikiem. Testy rozruchowe stuzg sprawdzeniu funkcjonalno$ci komponentéw
systemu, ktérych walidacja wymaga interwencji operatora. Inne czesci systemu sg stale testowane i w
kolejce alarméw pojawi sie status ich awarii.

UWAGA: Przed podigczeniem pacjenta uzytkownik powinien odczekaé, az czujnik stezenia O2/CO2 sie
rozgrzeje i zostang wyswietlone wartosci O2/COao.

UWAGA: BezpoSrednio po zakoriczeniu procedury testu startowego i przed podtgczeniem pacjenta
wszystkie aktywne alarmy w kolejce alarmdéw powinny zostac sprawdzone pod katem alarméw zwigzanych
Z btedami monitorowania pacjenta.

QOO

Po uruchomieniu MOVES® SLC™ w wiekszosci przypadkéw zostanie wyswietlony ekran System Test (Test systemu).

—& SYSTEM TEST
WARNING: **DO NOT CONNECT PATIENT** during this screen

Vent Check: PASS Ventilator Cartridge Check
:Vent Cartridge: INPUT REQD i =
Closed Y-Piece: WAITING

Open Y-Piece: WAITING

Power Check: The ventilator requires a new CO2

Battery Verify: PASS scrubber cartridge for each patient.
e Is a new ventilator cartridge
Sensor Check: PASS installed?
Sample Line: PREP REQD

Lights+Audio: INPUT REQD

SKIP REMAINING

Rysunek 11-2: Ekran testu systemu

Niektére testy sg typu INPUT REQD (WYMAGANE WPROWADZENIE DANYCH) i wéwczas uzytkownik ma do wyboru
przyciski Tak/Nie. Wybierz jedng z opcji za pomocg pokretta, a nastepnie nacisnij pokretto, aby potwierdzi¢. Inne testy
wymagajg przygotowania i wowczas wyswietla sie przycisk Prep done (Przygotowanie zakoriczone). Na ekranie Testu
systemu uzytkownik bedzie mogt sprawdzic, ktére testy zostaty pomysinie zakohczone, a ktére wymagajg przygotowania
przed ich przeprowadzeniem. Opis wymaganych przygotowanh znajduje sie po prawej stronie ekranu. Po zakonczeniu
przygotowan uzyj pokretta, aby wybra¢ opcje Prep done (Przygotowanie zakoriczone), a nastepnie nacisnij pokretto, aby
rozpoczgc test.
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Dostepna jest rowniez opcja pominiecia konkretnego testu lub wszystkich pozostatych testow.

zamknietego elementu Y bedzie nadal aktywny, ekran przejdzie do testu o$wietlenia + dzwieku, ktory

UWAGA: Aby zaoszczedzi¢ czas, niektore testy mozna przeprowadzac rownolegle. Na przyktad, gdy test
mozna uruchomi¢ jednoczesnie.

Ekran System Test (Test systemu) nie pojawi sie od razu po uruchomieniu, jesli:

1. System byt wylgczony przez okres nieprzekraczajgcy 3 minut. W takim przypadku system automatycznie wznowi
dziatanie, korzystajgc z konfiguracji ustawien systemowych sprzed wytgczenia. (UWAGA: W tym przypadku zaktada
sie chwilowg utrate zasilania.)

2. System byt wylgczony przez okres diuzszy niz 3 minuty, ale krétszy niz 30 minut. W takim przypadku system zapyta
uzytkownika, czy pacjent jest nowy, czy tez kontynuowane jest leczenie poprzedniego pacjenta (wyswietli sie
nastepujgcy ekran).

Configure system for a new patient?

yes: initialize settings to default values
no: restore previously-used settings

Rysunek 11-3: Konfigurowanie ekranu nowego pacjenta

Wybranie opcji TAK spowoduje powrét ustawien systemowych do wartosci domysinych (szczegéty podano w_rozdziale
16.1: DOMYSLNE USTAWIENIA SYSTEMU na stronie 323). Wybranie opcji NIE spowoduje zachowanie ostatnio
uzywanych ustawien systemowych. UWAGA: Opcje NIE nalezy wybraé wytgcznie w przypadku, gdy operator zna
ostatnig konfiguracje ustawien systemu lub powinien sprawdzi¢ ustawienia na ekranach Setup (Konfiguracja), Alarm
Limits (Limity alarméw), Alarm ON/OFF (Alarm WL./WYL.) i Advanced (Zaawansowane).
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11.3 EKRAN KONFIGURACJI

1131 Przeglad

Ekran konfiguracji stuzy do przegladania i modyfikowania podstawowych ustawier operacyjnych MOVES® SLC™. Kolor
pola zalezy od wybranego trybu. Jesli pole jest biate, oznacza to, ze jest aktualnie uzywane; w przeciwnym razie jest
szare. Dzieki temu uzytkownik moze zobaczy¢ wszystkie podstawowe ustawienia, rowniez te, ktére nie sg uzywane w
biezgcym trybie systemu.

11.3.2 Zmiana ustawien

UWAGA: Ustawienia mozna zmieni¢ nawet w trybie, w ktdrym ustawienie jest nieaktywne.

Aby zmieni¢ ustawienia systemowe:

1. Za pomocg pokretta przejdz do obszaru System Mode (Trybu systemowego) (zostanie on otoczony podwdjng z6itg
linig).

Nacisnij pokretto (obszar System Mode (Tryb systemowy) zostanie otoczony przerywang zoitg linig).

Za pomocg pokretta przejdz do ustawienia, ktére chcesz zmieni¢ (zostanie ono otoczone pojedynczg z6itg linig).
Nacisnij pokretto (ustawienie zostanie otoczone przerywang zo6ttg linia).

Wybierz nowe ustawienie za pomoca pokretta.

Nacisnij pokretto, aby potwierdzi¢ nowe ustawienie (ustawienie zostanie otoczone pojedynczg z6ttg linig).

N o o s~ wDd

Nacisnij przycisk Wstecz, aby wyjs¢ z trybu systemowego.

11.3.3 Ekran konfiguracji — tryb wentylacji

niektére ustawienia bedg wyszarzone. Ustawienia te mozna jednak nadal zmieniac¢, nawet jesli tryb, do
ktérego sie odnoszg, nie jest aktualnie wybrany.

UWAGA: Poniewaz istnieje piec (5) trybow wentylacji (IMV, A/C, SIMV, APRV i PSV), pod kazdym z nich
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No Alarms

Monitor Only

VENTILATOR
Vent Mode: IMV A/C SIMV APRV PSV

CONCENTRATOR
Vent O2: 40%

lidal Vol 500 mL
Control Pressure: 20 cmH20 OTHER
PEEP: 0-3 cmH20 ECG HR Mode:
Frequency: 10 B/M ECG Rate: 101
I:E Ratio: 1:2 ECG Range:
igh T 5 NIBP Mode:
Suction:
ADVANCED...

Rysunek 11-4: Ekran konfiguracji — Tryb wentylacji

11.3.4 Ekran konfiguracji — Dodatkowy O2

Po przetaczeniu na tryb O2 Supplement (Dodatkowy O2) na poczatku pojawi sie ponizsze ostrzezenie.

PC-IMV

** ATTENTION ***

02-Supplement is a non-ventilated mode for which

capnegraphy is not available. Related parameters (RR,
PICO2, PetCO2) will be disabled, and corresponding alarms

(Apnea, High/Low PCQOZ2) will not be evaluated while this
mode is active. Proceed?

Rysunek 11-5: Ekran konfiguracji — Ostrzezenie o braku kapnografii
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= '
E S ‘ No Alarms

02 Supplement

A B

SYSTEM MODE: Ventilate O2 Supplement Monitor Only
VENTILAT

CONCENTRATOR

OTHER
ECG HR Mode

ECG Rate:
ECG Range
NIBP Mode
Suction
ADVANCED...

Rysunek 11-6: Ekran konfiguracji — Dodatkowy 02

11.3.5 Ekran konfiguracji — Tylko monitorowanie

SETU

—&
No Alarms
Monitor Only ||

A B
SYSTEM MODE: Ventilate 02 Supplement Monitor Only
VENTILATOR

CONCENTRATOR

Vent O2: 40

OTHER
ECG HR Mode: Adult Pediatric
ECG Rate: 10mm/s 25mm/s
ECGRange: 2.2 mV
NIBP Mode: MANUAL

Suction: 325 mmHg
ADVANCED... INFO...

Rysunek 11-7: Ekran konfiguracji — Tylko monitorowanie

176 THORNHILL



Thornhill Research Inc.

Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

11.3.6  Opcje ekranu konfiguracji

Pola na ekranie
konfiguraciji

Tabela 27: Opcje i opisy ekranu konfiguracji

Opcje ekranu konfiguracji

Uzywane przez tryb
systemowy

Opis

Tryb systemu

Wszystko

Tryb wentylacji, Dodatkowy 02, Tylko monitorowanie.
Domysine: Tylko monitorowanie
Zmiana natychmiast po potwierdzeniu zmiany

Tryb wentylacji

Tryb wentylacji

IMV, AIC, SIMV, APRYV, PSV
Domysine: IMV

Zmiana na poczatku kolejnego wdechu po potwierdzeniu
zmiany.

(Oddech) Czuto$é

Tryby wentylacji:
A/C, SIMV, PSV ze
wsparciem cisnieniowym

Normalna, Niska.
Domysine: Normalna
Zmiana natychmiast po potwierdzeniu zmiany

IMV, A/C, SIMV, gdy
Sterowanie ustawione jest
na objetos¢, iw PSV z
wigczonym wsparciem
ci$nieniowym i wkgczonym
zabezpieczeniem w
przypadku bezdechu, a
Sterowanie jest ustawione
na objetosc¢

Kontrola IMV, A/IC, SIMV Objetos¢, Cisnienie
Domysine: Cisnienie
Zmiana na poczatku kolejnego wdechu po potwierdzeniu
zmiany.

Objetos¢ oddechowa Tryby wentylacji:

50 do 250 ml w odstepach co 10 ml
250 do 750 ml w odstepach co 25 ml
Domyslinie: 500 ml

Po zaakceptowaniu zmiany wybrana opcja bedzie
aktywna po biezgcym oddechu pacjenta.

Cisnienie kontrolne

Tryby wentylacji:

IMV, A/IC, SIMV, gdy
Sterowanie jest ustawione
na cisSnienie, i w PSV z
wilgczonym wspomaganiem
cisnieniowym i wigczonym
zabezpieczeniem w
przypadku bezdechu, a
Sterowanie jest ustawione
na ci$nienie

Sterowanie - ci$nienie (ponad PEEP)
10 do 55 cm H20 w odstepach co 1 cm H20
Domysinie: 20 cm H20

Po zaakceptowaniu zmiany wybrana opcja bedzie
aktywna po biezgcym oddechu pacjenta.

UWAGA: Cisnienie kontrolne = PIP (szczytowe cisnienie
wdechowe) — PEEP (dodatnie ci$nienie koricowo-
wydechowe)
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Opcje ekranu konfiguracji

Pola na ekranie
konfiguracji

Uzywane przez tryb
systemowy

Opis

PEEP

Tryb wentylacji

Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP)

0-3, 4 do 20 cm H20 w odstepach co 1 cm H20
Domysinie: 0-3 cm H20

UWAGA: Warto$¢ 0-3 cm H20 stanowi minimalne
ustawienie PEEP dla systemu. Gdy PEEP jest ustawione
na: 0-3 cm H20, system bedzie utrzymywat niewielkie
odchylenie cisnienia PEEP na poziomie 3 cm H20 w celu

zwiekszenia doktadnos$ci wyzwalania i reaktywnosci
systemu.

Po zaakceptowaniu zmiany wybrana opcja bedzie
aktywna po biezgcym oddechu pacjenta.

UWAGA: Gdy warto$¢ PEEP zostanie zwiekszona o 10
cm H20 lub wiecej, moga by¢ obserwowane dodatkowe
wyzwalacze oddechu. Obejmuje to uruchomienie
respiratora przy ustawieniu PEEP wynoszgcym 10 cm
H20 lub wiece.

Czestosc

Wszystkie tryby wentylacji z
wyjatkiem PSV

Czestos¢ oddechow
6 do 40 B/M w krokach co 1 B/M
Domyslnie: 10 B/M

Zmiana na poczatku kolejnego wdechu po potwierdzeniu
zmiany.

Wspotczynnik I/E

Tryby wentylacji:

IMV, A/ICiw PSV z
wilgczonym wspomaganiem
cisnieniowym i wigczonym
zabezpieczeniem w
przypadku bezdechu

Wspdtczynnik wdechu/wydechu
1:1,1:1.5, 1:2,1:2.5, 1:3.
Domysinie: 1:2.

Zmiana na poczatku kolejnego wdechu po potwierdzeniu
zmiany.

Czas wdechu/ ci$nienia

Tryb wentylaciji:

Czas wdechu w SIMV

gornego SIMV, APRV Czas cisnienia gérnego w APRV
Od 0,3 do 5,0 sekund w krokach co 0,1 sekundy
Domyslnie: 1,0 sekunda
Zmiana na poczatku kolejnego wdechu po potwierdzeniu
zmiany.
Wspomaganie cisnieniowe | Tryby wentylacji: Wyt., 5 do 40 cm H20 w odstepach co 1 cm H20
SIMV, PSV

Domyslinie: Wyt.
Zmiana na poczatku kolejnego wdechu po potwierdzeniu
Zmiany.

Zabezpieczenie w
przypadku bezdechu

PSV ze wspomaganiem
cisnieniowym

Wyt., Wi
Domysinie: Wyt
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Opcje ekranu konfiguracji

Pola na ekranie Uzywane przez tryb Opis
konfiguracji systemowy
vent 02 Tylko tryb respiratora e Tryb wentylacji: Powietrze, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%,

85%, Maksymalny (zawsze wigczony)
e Domysinie: 40%
e Zmiana natychmiast po jej potwierdzeniu.

Wartos¢ EKG Wszystko o Predkos¢ przesuwu EKG. EKG wyswietlane jest w formie
wykresOw na ekranie monitora lub na ekranie EKG.

e 10 mm/s lub 25mm/s*

e Domysélnie: 25 mm/s

e 10 mm/s to wyswietlanie punktu danych 60 Hz
e 25mm/sto 150 Hz

e Zmiana natychmiast po jej potwierdzeniu.

e *UWAGA: Podana czestoéé EKG dotyczy MOVES®
SLC™ rzeczywista czestoSc na zdalnym ekranie

MOVES® SLC™ bedZzie inna. Wiecej szczegdtéw podano
w rozdziale 14.2.1: Wykresy systemowe na stronie 248.

Zakres EKG Wszystko e Maksymalny zakres amplitudy EKG. EKG wyswietlane
jest w formie wykresow.

o Zakres2,2mV,3mV,6mV lub 12 mV

e Domyslnie: 2,2 mV

e Zmiana natychmiast po jej potwierdzeniu.

o  UWAGA: Zakres jest wysrodkowany wokot zera (np. 3
mV to +/- 1,5 mV).

o UWAGA: Na wykresach zawsze wyswietlana jest
przerywana linia odniesienia wskazujgca 1 mV
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Opcje ekranu konfiguracji

Pola na ekranie
konfiguracji

Uzywane przez tryb
systemowy

Opis

NIBP Wszystko

Okres pomiaru NIBP

Reczny, Stat, 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15 min

Domysine: Reczny

W trybie Manual (Reczny) nie sg wykonywane zadne

automatyczne pomiary NIBP. Nacisnij przycisk NIBP, aby
rozpoczg¢ pomiar.

Tryb Stat umozliwia jak najszybsze uzyskanie pomiarow
NIBP, gwarantujgc jednoczesnie 5 sekund odstepu
miedzy korcem jednego pomiaru a poczatkiem kolejnego.

Zmiana natychmiast po jej potwierdzeniu.

UWAGA: Po 15 minutach trybu Stat tryb automatycznie
przetgczy sie na tryb 5-minutowy. W normie IEC 80601-2-
30 201.105.2 stwierdzono, zZe tryb Stat moze trwac tylko
15 minut, a nastepnie nalezy przejsc na tryb reczny lub
dfugoterminowy tryb automatyczny.

UWAGA: Jezeli okres pomiaru NIBP jest ustawiony na
inng opcje niz Manual (Reczny) i trzy automatyczne
pomiary NIBP nie powiodg sie, system automatycznie
przetgczy sie na tryb Manual (Reczny) i powiadomi
operatora o tej zmianie.

Ssak Wszystko

100 do 325 mmHg w krokach co 25 mmHg
Domysinie: 325 mmHg
Zmiana natychmiast po jej potwierdzeniu.

ZAAWANSOWANE...

Nie dotyczy

Przenosi uzytkownika do ekranu Advanced
(Zaawansowane), gdzie mozna przeglada¢ i modyfikowaé
Zaawansowane ustawienia systemu (np. Czas
usredniania SpOz2, Tryb czutosci SpO2, filtr EKG EMG
itp.).

Dodatkowo mozna zweryfikowaé dostepnosc¢ funkciji
PulseOx.

INFORMACJE...

Nie dotyczy

Przenosi uzytkownika do ekranu informacyjnego, ktéry
wyswietla:

o Numer seryjny systemu
Catkowity czas pracy koncentratora i respiratora
Wersje oprogramowania systemu
Informacje o Masimo
Dostepnosc¢ funkcji Masimo

o O O O
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11.4 EKRAN ZAAWANSOWANE

11.4.1 Dostep do ekranu Zaawansowane

Dostep do ekranu Zaawansowane mozna uzyskac z ekranu konfiguracji. Uzytkownik przechodzi do obszaru trybu
systemowego uzywajgc pokretta, i naciska pokretto, aby go aktywowacé. Nastepnie uzytkownik przechodzi do opcji
ADVANCED... (ZAAWANSOWANE...) i ponownie naciska pokretto, aby przej$¢ do ekranu Zaawansowane.

OTHER
ECG HR Mode: Adult Pe

ECG Rate: 10mm/s 25mm/s
ECG Range: 2.2 mV
NIBP Mode: MANUAL

Suction: 325 mmHg

ADVANCED...

Rysunek 11-8: Dostep do ekranu Zaawansowane
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11.4.2 Ekran Zaawansowane

Otworzy sie ekran Zaawansowane z wybrang pierwsza opcja.

Line Filter: 50Hz 60Hz

Masimo Supported Params:
Board: Sp02, PR, PI, SpCO, SpMet, SpHb, SpOC, PV
Curr Sensor: <<not available>>

Rysunek 11-9: Ekran Zaawansowane

Wyboru opcji dokonuje sie tak samo, jak na innych ekranach, przechodzgc do opcji za pomocg pokretta i naciskajac je,
aby jg uaktywnié. W ponizszej tabeli wymieniono opcje i wartosci dostepne na ekranie Advanced (Zaawansowane).

Tabela 28: Opcje ekranu Zaawansowane

Opcje Ekranu Zaawansowane

Opcja Dostepne wartosci Wartosé¢ domysina

Czas usredniania Sp02 2-4s, 4-6s, 8s, 10s, 12s, 14s, 16s 8s

Tryb czutosci SpO2 MAKS., NORMALNY, APOD NORM (Normalna)

Opoéznienie alarmu Sp0O2 NONE (BRAK), 5s, 10s, 15s 15s

Alarm SpO2 - szybka desaturacja WYL., -5%, -10% -5%

Wyswietlacz PVI WYL., WE. WL

Tryb sredni PVI SHORT (KROTKI), LONG (DLUGI) LONG (DLUGI)

Tryb SpHb tetniczy/zylny Arterial (Tetniczy), Venous (Zylny) Tetniczy

Tryb sredni SpHb LONG (DtUGI), MEDIUM (SREDNI), SHORT LONG (DLUGI)
(KROTKI)

Filtr EKG EMG WYL., WL, WL.
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Line Filter: (Filtr sieciowy:) 50Hz, 60Hz Ustawienie poczgtkowe
wynosi 60 Hz, jednak w
przypadku jego zmiany
zapamietywane jest
ostatnie ustawienie. Nie
przechodzi do
domysinej wartosci 60
Hz w przypadku
nowego pacjenta.

11.4.3 Czas usredniania Sp0O2

Funkcja usredniania SpO2, ktérg moze wybraé uzytkownik, umozliwia operatorowi wybor pozgdanego poziomu czutosci
stosowanego do wykrywania subtelnych odchylen w mierzonej wartosci. Usrednianie osmiosekundowe (8) jest ogdlnie
uwazane za najczestszy przedziat usredniania i jest zalecane dla wiekszosci pacjentow, poniewaz jest wystarczajgco
krotkie, aby zapewni¢ widoczno$¢ niewielkich desaturacji, a jednoczesnie wystarczajgco dtugie, by zminimalizowaé wptyw
nagtych, przejsciowych desaturacji na gtébwne zmiany w SpO2.

11.4.4  Tryby czutosci SpO2

Trzy ustawienia czutosci pozwalajg uzytkownikowi dostosowaé pomiar SpO2 do miejsca, warunkéw i poziomu sity i jakosci
sygnatu SpO: pacjenta.

MAX (Maksymalna)

Tryb MAKS stuzy do pozyskiwania i wy$wietlania danych nawet w przypadku, gdy sygnat jest bardzo staby ze wzgledu na
stabg perfuzje (moze by¢ stosowany np. w trakcie leczenia lub badania, tj. gdy ktos znajduje sie przy pacjencie). Jesli
czujnik odtgczy sie od pacjenta, ten tryb praktycznie nie zapewnia zabezpieczen przed btednie wyswietlanymi pomiarami.

NORM (Normalna)
Tryb NORMALNY jest zalecany do typowego monitorowania, np. na oddziatach intensywne;j terapii.
APOD (Adaptacyjna detekcja wylaczenia sondy)

APQOD jest trybem zalecanym, gdy nie mozna natychmiast wykry¢ odtgczenia sie czujnika. Tryb ten zapewnia lepszg
ochrone przed wyswietlaniem btednych pomiaréw, nawet jesli czujnik oddzielit sie od punktu pomiarowego (np. z powodu
ruchu pacjenta).

11.45  Opobznienie alarmu SpO2

Opdznienie alarmu SpO2 pozwala uzytkownikowi dostosowac czas, po ktérym alarm niskiego SpO2 zostanie eskalowany
z alarmu NISKIEGO priorytetu do alarmu WY SOKIEGO priorytetu po zainicjowaniu stanu alarmu niskiego poziomu SpO2.
Wiele przypadkow desaturacii jest rzeczywistych, ale przejSciowych i jako takie nie wymagajg interwenciji kliniczne;.
Dlatego priorytet alarmu desaturacji ulega eskalacji w momencie, gdy zostanie stwierdzone, ze desaturacja nie jest
chwilowa, co zmniejsza liczbe stanéw alarmowych o wysokim priorytecie.

Dostepne opcje to BRAK, 5 sekund, 10 sekund i 15 sekund. Jesli wystgpi alarm limitu SpO2, a czas jest krotszy od czasu
opoznienia, wartos¢ SpO2 zostanie podswietlona, ale alarm zostanie sklasyfikowany jako alarm o NISKIM priorytecie.
Jezeli alarm utrzymuje swdj stan diuzej niz warto$¢ opdznienia, zostaje mu nadany priorytet WYSOKI. Wybranie opgc;ji
BRAK usuwa op6znienie alarmu, a priorytet alarmu niskiego poziomu SpO2 bedzie zawsze WYSOKI.
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11.4.6  Alarm SpO2 - szybka desaturacja

Jedli nastgpi bardzo szybka desaturacja, uzytkownik nie zechce, aby nastgpito opdznienie alarmu. Wtasnie dlatego
wprowadzono funkcje alarmu SpO2 Szybkiej Desaturacji. Dostepne opcje to WYL., -5% i -10%. Procenty odnosza sie do
maksymalnie 100% saturacji, a nie do ustawionej przez uzytkownika wartosci progowej alarmu niskiego poziomu SpO2.
Jesli ta funkcja jest WYLACZONA, opéznienie alarmu jest zawsze aktywne.

Prég alarmu szybkiej desaturacji SpO2 ustala sie, przyjmujgc wartos¢ dolnego limitu alarmu SpO2 i dodajgc wartos¢
punktu nastawy (-5% lub -10%). Na przyktad nalezy sobie wyobrazi¢, ze opdznienie alarmu jest ustawione na 15 sekund,
alarm niskiego poziomu SpO2 Limit na 85% i Szybkiej Desaturacji na -10%. Dlatego w tym przyktadzie alarm progu
szybkiej desaturacji SpO2 wynosi 75%. Gdy SpO2 spadnie do 85%, uruchamia sie alarm niskiego poziomu SpO2 o
priorytecie NISKIM i mozliwe sg nastepujgce scenariusze:

e Jesli SpO2 utrzymuje sie na poziomie 85%, po 15 sekundach alarm niskiego poziomu SpO2 staje sie alarmem
0 WYSOKIM priorytecie.

o Jezeli SpO2 spadnie ponizej 85%, bedzie nadal spadac i po zaledwie 10 sekundach osiggnie 75%, uruchomiony
zostanie alarm o WYSOKIM priorytecie.

o Jesli SpO2 spadnie do 75%, ale w czasie krétszym niz 15 sekund wzrosnie do 76%, alarm niskiego poziomu
SpO2 nie powrdci do priorytetu niskiego. Gdy alarm niskiego poziomu SpO2 stanie sie alarmem o WYSOKIM
priorytecie, pozostanie na tym poziomie do momentu ustgpienia stanu alarmowego niskiego poziomu SpO2.

11.47  Wyswietlacz PVI

Umozliwia wytgczenie lub ponowne wigczenie wyswietlania wartosci pomiaru PVI zaleznie od tego, czy operator jej
potrzebuje.

11.4.8  Tryb sredni PVI

Tryb $redniego PVI umozliwia lekarzowi dokonanie wyboru pozgdanego poziomu widocznosci subtelnych zmian wartosci
PVI. Pozwala to lekarzowi na precyzyjne dostrojenie reakcji PVI w celu osiggniecia pozgdanego poziomu uwidocznienia
szybkich zmian wartosci PVI.

11.4.9  Tryb SpHb tetniczy/zylny
Podczas monitorowania poziomu hemoglobiny, odczyty stezenia hemoglobiny mozna uzyskaé z dwdch zrodet krwi: krwi
tetniczej i zylnej. Mozna sie spodziewac, ze wyniki pomiaru Hb we krwi tetniczej bedg nieznacznie nizsze niz wyniki

pomiaru Hb we krwi zylnej. Funkcja ta umozliwia lekarzowi dostosowanie pomiaru SpHb do praktyki klinicznej i/lub
warunkow.

11.4.10 Tryb sredni SpHb
Tryb usredniania SpHb umozliwia lekarzowi wybér pozgdanego poziomu widocznos$ci niewielkich odchylen warto$ci

SpHb. Pozwala to lekarzowi na precyzyjne dostrojenie reakcji SpHb w celu osiggniecia pozgdanego poziomu
uwidocznienia szybkich zmian wartosci SpHb.

11.4.11 Filtr EKG EMG

Po wigczeniu (ON (WL.)) ta funkcja filtruje przebiegi fal EKG pod katem zaktécen EMG (elektromagnetycznych) w
zakresie czestotliwosci 15-30 Hz.
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11.4.12 Filtr sieciowy

W zaleznosci od regionu geograficznego ustawienia filtra sieciowego muszg byé skonfigurowane tak, aby odpowiadaty
czestotliwosci sieci energetycznej uzywanej w danym regionie. To ustawienie jest uzywane przez moduty EKG i
pulsoksymetru, aby umozliwi¢ redukcje szumoéw wprowadzanych przez lampy fluorescencyjne i inne zrédta, co moze
poprawic jakos¢ sygnatu.

11.4.13 Obstugiwane parametry Masimo

Parametry Masimo obstugiwane przez MOVES® SLC™ zostaly wymienione. Bardziej szczegotowe informacje o Masimo
mozna uzyskaé na ekranie informacyjnym.

115 EKRAN INFORMACYJNY

1151 Dostep do ekranu informacyjnego

Dostep do ekranu informacyjnego mozna uzyskaé¢ z ekranu Setup (Konfiguracja). Nalezy przej$¢ do obszaru System
Mode (Tryb systemowy) za pomocg pokretta i nacisng¢ pokretto, aby go uaktywni¢. Nastepnie nalezy przejs¢ do opcji
INFO... i ponownie nacisng¢ pokretto, aby przej$¢ do ekranu informacyjnego.

T SETUP [
L Esie | No Alarms

Monitor Only

SYSTEM MODE: Ventilate O2 Supplement Monitor Only
VENTILATOR

‘b \"‘,"

CONCENTRATOR

40

OTHER
ECG HR Mode
ECG Rate: 10mm/s 25mm/s
ECG Range: 2.2 mV
NIBP Mode: MANUAL
Suction: 325 mmHg

ADVANCED...

Rysunek 11-10: Dostep do ekranu informacyjnego
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11.5.2 Ekran informacyjny

Na ekranie informacyjnym mozna wybrac tylko przycisk Ekran i przycisk Widok alarmu. Pozostate pozycje zawierajg
jedynie informacje o systemie.

B A
System S/N: SLCS52015-001

Masimo Info: System Firmware Info:
Board S/N: 1422643690 Monitor: CO0 Jul 10/15 0825 005-149
Board Type: V0.5.0.1 Power: BOO Jul 10/15 0825 004-148
DSP F/W: V7.10.7.0 Ventilator: C00 Jul 10/15 0826 004-147
MCU F/W: V15.15.15.15 Concentrator: B0OO Jul 10/15 0824 005-146
Product ID: 1 ul: C00 Jul 10/15 0832 101-150
Ul Base: C00 Jul 10/15 0826 004-151
Concentrator Info: Battery A <<not available>>
Total Runtime: 2.4 hrs Battery B: --- Mar 22/10

Ventilator Info:
Total Runtime: 53.9 hrs

Masimo Supported Params:
Board: Sp02, PR, PI
Curr Sensor: <<not available>>

Rysunek 11-11: Ekran informacyjny

11.5.3 Informacje znajdujace sie na ekranie informacyjnym

Tabela 29: Elementy ekranu informacyjnego

Informacje Dane:
System S/N (Numer seryjny systemu) e Numer seryjny producenta systemu
Masimo Info (Informacje o Masimo) e Board S/N (Numer seryjny ptyty gtéwnej)

e Board Type (Typ ptyty gtéwnej)

e DSP F/W (wersja oprogramowania procesora
sygnatu cyfrowego)

e MCU F/W (wersja oprogramowania
mikrokontrolera)

e Product ID (identyfikator produktu)
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Informacje Dane:

Obstugiwane parametry Masimo: Plyta:

Na ekr_anie wyswietlana jgst lista wszystki_ch _ e SpO2, PR i Pl sg zawsze obstugiwane
obstugiwanych parametréw Pulse CO-Oximeter i

aktualnie podtgczonego czujnika (Czujnik biezgcy). Aby e Rozszerzone parametry SpCO, SpMet, SpHb
mozna byto wy$wietli¢ pomiar parametru, Pulse CO- i SpOC sg opcjonalnymi funkcjami, ktére
Oximeter i czujnik muszg obstugiwa¢ dany parametr. mogg, ale nie muszg by¢ obecne, w

zaleznosci od zamowionej konfiguracii

Ponizej wymieniono wszystkie mozliwe parametry: podczas produkcji MOVES® SLC™.

) SpO2

N PR - Tetno Biezacy czujnik:

. PI - Wskaznik perfuzji e Zostang wyswietlone wszystkie mozliwe

o PVI — Indeks Zmiennosci Pletyzmograficzne; pargmetry, Jak|_e moze mierzyc pod_{aczony
czujnik, nawet jesli pulsoksymetr nie

* SpCO obstuguje danego parametru.

° SpMet e Jezeli do pulsoksymetru CO-Oximeter nie jest

. SpHb obecnie podtgczony zaden czujnik, wtedy

. SpOC wyswietlane jest <<not available>>

. UWAGA: Opis kazdego z tych parametrow

zamieszczono w_rozdziale 7.5: Przeglad
technologii pulsoksymetru na stronie 58.

Informacje o oprogramowaniu (data wers;ji) e Monitor (Monitor Pacjenta)

UWAGA: Po zakoriczeniu aktualizacji * CZasilanie (Menedzer zasilania)

oprogramowania firmowego systemu e Respirator
nalezy wytgczy¢ i ponownie wigczy¢

system, aby sprawdzic, czy zainstalowane » Koncentrator
zostaty prawidtowe wersje. e Ul (interfejs uzytkownika)

e Baza interfejsu uzytkownika
e Akumulator A

e Akumulator B

Informacje o koncentratorze e t3czna liczba godzin pracy koncentratora.

Informacje o respiratorze e t3czna liczba godzin pracy respiratora.

UWAGA: JezZeli akumulatory nie sg zainstalowane, wys$wietla sie powiadomienie <<not available>>.

11.6 EKRAN GLOWNY

Ekran gtéwny stuzy do wyswietlania stanu pacjenta i monitorowanych wartosci; jest to ekran podstawowy. Gdy tryb
wentylacji nie jest aktywny (czyli , Tylko monitorowanie” lub ,Dodatkowy O2”), ekran gtéwny wyswietla jedynie stan i nie
ma mozliwosci zmiany zadnych ustawien. Jednakze, gdy system znajduje sie w trybie wentylacji, na ekranie gtéwnym
mozna dostosowac kilka powigzanych parametréw (w lewym dolnym sektorze ekranu), co umozliwia bezposrednig
modyfikacje powigzanego ustawienia.
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Gdy tryb wentylacji nie jest aktywny, dostepne sg nastepujgce przyciski:
o Wybdr wykresu do wy$wietlenia
o  Wybdr zrédia tetna do wyswietlenia
e Zerowanie kanatéw cisnienia inwazyjnego
e Oznaczanie kanatéw cisnienia inwazyjnego

Gdy system jest skonfigurowany do wentylacji w trybie sterowania cisnieniem, nastepujgce parametry mozna wybraé
i dostosowac bezposrednio na ekranie gtéwnym:

e Wybo6r docelowego Vent FiO2

e  Wybér docelowego PEEP Wybor

o Wybdr docelowej wartosci cisnienia sterowania

o Wybdr czestotliwosci respiratora

Gdy system jest skonfigurowany do wentylacji w trybie sterowania objetoscig, nastepujgce parametry mozna wybrac
i dostosowac bezposrednio na ekranie gtéwnym:

¢ Wybdr docelowego Vent FiO2
Wybor docelowego PEEP Wybér
Wybor docelowej objetosci oddechowej

Kazda wartos$¢, z ktorg jest powigzany aktywny alarm, jest wyswietlana w odwrotnym kolorze (tto inne niz czarne).

0

Wybér czestotliwosci respiratora

FiC02 mmHg

Rysunek 11-12: Elementy ekranu narysowane w odwrotnym kolorze

W przypadku wszystkich elementéw wyswietlanych w postaci liczb lub tekstu, jezeli nie sg dostepne prawidtowe dane,
wyswietlane sg kreski.

: | mmHg P || mmHg | || cmH20

Rysunek 11-13: Elementy ekranu wyswietlajace kreski
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W przypadku wszystkich elementow wyswietlanych w postaci liczb lub tekstu, jesli btad uniemozliwia wyswietlenie
danych, wyswietlany jest symbol btedu (X).

Rysunek 11-14: Elementy ekranu wyswietlajace ikone btedu

W przypadku wszystkich wyswietlanych elementow zawsze wyswietlana lub przedstawiana jest wiarygodna liczba; w
przypadku wartosci, ktére nie sg mozliwe (a zatem nie sg wiarygodne), wyswietlane sa kreski, a system zachowuje sie
tak, jakby dane nie byly dostepne. Zazwyczaj dla takiej niezaufanej wartosci generowany jest alarm.

PiC02 mmHg

——

TEMP 1
P2

Rysunek 11-15: Ekran gtéwny z kreskami i alarmami

11.6.1 Kolejnos$¢ wyboru opcji

Jezeli pokretto zostanie obrécone w prawo, kolejnosé wyboru przyciskdw na ekranie gtdwnym bedzie ukfadac sie wokot
ekranu w ksztatt okregu, tak jak pokazano ponizej. Jezeli przekrecimy pokretto w lewo, kolejnos¢ jest odwrotna.

Przycisk ekranowy
Przycisk Widoku alarmu
Zrédto HR

IP3

IP2

a ke
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6 IP1

7. FiO2 (aktywny tylko podczas wentylacji)

8. PEEP (aktywny tylko podczas wentylacji)

9. PIP (aktywny tylko podczas wentylacji w trybie kontroli ci$nienia)

10. RR (aktywny tylko podczas wentylacji)

11. Vte (aktywny tylko podczas wentylacji w trybie sterowania objetoscig)

12.  Wykres 2
e Jesli Trendy, to nastepnie Zrédto danych, e Jesli IP, to nastepnie Zrédto danych
Typ danych i Czas
e Jesli EKG, to nastepnie Zrédto danych o Wszystkie pozostate, nastepnie Wykres 1
13.  Wykres 1
e Jesli Trendy, to nastepnie Zrédto danych, e Jesli IP, to nastepnie Zrédto danych
Typ danych i Czas
e Jesli EKG, to nastepnie Zrédto danych o Wszystkie pozostate, a nastepnie przycisk ekranu
PRZYKLADOWE WYKRESY

Rysunek 11-16: Opcje i podopcje wykresu EKG i IP
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11.6.2 Elementy ekranu giéwnego

Tabela 30: Elementy i opisy ekranu giéwnego

Etykieta Elementy na ekranie gtéwnym

Opis

Vte Wydechowa objetos¢ oddechowa

Wartosc liczbowa od 1 do 2500 ml z krokiem 1 ml lub seria
kresek (- - -) w przypadku nieznanej wartosci.

Wyswietlane tylko podczas wentylacji, w przeciwnym razie
wyswietla sig seria kresek (- - -).

Wyswietla sie ,>2,5 I”, jezeli wartos¢ 2501 ml lub wyzsza

Viti Wdychana objetos¢ oddechowa

Vi jest wyswietlane w miejscu Vte, naprzemiennie z
wyswietlaniem Vte co 2 sekundy. Ta opcja jest wyswietlana
tylko wtedy, gdy:

o Alarm ,Wysoka wydechowa objetos¢ oddechowa”
jest aktywny LUB

o Alarm ,Wykryto wyciek” jest aktywny.

Wartos¢ liczbowa od 1 do 2500 ml z krokiem 1 ml lub seria
kresek (- - -) w przypadku nieznanej wartosci.

Wyswietlane tylko podczas wentylacji, w przeciwnym razie
wyswietla sie seria kresek (- - -).

Wyswietla sie ,>2,5 I”, jezeli warto$¢ 2501 ml lub wyzsza

RR Czestos¢ oddechéw, obliczona na
podstawie monitora CO2

Wartosc liczbowa od 0 do 99 B/M w krokach co 1 lub seria
kresek (- - -) w przypadku warto$ci nieznane;.

Jesli B/M wynosi 100 lub wigcej, wyswietla sie ,>99".

PIP Szczytowe cisnienie wdechowe

Wartosci liczbowe od 0 do 100 cm H20 w krokach co 1 lub
seria kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznanej/poza
zakresem.

Wyswietlane tylko podczas wentylacji, w przeciwnym razie
wys$wietlana jest seria kresek (- - -).

PEEP Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe

(w drogach oddechowych)

Tak samo jak PIP

FiO2 Frakcja wdychanego tlenu (O2)

Warto$¢ liczbowa od 0 do 100% w krokach co 1 lub (- - -) w
przypadku wartosci nieznane;.

Jesli >100 i £105, wyswietla sie 100, jesli >105, wyswietla sie
(-

Jesli niedostepne z powodu kalibracji/rozgrzewania,
wyswietla sie ,CAL”.

ConcFlow | Przeptyw z koncentratora

Przeptyw objetosciowy tlenu z koncentratora do respiratora
lub do portu dodatkowego O2 (w zaleznosci od trybu
systemu) przy nominalnym stezeniu tlenu wynoszacym 90%
(3% wartosci bezwzglednej).

Numerycznie od 0,0 do 4,0 I/min

Dla kazdej wartosci powyzej 4,0 I/min wyswietla sie ,>4,0
I/min”.
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hemoglobing.

(llos¢ tlenu transportowana przez
czerwone krwinki we krwi).

Etykieta Elementy na ekranie gtéwnym Opis
Templ Temperatura pacjenta 1 e Warto$é liczbowa 82,4 do 108,0° F (lub 28 do 42° C) w
stopniach co 0,1 lub (- - -) w przypadku wartosci nieznane;j.
e Wartosci poza zakresem temperatury ciata cziowieka sg
wyswietlane nastepujgco:
o ,<28.0"lub,>42.0” (stopnie Celsjusza)
o ,<824"Iub,>108" (stopnie Fahrenheita)
Temp2 Temperatura pacjenta 2 o Tak samo jak Templ.
PetCO2 Parcjalne cisnienie koncowo wydechowe e Wartosci liczbowe od 0 do 99 mmHg w krokach co 1 lub
dwutlenku wegla seria kresek (- - -) w przypadku warto$ci nieznanej; w
przeciwnym razie wyswietla sie ,>99".
e Jedli niedostepne z powodu kalibracji/rozgrzewania,
wyswietla si¢ ,CAL”.
PiCO2 Parcjalne cisnienie wdychanego dwutlenku | | Tak samo jak PetCO2
wegla
SpO2 Procent nasycenia tlenem zwigzanym z «  Warto$¢ liczbowa od 0 do 100% w krokach co 1 lub seria

kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznane;.
Jesli >100, wyswietla sie ,>100".
Jesli niedostepne z powodu inicjalizacji, wyswietla sie ,INIT”.

UWAGA: PVIinastepujgce cztery (4) pozycje ,Sp” sg wyswietlane warunkowo tylko wtedy, gdy odpowiadajgca im
funkcja jest odblokowana i obecny jest odpowiedni czujnik Masimo. Te piec¢ (5) wartosci mozna znalez¢ tylko po lewej
stronie wykresu pletyzmograficznego w czasie rzeczywistym.

PVI Indeks zmiennosci fali pletyzmograficznej e Wartosc liczbowa od 0 do 100% w krokach co 1 lub seria
kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznane;j.
(PVI moze pomaoc lekarzom w o Jesli niedostepne z powodu inicjalizacji, wyswietla sie
nieinwazyjnej ocenie stanu nawodnienia SNIT”.
pacjentéw i przewidywaniu reakcji na
pyny).
SpCO Procent nasycenia tlenkiem wegla e Wartos¢ liczbowa od 0 do 100% w krokach co 1 lub seria
zwigzanym z hemoglobing kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznane;.
(tj. karboksyhemoglobina). e Jesli niedostepne z powodu inicjalizacji, wySwietla sie
SINIT”.
(llosé¢ tlenku wegla przenoszona przez
czerwone krwinki we krwi).
SpMet Procent nasycenia methemoglobiny. e Wartos¢ liczbowa od 0,0 do 100,0% w krokach co 0,1 lub
seria kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznanej.
(Methemoglobina [MetHb] to utleniona e Jesli niedostepne z powodu inicjalizacji, wyswietla sie
forma hemoglobiny, ktéra nie jest w stanie SNIT”,
przenosic tlenu).
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(Wskaznik perfuzji, czyli PI, to wzgledna
ocena sity tetna w miejscu monitorowania).

Etykieta Elementy na ekranie gtéwnym Opis
SpHb Stezenie catkowitej hemoglobiny (Hb). e System mozna skonfigurowa¢ (przez administratora) tak, aby
wyswietlat dane w jednej z trzech réznych jednostek:
(Hemoglol?ma to czesc¢ czerwonej krwinki o g/dl (gramy hemoglobiny / decylitr krwi)
transportujgca tlen do organizmu. SpHb, Wartosci liczbowe od 0,0 do 25,0 g/dl w krokach co
ktory mierzy catkowitg hemoglobing i 0,1 lub seria kresek (- - -) w przypadku wartosci
wskazuje na zdolnos¢ krwi do nieznanej.
przenoszenia tlenu). o mmol /L (milimole hemoglobiny / litr krwi)
Wartosci liczbowe 0,0-15,5 mmol/l w krokach co 0,1
lub seria kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznanej.
o g/L (gramy hemoglobiny / litr krwi)
Wartos¢ liczbowa 0—250 g/l w krokach co 1 lub seria
kresek (- - -) w przypadku wartosci nieznanej x.
¢ Jesli niedostepne z powodu inicjalizacji, wyswietla sie
SNIT”,
SpOC Catkowita zawartos¢ tlenu. ¢ Przedstawiono jako stosunek: ml Oz / dI krwi (mililitréw tlenu /
decylitr krwi)
(SpHb i SpO:2 s uzywane tacznie do e Wartosci liczbowe od 0 do 35 ml/dl w krokach co 1 lub seria
obh_czema rzeczywistej ilosci tlenu we kresek (- - -) w przypadku warto$ci nieznane;j.
krwi). e Jesli niedostepne z powodu inicjalizacji, wyswietla sie
SNIT”,
brak Wskaznik perfuzji

0-10,00% wyswietlane jako wykres stupkowy obok SpO2

Wartosci pomiedzy 10,001-20,000% wyswietlane sg w
postaci pethego wykresu stupkowego.

W przypadku braku danych wykres nie jest wyswietlany.
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Etykieta Elementy na ekranie gtéwnym Opis
NIBP Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi e Jezeli warto$é ci$nienia skurczowego lub rozkurczowego
) . ) wykracza poza zakres czujnika, dla tej wartosci wyswietla sie
Poprzedni odczyt NIBP (jesli byt) bedzie 300"
wyswietlany podczas uzyskiwania nowego L ) L
odczytu. Aktualny postep nowego odczytu | ® Jesli odcz,yt.NIBP z_ostai uzyskgny jedng (1) ’I,ub wigcej minut
bedzie wyswietlany (jesli jest w toku) tgmu, wysmetlany Jes.t komunikat ,XXm ago’, gdzie XX to 3
poprzez pokazanie ci$nienia w mankiecie Ilczba} mlr_lut od ostatnleg_o gdpzytp._Pon”llar NIBP starszy niz
na pionowym wykresie stupkowym obok 15 minut jest odrzucany i nie jest juz wyswietlany.
poprzedniego odczytu. Wykres cisnienia w .
mankiecie miesci sie w przedziale od 0 do 4m
260 mmHg (jesli cisnienie przekracza 260, 1 2 4 ago
wykres stupkowy jest wyswietlany jako
petny). _—
Jesli uzytkownik anuluje biezgcy odczyt 8 2
NIBP, poprzedni zostanie usuniety z 135
ekranu. Jesli odczyt NIBP jest Yl=l= e L
nieprawidtowy i/lub nie mozna go uzyskag, NIDE  mMimirg
poprzedni odczyt NIBP zostanie L .
skasowany. o Jezell_ od_czyt NIBP uzyskano przy uzyciu cisnienia w
mankiecie zblizonego do wartosci skurczowej, co moze
spowodowac, ze odczyt bedzie nizszy od rzeczywistej
wartosci skurczowej pacjenta, wartos¢ skurczowa jest
wyswietlana za pomocg serii kresek (- - -), co oznacza, ze
nie mozna byto uzyskac pomiaru ci$nienia skurczowego.
Bezposrednio po dokonaniu pomiaru NIBP automatycznie
dokona kolejnego pomiaru, stosujgc wyzsze cisnienie w
mankiecie.

e Jezelinie jest dostepne ani cinienie skurczowe, ani
rozkurczowe, wyswietlany jest pojedynczy zestaw kresek
(- - -) i nie jest rysowana zadna linia podziatu.

e Podczas pomiaru NIBP, aktualny odczyt ciSnienia krwi, o ile
taki istnieje, pozostaje niezmieniony. Dodatkowo, po prawej
stronie odczytu wyswietlany jest wykres stupkowy
przedstawiajacy ci$nienie w mankiecie w zakresie od 0 do
260 mmHg.

e Aktualne cisnienie w mankiecie wyswietlane jest pod
paskiem cisnienia w mankiecie.
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W MOVES® SLC™ sg trzy wejscia IP.
Mozna ich uzywa¢ do pomiaru jednego lub
wiecej z nastepujgcych parametréw:
cisnienia tetniczego krwi (ABP), cisnienia
zylnego centralnego (CVP) lub ci$nienia
wewnatrzczaszkowego (ICP)

ABP wyswietla sie w podobny sposob jak
NIBP, tzn. pokazuje ci$nienie skurczowe w
stosunku do rozkurczowego w mmHg.

CVP lub ICP wyswietlane jest jako
pojedyncza liczba, a $rednie cisnienie
moze zawiera¢ maksymalnie 3 cyfry. CVP
jest wyswietlane w mmHg, a ICP w cm
H20.

Oprogramowanie bedzie w stanie wykry¢,
czy port jest w uzyciu.

W dowolnym momencie moze by¢
uzywany: jeden, dwa, trzy lub zaden port
IP.

Etykieta Elementy na ekranie giéwnym Opis
ABP, CVP 'P_ L ) e W przypadku pomiaru ABP, jesli wartos¢ skurczowa lub
lub ICP Cisnienie inwazyjne rozkurczowa przekracza zakres czujnika, dla tej warto$ci

wyswietla sie ,>300". Jezeli wartos¢ cisnienia skurczowego
lub rozkurczowego miesci sie w zakresie czujnika, dla tej
wartosci wyswietla sie ,<-10".

W przypadku wartosci liczbowej CVP wyswietlana jest
wartos¢ liczbowa od —10 do 300 mmHg w krokach co 1.
Jesli jest wyzsze niz 300 mmHg, wy$wietla sie ,>300”. Jesli
wartos¢ jest mniejsza niz —10 mmHg, wyswietla sie ,<—10".
W przypadku wartosci nieznanej wyswietlany jest ciag
kresek (- - -).

W przypadku wartosci liczbowych ICP pokazano wartosci
liczbowe od —14 do 408 cm H20 w krokach co 1. Jesli jest
wieksze niz 408 cm H20, wyswietla sie ,>408”. Jesli wartos¢
jest mniejsza niz —14, wyswietla sie ,<—14”". W przypadku
wartosci nieznanej wyswietlany jest cigg kresek (- - -).
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Etykieta Elementy na ekranie gtéwnym Opis

HR Tetno e Zrédtem HR jest jedno z nastepujgcych zrédet: EKG,
PulseOx lub IP o nastepujgcym priorytecie (jesli ustawiono
na AUTO):

o APB1

o APB2

o APB3

o SPO2

o ECG (EKG)

e  Zrodio HR: ABP lub EKG

o Wartosc¢ liczbowa od 0 do 250 BPM w krokach co 1
lub seria kresek (- - -) w przypadku wartosci
nieznanej.

o Dla wartosci powyzej 250 BPM wyswietla sie ,>250”

e Zrodio HR: SPO2 (pulsoksymetr)

o Wartosc¢ liczbowa od 0 do 239 BPM w krokach co 1
lub seria kresek (- - -) w przypadku wartosci
nieznanej.

o Dla wartosci powyzej 239 i ponizej 260 BPM
wyswietla sie ,>239”

e Uzytkownik moze ustawi¢ Zrédto, naciskajgc przycisk zrodta
ponizej HR i wybierajac zrodto z listy.
196
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Etykieta Elementy na ekranie giéwnym

Opis

Etykieta Obszar wykresu 1
wykresu 1

Przycisk umozliwiajgcy wybor wykresu, ktory chcesz
wyswietlic.
Inne przyciski wymagane na wykresie.

Jezeli wybrano wykres AIRWAY, pod przyciskiem zostanie
wyswietlone cisnienie plateau (PPlat):
o 40

Jezeli wybrany wykres to kanat IP skonfigurowany dla ABP,
pod przyciskiem zostanie wyswietlone srednie cisnienie
tetnicze (MAP):

Etykieta Obszar wykresu 2
wykresu 2

Tak samo jak na wykresie 1
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11.6.3 Dodatkowe elementy wyswietlane z czujnikami Masimo
Jak wspomniano powyzej, elementy ,PVI” i Rainbow SET® (SpMet, SpCO itp.) sg wyswietlane tylko wtedy, gdy obecny

jest odpowiedni czujnik Masimo. Wartosci mozna znalez¢ po lewej stronie wykresu pletyzmograficznego w czasie
rzeczywistym. Ponizsze dwa zrzuty ekranu ilustrujg wartosci uzyskane za pomocg dwoch czujnikéw Masimo.

VAN | H
Monitor Only

0

(30 min ||

g/dL

| mmHg | [(ICP ]| emH20

Rysunek 11-17: Wartosci uzyskane za pomoca czujnika Masimo DC-3
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__MAN | H
Monitor Only

0

[spo2 | 90 PIC02 mmHg
30 min || -

TEMP 1
IP 2

||r1'|n'|H|:_| || ICFP || cmH20

Rysunek 11-18: Wartosci uzyskane za pomoca czujnika Masimo DCI-dc3

11.6.4 Cisnienie kontrolne, PEEP i PIP

Mozna zauwazy¢, ze chociaz opcja ,Cisnienie kontrolne” (Cisnienie kontrolne) jest obecna na ekranie konfiguraciji, to na
ekranie gtdbwnym wyswietlane sg tylko pozycje ,PIP” i ,PEEP”.

Control: Volume Pressure

Control Pressure: 20 cmH20

PEEP: 0-3 _cmHZ0
Frequency: 10 B/M
|:E Ratio: 1:2

Rysunek 11-19: Cisnienie kontrolne i PEEP na ekranie Rysunek 11-20: PIP i PEEP na ekranie giéwnym
konfiguracji
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W przypadku respiratorow z aktywnym PEEP (dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe), takich jak MOVES® SLC™,
uzytkownik ustawia cisnienie kontrolne, czyli cisnienie powyzej PEEP, ktére chce utrzymacé. Jezeli uzytkownik zmieni
wartos¢ PEEP, wartos¢ PIP (szczytowego cisnienia wdechowego) réwniez wzrosnie.

Ciznienie

PIP

AP= Cisnienie
kontrolne

PEEFP

Rysunek 11-21: Relacje PEEP, PIP i ci$nienia kontrolnego

Jednakze monitorowanie (tak jak jest to wyswietlane na ekranie gtéwnym) zawsze wyswietla rzeczywiste wartosci
ci$nienia w drogach oddechowych: PIP i PEEP.

11.6.5 Rzeczywiste PEEP wyzsze niz ustawione PEEP

Nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie kombinacje parametrow respiratora sg mozliwe do uzyskania u wszystkich pacjentéw
ze wzgledu na indywidualny stan ptuc, opornos¢ i podatnosc¢. Jezeli pacjentowi nie zapewniono wystarczajgco duzo czasu
na wydech, respirator opézni rozpoczecie kolejnej inhalacji, az cisnienie w drogach oddechowych spadnie co najmniej do
PEEP + 5 cm H20. Spowoduje to réwniez wygenerowanie alarmu ,Expiratory Obstruction” (,Zator wydechowy”). Jesli w
wyniku scenariusza automatycznego PEEP nie uda sie osiggngé ustawionego poziomu PEEP, sytuacje te mozna
skorygowac¢ wydtuzajgc czas wydechu poprzez zmniejszenie czestosci oddechdw, skrécenie czasu wdechu lub
zmniejszenie stosunku I:E. Gdy respirator pracuje w trybie auto-PEEP, moze zaniza¢ objetosci wydychane.

11.6.6  Odwrécony schemat kolorow w czasie wyswietlania wartosci monitorowania pacjenta

Zwykle wartosci monitorowane przez pacjenta na ekranie gtébwnym sg wyswietlane w ich reprezentatywnych kolorach (np.
Temp. 1 w kolorze brgzowym, Temp. 2 w kolorze turkusowym) na czarnym tle (patrz Rysunek 11-22). Jedli jednak z
monitorowang wartoscig jest powigzany aktywny alarm, warto$ci te sg wyswietlane w kolorze biatym lub czarnym na tle
odpowiadajgcego im koloru (patrz Rysunek 11-23).

UWAGA: Aktywny stan alarmu bedzie sygnalizowany wy$wietlaniem odwréconego schematu
kolorystycznego, niezaleznie od tego, czy alarm jest wigczony czy wytgczony. Na przykiad, jesli
temperatura pacjenta jest wysoka i powoduje wyzwolenie alarmu, temperatura pacjenta jest wyswietlana w
odwrotnym kolorze, nawet jesli uzytkownik wytaczyt alarm temperatury pacjenta. Jesli alarm wymaga
potwierdzenia przez uzytkownika, nawet jesli stan alarmu nie jest juz aktywny, wySwietlanie monitorowania
jest odwrécone tylko wtedy, gdy stan alarmu jest aktywny.
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¢ Al
TEMP 1

Rysunek 11-22: Zwykly wyswietlacz temperatury Rysunek 11-23: Odwrécony wyswietlacz temperatury (stan alarmowy)

11.6.7 Przyciski zrédet pomiaru cisnienia inwazyjnego (IP)

Na panelu potgczen czujnikéw pacjenta znajduja sie trzy (3) fizyczne potgczenia IP. Kazdy z nich jest mapowany na
odpowiadajgcy mu kanat IP na ekranie monitorujgcym (oznaczony jako IP1, IP2 i IP3). Kazdy kanat jest konfigurowalny
niezaleznie i mozna ustawi¢ go w trybie ABP, ICP lub CVP. Aktualny tryb jest wyswietlany na przycisku konfigurac;ji i
mozna go zmieni¢ za pomocg pokretta. Dostepna jest dodatkowa opcja ,ZERQO”, ktéra nie zmienia trybu, lecz wymusza
natychmiastowe ponowne wyzerowanie kanatu.

11.6.8 Zerowanie kanatu

Port IP automatycznie wykryje podtgczenie sondy IP. Wprowadzona sonda wymaga zerowania przed udostepnieniem
danych i bedzie wyswietla¢ komunikat ZERO REQD (WYMAGANE ZEROWANIE) do momentu klikniecia przycisku
konfiguracji kanatu — obecnie o nazwie ,ZERO” — co spowoduje wyzerowanie kanatu. Nastepnie w polu kanatu
natychmiast zostang wyswietlone dane w formacie/jednostkach wtasciwych dla wybranego trybu. Uzytkownik moze
zmieniac tryby bez ponownego zerowania. Port wykryje takze odtgczenie sondy i uruchomi alarm, aby powiadomi¢
operatora. Alarm ten mozna odrzuci¢, aby potwierdzi¢ zaistniaty stan.

11.7 EKRAN EKG

11.7.1 Przeglad

Na ekranie EKG mozna wyswietli¢ do 12 wykreséw (jesli wykorzystano wszystkie 10 przewodow EKG). Liczba
wyswietlanych odprowadzen zalezy od tego, jakie przewody sg podigczone. Jesli wszystkie przewody sg podtgczone,
wyswietlonych zostanie wszystkich 12 wykreséw. Przerywana linia odniesienia wskazuje amplitude sygnatu 1 mV.

@ UWAGA: Gdy wyswietlany jest ekran EKG, limit czasu wy$wietlania ekranu monitorowania jest wytgczony.
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Rysunek 11-24: Ekran EKG - tryb normalny

Jedynym sposobem interakcji uzytkownika na ekranie EKG jest nacisniecie przycisku Pause/Resume (Pauza/Wzndw).
Za pomocg pokretta uzytkownik przechodzi do przycisku i naciska pokretto, aby przetgczac sie miedzy trybami
Pauza/Wznéw. Jesli po nacisnieciu pokretta wybrany przycisk wyswietla napis PAUSE (PAUZA), wykresy EKG zostang
zamrozone i bedzie mozna je tatwiej przeanalizowac. Nacisnij pokretto, gdy wybrany przycisk bedzie nosit nazwe
RESUME (WZNOW), aby wznowi¢ normalne wyswietlanie wykresu EKG.

range: 3mv ||m

Rysunek 11-25: Ekran EKG — wykresy wstrzymane
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11.8 EKRAN LIMITOW ALARMOWYCH

11.8.1 Przeglad

Ekran limitéw alarmowych umozliwia kontrole wartosci limitow alarmowych. Po obréceniu pokretta w prawo kolejnos¢
wyboru przyciskdw na ekranie limitdw alarmu jest nastepujaca: przycisk ekranu, przycisk widoku alarmu, lista limitéw
(limity sg wybierane od gory do dotu, bez zawijania). Obrét pokretta w lewo powoduje odwrdcenie kolejnosci.

Wyswietla sie lista limitdw wraz z nazwg i wartoscig progu oraz jednostkami kazdego limitu. Liste mozna przewija¢ po
aktywowaniu czesci ekranu zwanej Listg limitow.

Jezeli zadne limity nie zostaty zmienione w stosunku do wartosci domysinych, po prawej stronie pod paskiem stanu
wyswietla sie komunikat ,Wszystkie limity domysine” (patrz Rysunek 11-26: Ekran limitéw alarmowych — wszystkie
ustawienia to wartosci domysine). Jesli jakiekolwiek limity zostaty zmienione w stosunku do swoich wartosci domysinych,
wyswietlana jest ikona i podsumowanie liczby limitow, ktérych wartosci odbiegajg od wartosci domysinych (patrz Rysunek
11-27: Aktywny ekran limitow alarmowych).

Monitor Only
AII limits at default
Current Limit value
High airway pressure warning 32 cmH20
High airway pressure release 40 cmH20
Low expired PCO2 25 mmHg
High expired PCO2 55 mmHg
LowRR 5B/M
High RR 30B/M

Low systolic BP 90 mmHg
High systolic BP 180 mmHg
Low SpO2 90 %
LowHR 50 bpm
High HR 120 bpm
Low CWP 0 mmHg

Rysunek 11-26: Ekran limitéow alarmowych — wszystkie ustawienia to wartosci domysine

OSTRZEZENIE! USTAWIAJAC LIMITY ALARMOWE NIE NALEZY USTAWIAC WARTO_SCI
SKRAJNYCH, KTORE MOGA SPRAWIC, ZE SYSTEM ALARMOWY STANIE SIE BEZUZYTECZNY.

11.8.2 Lista limitéw aktywna

Jezeli lista limitow jest aktywna, wybrany jest pojedynczy limit, co jest oznaczone zéttym polem wokét limitu (patrz
Rysunek 11-27). Aby zmienic¢ limit, nalezy nacisng¢ pokretto, aby go uaktywni¢, a nastepnie za pomocg pokretta wybrac
warto$¢. Aby potwierdzi¢ nowag warto$é, nalezy nacisng¢ ponownie pokretto. Przycisk Wstecz stuzy do porzucenia
aktywnie wybranego limitu i jego nowej wartosci oraz powrotu do poprzednio wybranej wartosci limitu.
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Wartosci graniczne zmienione w stosunku do warto$ci domysinych oznaczone sg gwiazdka. Ponadto ikona na pasku
stanu informuje, ze wartosci graniczne zostaty zmienione, a towarzyszacy tekst podaje, ile zmian zostato zmienionych.
Komunikat po prawej stronie pod paskiem stanu wskazuje liczbe limitow, ktérych wartosci odbiegajg od domysinych.

Elementy paska stanu i opisy na stronie 167.

@ UWAGA: Wiecej informacji na temat ikony zmiany liczby limitéw zawiera Tabela 25: MOVES® SLC™

J

> ()

Current Limit value !
High airway pressure warning 32 cmH20
High airway pressure release 40 cmH20
High expired PCO2 55 mmHg
Low RR 5 B/M
High RR 30 B/M

Low systolic BP 90 mmHg
High systolic BP 180 mmHg
Low SpO2 90 %
Low HR 50 bpm
High HR 120 bpm
Low CVP 0 mmH

Rysunek 11-27: Aktywny ekran limitéw alarmowych

W ponizszej tabeli wymieniono wszystkie limity, ich dostepne wartosci i warto$ci domysine.

Tabela 31: Limity alarmowe i wartosci domysine

Limity Opis

1. Ostrzezenie o wysokim 20 do 58 cm H20 w krokach co 2, domyslnie 32
cisnieniu w drogach

oddechowych
2. Uwolnienie wysokiego 40 do 58 cm H20 w krokach co 2, domysinie 40
cisnienia w drogach
oddechowych UWAGA: Oprécz tego, ze jest to prog alarmowy, respirator uzywa tej wartosci jako

progu bezpieczenstwa cisnienia, przy ktérym respirator zaprzestaje wdechu i
przechodzi do wydechu.

Niskie wydechowe PCO; | 15 do 35 mmHg w krokach co 1, domysinie 25

4. Wysokie wydechowe 50 do 60 mmHg w krokach co 1, domysinie 55
PCO;
Niskie RR 5 do 15 B/M w krokach co 1, domysinie 5

6. Wysokie RR 20 do 42 B/M w krokach co 1, domysinie 30
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Limity

Opis

7. Niskie cisnienie
skurczowe

Od 40 do 260 mmHg w krokach co 1, domysinie 90

8. Woysokie cisnienie
skurczowe

40 do 260 mmHg w krokach co 1, domysinie 180

9. Niskie cisnienie
rozkurczowe

Od 40 do 260 mmHg w krokach co 1, domysinie 40

10. Wysokie cisnienie
rozkurczowe

Od 40 do 260 mmHg w krokach co 1, domy$inie 100

11. Niski poziom SpO:

85 do 95% w krokach co 1, domysinie 90

12. Niskie tetno

Od 30 do 150 BPM w krokach co 1, domysinie 50

13. Wysokie tetno

Od 100 do 250 BPM w krokach co 1, domysinie 120

14. Niski CVP -5 do 5 mmHg w krokach co 1, domysinie 0

15. Wysoki CVP Od 10 do 30 mmHg w krokach co 1, domysinie 20
16. Niskie ICP -7 do 7 cm H20 w krokach co 1, domysinie 0

17. Wysokie ICP 13 do 40 cm H20 w krokach co 1, domysinie 27
18. Niski PVI Od 1 do 98% w krokach co 1, domysinie 5

19. Wysoki PVI 0Od 2 do 99% w krokach co 1, domysinie 40

20. Wysoki SpMet

e 1,0do 2,0% w krokach co 0,1
e 2.0do 99,5% w krokach co 0,5
e Domys$lnie 3.0

21. Wysokie SpCO

Od 2 do 98% w krokach co 1, domyslnie 10

22. Niskie SpHb

Limit alarmu bedzie wyswietlany w jednostkach SpHb, ktére system skonfigurowat do
wyswietlania, jako jedng z nastepujgcych opciji:

e g /dl (gramy hemoglobiny / decylitr krwi)
1,0 do 23,5 g/dl w krokach co 0,1, domysinie 8,0

e mmol /I (milimole hemoglobiny / litr krwi)
1,0 do 14,5 mmol/l w krokach co 0,1, domysinie 5,0

e g/l(gramy hemoglobiny /litr krwi)
Od 10 do 235 g/l w krokach co 1, domysinie 80

23. Wysokie SpHb

Limit alarmu bedzie wyswietlany w jednostkach SpHb, ktdre system skonfigurowat do
wyswietlania, jako jedng z nastepujgcych opgciji:
e g /dl (gramy hemoglobiny / decylitr krwi)

2,0 do 24,5 g/dl w krokach co 0,1, warto$¢ domysina 17,0

e mmol /Il (milimole hemoglobiny / litr krwi)
2,0 do 15,0 mmol/l w krokach co 0,1, domyslinie 11,0

e g/l (gramy hemoglobiny / litr krwi)
20 do 245 g/l w krokach co 1, domyslnie 170

24. Niski poziom SpOC

1 do 33 ml Oz / dl krwi w krokach co 1, domysinie 10

25. Wysokie SpOC

2 do 34 ml Oz / dl krwi w krokach co 1, domysinie 25
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11.9 EKRAN WLACZANIA/WYLACZANIA ALARMU

11.9.1 Przeglad

Ekran wigczania/wytgczania alarmu umozliwia sterowanie wigczaniem/wytgczaniem alarmu. Po obrdceniu pokretta w
prawo kolejnos¢ wyboru przyciskéw ekranowych witgczania/wytgczania alarmu jest nastepujgca: Przycisk ekranu,
Przycisk widoku alarmu, Lista alarméw (lista alarmoéw jest wybierana od géry do dotu, bez zawijania). Obrot pokretta w
lewo powoduje odwrdcenie kolejnosci wyboru.

X

0:08 Monitor Only

= ()
[

_ Al Aarms ON
description on/off last active  level |
Low expired CO2 ON NOW
Sample line disconnect ON NOW M
Apnea ON 1 min
C0O2/02 sensors warming up 2 min
Air pump failure ON never
Alarm indication and keypad failure never
Altitude outside of system limits ON never
Backup power source required ON never
Barometer fault ON never
Battery A Unknown power level ON never

Battery A not charging ON never

Battery B Unknown power level ON never

Rysunek 11-28: Ekran wiaczania/wylaczania alarmu

Podsumowanie wytgczonych alarmoéw wyswietlane jest w prawym gérnym rogu w nastepujacy sposob: Wszystkie alarmy
WLACZONE, 1 alarm WYLACZONY, 2 alarmy WYLACZONE itd.

Ponizszy ekran przedstawia liste wszystkich alarméw, ktére mozna wytgczy€. Lista jest sortowana w momencie wejscia
uzytkownika na ekran wedtug nastepujgcych kryteriéw:

1. Najpierw wedtug ostatniej aktywnosci. Alarmy, ktére sg teraz aktywne, znajdujg sie na gorze.
2. Alfabetycznie wedtug komunikatu alarmowego.

Poziom alarmu jest wskazany po prawej stronie. Czerwone ,H” oznacza alarm o WYSOKIM priorytecie; zotte ,M” oznacza
alarm o SREDNIM priorytecie; zoite ,L” oznacza alarm o NISKIM priorytecie. Litery ,msg” oznaczajg ,WIADOMOSC”, a
nie alarm.

Ostatnia aktywna kolumna wskazuje aktualny stan alarmu. Tekst ,NOW” (,TERAZ”) oznacza, ze alarm jest aktualnie
aktywny (nawet jesli jest wytgczony). Tekst ,never” (,nigdy”) oznacza, ze alarm nie byt aktywny od momentu wigczenia
urzadzenia. W przeciwnym wypadku podawany jest czas od ostatniej aktywnosci alarmu (najpierw w sekundach,
nastepnie w minutach i na koncu w godzinach). W tym przypadku wyswietlany poziom priorytetu jest ostatnim aktywnym
priorytetem.
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UWAGA: Alarmy i komunikaty oznaczone ktédkg na liscie alarméw NIE MOGA zostac wytgczone ani
zZmienione w zaden sposob, nawet przez osobe z uprawnieniami administratora.
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11.9.2

Aktywna Lista alarméw WL./WYL.

Jezeli lista alarmow jest aktywna, wybierany jest jeden alarm z listy. Jest on oznaczony zéttym polem wyboru. Obrét
pokretta w prawo lub w lewo powoduje wybranie nastepnego lub poprzedniego elementu na liscie i jej przewijanie. Nalezy
pamietaé, ze nie wystepuje jej zawiniecie.

—&

Low expired CO2
I Sample line disconnect
" Internal fault Service soon
Apnea
C02/02 sensors warming up
*SYSTEM STOPPED** Reconfigure NOW
Air pump failure
Alarm indication failure
Altitude outside of system limits
Apnea+CO2 alarms off in O2 Supp. mode

Backup power source

. Barometer fault

Rysunek 11-29: Aktywny ekran wigczania/wytaczania alarméw

on/off
ON
ON
ON
ON
SO0N
SO0N
ON
SO0N
ON
SO0N

last active

NOW

NOW

NOW
1h 3m
1h 4m
never
never
never
T
never

never

level

msg

Nacis$niecie pokretta przetgcza stan WL./WYL. wybranego alarmu i aktualizuje podsumowanie alarmu. Nacisniecie
przycisku Wstecz powoduje wyjscie z aktywnego stanu listy.
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12.0 Korzystanie z ekranu zdalnego

MOVES® SLC™ mozna réwniez stosowaé z ekranem zdalnym (nr kat. 126817) przedstawionym ponizej. Zdalny ekran
jest akcesorium opcjonalnym.

Rysunek 12-1: Ekran zdalny MOVES® SLC™

12.1 PRZEGLAD

Zdalny ekran wyswietla te same dane/obrazy programu (oprécz ekranu testu systemu) co lokalny interfejs uzytkownika
MOVES® sLC™.

Zdalny ekran zapewnia wygode dodatkowego, przenosnego monitora z wiekszym ekranem. Umozliwia uzytkownikowi
zdalne sterowanie ustawieniami MOVES® SLC™.
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12.2 WYMIANA / INSTALACJA AKUMULATORA EKRANU ZDALNEGO

Zdalny ekran MOVES® SLC™ moze by¢ zasilany z akumulatora lub pragdem zmiennym. Zdalny ekran wyposazony jest w
akumulator o zywotnosci 10 godzin i konfiguracje akumulatora pomostowego, ktéra umozliwia jego wymiane podczas
pracy. Drugi akumulator umozliwia uzytkownikowi wymiane akumulatora bez koniecznosci wytgczania urzadzenia.

1. Odwrd¢ zdalny ekran. Aby uzyska¢ dostep do
akumulatora, nalezy zdja¢ lub przetozy¢ na lewo
pasek w ksztatcie litery X z tylu, pokazany na
zdjeciu po prawej stronie.

2. Aby przesung¢ pasek X na lewg strone, najpierw
odepnij rzepy mocujgce prawy gorny i dolny rég.
Nastepnie pociggnij oba paski w lewo, aby
poluzowac caty pasek X.
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3. Odepnij dwa haczyki mocujgce paski. Nastepnie
przesun pasek X w lewo.

4. Na zdjeciu po prawej stronie widoczny jest
akumulator umieszczony w urzgdzeniu.
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5. Aby zwolni¢ i wyja¢ akumulator, nalezy przesungc¢
przycisk blokady (#1) w gore, co spowoduje
odblokowanie akumulatora. Nastepnie nacisnij
przycisk zwalniajgcy (#2) w prawo, aby wyjgc
akumulator.

6. Podnies akumulator, trzymajgc za uchwyt wskazany
na zdjeciu po prawej stronie.

Podnies

7. Na zdjeciu po prawej stronie pokazany jest wyjety
(lub odinstalowany) akumulator.
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8. Nie dotykaj zaciskdw akumulatora ani komputera.
Moze to spowodowac zabrudzenie lub uszkodzenie
stykow i skutkowaé nieprawidtowym dziataniem
akumulatora lub ekranu zdalnego.

9. Aby zainstalowa¢ akumulator, najpierw ustaw go
tak, jak pokazano na zdjeciu po prawej stronie.

THORNHILL
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10. Nastepnie docisnij go, az zatrzasnie sie w miejscu.

11. Nacisnij przycisk blokady w kierunku wskazanym
strzatka, aby zablokowa¢ akumulator w miejscu.

12. Ponownie zamontuj pasek X (wykonaj kroki 1-3 w
odwrotnej kolejnosci).
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12.3 PODLACZANIE EKRANU ZDALNEGO DO ZASILANIA SCIENNEGO

1. Przewdd pokazany po prawej stronie, zawierajgcy
zasilacz przetwarzajgcy pragd zmienny na prad
staly, stuzy do podtgczenia zasilania do ekranu
zdalnego.

2. Gniazdo zasilania zdalnego ekranu znajduje sie
pod plastikowg zaslepka w lewym dolnym rogu.
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3. Plastikowa zaslepka przykrywajgca gniazdo pradu
statego pokazana jest na zdjeciu po prawej stronie.
Aby uzyskac¢ dostep do gniazda, nalezy podnie$¢
zaslepke od dotu.

4. Podtagczenie pradu statego pokazano na zdjeciu po
prawej stronie.

Podnies
tutaj
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5. Podigczony przewdd zasilajgcey.

UWAGA: Jezeli ekran jest podfgczony do $ciennego
Zrbdfa zasilania, zainstalowany akumulator jest
automatycznie tadowany, jesli jego poziom natadowania
jJest ponizej petnego poziomu.

12.4 WSKAZNIKI NA EKRANIE ZDALNYM

Rysunek 12-2: Wskazniki na ekranie zdalnym
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Tabela 32: Wskazniki na ekranie zdalnym

Wskaznik

Funkcja / Wiasciwosci

Wiacznik/Wytacznik zasilania

Aby rozpoczaé, nacisnij i przytrzymaj wigcznik zasilania,
az za$wieci sie kontrolka zasilania. Aby wytgczy¢ ekran
zdalny, nacisnij i przytrzymaj wytgcznik zasilania przez
cztery (4) sekundy.

Wskaznik zasilania

Wytaczony: Wylgczenie zasilania/hibernacja, zielony:
Wigczenie zasilania, migajacy zielony: Uspienie

Stan napedu dyskowego

Nie wykonuj ponizszych czynnosci, dopoki kontrolka
napedu nie zgasnie:
o Podigczanie i odtgczanie zasilacza sieciowego.
¢ Nacisnigcie wyfgcznika zasilania
e Dotykanie przyciskoéw lub ekranu tabletu

Stan akumulatora

Kontrolka akumulatora moze sie nie zaswieci¢, nawet jesli
zasilacz sieciowy i akumulator sg prawidtowo podtgczone.
Powodem tego moze by¢ dziatanie funkcji
zabezpieczajgcej zasilacza sieciowego. Jezeli tak sie
stanie, odtgcz przewdd zasilania i odczekaj co najmniej
jedna (1) minute, zanim ponownie podtaczysz przewdd
zasilania.

12.5 STAN AKUMULATORA EKRANU ZDALNEGO

Wskaznik akumulatora

Stan akumulatora

Nie sSwieci Akumulator nie jest wtozony lub nie jest tadowany.
Pomaranczowy Trwa tadowanie.
Zielony Akumulator jest w petni natadowany.

Migajacy zielony

Po zamknigciu pokrywy akumulatora z juz wiozonym akumulatorem mozesz sprawdzi¢
poziom natadowania akumulatora na podstawie liczby mignie¢ diody LED.

Miganie oznacza poziom natadowania akumulatora:

5 razy = 95% do 100%
4 razy = 50% do 94%
3 razy = 25% do 49%
2 razy = 5% do 24%
1raz = 0% do 4%

Czerwony

Poziom natadowania akumulatora wynosi okoto 9% lub mnie;.
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Wskaznik akumulatora

Stan akumulatora

Migajacy czerwony

Gdy miga co okoto 1 sekunde:
Akumulator lub uktad fadowania nie dziata prawidtowo.

Gdy miga co okoto 4 sekundy:

Pokrywa komory akumulatora jest otwarta. W takim przypadku mozesz wyjg¢
akumulator.

Gdy miga co okoto 0,5 sekundy:

Pokrywa komory akumulatora jest otwarta. Jezeli w takim przypadku wyjmiesz
akumulator, zasilanie zostanie odciete, a komputer wytgczony. Natychmiast zamknij

pokrywe.

Migajacy pomaranczowy

Z nastepujgcych powoddw nie mozna tymczasowo natadowac akumulatora:
e Temperatura wewnetrzna jest poza dopuszczalnym zakresem.

e Zasilanie jest niewystarczajgce, poniewaz aplikacje i urzgdzenia peryferyjne
zuzywajg duzg ilo$¢ energii.

Migajacy na przemian
zielony i pomaranczowy

Temperatura jest niska, a komputer nagrzewa sie, aby zapobiec awarii dysku
twardego lub pamieci flash. Komputer uruchomi sie automatycznie po rozgrzaniu.

12.6 PRZEWODOWE PODLACZENIE EKRANU ZDALNEGO DO MOVES® SLC™

Kabel komunikacyjny do podtgczenia ekranu zdalnego do dodatkowego portu komunikacyjnego MOVES® SLC™ jest

zainstalowany fabrycznie.

1. Podtacz okragty koniec kabla ekranu zdalnego
pokazanego po prawej stronie do dodatkowego

portu komunikacyjnego w urzadzeniu MOVES®

SLC™,
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2. Dodatkowy port komunikacyjny w MOVES® SLC™
pokazano na zdjeciu po prawej. Aby uzyskac dostep
do ztagcza, nalezy podnie$¢ gumowg ostone.

3. Zigcze dodatkowego portu komunikacyjnego
pokazano na zdjeciu po prawej stronie.

4. Wyrdwnaj dwa wypusty na ztgczu kabla ekranu
zdalnego z dwoma kanatami odbiorczymi w ztgczu
dodatkowego portu komunikacyjnegoj i podtgcz.
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5. Pokazano ztgcze przewodu ekranu zdalnego
podtgczone do dodatkowego portu

komunikacyjnego w urzadzeniu MOVES® SLC™.

12.6.1  Aktywacja podigczenia przewodowego

Typowy scenariusz podtgczenia jest taki, ze po fizycznym podtgczeniu ekranu zdalnego do dodatkowego portu
komunikacyjnego w urzgdzeniu MOVES® sLc™, nalezy wtagczyé MOVES® SLC™. Nastepnie witgczamy ekran zdalny. Po

aktywacji ekranu zdalnego automatycznie nawigzuje on potgczenie z MOVES® SLC™ | zaczyna udostepnia¢ informacje.
Uzytkownik nie musi uruchamia¢ zadnego programu.

UWAGA: Jednakze ekran zdalny mozna podifgczy¢ w dowolnym momencie, i je$li MOVES® SLC™ jest
wigczony i wigczony jest ekran zdalny, wéwczas potgczenie komunikacyjne zostanie nawigzane

automatycznie.

12.7 INTERFEJS UZYTKOWNIKA (Ul) EKRANU ZDALNEGO

12.7.1 Pierwsze potaczenie

Najpierw zostanie wyswietlony ekran poczatkowy. Informacje na ekranie poczgtkowym mogg sie rozni¢. Zawartos¢
ekranu poczatkowego zalezy od tego, czy ekran zdalny jest uruchamiany w stanie catkowitego roztgczenia czy
hibernacji/uspienia (a wiec, czy oprogramowanie jest juz zatadowane, czy nie). Zalezy to réwniez od tego, czy ekran
zdalny tgczy sie z MOVES® sLCc™.,

Jesli ekran zdalny jest uruchamiany w stanie catkowitego roztgczenia i NIE taczy sie z MOVES® sLC™, wyswietli sie
informacja przedstawiona na ponizszym zrzucie ekranu. Podczas fadowania programu wyswietlany jest niebieski pasek
postepu. ,Obracajgce sie kotko” i komunikat ,Waiting for device...” (,Oczekiwanie na urzadzenie...”) wskazujg, ze ekran

NIE taczy sie z MOVES® SLC™.
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Waiting for device...
— 1]

Loading Resources.

[

RS Version: 1.0.0.0

Rysunek 12-3: Ekran poczatkowy — tadowanie zasobéw
Jesli ekran zdalny jest uruchamiany ze stanu hibernacji/uspienia (lub oprogramowanie zostato zatadowane) i ekran zdalny

LACZY SIE z MOVES® sLC™, wyswietli sie informacja przedstawiona na ponizszym zrzucie ekranu. Podczas fgczenia
ekranu z MOVES® SLC™ wyswietlany jest zielony pasek postepu.

@ UWAGA: Po zatadowaniu zasobbw po lewej stronie ekranu bedzie widoczny panel sterowania.

Tablet: SLC-TAB-4

=

Panel

Connecting to device...
| sterowania

Qi (D2
O — 1)

Rysunek 12-4: Gtéwny ekran zdalny — taczenie i tadowanie zasobow
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UWAGA: W tym drugim przypadku potgczenie jest czasem tak szybkie, ze ekran poczatkowy jest ledwo
widoczny.

12.7.2 Panel sterowania

Panel zawiera nastepujgce elementy:
e Wskaznik poziomu natadowania akumulatoréw i podtgczenia do zasilania
e Symbol stanu potgczenia
e Opcja wstrzymania lub wytgczenia dzwieku alarmu
e Zakladka admin (Administrator)
e Suwak jasnosci ekranu

e Suwak gtosnosci alarmu

Wskaznik zasilania Tablet: SLC-FZ-2-PC
Z gniazda
§ciennego i poziom
natadowania
akumulatora

Pauza alarmu
dzwiekowego/
Wylacz

Symbol
stanu
polaczenia

Karta dostepu
do opcji
administratora

I Jasnos¢ ekranu I

100%
—

alarmu

Glognosé |

Min Max
.=l

Rysunek 12-5: Pasek stanu
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WSKAZNIK POZIOMU NALADOWANIA AKUMULATOROW | PODLACZENIA DO ZASILANIA

Jesli tablet jest podtaczony do zasilania, wyswietlana jest ikona wtyczki $ciennej. Gdy tablet jest zasilany pradem
zmiennym i akumulator sie faduje, wyswietlany jest procent natadowania akumulatora. Jesli tablet jest zasilany z
akumulatora, wyswietlany jest szacowany czas pozostatly do wyczerpania akumulatora. Na powyzszej ilustracji widaé
tablet z w petni natadowanym akumulatorem i zasilaniem z gniazdka sciennego.

SYMBOL STANU POLACZENIA

Wskazuije, czy tablet nawigzat potgczenie z MOVES® SLC™.
OPCJA WSTRZYMANIA LUB WYLACZENIA DZWIEKU ALARMU

Kliknij lub nacisnij symbol alarmu na ekranie. Na ekranie pojawia sie okno dialogowe umozliwiajgce wstrzymanie dzwieku
alarmu (na dwie [2] minuty) lub jego wytaczenie.

Tablet: SLC-TAB-4
—e

Disable

Rysunek 12-6: Opcje dzwigkowe alarmu na ekranie zdalnym

UWAGA: Administrator musi wyrazi¢ zgode na wytgczenie dzwigku alarmu. Jesli nie jest to dozwolone,
opcja nie pojawi sie.

ZAKLADKA ADMIN (ADMINISTRATOR)

Operator nie moze korzysta¢ z zaktadki Administracja. Administrator kontroluje nastepujgce opcje:

e Zezwolenie/niezezwolenie na wytgczenie dzwieku alarmu
¢ Minimalna gtosnosc¢ alarmu

Jezeli Administrator ustawit minimalng gtosnos¢ alarmu na maksymalng, wéwczas regulacja gtosnoéci alarmu jest
zablokowana. Swiadczy o tym ikona kfédki i stowo ,Max” na ponizszym zrzucie ekranu.
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— @ W

Rysunek 12-7: Zablokowany maksymalny poziom gtosnosci alarmu

SUWAK JASNOSCI EKRANU | SUWAK GLOSNOSCI ALARMU

Przeciggajgc suwaki lub klikajgc ikony plus/minus, mozna zmieni¢ ustawienie. Dotknigcie ikon plus/minus réwniez
spowoduje zmiane ustawienia.

12.7.3 Brak ekranu testu systemu

Na ekranie zdalnym nie jest wyswietlany ekran testu systemu. Jezeli przed podtgczeniem ekranu zdalnego nie ukonczono
testow, ekran zdalny otworzy sie na ekranie konfiguracji i wyswietli status ,Initializing” (,Inicjalizacja”). lkony ssaka i NIBP
zostang wyswietlone na gorze ekranu z symbolem ,Nie” (koto z uko$ng linig), co oznacza, ze nie sg dostepne. Te dwie
funkcje nie bedg dozwolone, dopdki nie zostang pomysinie przeprowadzone testy startowe (patrz Rysunek 12-8: Ekran
konfiguracji — inicjalizacja). Podczas inicjalizacji systemu (tzn., gdy testy systemu nie zostaly jeszcze zakonczone), nie
mozna zmienic¢ trybu systemu na ekranie konfiguracji. Mozna jednak wstepnie skonfigurowaé¢ ustawienia na ekranie
konfiguracji, aby przygotowac je do uzycia po zakonczeniu testow systemu.

@ UWAGA: Aby zachowac przejrzysto$c, ponizsze ekrany przedstawiono bez panelu sterowania.

Connected to: [S/N: SLCS201507002)

= S P SETUP
=* No Alarms
Initializing
A B

SYSTEM MODE s: Ventilate 02 Supplement Monitor Only

NIBP

Suctior mmHg

ADVANCED... INFO...

(X (X %) |v

Rysunek 12-8: Ekran konfiguracji — inicjalizacja

Po pomys$inym zakonczeniu testéw startowych ustawienie SYSTEM MODE (TRYB SYSTEMU) na ekranie konfigurac;ji
zostanie odblokowane w trybie Tylko monitorowanie, a symbole braku ssaka i NIBP znikng z gérnej czes$ci ekranu.
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Connected to: [S/N: SLCS201507002]
« —
‘ SETUP
T No Alarms
Monitor Only
A B

SYSTEM MODE: Ventilate 02 Supplement Monitor Only

/ APRV CPAP/PS

ntrol ) )
Vent O2
Volume

Control Pr : 20 cmH20 OTHER
PEEP: 0-3 cmH20 ECG HR Mode: Adult Pediatric
Frequency: 10 B/N ECG Rate: 1 /s 25mm/s
I:E Ratio: 1:2 ECG Range: 2.2 mV
0 NIBP Mode: MANUAL
Suction: 325 mmHg
ADVANCED... INFO...

B X (X 2 v

Rysunek 12-9: Ekran konfiguracji — tryb Tylko monitorowanie

Tak jak na wyswietlaczu, ktéry jest fizycznie czescig MOVES® SLC™, ekran konfiguracji na ekranie zdalnym ,wytgcza

sie” lub domysinie przetgcza sie na ekran gtéwny po minucie bezczynnosci, aby umozliwi¢ monitorowanie pacjenta.
Jedynym wyjgtkiem jest badanie EKG.

Connected to: [S/N: SLCS201507002]

MAIN \
_—— ‘ No Alarms

Monitor Only
([AUTO]

lead: |

TEMP 2
IP1 IP3

ZERO VAS e
REQD REQD

ZERO|| mmHg | |(f | mmHg | (ZERO cmH20

*4) v

Rysunek 12-10: Ekran gtéwny — na ekranie zdalnym
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12.7.4  Przyciski na panelu ekranu zdalnego
NAWIGOWANIE | WYBOR ZA POMOCA PRZYCISKOW PANELU
Poniewaz ekran zdalny nie wykorzystuje pokretta, nawigacjg steruje sie za pomoca przyciskow pokazanych ponizej po

prawej stronie. Tylko dwa przyciski z MOVES® SLC™ sg powielone na ekranie zdalnym — przycisk NIBP i przycisk ssaka
— pokazane z lewej strony. Dziatajg doktadnie tak samo jak na klawiaturze fizycznej.

Rysunek 12-11: Ekran zdalny — przyciski panelu u dotu

Zdalny ekran jest ekranem dotykowym, a wiec uzytkownik moze poruszaé sie po wyswietlanym interfejsie uzytkownika i
wybiera¢ opcje za pomoca przyciskdw dotykowych na panelu ekranowym. Sposéb dziatania przyciskéw opisano w
ponizszej tabeli.
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Tabela 33: Przyciski na ekranie zdalnym

Przyciski na ekranie zdalnym

Przycisk ekranowy

Nacisnij przycisk Ekran, aby przej$¢ do nastepnego w kolejnosci ekranu. Jesli istniejg
zapytania lub parametry, na ktére nalezy zareagowac, funkcjonalno$¢ przycisku Ekran
zostanie zablokowana do czasu zareagowania na te zapytania lub parametry.

UWAGA: Przycisk ten posiada rowniez funkcje szybkiej nawigacji. Nacisniecie i
przytrzymanie przycisku spowoduje przejscie z dowolnego ekranu do ekranu
monitorowania. Jezeli znajdujesz sie juz na ekranie monitorowania, naci$nigcie i
przytrzymanie przycisku spowoduje przejscie do ekranu konfiguracji.

Przycisk Anuluj

Nacisnij ten przycisk, aby odrzuci¢ aktualnie zmieniang wartos¢ i powréci¢ do
poprzedniej warto$ci. Przycisk ten stuzy réwniez do wyjscia z aktywnego przycisku (np.
przycisku kolejki alarmowej).

Przycisk Sprawdz

Nacisnij przycisk Sprawdz, aby rozpocza¢ lub zakonczyé¢ edycje aktualnie wybranego
elementu albo zmieni¢ aktualnie zaznaczony element. Przycisk Sprawdz stuzy rowniez
do potwierdzania wiadomosci.

Przycisk Dalej
Wybiera nastepny element w grupie lub zwieksza wartos¢ liczbowa.

Przycisk Poprzedni
Wybiera poprzedni element w grupie lub zmniejsza wartos¢ liczbowa.

TMQAR O

NAWIGACJA DOTYKOWA

Zamiast poruszac sie krok po kroku po ekranach, wyborach i opcjach, jak to ma miejsce w przypadku fizycznych
przyciskéw w MOVES® sLC™ (przy czym nadal mozna korzystaé z przyciskdw ekranowych podczas uzywania ekranu
zdalnego), uzytkownik moze takze bezposrednio wybieraé opcje poprzez dotyk ekranu zdalnego palcem. Wéwczas
jednak nalezy uzy¢ przyciskéw strzatek Dalej i Wstecz oraz przycisku Sprawdz, aby zmienic¢ opcje lub potwierdzi¢ wybor.

12.75  Wykresy konfigurowalne niezaleznie

Chociaz wiekszos¢ funkcji na ekranie zdalnym jest powigzana i analogiczna do tych na ekranie wy$wietlacza fizycznie
podtgczonego do MOVES® sLCc™, wykresy sg wyjatkiem. Wykresy wyswietlane na ekranie zdalnym NIE sg powigzane.
Zmiana wykresOow na ekranie zdalnym nie spowoduje zmiany wykresow na ekranie wyswietlacza. Celem tego
rozwigzania jest umozliwienie uzytkownikowi wyswietlenia dwukrotnie wiekszej ilosci informacji monitorujgcych w postaci
wykresu.
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12.7.6 Wskazniki alarmowe

Urzadzenie MOVES® SLC™ posiada cztery (4) wskazniki wizualne systemu, po jednym w kazdym goérnym rogu.
Wskazniki te pokazujg stan systemu alarmowego. Na ekranie zdalnym funkcjonalno$¢ ta zostata zduplikowana za
pomocg paskow stanu alarmu po obu stronach ekranu (patrz Rysunek 12-12, Rysunek 12-13 i Rysunek 12-14).

Wyswietlana jest informacja o stopniu istotnosci aktywnego alarmu o najwyzszym priorytecie. Jesli wytgczony jest alarm o
najwyzszym priorytecie, paski wyswietlajg istotnos¢ kolejnego aktywnego alarmu o najwyzszym priorytecie. Kodowanie
kolorami wskazuje te same stany alarmowe.

Tabela 34: Boczne paski wskazujace stan alarmowy i objasnienia

Stan Aktywnos¢ Wskazanie

Bez paskow Nie dotyczy System wytaczony lub w trybie
inicjalizaciji (tj. testy systemu w toku)

Zielone paski Ciagly zielony (brak aktywnosci) Brak aktywnych alarméw

Zo6tte paski Ciagty (alarm o niskim priorytecie) Aktywny(-e) alarm(y) o niskim lub

Migajgcy (alarm o srednim priorytecie) Srednim priorytecie

Czerwone paski Migajacy (zawsze) Aktywny(-e) alarm(y) o wysokim

priorytecie

Connected to: [S/N SLCS201507002]

ALARM LIMITS |

No Alarms
Monitor Only

All limits at default

High airway pressure warning 32 cmH20
High airway pressure release 40 cmH20
Low expired PCO2 25 mmHg
High expired PCO2 55 mmHg
Low RR 5 BIM
High RR 30 BM
Low systolic BP 90 mmHg
High systolic BP 180 mmHg
Low Sp0O2 90 %

Low HR 50 bpm
High HR 120 bpm
Low CVP 0 mmHg
High CVP 20 mmHg
Low ICP 0 cmH20
High ICP 27 cmH20
Low PVI 5%

Po) B X (X% v

Rysunek 12-12: Zielone paski wskazujace brak aktywnych alarméow
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/N: SLCS201707002

Low expired CO2

Backup power source

Sample line disconnect

Internal fault Service soon

Apnea

C02/02 sensors warming up

**SYSTEM STOPPED** Reconfigure NOW
Air pump failure

Alarm indication failure

Altitude outside of system limits
Apnea+CO2 alarms off in O2 Supp. mode
CEIGINEICTRE

Battery A not charging

Battery A Unknown power level

Battery B not charging

Battery B Unknown power level

¥ ©

. I

H ALARM ON/OFF |

Monitor Only

ON
ON

ON
ON
ON
ON
ON

*+) v

Rysunek 12-13: Czerwone paski wskazujace aktywny alarm o wysokim priorytecie

Connected to [S/N: SLCS201507002]

High airway pressure warning
High airway pressure release
Low expired PCO2

High expired PCO2

Low RR

High RR

Low systolic BP

High systolic BP

Low Sp0O2

Low HR

High HR

Low CVP

High CVP

Low ICP

High ICP

Low PVI

¥ o

RIS

Rysunek 12-14: Zétte paski wskazujace aktywny alarm o niskim lub $rednim priorytecie

| ALARMLIMITS || ALARM 1 of 2

Sample line

Monitor Only disconnect

All limits at default

cmH20
cmH20
mmHg
mmHg
B/M
B/M
mmHg
mmHg
%

bpm
bpm
mmHg
mmHg
cmH20
cmH20

%

*+) v
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12.7.7  Wersja oprogramowania ekranu zdalnego

Wersje ekranu zdalnego mozna ustali¢ na ekranie informacyjnym. Informacje na temat dostepu do ekranu informacyjnego
podano w rozdziale 11.5.1 Dostep do ekranu informacyjnego_informacyjnego na stronie 185.

Connected to: [S/N:SLCS201507002)

INFO
No Alarms

Monitor Only

Masimo Info: System Firmware Info:
Board S/N: 1422643690 Monitor: --- Apr 9/15 0943 005-149
Board Type: 15.0; Power: --- Apr 6/15 1040 004-148
DSP F/W: : Ventilator: --- Apr 6/15 1030 004-147
MCU F/W: i : Concentrator: --- Jun 5/15 1216 005-146
Product ID: Ul: --- Jun 18/15 1229 101-150
Ul Base: --- Apr 6/15 1039 004-151
Concentrator Info: Battery A: - Jun 18/15
Total Runtime: 0. Salery Drrsmen18/15
Remote Screen: 1.0.0.0
Ventilator Info:
Total Runtime:

Masimo Supported Params:
Board: Sp0O2, PR, PI
Curr Sensor: <<not available>>

o = XX/ %D v

Rysunek 12-15: Ekran informacyjny pokazujacy wersje ekranu zdalnego
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13.0 Podiaczanie do pacjenta
13.1 PRZEGLAD PODLACZENIA

Pacjent moze zosta¢ zaintubowany. W takim przypadku zostanie podtgczony do respiratora. Pacjent moze réwniez
oddychaé spontanicznie, ale otrzymywac tlen dodatkowy za pomocag kaniuli nosowej (wgz nosowy).

OSTRZEZENIE! NIE PODLACZAJ PACJENTA DO MOVES® SLC™ DO MOMENTU
ODPOWIEDNIEGO POZIOMU ROZGRZANIA MOVES® SLC™ | WYSWIETLENIA WARTOSCI O>.

OSTRZEZENIE! PRZED ROZPOCZECIEM WENTYLACJI PACJENTA UPEWNLUJ SIE, ZE DOSTEPNY
JEST ZAPASOWY WKLAD RESPIRATORA | OBWOD ODDECHOWY.

13.2 PODLACZANIE PACJENTA ZAINTUBOWANEGO

Upewnij sie, ze do MOVES® SLC™ zostat podtaczony wktad respiratora i obwdd oddechowy.

Upewnij sie, ze procedury testow rozruchowych zostaty zakohczone i wszystkie testy zakonczyty sie pomysinie.
Skonfiguruj MOVES® SLC™ do pracy w trybie wentylacji.

Podtgcz tacznik do rurki intubacyjnej pacjenta.

I OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU WENTYLACJI PACJENTOW O WADZE PONIZEJ 30 KG LUB O

P wDDPR

OBJETOSCI ODDECHOWEJ PONIZEJ 150 ML, NALEZY WYMIENIC FILTR DROG ODDECHOWYCH
NA PEDIATRYCZNY FILTR DO UKLADU ODDECHOWEGO (NR KAT. 126245) W CELU
ZMNIEJSZENIA WENTYLACJI PRZESTRZENI MARTWEJ.

13.3 PODLACZANIE DO PACJENTA ODDYCHAJACEGO SPONTANICZNIE

Upewnij sie, ze procedury testéw rozruchowych zostaty zakoniczone i wszystkie testy zakonczyly sie pomysinie.
Podtgcz adapter O2 linii pobierania probek do portu wylotowego O2 MOVES® SLC™.

Podtgcz filtry linii probkujacej i rurke pomiedzy adapterem do probkowania O2 i portem do prébkowania gazu na
panelu pacjenta.

4. Podtacz jeden koniec przewodu O2 do adaptera probkowania O2.

5. Podtgcz urzadzenie zapobiegajace zaptonowi (takie jak zawdr kaniuli BPR Firesafe ™) do drugiego konca przewodu
O2.

6. Podtgcz rurke kaniuli nosowej do urzadzenia zapobiegajgcego zaptonowi. (UWAGA: Umies¢ urzgdzenie
zapobiegajgce zaptonowi jak najblizej pacjenta.)

7. Skonfiguruj MOVES® SLC™ do pracy w trybie dodatkowego O2.

8. Podtacz kaniule nosowg do pacjenta.

DOSTARCZANE DODATKOWEGO TLENU (0O2) poczawszy od strony 127.

UWAGA: Aby zapoznac sie z petnymi procedurami wraz z towarzyszgcymi zdjeciami, patrz rozdziat 9.9:
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13.4

pulsoksymetru.

PODLACZANIE CZUJNIKA PULSOKSYMETRU DO UCHA LUB PALCA

UWAGA: Zaleca sie, aby w celu zapewnienia odpowiedniego natlenienia pacjenta zawsze uzywac

MOVES® sLC™ jest wyposazony w niektére lub wszystkie czujniki pulsoksymetryczne wymienione w ponizszej tabeli.
Podano réwniez potozenie czujnika oraz informacje, czy jest on wielokrotnego, czy jednokrotnego uzytku.

Czujnik

Tabela 35: Czujniki pulsoksymetryczne

Pozycja

Wielokrotnego uzytku /

Jednorazowy

1. Klips na palec do pomiaru SpO2
u dorostych (tylko)
(ZESTAW RD DCI®)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcow u stop)

Wielokrotnego uzytku

2. Kilips na palec do pomiaru SpO2
pediatryczny (tylko)
(ZESTAW RD DCI-P)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki lub ktérykolwiek z
pieciu (5) palcéw u dowolnej stopy

Wielokrotnego uzytku

3. Klips uszny do pomiaru SpO2
(ZESTAW RD TC-I)

Ptatek ucha i matzowina uszna
UWAGA.: Pfatek ucha NIE moze by¢
przektuty.

Wielokrotnego uzytku

4. Klips na palec do pomiaru SpO2
u dorostych (tylko)
(M-LNCS DCI)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcow u
dowolnej reki (oprocz palcoéw u stdp)

Wielokrotnego uzytku

5. Klips na palec do pomiaru SpO2
pediatryczny (tylko)
(M-LNCS DCIP)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcoéw u stdp)

Wielokrotnego uzytku

6. Kilips uszny do pomiaru SpO2
(M-LNCS TC-Il)

Ptatek ucha
UWAGA: Ptatek ucha NIE MOZE by¢
przektuty.

Wielokrotnego uzytku

7. Jednorazowy czujnik uszny do
pomiaru SpO2 dla dorostych
(M-LNCS E1)

Jama muszli dowolnego ucha

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)

8. Przylepny czujnik do pomiaru
SpO2 u dorostych
(M-LNCS Adtx-3)

Ktoérykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcow u stop)

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)

9. Przylepny czujnik do pomiaru
SpO2 pediatryczny
(M-LNCS Pdtx-3)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcoéw u stép)

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)

10. Klips na palec do pomiaru SpO2,
SpCO i SpMet u dorostych

(Rainbow® DCI- DC3)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcoéw u stép)

Wielokrotnego uzytku

11. Klips na palec pediatryczny do
pomiaru SpOz2, SpCO i SpMet
(Rainbow® DCI-DC3)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprécz palcéw u stop)

Wielokrotnego uzytku
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Czujnik

12.

Przylepny czujnik do pomiaru
SpOz2, SpHb i SpMet dla
dorostych

(Rainbow® R1 25)

Pozycja

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcow u stdp)

Wielokrotnego uzytku /

Jednorazowy

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)

13.

Przylepny czujnik pediatryczny do
pomiaru SpO2, SpHb i SpMet
(Rainbow® R1 20)

Ktoérykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprocz palcow u stdp)

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)

14.

Przylepny czujnik do pomiaru
SpO2, SpCO i SpMet u dorostych
(Rainbow® R25)

Ktoérykolwiek z pieciu (5) palcéw u
dowolnej reki (oprécz palcéw u stop)

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)

15.

Przylepny czujnik pediatryczny do
pomiaru SpO2, SpCO i SpMet
(Rainbow® R20)

Ktorykolwiek z pieciu (5) palcow u
dowolnej reki (oprécz palcéw u stép)

Jednorazowy (czyli do
jednorazowego uzytku)
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Ponizsze zdjecia przedstawiajg prawidtowe umiejscowienie czujnikow klipsa na palec i klipsa na ucho.

Rysunek 13-1: 1 z 5 mozliwych umiejscowien czujnika na Rysunek 13-2: Prawidtowe umiejscowienie czujnika na
palcu ptatku ucha

UNIKANIE NIEDOKLADNYCH ODCZYTOW

Czujniki pulsoksymetryczne dziatajg na zasadzie przepuszczania $wiatta czerwonego i podczerwonego przez tkanki ciata.
Wiekszos¢ swiatta jest pochtaniana przez tkanke znajdujgcy sie miedzy sondg nadawczg z jednej strony a wiasciwym
czujnikiem z drugiej. Niewielka ilos¢ Swiatta, ktéra nie zostata pochtonieta, stuzy do obliczenia saturacji tlenem. Dlatego
tez wszystko co zakidca przeptyw swiatta moze by¢ przyczyng btednych odczytéw. Zwrdé uwage na nastepujgce mozliwe
problemy:

e Artefakt ruchu — Najczestszg przyczyng niedoktadnego pomiaru SpO2 jest ruch. Ruch ma wplyw na zdolno$¢
Swiatla do przemieszczania sie z diody elektroluminescencyjnej (LED) do fotodetektora. Rytmiczne ruchy, takie
jak drzenie i napady padaczkowe, a takze dreszcze i wibracje wywotane transportem Igdowym lub powietrznym,
moga utrudnia¢ wykrywanie saturacji i powodowac fatszywie wysokie odczyty tetna.

o Swiatlo otoczenia — Poniewaz pulsoksymetry mierzg ilo$¢ $wiatta przepuszczanego przez krew tetniczg, jasne
Swiatto padajgce bezposrednio na czujnik — czy to ze stonca, czy z gérnego zrédta Swiatta — moze zaburzac
odczyty. Aby rozwigzac¢ ten problem, nalezy przenies¢ czujnik lub przykry¢ go czyms nieprzezroczystym.

e Substancje pochtaniajgce swiatlo — Wszystko, co pochtania swiatto w obszarze odczytu, moze powodowaé
fatszywie zanizone odczyty (np. zaschnieta krew, lakier, barwniki [w tym kontrasty]).

OSTRZEZENIA DOTYCZACE CZUJNIKA PULSOKSYMETRU

SKORY, MIEJSCA UMIESZCZENIA CZUINIKOW SPO2 NALEZY KONTROLOWAC CO NAJMNIEJ
CO CZTERY (4) GODZINY LUB ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYTKOWANIA CZUJNIKA. JESLI
KRAZENIE LUB INTEGRALNOSC SKORY SA ZABURZONE, CZUJNIK NALEZY PRZYLOZYC W
INNYM MIEJSCU. WRAZLIWOSC PACJENTA MOZE SIE ROZNIC W ZALEZNOSCI OD STANU
ZDROWIA LUB STANU SKORY. JESLI U PACJENTA WYSTAPI REAKCJA ALERGICZNA NA
MATERIAL KLEJACY, PRZERWIJ STOSOWANIE PASKOW TASMY KLEJACEJ.

Aifi OSTRZEZENIE! ODCZYTY POZIOMU NATLENOWANIA MOGA BYC ZAKLOCONE W WYNIKU

.f OSTRZEZENIE! ABY ZAPEWNIC PRAWIDLOWE USTAWIENIE CZUJNIKA | INTEGRALNOSC

STOSOWANIA URZADZENIA ELEKTROCHIRURGICZNEGO (ESU).
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OSTRZEZENIE! NALEZY RUTYNOWO KONTROLOWAC KRAZENIE DYSTALNIE OD MIEJSCA
USTAWIENIA CZUJNIKA.

OSTRZEZENIE! TESTER FUNKCJONALNY NIE MOZE BYC UZYWANY DO OCENY DOKLADNOSCI
MONITORA LUB CZUJNIKA PULSOKSYMETRU.

OSTRZEZENIE! NIE UZYWAJ USZKODZONYCH CZUJNIKOW LUB PRZEWODOW PACJENTA. NIE
UZYWAJ CZUJNIKA ANl PRZEWODOW PACJENTA Z WIDOCZNYMI ELEMENTAMI OPTYCZNYMI
LUB ELEKTRYCZNYMIL.

B>

13.5 UMIEJSCOWIENIE ELEKTROD MIERZACYCH TETNO

OSTRZEZENIE! CZESCI PRZEWODZACE ELEKTROD ORAZ POWIAZANE Z£ACZA CZ'E,SCI
PRZYKLEJANEJ, W TYM ELEKTRODY NEUTRALNEJ, NIE POWINNY KONTAKTOWAC SIE Z
INNYMI CZESCIAMI PRZEWODZACYMI | UZIEMIENIEM.

PRZESTROGA! PRZEWODY EKG NALEZY_ WYRZUCIC | WYMIENIC PO DWOCH (2) LATACH )
CIAGLEGO UZYTKOWANIA. SPRAWDZ UZYCIE KABLA, ZAPISUJAC DATE, PIERWSZEGO UZYCIA
KABLA.

> B

Zatrzaskowe koncowki przewodéw EKG MOVES® SLC™ sg oznaczone kolorami (patrz Rysunek 13-3: Oznaczony
kolorowym kodem przewdd 12-odprowadzeniowego EKG).

Rysunek 13-3: Oznaczony kolorowym kodem przewoéd 12-odprowadzeniowego EKG

Elektrody zazwyczaj skladajg sie z przewodzgcego zelu, umieszczonego w srodku samoprzylepnej podkfadki, do ktérej
mocuje sie kable. Wazne jest, aby elektrody EKG, do ktérych mocowane sg klipsy, byly umieszczone prawidtowo, co
pozwoli ograniczy¢ artefakty ruchowe i zapewnic¢ odbiér mozliwie najlepszego sygnatu.

13.5.1 Kolorowe oznaczenia i nazewnictwo kabli EKG
Zaciski przewodéw EKG przymocowane do elektrod sg oznaczone kolorami, aby utatwi¢ personelowi medycznemu

poditgczenie. Istniejg dwie definicje tych koloréw: kolory AHA, stosowane w USA i Kanadzie, oraz kolory IEC, stosowane
we wszystkich pozostatych krajach (zwykle w Europie). Ponizsza tabela wyjasnia oba systemy.
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Tabela 36: Kolorowe kody i nazewnictwo kabli EKG

Elektroda Skrot IEC Kolor IEC Skrot AHA Kolor AHA

Prawa reka R Czerwony RA Biaty

Lewa reka L Zotty LA Czarny

Prawa noga N Czarny RL Zielony

Lewa noga F Zielony LL Czerwony

Klatka piersiowa 1 C1 Biato-Czerwony Vi Brgzowo-czerwony

Klatka piersiowa 2 Cc2 Biato-zotty V2 Brgzowo-zotty

Klatka piersiowa 3 C3 Biato-zielony V3 Brazowo-zielony

Klatka piersiowa 4 C4 Biato-brgzowy V4 Brazowo-niebieski

Klatka piersiowa 5 C5 Biato-czarny V5 Brazowo-
pomaranczowy

Klatka piersiowa 6 C6 Biato-fioletowy V6 Brazowo-fioletowy

UWAGA: Kazdy 3-odprowadzeniowy kabel EKG zawiera tylko 3 elektrody:

ramienia i prawej nogi.

13.5.2

Prawidlowe umieszczenie elektrod

do prawego ramienia,

lewego

Ponizsze ilustracje pokazujg prawidtowe rozmieszczenie elektrod. Pierwsza ilustracja przedstawia prawidtowe
umiejscowienie odprowadzen konczynowych. Druga ilustracja i towarzyszaca jej tabela pokazujg i wyjasniajg prawidtowe
rozmieszczenie odprowadzen przedsercowych V1-V6 (lub C1-C6 w nazewnictwie IEC).
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Rysunek 13-4: Prawidlowe rozmieszczenie elektrod konczynowych

Rysunek 13-5: Odprowadzenia przedsercowe: V1-V6
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Tabela 37: Prawidlowe umiejscowienie odprowadzen przedsercowych

Identyfikator elektrody Pozycja elektrody na powierzchni ciata

Vi/C1 Czwarta przestrzeh miedzyzebrowa na prawym brzegu
mostka

V2 /C2 Czwarta przestrzeh miedzyzebrowa na lewym brzegu
mostka

V3/C3 Pigte zebro pomiedzy V2/C2 i V4/C4

V4 [ C4 Pigta przestrzen miedzyzebrowa na linii Srodkowo-
obojczykowej lewej

V5/C5 Lewa przednia linia pachowa na poziomie V4/C4

V6 / C6 Lewa linia pachowa $rodkowa na poziomie V4/C4

13.5.3 Redukcja artefaktéw

Czestym problemem w przypadku 12-odprowadzeniowego EKG jest powstawanie duzej liczby artefaktow, gdy pacjent sie
porusza i nie jest w petni zrelaksowany. Oto kilka wskazowek, jak ograniczy¢ artefakty i uzyska¢ prawidtowy zapis EKG:

e Uldz pacjenta w pozyciji lezgcej na plecach lub w pozycji potlezgcej (semi-Fowler). Jesli pacjent nie toleruje
pozycji lezagcej, EKG mozna wykonaé w pozycji bardziej wyprostowane;.

o Pole¢ pacjentowi, aby potozyt ramiona wzdtuz ciata i je rozluznit.
o Upewnij sie, ze nogi pacjenta nie sg skrzyzowane.

e (Odsun od pacjenta wszelkie urzgdzenia elektryczne, np. telefony komérkowe, gdyz mogg one zaktécac prace
urzgdzenia.

o Jesli wystepujg artefakty w odprowadzeniach kohczynowych, sprobuj posadzi¢ pacjenta na jego dtoniach.

1354 Data waznosci elektrod EKG

PRZESTROGA! PRZED UZYCIEM ELEKTROD EKG SPRAWDZ WYTLOCZONA DATE WAZNOSCI
NA OPAKOWANIU. ELEKTRODY SA WAZNE PRZEZ 45 DNI OD OTWARCIA OPAKOWANIA.

 der s WBHBIE SNERTPURGT i =
oy Pt
mumm.ﬂnnﬂmb‘mm
; ¢igﬁm5$ﬂﬂ'ﬁ‘gm
‘ D3aEes OIEHED T EH O BIE
]
e
' o a
| & L = '
e —————
Rysunek 13-6: Pakiet elektrod Rysunek 13-7: Data waznosci elektrody
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13.6 ZEROWANIE CISNIENIA W PRZETWORNIKU CISNIENIA INWAZYJNEGO (IP)

Aby wyzerowac cisnienie w przetworniku cisnienia inwazyjnego, nalezy przekreci¢ zawor odcinajgcy z pozycji poziomej
roboczej do pozycji pionowej otwartej na powietrze otoczenia.

Rysunek 13-8: Zawér trojdrozny przetwornika Rysunek 13-9: Zawér trojdrozny przetwornika
w pozycji roboczej (poziomej) w pozycji otwartej na powietrze otoczenia (pionowej) -
wyzerowanie przetwornika

13.6.1 Zerowanie kanatu przetwornika

Port IP automatycznie wykryje podigczenie sondy IP. Wprowadzona sonda wymaga zerowania, zanim dane bedg
dostepne i bedzie wyswietla¢ komunikat ZERO REQD (WYMAGANE ZEROWANIE), dopdki nie zostanie klikniety
przycisk konfiguracji kanatu na ekranie — teraz o nazwie ,ZERO” — co spowoduje wyzerowanie kanatu. Nastepnie w polu
kanatu natychmiast zostang wy$wietlone dane w formacie/jednostkach wtasciwych dla wybranego trybu. Uzytkownik
moze zmieniac¢ tryby bez ponownego zerowania.

13.6.2 Ostrzezenia dotyczace przetwornika

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! W PRZYPADKU UZYWANIA PRZETWORNIKOW CISNIENIA
WYPELNIONYCH PLYNEM DO MONITOROWANIA CISNIENIA WEWNATRZCZASZKOWEGO (ICP)
NALEZY UPEWNIC SIE, ZE PRZETWORNIK | PRZEWODY LACZACE SIE Z MOZGIEM PACJENTA SA
WOLNE OD JAKICHKOLWIEK PECHERZYKOW POWIETRZA!

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! PO ZAKONCZENIU NAPELNIANIA PRZETWORNIKA | PRZEWODU
ODtACZ WOREK Z PLYNEM OD PRZETWORNIKA | ZAKRYJ KONCOWKE JALOWA ZATYCZKA
PRZED PODLACZENIEM PRZETWORNIKA DO MOZGU PACJENTA!

BARDZO WAZNE OSTRZEZENIE! NIGDY NIE PRZEPLUKUJ PRZETWORNIKA ICP, GDY JEST
PODLACZONY DO PACJENTA!

BARDZO WAZNE OSTR_ZEZENIE! NIEPRZESTRZEGANIE TYCH SRODKOW OSTROZNOSCI MOZE
SPOWODOWAC POWAZNE OBRAZENIA CIALA LUB SMIERC!

ddde
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13.7 KORZYSTANIE ZE SSAKA
Aby uzy¢ ssaka:

1. Upewnij sig, Ze akcesoria do ssaka sg ustawione tak, jak pokazano w rozdziale 9.11: INSTALOWANIE
AKCESORIOW SSAKA poczgwszy od strony 133.

2. Aktywuj ssanie naciskajgc przycisk kontroli ssaka. @

3. W kazdej chwili mozesz wytgczy¢ ssanie, naciskajgc przycisk kontroli ssaka po raz drugi.

UWAGA: Rurka ssaka dostarczana z MOVES® SLC™ ma otwér regulacyjny, ktéry uzytkownik musi
zamkngc kciukiem, aby umozliwi¢ zasysanie (patrz Rysunek 13-10).

Rysunek 13-10: Koncéwka ssaka z otworem regulacyjnym

UWAGA: Cisnienie ssania mozna regulowac w zakresie od 100 do 325 mmHg w przyrostach co 25 mmHg.
(Szczegobtowe informacje podano w rozdziale 11.3.2: Zmiana ustawien na stronie 174)

PRZESTROGA! UZYTKOWNIK POWINIEN ZAWSZE MIEC DO DYSPOZYCJI ALTERNATYWNY
SYSTEM SSANIA NA WYPADEK AWARII ZASILANIA, AWARII MECHANICZNEJ LUB POWAZNEJ
OKLUZJI SYSTEMU SSANIA.

OSTRZEZENJE! KONCENTRATOR O2 NIE PRODUKUJE O2, GDY UZYWANA JEST FUNKCJA
SSANIA. JESLI KRYTYCZNE ZNACZENIE MA ZAPEWNIENIE WYSOKIEGO STEZENIA O,

KONIECZNE JEST DYSPONOWANIE ALTERNATYWNYM ZRODLEM Oz.

> P ©
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13.8 PROCEDURY WYLACZANIA

RN
i )]
1. Aby dezaktywowa¢ MOVES® SLC™, nacisnij i przytrzymaj przycisk zasilania \Cz// przez pie¢ (5) sekund, az
wyswietlacz zgasnie.

2. Odtagcz wszystkie akcesoria do monitorowania pacjenta od panelu przytgczeniowego pacjenta.

3. Obwadd oddechowy (ale NIE CHWYTACZ WODY), przewody do pobierania probek (ale NIE RURKE Z
NAFIONU) i filtry, wktad respiratora, przylepne elektrody EKG, przetwornik IP, rurke i przewdd ssaka nalezy
zutylizowaé w sposéb higieniczny, zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczgcymi zagrozen biologicznych.

4. Wysusz komore wkiadu respiratora.

Wyczys¢ i wysterylizuj wszystkie kable, mankiety NIBP i przewody za pomocg $srodka dezynfekujgcego w sprayu.
Upewnij sie, ze do uktadu nie dostanie sie wilgo¢. Umies¢ sprzet z powrotem w walizce na akcesoria.

6. Ostroznie wyjmij zbiornik ssaka, a nastepnie zutylizuj go i odpady w sposéb higieniczny, zgodnie z lokalnymi
przepisami dotyczgcymi zagrozen biologicznych.

7. Wyjmij akumulatory z MOVES® SLC™ i przechowuj je w suchym miejscu w temperaturze pokojowej.

OSTRZEZENIE!’ POZOSTAWIENIE AKUMULATOROW W NIEDZIALAJACYM URZADZENIU MOZE
SPOWODOWAC ICH ROZLADOWANIE DO POZIOMU UNIEMOZLIWIAJACEGO PONOWNE ICH
NALADOWANIE.

OSTRZEZENIE! POZOSTAWIENIE ZUZYTEGO WKLADU RESPIRATORA W SYSTEMIE PO UZYCIU
MOZE SPOWODOWAC USZKODZENIE SYSTEMU.

PRZESTROGA! POJEMNIK SSAKA | FILTR SSAKA SA PRZEZNACZONE WYLACZNIE DO
JEDNORAZOWEGO UiY_TK'U I NALEZY JE UTYLIZOWAC ZGODNIE Z LOKALNYMI PRZEPISAMI
DOTYCZACYMI ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH.

PRZESTROGA! OBWOD ODDECHOWY, PRZEWODY DO PROBEK (ALE NIE RURKA Z NAFIONU) |
FILTRY, WKLAD RESPIRATORA, SAMOPRZYLEPNE ELEKTRODY EKG, PRZETWORNIK IP ORAZ
RURKA SSAKA SA JEDNORAZOWE | NALEZY JE ZUTYLIZOWAC ZGODNIE Z LOKALNYMI
PRZEPISAMI DOTYCZACYMI ZAGROZEN BIOLOGICZNYCH.

> BB
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TA STRONA ZOSTALA CELOWO POZOSTAWIONA PUSTA.
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TA STRONA ZOSTALA CELOWO POZOSTAWIONA PUSTA.
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14.0 Korzystanie z dostepnych w systemie wykreséw/trendéw

14.1 PRZEGLAD

Na ekranie gtéwnym wyswietlane sg dwa wykresy. Kazdy z wykreséw mozna ustawic tak, aby przedstawiat przebieg w
czasie rzeczywistym lub TREND, ktéry przedstawia wartosci historyczne w okreslonym przez uzytkownika przedziale
czasowym (30 minut, 1, 2, 4, 8, 16 i 24 godziny).

[(TEMPS |

PiC02 mmHg

(C30min | 370c
degC TEMP 1
IP 2

[cvP) mmHg | ([(iCP ]

Rysunek 14-1: Wyswietlanie wykreséw na ekranie gtéwnym

Wykresy majg skale pionowg danych (od warto$ci minimalnej do maksymailnej) i poziomg skale czasowg. Poniewaz dane
wykresu sg zapisywane, zmiana wykresu (np. z EKG na Drogi oddechowe) pozwala na natychmiastowe wyswietlenie
czesci wykresu. Standardowo dane pacjenta wyswietlane sg na przestrzeni czasu od lewej do prawej. Jesli jednak nie ma
zadnych danych, funkcja przesuwania usuwa stare dane i wyswietli nowe dane, gdy bedg one dostepne.

Punkty danych znajdujgce sie ponizej doinej czesci wykresu sg umieszczane na dole wykresu. Innymi
stowy, jesli dane sg poza zakresem, wyswietlacz bedzie pokazywat tylko wartosci maksymalne lub

UWAGA: Punkty danych znajdujgce sie powyzej gornej czeSci wykresu sg umieszczane na gorze wykresu.
minimalne, az do momentu, gdy dane powrécg do zakresu.
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14.2 DOSTEPNE WYKRESY/TRENDY SYSTEMOWE
14.2.1 Wykresy systemowe

Ponizsza tabela zawiera liste wszystkich dostepnych wykreséw systemowych.

Tabela 38: Wykresy i parametry dostepne w systemie

WYKRES PARAMETRY
Warto$¢ minimalna: -1,1 mV

mV Warto$¢ maksymalna: 1,1 mV

Czutos¢ pionowa:

Wyswietlacz Ekran gtéwny Ekran EKG
MOVES® SLC™ 10 mm/mV 5 mm/mV
Zdalny ekran MOVES® SLC™ 14 mm/mV 7 mm/mV

1. EKG-2,2mV
Szybkos¢ kreslenia:

25 mm/s, 10 mm/s (MOVES® SLC™)

30 mm/s, 15 mm/s (Zdalny ekran MOVES® SLC™)

Czestotliwosci probkowania: 150 Hz (25/30 mm/s); 60 Hz (10/15 mm/s)
Linia odniesienia: 0 mV, 1 mV

Skala czasu: Czas rzeczywisty

Wartos¢ minimalna: -1,5 mV
Wartos¢ maksymalna: 1,5 mV

Czutos¢ pionowa:

Wyswietlacz Ekran gtowny Ekran EKG
MOVES® sLC™ 8 mm/mv 4 mm/mV
2 EKG—3mV Zdalny ekran MOVES® SLC™ 10 mm/mv 5 mm/mV

Szybko$¢ kreslenia:
25 mm/s, 10 mm/s (MOVES® SLC™)
30 mm/s, 15 mm/s (Zdalny ekran MOVES® SLC™)

Czestotliwosci probkowania: 150 Hz (25/30 mm/s); 60 Hz (10/15 mm/s)
Linia odniesienia: 0 mV, 1 mV

Skala czasu: Czas rzeczywisty
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WYKRES PARAMETRY

Warto$¢ minimalna: -3,0 mV

Wartos¢ maksymalna: 3,0 mV

Czutos¢ pionowa:

Wyswietlacz Ekran gtéwny Ekran EKG
MOVES® sLc™ 4 mm/mvV 2 mm/mV
3. EKG —6mV zdalny ekran MOVES® SLC™ 5 mm/mv 3 mm/mv

Szybkos¢ kreslenia:
25 mm/s, 10 mm/s (MOVES® SLC™)
30 mm/s, 15 mm/s (Zdalny ekran MOVES® SLC™)

Czestotliwosci probkowania: 150 Hz (25/30 mm/s); 60 Hz (10/15 mm/s)
Linia odniesienia: 0 mV, 1 mV

Skala czasu: Czas rzeczywisty

Wartos¢ minimalna: -6,0 mV
Wartos¢ maksymalna: 6,0 mV

Czutos¢ pionowa:

Wyswietlacz Ekran gtéwny Ekran EKG
MOVES® sLc™ 2 mm/mV 1 mm/mvV
4. EKG —12 mV Zdalny ekran MOVES® SLC™ 3 mm/mv 1 mm/mV

Szybko$¢ kreslenia:
25 mm/s, 10 mm/s (MOVES® SLC™)
30 mm/s, 15 mm/s (Zdalny ekran MOVES® SLC™)

Czestotliwosci prébkowania: 150 Hz (25/30 mm/s); 60 Hz (10/15 mm/s)
Linia odniesienia: 0 mV, 1 mV

Skala czasu: Czas rzeczywisty

Wartos¢ minimalna: 60 mmHg
Wartos¢ maksymalna: 160 mmHg
5. IP-ABP Szybkos$¢ kreslenia: 7,7 mm/s
Czestotliwos¢ préobkowania: 20,8 Hz

Linia odniesienia: 100 mmHg

Wartos¢ minimalna: 0 mmHg
Wartos¢ maksymalna: 20 mmHg

6. IP-CVP Szybkos¢ kreslenia: 7,7 mm/s
Czestotliwos¢ préobkowania: 20,8 Hz

Linia odniesienia: 10 mmHg
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WYKRES PARAMETRY
Warto$¢ minimalna: 0 mmHg

Warto$¢ maksymalna: 27 mmHg
7. IP-ICP Szybkos¢ kreslenia: 7,7 mm/s
Czestotliwosé probkowania: 20,8 Hz

Linia odniesienia: 14 mmHg

Szybkos¢ kreslenia: 7,7 mm/s
Czestotliwosé probkowania: 20,8 Hz

Linia odniesienia: Brak

8. Plet UWAGA: Ksztaft fali pletyzmograficznej jest skalowany do ustalonego

(pletyzmograf) rozmiaru dla natezenia sygnatu powyzej 10% lub ponizej 0,5% (1.
@ wszystkie ksztatty fali o natezeniu sygnatu powyzej 10% lub ponizej 0,5%
bedg miaty takg samg amplitude, jednak uzytkownik nadal bedzie widziat

oscylujgcy ksztaft fali). Pomiedzy wskazywanymi wartoSciami przebieg jest
Skalowany zgodnie z sitg sygnatu.

Warto$¢ minimalna: 0 cm H20

) Wartos¢ maksymalna: 40 cm H20
9. Drogi oddechowe
Szybkos¢ kreslenia: 2,66 mm/s

Czestotliwos¢ prébkowania: 7,4 Hz

Linia odniesienia: 30 cm H20

Warto$¢ minimalna: 0 mmHg
Wartos¢ maksymalna: 50 mmHg

10. PCO2 Czestotliwos¢ kreslenia: 4,00 mm/s
Czestotliwos¢ probkowania: 11,1 Hz
Linia odniesienia: 40 mmHg

Skala czasu: Czas rzeczywisty

14.2.2 Trendy systemowe

Dostepnych jest szesna$cie (16) wykresow trendéw:

e FiO2/Sp02 e PetCO2
e PIP e Sp0O2

e  TEMPS (zaréwno TEMP1 i TEMP2) e PI

e HR e SpCO

e  ABP (dostepne w ramach IP1, IP2 lub IP3) e  SpMet
e  CVP (dostepny w ramach IP1, IP2 lub IP3) e SpHb
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e ICP (dostepny w ramach IP1, IP2 lub IP3) e SpOC

e NIBP e PVI

Wykresy trendéw mozna ustawic¢ tak, aby wyswietlaty dane trendéw dla:

e 30 minut
e 1 godziny
e 2 godzin
e 4 godzin
e 8 godzin
e 16 godzin
e 24 godzin

Ponizsza tabela zawiera liste wszystkich trendéw systemowych.

Tabela 39: Trendy i parametry systemu

TREND PARAMETRY
Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 60—160 mmHg

Linia odniesienia: 100 mmHg

1. Wykres trendu — ABP (dostepny w IP1, IP2 lub
IP3)

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny

2. Wykres trendu — CVP (dostepny w IP1, IP2 lub Zakres: 0-20 mmHg

IP3)
Linia odniesienia: 10 mmHg

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny

3. Wykres trendu — ICP (dostepny pod IP1, IP2lub | zgkres: 0-27 cm H.O

IP3) . L
Linia odniesienia: 14 cm H20

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny

4. Wykres trendu — NIBP Zakres: 60-160 mmHg
Linia odniesienia: 100 mmHg

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny

5. Wykres trendu — PetCO2 Zakres: 0-50 mmHg
Linia odniesienia: 40 mmHg

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny

6. Wykres trendu - FiO2 / SpO2 Zakres: 0-100%
Linia odniesienia: 21%
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TREND

PARAMETRY

Wykres trendu - PIP

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-40 cm H20

Linia odniesienia: 30 cm H20

Wykres trendu — TEMP

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 32°C—-42°C (89°F-108°F)
Linia odniesienia: 37°C (98,6°F)

Wykres trendu — HR

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0—200 bpm

Linie odniesienia: 60, 100 bpm

10.

Wykres trendu — SpO2

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 80—100%

Linia odniesienia: 90%

11.

Wykres trendu — PI

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-20%

Linia odniesienia: Brak

12.

Wykres trendu — SpCO

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-40%

Linia odniesienia: 10%

13.

Wykres trendu — SpMet

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-70%

Linia odniesienia: 10%

14.

Wykres trendu — SpHb

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-25 g/dl (0-15,5 mmol/l, 0-250 g/I)
Linie odniesienia: 10, 15 g/dI (6,2, 9,3 mmol/l; 100, 150 g/l)

15.

Wykres trendu — SpOC

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-35 ml/dl

Linia odniesienia: 13, 20 ml/dl

16.

Wykres trendu — PVI

Czas: 30 min, 1, 2, 4, 8, 16, 24 godziny
Zakres: 0-50%

Linia odniesienia: 15%
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15.0 Alarmy

Stany alarmowe wymagajgce natychmiastowej lub priorytetowej uwagi uzytkownika mozna odrézni¢ od normalnych
alarmow na odlegtos¢ dzieki podswietlonym kolorom na ekranie, dzwiekowym powiadomieniom oraz diodom LED stanu

alarmu. Jezeli uzytkownik znajduje sie zbyt daleko od MOVES® SLC™, aby zobaczyé wyswietlane informacje, nadal
bedzie on informowany o stanie alarmowym poprzez stwierdzenie, ze diody stanu LED NIE SA zielone.

15.1 INFORMACJE O DIODACH LED STANU

W gornym rogu urzadzenia MOVES® SLC™ znajdujg sie cztery (4) diody stanu LED. Sa one umieszczone z dala od
wys$wietlacza, aby mozna je byto zobaczy¢, gdy wyswietlacz jest niewidoczny. Zwrd¢ uwage na nastepujgce kwestie:

e Gdy system NIE jest w stanie alarmu, diody LED stanu $wiecg ciggtym zielonym $wiattem.

e Gdy system znajduje sie w stanie alarmu, diody LED stanu Swiecg cigglym zéttym Swiattem, migajg na zétto lub
migajg na czerwono (w kolejnosci priorytetu od niskiego do $redniego i wysokiego).

e Jesli alarmy zostaty wyciszone, diody LED nadal wskazujg poziom alarmu.

Alarmy i komunikaty sg wyswietlane na ekranie w prawym gérnym rogu obszaru stanu. Gdy nowy stan alarmowy stanie
sie aktywny lub istniejgcy alarm stanie sie nieaktywny, system zaktualizuje stan alarmu wizualnego i dzwiekowego,
ustawiajgc najwyzszy priorytet aktywnego alarmu. Aby zobaczy¢ tekst alarmu innego niz ten o najwyzszym priorytecie,
uzytkownik moze przejs¢ do kolejki alarmow na pasku stanu, nacisngé¢ pokretto, a nastepnie obracac pokretto, aby
przegladac alarmy.

15.2 PRIORYTETY | CHARAKTERYSTYKI ALARMOW
15.2.1  Alarmy standardowe
W ponizszej tabeli szczegdtowo opisano standardowe alarmy MOVES® SLC™, ich parametry dZzwiekowe i wizualne oraz

ich priorytety.
Tabela 40: Typy alarmoéw i opisy

TABELA ALARMOW

Priorytet alarméw | Opis / Odpowiedz Alarm wizualny Alarm dzwigkowy
Wysoki Wymagana natychmiastowa | czenvona dioda LED Trzy krotkie dzwigki o rosngcej
reakcja uzytkownika cykl pracy 60% miga przy | czestotliwosci, po ktdrych nastepuja
2.8 Hz dwa dtugie. Sekwencja muzyczna

sktada sie z triady (C-E-G) i
nastepujacej po niej kwarty czystej
(G-C).

Pomiar za pomocg mikrofonu
umieszczonego w odlegtosci jednego
(1) metra wykazat, Ze poziom cisnienia
akustycznego alarmu o wysokim
priorytecie wynosi 62 dB. (Zmierzono
przy poziomie dzwieku tta A
wynoszacym 27,2 dB, ktéry
uwzgledniat kazdy sygnat informacyjny
lub szum zewnetrzny).
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TABELA ALARMOW

Priorytet alarmow | Opis / Odpowiedz Alarm wizualny Alarm dzwigkowy
Sredni Wymagana szybka reakcja | 7sta dioda LED Trzy nuty o réwnej, sredniej dtugosci i
uzytkownika cykl pracy 60% przy rosngcej wysokosci. Sekwencja
0.8 Hz muzyczna jest wspolng triadg (C-E-G).

Pomiar przy uzyciu mikrofonu w
odlegtosci jednego (1) metra wykazat,
ze poziom cisnienia akustycznego
alarmu o srednim priorytecie wynosi
61,5 dB. (Zmierzono przy poziomie
dzwieku tta A wynoszgcym 27,2 dB,
ktéry uwzgledniat kazdy sygnat
informacyjny lub szum zewnetrzny).

Niski Wymagana uwaga Z6lta dioda LED Brak
uzytkownika Stale WLACZONA
Informacja Komunikat Zielona dioda LED Brak
(oznacza brak alarmu)
Stale WLACZONA

UWAGA: Alarmy i/lub komunikaty o niskim priorytecie nie bedg sygnalizowane dzwiekiem.

15.2.2  Alarm wysokiego priorytetu — Btagd komunikacji

Alarm Btedu komunikacji o wysokim priorytecie jest wyzwalany, gdy wystgpi awaria komunikacji miedzy interfejsem
uzytkownika MOVES® SLC™ i wewnetrznymi systemami urzagdzenia.

Priorytet alarméw | Opis Alarm wizualny Alarm dzwiekowy

Wysoki Awaria systemu. Czerwona dioda LED Trzy krotkie nuty o tej samej dtugosci i
Wymagana natychmiastowa | cyki pracy 60% miga przy | Wysokosci (nuta ,C”).
reakcja uzytkownika. 28 Hz

15.3 KOLEJKA ALARMOW

Kolejka alarméw wyswietlana jest w prawym gornym rogu paska stanu ekranu. Poczgtkowo wyswietlany jest tylko tekst
alarmu o najwyzszym priorytecie. Aby wyswietli¢ tekst alarmu innego niz ten o najwyzszym priorytecie, nalezy przejsé do
kolejki alarméw za pomocg pokretta, nacisngé pokretto, a nastepnie uzy¢ pokretta do przejrzenia dodatkowych alarméw.
Kolejka alarmow wyswietla wszystkie aktywne alarmy, nieaktywne alarmy wymagajgce potwierdzenia i komunikaty
niebedace alarmami. Jezeli nie ma zadnych alarméw, wyswietlany jest komunikat No Alarms (Brak alarmow).

Rysunek 15-1: Komunikat ,,Brak alarmu” w kolejce alarméw
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15.4 ZABLOKOWANE ALARMY | WIADOMOSCI

Niektorych alarmoéw i komunikatéw NIE MOZE wytgczyé ani zmieni¢ w zaden sposob nawet osoba z uprawnieniami
administratora. Te alarmy i komunikaty sg wyswietlane na liscie alarmow z towarzyszgcym im symbolem kitdédki na ekranie
ALARM ON/OFF (Alarm WL./WYL..). Ich wybranie i naci$niecie pokretta nie bedzie miato wptywu na ich status (w
przeciwienstwie do innych alarmoéw, ktére mozna wigczac/wytgczac lub odrzucac).

i\

> ()

|' description on/off last active level |

: Low pulse rate ON never

| Low reserve power level S never
’ NIBP Mode changed STAT -> 5 min never
NIBP could not get reading 3 never
NIBP fault never
NIBP inflate failure never
NIBP set to Manual update never
NIBP: High diastolic pressure never
NIBP: High systolic pressure never
NIBP: Low diastolic pressure never
NIBP: Low systolic pressure never

Negative almray pressure

Rysunek 15-2: Dwa zablokowane alarmy

15.5 ALARMY POMIJALNE | ALARMY WYMAGAJACE POTWIERDZENIA

Alarmy pomijalne i alarmy wymagajgce potwierdzenia mozna odrézni¢ od alarmow ogdinych po opgcji ,dismiss” (,0drzuc”),
ktéra poczatkowo jest wyswietlana w prawym goérnym rogu.

155.1 Alarmy pomijalne

Niektére, ale nie wszystkie, alarmy w MOVES® SLC™ mozna pomingé. Alarm pomijalny mozna odrzucié¢ i usung¢, nawet
jesli stan lub zdarzenie, ktére wyzwolito alarm, jest nadal aktywne.

Alarm pomijalny pokazano na ponizszych obrazkach w dwoch stanach.

cleared |
Cannot reach |

"ALARM 7 of 7 dismiss |
' Cannot reach |

Rysunek 15-3: Alarm pomijalny, mozliwy do odrzucenia Rysunek 15-4: Alarm pomijalny, mozliwy do skasowania
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Aby usung¢ alarm pomijalny, wybierz go w kolejce alarméw za pomocg pokretta, a nastepnie nacisnij pokretto. Po
skasowaniu alarmu zostanie on usunigty z kolejki alarmow.

UWAGA: Alarm zostanie rowniez usuniety w przypadku zareagowania lub usuniecia stanu lub zdarzenia,
ktére go wywoftaty.

15.5.2  Alarmy wymagajace potwierdzenia

Niektore alarmy (tzw. alarmy wymagajgce potwierdzenia) wymagajg potwierdzenia przez operatora przed usunieciem ich
z kolejki alarméw (tj. beda nadal znajdowac sie w kolejce alarméw, nawet jesli warunek lub zdarzenie, ktére je wywotato,
zostanie usuniete/naprawione). Gwarantuje to, ze operator jest poinformowany o wystgpieniu stanu alarmowego, nawet
jesli stan ten ustagpit. Alarm wymagajgcy potwierdzenia jest wizualnie identyczny jak alarm pomijalny. Alarm wymagajgcy
potwierdzenia pokazano w dwéch stanach na ponizszych obrazkach.

Rysunek 15-5: Alarm wymagajacy potwierdzenia, ktory Rysunek 15-6: Alarm wymagajacy potwierdzenia, ktory
mozna odrzuci¢ mozna skasowac

Aby usung¢ alarm wymagajacy potwierdzenia, wybierz go w kolejce alarméw za pomocg pokretta, a nastepnie nacisnij
pokretto. Po skasowaniu alarmu zostanie on usuniety z kolejki alarméw. Alarm wymagajacy potwierdzenia nie bedzie

aktywny po wytgczeniu MOVES® SLC™.

UWAGA: Wszystkie alarmy sg rejestrowane w pliku dziennika.

UWAGA: Patrz rozdziat 15.7: STANY ALARMOWE | PRZYCZYNY na stronie 262 w celu identyfikaciji
alarmow pomijalnych, wymagajgcych potwierdzenia, ogolnych i innych niz wymienione.

Ol

155.3  Alarmy, ktére zostaty wytaczone

Alarmy, ktére nie sg zablokowane, mozna WYtACZYC na ekranie Wt./WYL. alarmu. Bialy tréjkat z przekreslonym X’
umieszczony na czerwonym, scietym prostokgcie oznacza, ze niektére alarmy zostaty wytgczone. lkona ta jest
wyswietlana w lewym gérnym rogu paska stanu. Liczba wytgczonych alarméw wyswietlana jest pod ikona.

_.: 'y R

) [ 10ff 2lims 0:57
B A chod

Rysunek 15-7: Wskazanie wytaczenia jednego alarmu
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15.5.4  Automatyczne przywracanie ustawien alarmu po utracie zasilania

Jezeli przerwa w dostawie prgdu nie trwa diuzej niz trzy (3) minuty, ustawienia alarmu sprzed przerwy w dostawie pradu
zostang automatycznie przywrécone. Jednakze, wskutek utraty zasilania nastgpi natychmiastowa utrata stanu wszystkich
alarmow do potwierdzenia lub do pominigcia i NIE zostanie on przywrécony.

Po uptywie trzech (3) minut, lecz nie wiecej niz 30 minut, operator zostanie zapytany: ,Configure system for new patient?”

(,Czy skonfigurowac¢ system dla nowego pacjenta?”). Jezeli operator odpowie TAK, alarmy powrdcg do wartosci
domyslnych; w przeciwnym razie zostang uzyte poprzednie ustawienia alarmoéw. Po uptywie 30 minut wszystkie alarmy

wracajg do wartosci domysinych.
15.6

15.6.1

TESTOWANIE ALARMOW

Testowanie regulowanych alarmow

Tabela 41: Regulowane alarmy, procedury testowe i wyniki

Alarm

Procedura testowa

Wynik / Obserwacja

1. Ostrzezenie o wysokim cisnieniu
w drogach oddechowych

1. Konfiguracja uktadu
oddechowego MOVES® SLC™ z
jednorazowym wktadem
respiratora, przewodem pacjenta,
trojnikiem Y, elastycznym
zbiornikiem (np. balonem) i linig
pobierania probek.

2. Przejdz do ekranu ,Alarm Limits”
(,Granice alarméw”) i zmien ,High
airway pressure warning”
(,Ostrzezenie o wysokim
cidnieniu w drogach
oddechowych”) na 20 cm H20.

3. Rozpocznij wentylacje zbiornika

w domy$lnym trybie respiratora,
przy cisnieniu kontrolnym =
30 cm H20. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund w kolejce
alarmow powinien pojawic¢ sie
komunikat ,High airway pressure
airway warning” (,Ostrzezenie o
wysokim ci$nieniu w drogach
oddechowych”).

2. Uwolnienie wysokiego cisnienia
w drogach oddechowych

1. Konfiguracja uktadu
oddechowego MOVES® SLC™ z
jednorazowym wktadem
respiratora, przewodem pacjenta,
trgjnikiem Y, elastycznym
zbiornikiem (np. balonem) i linig
pobierania prébek.

2. Przejdz do ekranu ,Alarm Limits”
(,Granice alarméw”) i zmien ,High
airway pressure release”
(,Uwolnienie wysokiego ci$nienia
w drogach oddechowych”) na
40 cm H20.

3. Zacznij wentylacje zbiornika w

domysinym trybie respiratora,
przy cisnieniu kontrolnym = 45
cm H20. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund w kolejce
alarmow powinien pojawic¢ sie
komunikat ,High airway pressure
release” (,Uwolnienie wysokiego
cisnienia w drogach oddechowych”).
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Alarm

Procedura testowa

Wynik / Obserwacja

3. Wysokie stezenie CO, w
wydychanym powietrzu

1. Upewnij sie, ze czujnik O2/CO>
jest rozgrzany (na ekranie
.Monitor’ pojawiajg sie wartosci).

2. Przejdz do ekranu ,Alarm Limits”
(,Limity alarmowe”) i zmien ,High
expired pCO2” (,Wysoki poziom
wydychanego pCO2”") na
50 mmHg.

3. Szybko wystaw linie prébkowania

na dziatanie gazu o stezeniu CO:
wyzZszym niz stezenie w
otoczeniu (powinno by¢ > 7%
CO2 na poziomie morza lub
wyzsze w przypadku wyzszych
wysokosci), az pCO2 na ekranie
,Monitor” wzrosnie > 50 mmHg.
Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund kolejka alarmow
powinna wyswietli¢ komunikat ,High
expired CO2” (,Wysoki poziom
wydychanego COz2”").

4. Niskie stezenie CO2 w
wydychanym powietrzu

1. Upewnij sig, ze czujnik O2/COz2
jest rozgrzany (na ekranie
~Monitor” pojawiajg sie wartosci).

2. Przejdz do ekranu ,Alarm limits”

(,Limity alarméw”) i zmien ,Low
expired PCO2” (,Niski poziom
wydychanego PCO2”) na

35 mmHg.

3. Delikatnie oddychaj w linii probki,

az pCO:2 na ekranie ,Monitor”
spadnie <35 mm Hg. Poczekaj na
alarm.

W ciggu 20 sekund kolejka alarmow
powinna wyswietli¢ komunikat ,Low
expired CO2” (,Niski poziom
wydychanego CO2").

5. Niski poziom SpO2

1. Podigcz klips palcowy SpO2 do

MOVES® SLC™ i umiesé klips
na symulatorze SpO..

2. Ustaw symulator dla SpO:2

< 90%. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund kolejka alarméw
powinna wyswietli¢ komunikat ,Low
Sp02” (,Niski poziom SpO2”).

6. Niskie tetno

1. Uzyjjednego kabla zrédta tetna

MOVES® SLC™ (ABP, SpO: lub
EKG) podtgczonego do MOVES®
SLC™ i symulatora pacjenta.

2. Ustaw tetno na < 50 uderzen na

minute. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund kolejka alarméw
powinna wyswietli¢ komunikat ,Low
Pulse rate” (,Niskie tetno”).

7. Wysokie tetno

1. Uzyj jednego kabla zrodta tetna

MOVES® SLC™ (ABP, SpO: lub

EKG) podigczonego do MOVES®
SLC™ i symulatora pacjenta.

2. Ustaw tetno na > 120 uderzen na

minute. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund kolejka alarmow
powinna wyswietli¢ komunikat ,High
pulse rate” (,Wysokie tetno”).
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Alarm

Procedura testowa

Wynik / Obserwacja

8. IPx-ABP: Wysokie cisnienie
skurczowe

(gdzie x wynosi 1, 2 lub 3)

Podtacz kabel IP do jednego z 3
portéw IP w MOVES® SLC™ i do
uzywanego w klinice
przetwornika cisnienia krwi.

Przy przetworniku otwartym na
powietrze wybierz ,Zero”.
Upewnij sig, ze uzywany kanat
jest skonfigurowany dla ABP.
Podtgcz strzykawke do
przetwornika i powoli zwiekszaj
cisnienie na przetworniku, az do
momentu, gdy MOVES® SLC™
wyswietla cisnienie skurczowe

> 260 mmHg. Poczekaj na alarm.

Kolejka alarméw powinna w ciggu 20
sekund wyswietli¢ komunikat ,IPx-
ABP: High systolic pressure” (,|Px-
ABP: Wysokie ci$nienie skurczowe”).

9. IPx-ABP: Niskie cisnienie
skurczowe
(gdzie x wynosi 1, 2 lub 3)

Podtacz kabel IP do jednego z 3

portow IP w MOVES® SLC™ i do
uzywanego w klinice
przetwornika cisnienia krwi.

Przy przetworniku otwartym na
powietrze wybierz ,Zero”.

Upewnij sig, ze uzywany kanat
jest skonfigurowany dla ABP.

Poczekaj na alarm.

Kolejka alarmoéw powinna w ciggu 20
sekund wyswietli¢ komunikat ,IPx-
ABP: Low systolic pressure” (,IPx-
ABP: Niskie cisnienie skurczowe”).

10. IPx: Niskie CVP
(gdzie x wynosi 1, 2 lub 3)

Podtgcz kabel IP do jednego z 3
portéw IP w MOVES® SLC™ i do
uzywanego w klinice
przetwornika cisnienia krwi.

Przy przetworniku otwartym na
powietrze wybierz ,Zero”.

Upewnij sig, ze uzywany kanat
jest skonfigurowany dla CVP.

Poczekaj na alarm.

Kolejka alarmow powinna w ciggu 20
sekund wyswietli¢ komunikat ,IPx:
Low CVP” (,IPx: Niskie CVP”).

11. IPx: Wysokie CVP
(gdzie x wynosi 1, 2 lub 3)

Podtacz kabel IP do jednego z 3
portéw IP w MOVES® SLC™ i do
uzywanego w Klinice
przetwornika cisnienia krwi.

Przy przetworniku otwartym na
powietrze wybierz ,Zero”.
Upewnij sig, ze uzywany kanat
jest skonfigurowany dla CVP.
Podtgcz strzykawke do
przetwornika i powoli zwiekszaj
ci$nienie wywierane na
przetwornik, az MOVES® sLC™
wskaze cisnienie skurczowe

> 20 mmHg. Poczekaj na alarm.

Kolejka alarméw powinna w ciggu 20
sekund wyswietli¢ komunikat ,IPx:
High CVP” (IPx: Wysokie CVP”).
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Alarm

Procedura testowa

Wynik / Obserwacja

12. IPx: Niskie ICP
(gdzie x wynosi 1, 2 lub 3)

Podtacz kabel IP do jednego z 3
portéw IP w MOVES® SLC™ i do
uzywanego w klinice
przetwornika cisnienia krwi.

Przy przetworniku otwartym na
powietrze wybierz ,Zero”.

Upewnij sig, ze uzywany kanat
jest skonfigurowany dla ICP.
Poczekaj na alarm.

Kolejka alarméw powinna w ciggu 20
sekund wyswietli¢ komunikat ,IPx:
Low ICP” (,IPx: Niskie ICP”).

13. IPx: Wysokie ICP
(gdzie x wynosi 1, 2 lub 3)

Podtacz kabel IP do jednego z 3
portéw IP w MOVES® SLC™ i do
uzywanego w klinice
przetwornika cisnienia krwi.

Przy przetworniku otwartym na
powietrze wybierz ,Zero”.
Upewnij sie, ze uzywany kanat
jest skonfigurowany dla ICP.
Podtacz strzykawke do
przetwornika i powoli zwigkszaj
cisnienie na przetworniku, az do
momentu, gdy MOVES® SLC™
wyswietla ciSnienie skurczowe

> 27 cm H20. Poczekaj na alarm.

Kolejka alarméw powinna w ciggu 20
sekund wyswietli¢ komunikat ,IPx:
High ICP” (,IPx: Wysokie ICP”).

15.6.2

Testowanie alarmow nieregulowanych

Tabela 42: Alarmy nieregulowane, procedury testowe i wyniki

Alarm

Procedura testowa

Wynik / Obserwacja

1. Awaria zasilania

WELACZ MOVES® SLC™
Odtgcz zasilanie i otwdrz obie
pokrywy komory akumulatoréw.

Kontrolki alarmowe powinny swieci¢
ciggtym czerwonym Swiattem przez
€0 najmniej siedem sekund.

2. Wysokie stezenie tlenu (FiO,)

Konfiguracja ukfadu

oddechowego MOVES® sLC™
z jednorazowym wktadem
respiratora, przewodem pacjenta,
trojnikiem Y, elastycznym
zbiornikiem (np. balonem) i linig
pobierania prébek.

Rozpocznij wentylacje zbiornika
w domysinym trybie respiratora.
Ustaw Oz = 70%. Wentyluj az do
zatrzymania pompy
koncentratora (Oz > 72%).

Podczas wentylacji ustaw
Oz = 30%. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund sprawdz kolejke
alarméw pod katem alarmu ,Inspired
02 above target” (,Stezenie
wdychanego O2 powyzej wartosci
docelowe;j”).
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Alarm

Procedura testowa

Wynik / Obserwacja

3. Niskie stezenie tlenu (FiO»).

Konfiguracja MOVES® SLC™ do
dodatkowego tlenu

Przekieruj linie prébkowania do
powietrza otoczenia.

W ciggu 30 sekund sprawdz kolejke
alarméw pod katem alarmu ,Inspired
02 below target” (,Stezenie
wdychanego O2 ponizej wartosci
docelowe;j”).

4. Integralnosé obwodu
oddechowego

Konfiguracja ukfadu
oddechowego MOVES® SLC™
z jednorazowym wktadem
respiratora, przewodem pacjenta,
trojnikiem Y, elastycznym
zbiornikiem (np. balonem) i linig
pobierania probek.

Odtgcz przewdd prébkujacy od
trojnika Y.

Rozpocznij wentylacje zbiornika
przy domys$inych ustawieniach
respiratora. Poczekaj na alarm.

W ciggu 20 sekund sprawdz kolejke
alarméw pod kagtem alarmu ,Patient
circuit disconnect” (,Roztgczenie
obwodu pacjenta”).

W ciggu 30 sekund moze wiaczyc sie
alarm ,Leak detected” (,Wykryto
wyciek”).
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15.7 STANY ALARMOWE | PRZYCZYNY

majg zastosowania do wymienionego alarmu.

@ UWAGA: Jezeli w kolumnach Zablokowany / Wymagajacy potwierdzenia lub Pomijalny nie podano zadnych warto$ci, stany te nie

Tabela 43: Stany alarmowe i przyczyny

Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

1. Btad wewnetrzny:
Wkrotce
wymagany serwis

Niski

Wymaga
potwierdze-
nia

Bfad o niskim priorytecie
wskazujgcy na mozliwe
problemy z kalibracjg
czujnikéw monitorujgcych
pacjenta i/lub systemu, bigd
czujnika temperatury pompy
koncentratora, awarie zegara
czasu rzeczywistego lub
awarie pamieci wewnetrznej.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

2. Ostrzezenie
0 niskiej
temperaturze
systemu

Niski

Temperatura systemu jest
nizsza niz 0°C (32°F) lub
temperatura pompy
koncentratora jest nizsza niz
0°C (32°F) podczas gdy
temperatura systemu miesci
sie w zakresie od -26°C
(-14,8°F) do 70°C (158°F).

Po aktywaciji alarm pozostanie

aktywny do momentu, az
temperatura systemu i
temperatura pompy
koncentratora przekroczg
5°C (41°F).

Poczekaj, az system sie nagrzeje
lub przejdz do otoczenia o wyzszej
temperaturze.

W przypadku btedu przekaz

MOVES® SLC™ do serwisu.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

3. Temperatura Niski Temperatura uktadu 1. Usun wszystkie potgczenia
systemu jest zbyt przekracza 70°C (158°F). pomiedzy pacjentem a obudowg
wysoka systemu.

2. Przejdz do otoczenia o nizszej
temperaturze.

3. W przypadku btedu przekaz
MOVES® SLC™ do serwisu.

4. Zbyt niska Niski Temperatura systemu jest 1. Przejdz do srodowiska o wyzszej
temperatura nizsza niz -26°C (-14,8°F). temperaturze.
systemu 2. W przypadku btedu przekaz
MOVES® SLC™ do serwisu.
5. TEMP1: Wysoka Niski Temperatura pacjenta jest 1. Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
temperatura wyzsza niz 38°C (100,4°F) pacjentem.
pacjenta i nie przekracza 42°C 2. Calkowicie odigcz, a nastepnie
(107,6°F). ponownie podigcz ztgcze czujnika

temperatury pacjenta.

3. Sprawdz, czy wystepuja
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie

dziatania.
4. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
6. TEMPL1: Niska Niski Temperatura ciata pacjenta 1. Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
temperatura nie jest nizsza niz 28°C pacjentem.
pacjenta (82,4°F) i ponizej 35°C 2. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
(95,0°F). ponownie podtgcz ztgcze sondy

temperatury pacjenta.

3. Sprawdz, czy wystepujg
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

4. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

7. TEMP1: Odigczona
sonda temperatury

Niski

Pomijalny

Nastgpito odtgczenie sondy
temperatury pacjenta od
systemu lub pacjenta (po jej

wczesniejszym podigczeniu).

Catkowicie odigcz, a nastepnie
ponownie podtgcz ztgcze sondy
temperatury pacjenta.

Sprawdz integralno$¢ interfejsu z
pacjentem.

Wymien ztgcze sondy temperatury
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

8. TEMP2: High
patient

Niski

Temperatura pacjenta jest
wyzsza niz 38°C (100,4°F)
i nie przekracza 42°C
(107,6°F).

Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.

Catkowicie odigcz, a nastepnie
ponownie podigcz ztgcze czujnika
temperatury pacjenta.

Sprawdz, czy wystepuja
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

9. TEMP2: Low
patient

Niski

Temperatura ciata pacjenta
nie jest nizsza niz 28°C
(82,4°F) i ponizej 35°C
(95,0°F).

Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.

Catkowicie odtgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz ztgcze sondy
temperatury pacjenta.

Sprawdz, czy wystepujg
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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niedostepne

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

10. TEMP2: Niski Pomijalny | Nastgpito odtgczenie sondy Catkowicie odigcz, a nastepnie
Odtaczenie sondy temperatury pacjenta od ponownie podigcz ztgcze sondy
temperatury systemu lub pacjenta (po jej temperatury pacjenta.

wczesniejszym podtgczeniu). Sprawdz integralno$¢ interfejsu z
pacjentem.
Wymien ztgcze sondy temperatury
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

11. Awaria czujnika Niski Awaria komunikacji czujnika Zrestartuj MOVES® sLC™,
temperatury temperatury wewnetrznej Przekaz MOVES® SLC™ do
koncentratora z koncentratorem. ;

serwisu.

12. Awaria Sredni Btad komunikaciji Wigcz i wytgcz ssanie na 2

koncentratora koncentratora z interfejsem sekundy.
uzytkownika lub koncentrator Zrestartuj MOVES® SLC™.
zgtasza awarig pompy Przekaz MOVES® SLC™ do
koncentratora. Serwisu.

13. Koncentrator w Sredni Koncentrator zgtasza Monitoruj wdychany Oz, aby
trybie czesciowq awarie z powodu zapewni¢ odpowiednie natlenienie
zdegradowanym nieoczekiwanych danych, w obwodzie respiratora lub w

w tym m.in.: przeptywu obwodzie dodatkowego Ox.
w zbiorniku, ci$nienia Zrestartuj MOVES® SLC™
w zbiorniku oraz ciSnienia . ® '
ssania. Przeptyw tlenu lub Przel_(az MOVES™ SLC™ do
jego stezenie mogg byé Serwisu.
zmniejszone.

14. Ssanie Sredni Bfad komunikacji Wiacz i wytgcz ssanie na 2

koncentratora z interfejsem
uzytkownika lub koncentrator
zgtasza awarie pompy
koncentratora.

sekundy.
Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany

/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

15. Awaria respiratora.

Uzyj alternatywnej
metody wentylaciji
w przypadku
koniecznosci
kontynuowania

Wysoki, jesli
wystepuje
problem z
odpowietrza-
niem podczas
koniecznosci
wentylacji; w
przeciwnym
razie Niski

Wymaga
potwierdze-
nia

Btad komunikacji miedzy
modutem respiratora a
interfejsem uzytkownika,
btedne sygnaty z dmuchawy
do modutu respiratora,
zatkanie wlotu powietrza do
dmuchawy, awaria czujnika
cisnienia respiratora lub niskie
napiecie zasilania modutu
respiratora w trybie wentylaciji.

UWAGA: W przypadku awarii
komunikacji respirator bedzie
kontynuowat prace z ostatnio
ustawionymi przez
uzytkownika parametrami i
bedzie pompowat powietrze

z wydajnoscig co najmniej

9 I/min.

UWAGA: Jesli jednoczesnie
wystgpi alarm
,Nieszczelnosci” i alarm
»<Awaria respiratora”,
nieszczelnos¢ bedzie miata
znaczenie tylko wtedy, gdy
wyswietlane bedg
naprzemiennie wartosci Ve/Vi.

Sprawdz, czy wlot powierza

respiratora nie jest zablokowany.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

16. Btad przeptywu

powietrza
wentylacyjnego.
Sprobuj trybu PC-
IMV, jesli odbywa
sie wentylacja i
system nie jest juz
w trybie PSV lub
PC-IMV

Sredni

Podczas testéw rozruchowych
systemu wykryto awarie
komunikacji czujnika
przeptywu powietrza z
respiratorem.

wn e

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Powtérz testy rozruchu systemu.
W razie koniecznosci powr6¢ do

trybu wentylacji kontrolowanej
cisnieniem.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

17. Awaria pompy Sredni Respirator wykryt btedng Zrestartuj MOVES® sLc™,
powietrza informacje zwrotng z pompy Przekaz MOVES® SLC™ do

powietrza. Serwisu.

18. Wykryto wyciek Sredni Dostarczona objetosé Sprawdz, czy klapka komory

oddechowa jest 0 25% lub wktadu respiratora jest zamknieta i

100 ml wieksza od objetosci prawidiowo zatrzasnieta.

oddechowej wydechu lub Upewnij sig, ze wszystkie

wewnetrzny worek respiratora potgczenia obwodu oddechowego

ulegt zapadnieciu. (w tym chwytacz wody, przewody
pacjenta, tréjnik Y i przewod

UWAGA: Wysoki przeptyw prébkujacy, filtry, rurka z nafionu i

wydechowy (powyzej 80 przewod prébkujacy) sg szczelne i

I/min) moze zosta¢ btednie nie stwierdzono zadnych

zinterpretowany jako nizszy przeciekow.

niz rzeczywisty, co moze Wymien obw6d oddechowy.

skutkowac nieprawidtowym Wvciek moze bvé zwiazan

raportowaniem wycieku. ye Y \azany z
pacjentem. Moze by¢ konieczna

UWAGA: Jesli jednoczes$nie interwencja kliniczna.

wystgpi alarm Przekaz MOVES® SLC™ do

,Nieszczelnosci” i alarm serwisu.

»2Awaria respiratora”,

nieszczelnos¢ bedzie miata

znaczenie tylko wtedy, gdy

wyswietlane bedg

naprzemiennie wartosci Ve/Vi.

19. Biad Sredni Niedopasowanie Zrestartuj MOVES® SLC™.
wewnetrznego wewnetrznego napiecia Przekaz MOVES® SLC™ do
monitorowania zasilania pomiedzy dowolnym serwisu.
zasilania lub wszystkimi modutami

respiratora, interfejsu
uzytkownika, koncentratora,
monitora pacjenta lub
menedzera zasilania.
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taduje sie

akumulatora nie wzrést o
wiecej niz 1% po jednej
godzinie fadowania i wynosi
mniej niz 96%.

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
20. Bfad menedzera Sredni Btad komunikacji miedzy Zrestartuj MOVES® sLc™,
zasilania menedzerem zasilania a Przekaz MOVES® SLC™ do
interfejsem uzytkownika. serwisu.
21. Akumulator A: Niski Menedzer zasilania wykrywa Wymien uszkodzony akumulator
Nieznany poziom obecnos¢ akumulatora, ale lub akumulatory.
natadowania nie nawigzuje komunikacji lub Zrestartuj MOVES® SLC™.
aktywny Jest alam Dledu Przekaz MOVES® SLC™ do
menedzera zasilania. serwisd.
22. Akumulator B: Niski Menedzer zasilania wykrywa Wymien uszkodzony akumulator
Nieznany poziom obecnos¢ akumulatora, ale lub akumulatory.
natadowania nie nawigzuje komunikacji lub Zrestartuj MOVES® SLC™.
aktywny Jest alam Dledu Przekaz MOVES® SLC™ do
menedzera zasilania. serwisd.
23. Akumulator A: Nie  |Niski Poziom natadowania Wyjmij i wymien wadliwy
taduje sie akumulatora nie wzrést o akumulator.
wiecej niz 1% po jednej Wymien zasilacz/tadowarke
godzinie fadowania i wynosi MOVES® sLc™.
mniej niz 96%. Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz akumulator i/lub
zasilacz/tadowarke i/lub MOVES®
SLC™ do serwisu.
24. Akumulator B: Nie  |Niski Poziom natadowania Wyjmij i wymieh wadliwy

akumulator.

Wymien zasilacz/tadowarke
MOVES® sLC™.

Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz akumulator i/lub
zasilacz/tadowarke i/lub MOVES®
SLC™ do serwisu.
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zapasowe zrodto
zasilania

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
25. Niski poziom Wysoki Zablokowany Dziata na zasilaniu Podtacz zasilacz/tadowarke do
natadowania akumulatorowym, a poziom MOVES® SLC™, aby natadowaé
akumulatora natadowania wszystkich akumulator(y).
akumulatoréw wynosi ponizej Jezeli korzystasz z jednego
20%. akumulatora, wtéz drugi, w petni
natadowany akumulator.
Jesli korzystasz z dwdch, wymien
kazdy akumulator (kolejno) na
w petni natadowane.
26. Wymagane jest Wysoki Wykryto tylko jedno Podtacz do MOVES® sLc™

prawidtowe zrodio zasilania
(akumulator A, akumulator B
lub zasilacz/tadowarka), a
alarm niskiego poziomu
natadowania akumulatora nie
jest aktywny. Poziom
natadowania akumulatora
musi by¢ wiekszy lub rowny
10%, aby uzna¢ go za
miarodajny.

drugie miarodajne zrodio zasilania.
Jesli drugie miarodajne zrodto
zasilania jest podtgczone, a alarm
nadal wystepuje, sprawdz, czy
klapka komory akumulatora jest
catkowicie zamknieta/
zablokowana i/lub czy potgczenie
zasilacza/tadowarki jest
prawidtowe.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

27. Niski poziom
zasilania
awaryjnego

Sredni

Pomijalny

Poziom natadowania
akumulatora zapasowego jest
nizszy niz 40%, gdy wykryto
dwa miarodajne zrodia
zasilania (akumulator A,
akumulator B lub
zasilacz/tadowarka), a alarm
niskiego poziomu
natadowania akumulatora nie
jest aktywny.

UWAGA: tadowanie
akumulatora zapasowego —
obecno$¢ wszystkich
akumulatoréw przy
podtgczeniu do gniazdka
sciennego lub akumulatora o
najnizszym poziomie
natadowania podczas
zasilania z akumulatora.

Podtacz zasilacz/tadowarke do
MOVES® SLC™, aby umozliwi¢
natadowanie akumulatora(-6w).

Wymienh akumulator o niskim
poziomie natadowania na
akumulator w petni natadowany.

28. Krytycznie niski
poziom zasilania
awaryjnego

Wysoki

Poziom natadowania
akumulatora zapasowego jest
ponizej 20%, gdy wykryto dwa
miarodajne zrédta zasilania
(akumulator A, akumulator B
lub zasilacz/tadowarka), a
alarm niskiego poziomu
natadowania akumulatora nie
jest aktywny.

UWAGA: tadowanie
akumulatora zapasowego —
obecnos¢ wszystkich
akumulatoréw przy
podtgczeniu do gniazdka
Sciennego lub akumulatora o
najnizszym poziomie
natadowania podczas
zasilania z akumulatora.

Podtacz zasilacz/tadowarke do
MOVES ® SLC™ aby umozliwi¢
natadowanie akumulatora(-6w).

Wymien akumulator o krytycznie
niskim poziomie natadowania na w
petni natadowany.
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nieprawidtowy
kabel

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

29. Awaria monitora Sredni Btad komunikacji modutu Zrestartuj MOVES® SLC™.
pacjenta monitora pacjenta z MOVES® Przekaz MOVES® SLC™ do

SLC™. serwisu.
30. Odtgczenie Niski Pomijalny | Po podigczeniu, przewod Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
przewodu EKG EKG zostat odtgczony od pacjentem.

pacjenta. Catkowicie odigcz, a nastepnie
ponownie poditgcz potgczenia EKG
pacjenta.
Wymien ztgcza EKG pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

31. Btad EKG Sredni Btad wewnetrzny modutu Zrestartuj MOVES® sLC™,
EKG lub btad komu_nikacji Przekaz MOVES® SLC™ do
moc_iuiu EKG z monitorem Serwisu.
pacjenta.

32. Pulsoksymetr: Niski Pomijalny | Po podtgczeniu, przewod Catkowicie odigcz, a nastepnie
odtgczenie przedtuzajgcy pulsoksymetru ponownie podtgcz kabel
przewodu lub przewdd czujnika pacjenta przedtuzajgcy pulsoksymetru lub

(jesli nie uzyto przewodu czujnik pacjenta do systemu.
przedtuzajgcego) zostat Wymien przedtuzacz kabla
odfgczony od systemu. pulsoksymetru i/lub czujnik
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

33. Pulsoksymetr: Niski Przewéd przedtuzajacy Wymien kabel przedtuzajgcy

Wymien kabel pulsoksymetru jest pulsoksymetru na nowy, ktérego
niesprawny lub uptynagt termin termin waznosci nie uptynat.
jego przydatnosci do uzycia.

34. Pulsoksymetr: Niski Przewdd przedtuzajgcy Wymien przediuzacz kabla

pulsoksymetru nie jest
kompatybilny z systemem.

pulsoksymetru na inny, ktory jest
kompatybilny z MOVES® SLC™.
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Nieprawidtowy
czujnik

pacjenta nie jest kompatybilny
z systemem.

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
35. Pulsoksymetr: Niski Pomijalny Kabel czujnika pacjenta Catkowicie odigcz, a nastepnie
odtgczenie czujnika pulsoksymetru jest odigczony ponownie podtgcz kabel fgczacy
od kabla przediuzajgcego pacjenta z pulsoksymetrem do
podtgczonego do systemu kabla przedtuzajgcego lub, w
lub, w przypadku czujnika przypadku stosowania czujnika
przeznaczonego do uzycia przeznaczonego do uzycia
u jednego pacjenta, czesé u jednego pacjenta, catkowicie
klejaca czujnika odkleita sie odfgcz i ponownie podtacz czesc
po wczesniejszym przylepng czujnika.
podtaczeniu. Catkowicie odigcz, a nastepnie
Przyczyng moze byc¢ ponownie podtgcz kabel
nieprawidtowy czujnik, przedtuzajgcy pulsoksymetru do
uszkodzony czujnik lub kabel. systemu.
Wymieh przediuzacz kabla
pulsoksymetru i/lub czujnik
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
36. Pulsoksymetr: Niski Czujnik pulsoksymetru Wymien czujnik pulsoksymetru
Wymien czujnik pacjenta stracit waznosé pacjenta na inny, ktérego termin
i nalezy go wymienic. waznosci nie uptynat.
37. Pulsoksymetr: Niski Czujnik pulsoksymetru Wymien czujnik pacjenta

pulsoksymetru na inny, ktéry jest
kompatybilny z MOVES® SLC™,
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

38. Pulsoksymetr:
Odtgczenie
pacjenta

Niski

Pomijalny

Czujnik pulsoksymetru
pacjenta jest odtgczony od
pacjenta.

Czujnik moze by¢
nieprawidtowo podtgczony do
pacjenta lub moze by¢
uszkodzony.

Sprawdz umiejscowienie czujnika i
czy nie jest zbyt ciasno
zamocowany. Sprawdz, czy
czujnik jest prawidtowo
umieszczony na ciele pacjenta.
Zat6z czujnik ponownie lub
wybierz nowe miejsce.
Zapoznaj sie z instrukcjg
uzytkowania dotgczong do
czujnika.

Ponownie podtagcz czujnik do
MOVES® SLC™ |ub kabla
przedtuzajgcego.

Jezeli czujnik jest uszkodzony,
nalezy go wymienié.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

39. Pulsoksymetr:
Sprawdz czujnik

Niski

Czujnik pulsoksymetru w
systemie lub u pacjenta jest
uszkodzony.

Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.

Catkowicie odfgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz czujnik
pulsoksymetru pacjenta do
systemu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

40. Pulsoksymetr:
Sprawdz kabel i
czujnik

Niski

Kabel pulsoksymetru i/lub
czujnik w systemie lub u
pacjenta sg uszkodzone.

Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.

Catkowicie odigcz, a nastepnie
ponownie podfgcz czujnik
pulsoksymetru pacjenta do kabla
przedtuzajgcego.

Catkowicie odtgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz kabel
przedtuzajgcy pulsoksymetru do
systemu.

Wymieh czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Wymieh przediuzacz kabla
pulsoksymetru.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

41. Pulsoksymetr:
Wykryto zakiocenia

Niski

Swiatto o duze;j
intensywnosci, takie jak
pulsujgce $wiatta
stroboskopowe, nadmierne
natezenie $wiatta otoczenia,
takiego jak lampy chirurgiczne
lub bezposrednie swiatto
stoneczne, lub wyswietlacze
innych monitoréw.

Nieprawidtowe ustawienie
czestotliwosci filtra liniowego
(H2).

Oston czujnik przed nadmiernym
lub stroboskopowym Swiattem.
Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.

Wyreguluj czestotliwosé filtra
liniowego na wtasciwe ustawienie
(patrz EKRAN KONFIGURACJI na
stronie 174 i nastepnych).
Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
Serwisu.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

42. Pulsoksymetr: Niski Pomijalny | Sygnat pacjenta z 1. Sprawdz umiejscowienie czujnika i
Niska perfuzja pulsoksymetru jest zbyt staby czy nie jest zbyt ciasno
(w odniesieniu do pomiaru zamocowany. Sprawdz, czy
SpO2). czujnik jest prawidtowo

umieszczony na ciele pacjenta.

2. Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

3. Zapoznaj sie z instrukcjg
uzytkowania dotgczong do
czujnika.

4. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz czujnik
pulsoksymetru pacjenta do

systemu.

5. Wymieh czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

6. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

43. Pulsoksymetr:
Niska perfuzja
SpCO

Niski

Pomijalny

Pulsoksymetr wykrywa niskie
ukrwienie w odniesieniu do
pomiaru SpCO.

Sprawdz umiejscowienie czujnika i
czy nie jest zbyt ciasno
zamocowany. Sprawdz, czy
czujnik jest prawidtowo
umieszczony na ciele pacjenta.
Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Zapoznaj sie z instrukcjg
uzytkowania dotgczong do
czujnika.

Catkowicie odigcz, a nastepnie
ponownie podtgcz czujnik
pulsoksymetru pacjenta do
systemu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

44. Pulsoksymetr:
Niska perfuzja
SpMet

Niski

Pomijalny

Pulsoksymetr wykrywa niskie
ukrwienie w odniesieniu do
pomiaru SpMet.

Sprawdz umiejscowienie czujnika i
czy nie jest zbyt ciasno
zamocowany. Sprawdz, czy
czujnik jest prawidtowo
umieszczony na ciele pacjenta.
Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Zapoznaj sie z instrukcjg
uzytkowania dotgczong do
czujnika.

Catkowicie odfgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz potgczenie
pacjenta z pulsoksymetrem do
systemu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

45, Pulsoksymetr: Niski Pomijalny | Pulsoksymetr wykrywa niskie | 1. Sprawdz umiejscowienie czujnika i
Niskie ukrwienie ukrwienie w odniesieniu do czy nie jest zbyt ciasno
SpHb pomiaru SpHb. zamocowany. Sprawdz, czy

czujnik jest prawidtowo
umieszczony na ciele pacjenta.

2. Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

3. Zapoznaj sie z instrukcjg
uzytkowania dotgczong do
czujnika.

4. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
ponownie podtgcz czujnik
pulsoksymetru pacjenta do

systemu.

5. Wymieh czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

6. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

46. Pulsoksymetr:
Niskie ukrwienie
SpOC

Niski

Pomijalny

Pulsoksymetr wykrywa niskie
ukrwienie w odniesieniu do
pomiaru SpOC.

Sprawdz umiejscowienie czujnika i
czy nie jest zbyt ciasno
zamocowany. Sprawdz, czy
czujnik jest prawidtowo
umieszczony na ciele pacjenta.
Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Zapoznaj sie z instrukcjg
uzytkowania dotgczong do
czujnika.

Catkowicie odigcz, a nastepnie
ponownie podtgcz czujnik
pulsoksymetru pacjenta do
systemu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

47. Pulsoksymetr:
Niska pewno$¢
odczytu SpO2

Niski

Pulsoksymetr wskazuje na
niskg wiarygodno$¢ pomiaru
SpO2 ze wzgledu na stabg
jakosc¢ sygnatu.

Niska jako$¢ sygnatu moze
by¢ wynikiem nadmiernego
ruchu w odniesieniu do
perfuzji lub uszkodzenia albo
niesprawnosci czujnika.

Sprawdz, czy przeptyw krwi do
miejsca monitorowania jest
ograniczony.

Upewnij sie, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.
Ponownie zatdz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Niska pewnosé
odczytu PI

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
48. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do
Niska pewnos¢ niskg wiarygodnos$¢ pomiaru miejsca monitorowania jest
odczytu HR tetna z powodu niskiej jakosci ograniczony.
sygnatu, gdy zrodtem tetna Upewnij sig, ze typ i zatozenie
wysSwietlanego przez system czujnika sg wiasciwe.
jest pulsoksymetr. Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.
Niska jakos¢ sygnatu moze Ponownie zatéz czujnik lub
by¢ wynikiem nadmiernego wybierz miejsce o lepszym
ruchu w odniesieniu do ukrwieniu.
perfuzji lub uszkodzenia albo Wymien czujnik pulsoksymetru
niesprawnosci czujnika. pacjenta.
Jesli to mozliwe, uzyj z MOVES®
SLC™ alternatywnego zrodia
pomiaru tetna.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
49. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do

niskg wiarygodnos¢ pomiaru
wskaznika perfuzji z powodu
niskiej jakosci sygnatu.

Niska jako$¢ sygnatu moze
by¢ wynikiem nadmiernego
ruchu w odniesieniu do
perfuzji lub uszkodzenia albo
niesprawnosci czujnika.

miejsca monitorowania jest
ograniczony.

Upewnij sie, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.
Ponownie zatdz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Niska pewno$¢
odczytu SpMet

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
50. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do
Niska pewnos¢ niskg wiarygodnos$¢ pomiaru miejsca monitorowania jest
odczytu SpCO SpCO z powodu niskiej ograniczony.
jakosci sygnatu. Upewnij sie, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Niska jakos¢ sygnatu moze Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
by¢ wynikiem nadmiernego miejscu monitorowania.
ruchu w odniesieniu do Ponownie zatéz czujnik lub
perfuzji lub uszkodzenia albo wybierz miejsce o lepszym
niesprawnosci czujnika. ukrwieniu.
Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
51. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do

niskg wiarygodno$¢ wartosci
pomiaru SpMet z powodu
niskiej jakosci sygnatu.

Niska jako$¢ sygnatu moze
by¢ wynikiem nadmiernego
ruchu w odniesieniu do
perfuzji lub uszkodzenia albo
niesprawnosci czujnika.

miejsca monitorowania jest
ograniczony.

Upewnij sig, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.
Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
Serwisu.
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odczytu SpOC

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
52. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do
Niska pewnos¢ niskg wiarygodnos$¢ pomiaru miejsca monitorowania jest
odczytu SpHb SpHb z powodu niskiej jakosci ograniczony.
sygnatu. Upewnij sig, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Niska jakos¢ sygnatu moze Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
by¢ wynikiem nadmiernego miejscu monitorowania.
ruchu w odniesieniu do Ponownie zatéz czujnik lub
perfuzji lub uszkodzenia albo wybierz miejsce o lepszym
niesprawnosci czujnika. ukrwieniu.
Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
53. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do

niskg wiarygodno$¢ wartosci
pomiaru SpOC z powodu
niskiej jakosci sygnatu.

Niska jako$¢ sygnatu moze
by¢ wynikiem nadmiernego
ruchu w odniesieniu do
perfuzji lub uszkodzenia albo
niesprawnosci czujnika.

miejsca monitorowania jest
ograniczony.

Upewnij sig, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
miejscu monitorowania.
Ponownie zatéz czujnik lub
wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.

Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.

Zrestartuj MOVES® SLC™.

Przekaz MOVES® SLC™ do
Serwisu.
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pulsoksymetru

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

54. Pulsoksymetr: Niski Pulsoksymetr wskazuje na Sprawdz, czy przeptyw krwi do
Niska pewnos¢ niskg wiarygodnos$¢ pomiaru miejsca monitorowania jest
odczytu PVI PVI ze wzgledu na niskg ograniczony.

jakos¢ sygnatu. Upewnij sig, ze typ i zatozenie
czujnika sg wtasciwe.
Niska jakos¢ sygnatu moze Zminimalizuj lub wyeliminuj ruch w
by¢ wynikiem nadmiernego miejscu monitorowania.
ruchu w odniesieniu do Ponownie zatéz czujnik lub
perfuzji lub uszkodzenia albo wybierz miejsce o lepszym
niesprawnosci czujnika. ukrwieniu.
Wymieh czujnik pulsoksymetru
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

55. Pulsoksymetr: Niski Pomijalny | Pomiary SpCO, SpMet, SpHb Catkowicie odtgcz i ponownie
Dostepne tylko i SpOC sg niedostepne z podtgcz czujnik pulsoksymetru do
Sp0O2 powodu niepowodzenia pacjenta.

inicjalizacji. Pomiary SpO2, Catkowicie odfgcz, a nastgpnie
HR i wskaznika perfuzji (PI) ponownie podtgcz czujnik
sg nadal dostepne. pulsoksymetru pacjenta do
systemu.
UWAGA: Ponownie podejmij Upewnij sig, ze typ i zatozenie
prébe inicjalizacji pomiaru czujnika sg wiasciwe.
SpCO, SpMet, SpHb i SpOC Zr_ni_nimalizuj_lub wyel_iminuj ruch w
poprzez usunigcie i ponowne miejscu monitorowania.
podtaczenie czujnika pacjenta Ponownie zat6z czujnik lub
do MOVES® sLc™. wybierz miejsce o lepszym
ukrwieniu.
Wymien czujnik pulsoksymetru
pacjenta.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
56. Btad Niski Bfad komunikacji modutu Zrestartuj MOVES® sLCc™,

pulsoksymetru lub
samodiagnozujgca sie awaria
modutu pulsoksymetru.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
57. Pulsoksymetr: Niski Zablokowany Pulsoksymetr zostat Jesli celowo aktualizujesz
Zajety umieszczony w specjalnym oprogramowanie lub wigczasz
programowaniem trybie programowania, ktory nowe funkcje, poczekaj, az
umozliwia aktualizacje programowanie sie¢ zakonczy.
oprogramowania i aktywacje Jesli nie aktualizujesz
funkgciji. oprogramowania celowo, upewnij
sie, ze nic nie jest podtagczone do
UWAGA: Gdy pulsoksymetr SpO:2 port na panelu potgczen
znajduje sie w trybie pacjenta, odczekaj 2 minuty, aby
programowania, funkcje sprawdzic, czy alarm ustgpi, jesli
pomiarowe i monitorowania nie, wytgcz i wkgcz ponownie
pulsoksymetru sg wytgczone. MOVES® sLc™,
Jezeli alarm nadal wystepuje po
wielokrotnym wytgczeniu zasilania,
MOVES® SLC™ nalezy przekazaé
do serwisu.
58. Bfad czujnika Sredni Rézne odczyty cisnienia przez Zrestartuj MOVES® sLc™,
cisnienia gazu czujniki O2 i CO2 wskazuia, Przekaz MOVES® SLC™ do
ze jeden z czujnikow serwisu.
prawdopodobnie nie dziata
prawidtowo.
59. Btad czujnika CO2 |Sredni Btad wewnetrzny czujnika Zrestartuj MOVES® sLc™.
CO2, biad komunikac Przekaz MOVES® SLC™ do
czujnika z monitorem pacjenta serwisu.
lub problem z kalibracja.
60. Btad czujnika O2 Sredni Btad wewnetrzny czujnika, Oz, Zrestartuj MOVES® SLC™.

btgd komunikacji czujnika z
monitorem pacjenta lub
problem z kalibracja.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

61. Odczyt O2 moze
by¢ zanizony

Niski

Odczyt O2 ponizej 19,4%
podczas pobierania prébek
powietrza (20,9% 0O2)
podczas okresowej kontroli
kalibracji 02

Upewnij sig, ze nie ma zadnych
przeszkdd w porcie kalibracji gazu
na panelu monitorowania
pacjenta.

Upewnij sig, ze srodowisko, w
ktérym pracuje MOVES® SLC™
zawiera 20,9% Oz i jest wolne od
zanieczyszczen.

Zrestartuj MOVES® SLC™ |
poczekaj na ponowng kalibracje.
W przypadku niepowodzenia
przenies MOVES® SLC™ w inne
miejsce, zrestartuj MOVES®
SLC™ j poczekaj na ponowng
kalibracje.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

62. Odczyt O2 moze
by¢ zawyzony

Wysoki

Odczyt O2 powyzej 22,4%
podczas pobierania prébek
powietrza (20,9% 02)
podczas okresowej kontroli
kalibracji O2

Upewnij sie, ze nie ma zadnych
przeszkod w porcie kalibracji gazu
na panelu monitorowania
pacjenta.

Upewnij sig, ze srodowisko, w
ktérym pracuje MOVES® SLC™
zawiera 20,9% O2 i jest wolne od
zanieczyszczen.

Zrestartuj MOVES® SLC™ |
poczekaj na ponowng kalibracje.
W przypadku niepowodzenia
przenies MOVES® SLC™ w inne
miejsce, zrestartuj MOVES®
SLC™ i poczekaj na ponowng
kalibracje.

Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

63. Btad barometru Niski Niedopasowanie ci$nienia O2 |[1. Zrestartuj MOVES® SLC™.

i CO2 w komérkach i ci$nienia | 2. Przekaz MOVES® SLC™ do
barometrycznego, gdy pompa serwisu.
prébkujgca nie pracuje.

64. Wysokos¢ n.p.m. Sredni Cisnienie barometryczne 1. Zejdz na nizszg wysoko$¢ n.p.m.
powyzej limitu ponizej 45 kPa. 2. W przypadku btedu przekaz
systemu MOVES® SLC™ do serwisu.

65. Wysokos¢ n.p.m. Sredni Cisnienie barometryczne 1. Udaj sie na wyzszg wysokosc¢
ponizej limitu powyzej 110 kPa. n.p.m.
systemu 2. W przypadku btedu przekaz

MOVES® SLC™ do serwisu.
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wdychanego 02

(podczas pracy w trybie
wentylacji)

LUB

Wdychane O2 ponizej 82%
(podczas pracy w trybie
dodatkowego O2).

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
66. Niski poziom Wysoki Wdychane O2 ponizej 19% Tryb wentylacji

1. Upewnij sie, ze linia pobierania

4.

Tryb dodatkowego O2
1.

prébek z rurkg z nafionu i filtrami
jest podtgczona do systemu i
obwodu oddechowego.
Catkowicie wymien linie pobierania
probek, tacznie z rurkg z nafionu i
filtrami.

Zrestartuj system, przeprowadz
testy ukfadu linii probkowania i
potwierdz, ze zostaly pomysinie
zakonczone.

Przekaz urzgdzenie do serwisu.

Upewnij sig, ze linia pobierania
probek z rurkg z nafionu i filtrami
jest podigczona do systemu i
adaptera pobierania probek O2 na
wylocie.

Upewnij sie, ze adapter do
pobierania probek O2 na wylocie
jest prawidtowo podtagczony do
portu wylotowego O2.

Catkowicie wymien linie pobierania
prébek, tacznie z rurkg z nafionu i
filtrami.

Wymien adapter do pobierania
probek O2 na wylocie.

Zrestartuj system, przeprowadz
testy uktadu linii probkowania i
potwierdz, ze zostaty pomysinie
zakonczone.

Przekaz urzagdzenie do serwisu.
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Alarm/Komunikat

Priorytet

Zablokowany
/ Wymagajacy
potwierdzenia

Pomijalny

Przyczyny

Dziatania

67. Poziom
wdychanego 02
powyzej
docelowego

Niski

Wdychany O2 przekracza

ustawienie Vent O2 0 15%
(tylko w trybie wentylaciji).

UWAGA: Jesli ustawienie Vent O2
zostato ostatnio obnizone o ponad
15%, gdy obwod oddechowy
osiggnat poziom Vent O2, alarm
ten bedzie pojawiac sie, dopoki
pacjent nie zuzyje nadmiaru tlenu
(02).

1. Sprawdz, czy wystepujg
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

2. Moze byc¢ konieczna interwencja
kliniczna.

68. Wdychany 02
ponizej
docelowego

Niski

Wdychany O2 nie miesci sie w
granicach 5% ustawienia Vent
O2 podczas pracy w trybie
wentylacji.

1. Sprawdz, czy wystepujg
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

2. Moze byc¢ konieczna interwencja
kliniczna.

3. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

69. Niskie stezenie

wydychanego CO2

Wysoki, jesli
ponizej

15 mmHg,

W przeciwnym
razie Niski

Gdy alarm bezdechu
(kapnograf) nie jest aktywny,
wydechowe cisnienie
parcjalne COz2 jest nizsze lub
réwne ustawionemu przez
operatora dolnemu limitowi

alarmu wydychanego CO2.

UWAGA: Alarm ten nie
pojawi sie w przypadku pracy
w trybie dodatkowego O-.

1. Sprawdz, czy wystepujg
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

2. W przypadku pacjentéw o masie
ciata ponizej 30 kg lub o objetosci
oddechowej ponizej 150 ml nalezy
upewni¢ sie, ze uzywany jest filtr
do pediatrycznego uktadu
oddechowego (nr kat. 126245).

3. Moze byc¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
70. Wysokie stezenie  |Sredni Wydychane cisnienie Sprawdz, czy wystepuja
wydychanego CO2 parcjalne COz2 jest wyzsze lub powigzane alarmy i w razie
réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
operatora gérnemu limitowi dziatania.
alarmu PCO>. W przypadku pacjentéw o masie
ciata ponizej 30 kg lub o objetosci
UWAGA: Alarm ten nie oddechgw_ej poniz_ej 150 ml r:af]lcfzy
iawi sie W prz KU O upewnic sie, ze uzywany jest filtr
oo sl PrEVEAtkLB1SCH | D pedarycznego vdads
oddechowego (nr kat. 126245).
Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
1. Wgsor:(ie St‘?z‘ér(‘;ez Wysoki, jelé“b Podi:zlas_pradcy \(1\, tybie Wymien wktad respiratora.
wdychanego 10 mmHg lu wentylacji wdychane cisnienie .
Zmien wkiad powyzej, parcjalne COz jest wigksze Przekaz MOVES® SLC™ do
respiratora W przeciwnym niz 6 mmHg. SErwisu.
razie Niski
72. Niski poziom SpO2 |Niski do chwili Poziom saturacji O2 jest Sprawdz, czy wystepuja
uptywu czasu nizszy lub réwny powigzane alarmy i w razie
opoznienia ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
alarmu SpO2 uzytkownika dolnemu limitowi dziatania.
lub osiagniecia alarmu SpO2. W tryblfa dodatkovyfago 02 nalezy
progu szybkiej fizycznie sprawdzi¢, czy z portu
desaturacji wyptywa strumien tlenu.
SpO2, Moze by¢ konieczna interwencja
nastepnie kliniczna.
Wysoki
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jest wyzszy lub
réwny 6,0%,
W przeciwnym
razie NISKI

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

73. Niski wskaznik Niski Wskaznik zmiennosci Sprawdz, czy wystepuja
zmiennosci pletyzmograficznej (PVI) powigzane alarmy i w razie
pletyzmograficznej mniejszy lub rowny potrzeby podejmij odpowiednie

ustawionemu przez operatora dziatania.

dolnemu limitowi alarmu PVI. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

UWAGA: Ten alarm nie

pojawi sie, jesli opcja

Wyswietlanie PVI jest

wylgczona na ekranie

Zaawansowane.

74. Wysoki wskaznik Sredni Wskaznik zmiennosci Sprawdz, czy wystepuja
zmiennosci pletyzmograficznej (PVI) powigzane alarmy i w razie
pletyzmograficznej wiekszy lub rowny potrzeby podejmij odpowiednie

ustawionemu przez operatora dziatania.

gornemu limitowi alarmu PVI. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

UWAGA: Ten alarm nie

pojawi sie, jesli opcja

Wyswietlanie PVI jest

WYLACZONA na ekranie

Zaawansowane.

75. Wysoki SpMet WYSOKI, jesli SpMet wieksze lub réwne Sprawdz, czy wystepujg
Odczyt SpMet ustawionemu przez operatora powigzane alarmy i w razie

gornemu limitowi alarmu
SpMet.

potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

76. Wysokie SpCO

Wysoki

SpCO wieksze lub réwne
ustawionemu przez operatora
g6rnemu limitowi alarmu
SpCO.

Sprawdz, czy wystepuja
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

77. Niskie SpHb Wysoki SpHb mniejsze lub réwne Sprawdz, czy wystepuja
ustawionemu przez operatora powigzane alarmy i w razie
dolnemu limitowi alarmu potrzeby podejmij odpowiednie
SpHb. dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

78. Wysokie SpHb Sredni SpHb wieksze lub réwne Sprawdz, czy wystepujg
ustawionemu przez operatora powigzane alarmy i w razie
gornemu limitowi alarmu potrzeby podejmij odpowiednie
SpHb. dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

79. Niski poziom SpOC [Wysoki SpOC mniejsze lub réwne Sprawdz, czy wystepuja
ustawionemu przez operatora powigzane alarmy i w razie
dolnemu limitowi alarmowemu potrzeby podejmij odpowiednie
SpOC. dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

80. Wysokie SpOC Sredni SpOC wieksze lub réwne Sprawdz, czy wystepuja
ustawionemu przez operatora powigzane alarmy i w razie
gornemu limitowi alarmu potrzeby podejmij odpowiednie
SpOC. dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

81. Bezdech Wysoki Czestotliwosé oddechow jest Sprawdz, czy wystepujg

(kapnograf) mniejsza lub rowna 4 powigzane alarmy i w razie
oddechom na minute, a alarm potrzeby podejmij odpowiednie
okluzji przewodu dziatania. o _
probkujacego nie jest W przypadku pacjentow o masie
aktywny. ciata ponizej 30 kg lub o objetosci

oddechowej ponizej 150 ml nalezy
) upewnic sie, ze uzywany jest filtr
UWAGA: Alarm ten nie do pediatrycznego uktadu
pojawi si¢ w przypadku pracy oddechowego (nr kat. 126245).
w trybie dodatkowego O2. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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mniejsza lub réwna
ustawionej przez operatora
dolnej granicy alarmu RR, gdy
alarm bezdechu nie jest
aktywny, przy czym czestosé
oddechow jest wieksza od
zera.

UWAGA: Alarm ten nie
pojawi sie w przypadku pracy
w trybie dodatkowego O2.

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

82. Bezdech Wysoki Podczas pracy w trybie Sprawdz, czy wystepujg
(respirator) respiratora PSV z wigczonym powigzane alarmy i w razie

wspomaganiem cisnieniowym potrzeby podejmij odpowiednie

i rezerwg bezdechu respirator dziatania. _ _
nie wykrywa wysitkéw Moze by¢ konieczna interwencja
wdechowych pacjenta w kliniczna.

okresie zdefiniowanym przez

ustawienie czestotliwosci i

teraz dostarcza oddechy

wspomagajgce w oparciu o

wybrane ustawienia

respiratora.

83. Bezdech Wysoki Obie przyczyny alarméw Sprawdz, czy wystepujg
(wentylator i bezdechu (kapnograf) i powigzane alarmy i w razie
kapnograf) bezdechu (respirator) potrzeby podejmij odpowiednie

wystepujg w tym samym dziatania.
czasie. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
UWAGA: Alarm ten nie
pojawi sie w przypadku pracy
w trybie dodatkowego O2.
84. Niskie RR Sredni Czestos¢ oddechow jest Sprawdz, czy wystepuja

powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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osiggnaé
ustawionego
wspotczynnika I/E

respiratora i/lub parametry
pacjenta powoduja, ze
ustawiony przez operatora
stosunek I:E nie zostaje
osiggniety z powodu
niewystarczajgcego czasu
wdechu.

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
85. Wysokie RR Sredni Czestotliwosé oddechéw jest Sprawdz, czy wystepuja
wieksza lub réwna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
gornemu limitowi dziatania.
alarmowemu RR. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
UWAGA: Alarm ten nie
pojawi sie w przypadku pracy
w trybie dodatkowego O2.
86. Wysokie tetno Wysoki, jezeli Tetno jest wyzsze niz Sprawdz, czy wystepuja
tetno jest ustawiony przez operatora powigzane alarmy i w razie
wyzsze lub gorny limit alarmu HR. potrzeby podejmij odpowiednie
réwne 150 dziatania.
uderzen na Moze by¢ konieczna interwencja
minute, kliniczna.
W przeciwnym
razie Niski
87. Niskie tetno Wysoki Tetno jest nizsze niz Sprawdz, czy wystepuja
ustawiony przez uzytkownika powigzane alarmy i w razie
dolny limit alarmu HR. potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.
Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
88. Nie mozna Niski Pomijalny | Ustawienia operacyjne Sprawdz, czy wystepuja

powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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objetosci

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
89. Czas cisnienia Niski Zablokowany W trybie wentylacji APRV Jesli ustawienie Czestotliwosci jest
gornego jest zbyt Czas cisnienia gérnego jest niezamierzenie zbyt wysokie,
dtugi dla zadanej zbyt dtugi dla wybranego nalezy je zmniejszy¢, aby
czestotliwosci ustawienia CzestotliwoSci ustawienie Czasu ci$nienia
(tzn. niewystarczajacy czas gornego wdechu odpowiednio
ci$nienia dolnego). miescito sie¢ w okresie oddechu,
Ustawienie Czestotliwo$ci ma zapewniajgc jednoczesnie
priorytet, a system uzywa minimalny czas wydechu
maksymalnego czasu wynoszacy 0,3 sekundy.
cisnienia gérnego, co Jesli ustawienie Czasu cisnienia
zapewnia minimalny czas gornego jest niezamierzenie zbyt
cisnienia dolnego 0,3 dtugie, nalezy je zmniejszy¢ do
sekundy. odpowiedniego punktu nastawy.
90. Czas wdechu zbyt |Niski Zablokowany W trybie wentylacji SIMV Jesli ustawienie Czestotliwosci jest
dtugi dla Czas wdechu jest ustawiony niezamierzenie zbyt wysokie,
czestotliwosci na zbyt duzg wartos¢ dla nalezy je zmniejszy¢, aby
wybranej Czestotliwosci (tzn. ustawienie Czasu wdechu
niewystarczajgcy czas odpowiednio miescito sie w
wydechu). Ustawienie okresie oddechu, zapewniajgc
Czestotliwosci ma priorytet, a jednoczesnie minimalny czas
system uzywa maksymalnego wydechu wynoszacy 0,3 sekundy.
czasu wdechu, co zapewnia Jesli ustawienie Czasu wdechu
minimalny czas wydechu jest niezamierzenie zbyt dtugie,
wynoszacy 0,3 sekundy. nalezy je zmniejszy¢ do
odpowiedniego punktu nastawy.
91. Powyzej docelowej |Sredni Wydychana objetos¢ Sprawdz, czy wystepujg
objetosci oddechowa jest co najmniej o powigzane alarmy i w razie
15% wigksza od aktualnego potrzeby podejmij odpowiednie
ustawienia przez operatora, a dziatania.
alarm okluzji obwodu pacjenta Moze by¢ konieczna interwencja
nie jest aktywny. kliniczna.
92. Ponizej docelowej |Sredni Wydychana objetos¢ Sprawdz, czy wystepuja

oddechowa jest co najmniej o
15% mniejsza od aktualnego
ustawienia przez operatora, a
alarm okluzji obwodu pacjenta
nie jest aktywny.

powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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cisnienie
rozkurczowe

mierzone w pomiarze ABP
jest mniejsze lub réwne
ustawionemu przez operatora
dolnemu limitowi alarmowemu
cisnienia rozkurczowego.

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

93. Duza wydechowa |Sredni Wydychana objetos¢ Sprawdz, czy wystepuja
objetosé oddechowa jest 0 30% powigzane alarmy i w razie
oddechowa wieksza od dostarczanej potrzeby podejmij odpowiednie

objetosci oddechowej dziatania.
wdechu. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

94. NIBP: Niskie Wysoki Pomijalny | Skurczowe cisnienie krwi Sprawdz, czy wystepujg
ci$nienie mierzone w NIBP jest nizsze powigzane alarmy i w razie
skurczowe lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie

operatora dolnemu progowi dziatania.
alarmu skurczowego cisnienia Moze by¢ konieczna interwencja
Krwi. kliniczna.

95. NIBP: Wysokie Wysoki, jesli Pomijalny | Skurczowe ci$nienie krwi Sprawdz, czy wystepuja
cisnienie cisnienie mierzone w NIBP jest wigksze powigzane alarmy i w razie
skurczowe skurczowe jest lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie

wieksze lub operatora gérnemu progowi dziatania.
réwne alarmu skurczowego cisnienia Moze by¢ konieczna interwencja
ustawionemu Krwi. kliniczna.
przez
operatora
limitowi
alarmowemu
wysokiego
cidnienia
skurczowego
plus 40 mmHg,
W przeciwnym
razie Sredni.
96. NIBP: Niskie Sredni Pomijalny | Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepuja

powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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97. NIBP: Wysokie Wysoki, jesli Pomijalny | Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepuja
cisnienie cisSnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
rozkurczowe rozkurczowe lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
jest wieksze operatora gérnemu limitowi dziatania.
lub réwne alarmowemu cisnienia Moze by¢ konieczna interwencja
ustawionemu rozkurczowego. kliniczna.
przez
operatora
limitowi
alarmowemu
wysokiego
cidnienia
rozkurczowego
plus 20 mmHg,
W przeciwnym
razie Sredni.
98. Niepowodzenie Niski Pomijalny | W mankiecie naramiennym Upewnij sie, ze mankiet pacjenta
pompowania NIBP pacjenta do pomiaru NIBP nie NIBP jest doktadnie podtgczony do
mozna wytworzy¢ ci$nienia MOVES® SLC™ i nie ma
wymaganego do nieszczelnosci.
napompowania. Wymien mankiet naramienny
pacjenta NIBP.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
99. Nie mozna Niski Pomijalny | Pomiar NIBP nie zostat Sprébuj wykonac kolejny odczyt

uzyskany bez zwigzku z
awarig mankietu NIBP na
ramieniu pacjenta.

NIBP.

Upewnij sie, ze mankiet pacjenta
NIBP jest doktadnie podtgczony do
MOVES® SLC™ i nie ma
nieszczelnosci.

Wymien mankiet naramienny
pacjenta NIBP.

Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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100. NIBP Niski Zablokowany | Pomijalny | Pomiar NIBP nie zostat Sprébuj wykonac kolejny odczyt
ustawione na: i wymagajacy wykonany trzykrotnie z rzedu NIBP.
Aktualizacja potwierdze- przy ustawieniu na Upewnij sie, ze mankiet pacjenta
reczna nia automatyczne wykonywanie NIBP jest doktadnie podtgczony do
pomiarow. MOVES® SLC™ i nie ma
nieszczelnosci.
Wymieh mankiet naramienny
pacjenta NIBP.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
101. Btad NIBP Niski Btgd wewnetrzny modutu Zrestartuj MOVES® sLc™.
NIBP lub btad komunikacji Sprébuj wykonaé kolejny odczyt
modutu NIBP z monitorem NIBP.
pacjenta. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
102.  Zmiana trybu Niski Zablokowany Urzadzenie NIBP ustawiono Nie sg wymagane zadne dziatania.
NIBP i wymagajacy na tryb STAT na 15 minut i Jezeli zajdzie taka potrzeba,
STAT -> 5 min potwierdze- nastgpito automatyczne ustawienie trybu NIBP mozna w
nia przetgczono na wykonywanie kazdej chwili zmieni¢ z powrotem
odczytéw co 5 minut w celu na STAT.
dtugoterminowego
monitorowania.
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103. Wymagane Niski Pomijalny Przynajmniej w przypadku 1. Wyzeruj wszystkie kanaty
wyzerowanie (administra- | jednego kanatu inwazyjnego inwazyjne, ktére wymagaja
portu IP tor systemu | wystepuje nastepujgcy zestaw zerowania lub odtgcz kable IP,
moze warunkow: jesli nie sg uzywane.
ustawic a) kanatinwazyjny jest 2. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
opcje, aby podtaczony ponownie podigcz pofgczenie
pominiecie b) wymagane jest pacjenta IP i wyzeruj przetwornik
byto zerowanie IP zgodnie z monitami.
niemozliwe). L 3. Wymien potgczenie IP pacjenta.
¢) kanat obecnie nie jest 4. Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
zerowany . pacjentem.
d) ”!Wda”ekzero""a”'e 5. Zrestartuyj MOVES® SLC™.
oSSt AWNE N8 6. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
104. IP1: Btad Niski Pomiar IP zawiera wartosci, 1. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
pomiaru ktére znajduja sie poza ponownie podtgcz potgczenie
zakresem pomiarowym pacjenta IP i wyzeruj przetwornik
czujnika. IP zgodnie z monitami.
2. Wymien potgczenie IP pacjenta.
3. Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.
4. Zrestartuj MOVES® SLC™.
5. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
105. Rozigczenie Niski Pomijalny Nastgpito roztgczenie 1. Catkowicie roztacz, a nastepnie
IP1 (administra- | potgczenia pacjenta IP z ponownie podtgcz potgczenie IP
tor systemu | systemem. pacjenta.
moze 2. Wymien potgczenie IP pacjenta.
ustawi¢ 3. Zrestartuj MOVES® SLC™.
opcje, aby 4. Przekaz MOVES® SLC™ do
pominiecie serwisd.
byto
niemozliwe).
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106. IP1: Zerowanie |Niski Pomijalny Jednopunktowa kalibracja 1. Upewnij sie, ze przetwornik jest
nie powiodto (administra- | zera IP nie powiodta sie. gotowy do zerowania (tzn. nie jest
sie tor systemu podtaczony do pacjenta).

moze 2. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
ustawic ponownie podigcz potgczenie
opcje, aby pacjenta IP i ponownie wyzeruj
pominiecie przetwornik IP zgodnie z

byto monitami.

niemozliwe).

3. Wymien potgczenie IP pacjenta.
4. Jezeli jest to mozliwe, uzyj innego
kanatu IP w MOVES® SLC™,

Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do

serwisu.
107. IP1-ABP: Wysoki Skurczowe cisnienie krwi 1. Sprawdz, czy wystepujg
Niskie mierzone w ABP jest nizsze powigzane alarmy i w razie
cisnienie lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
skurczowe uzytkownika dolnemu limitowi dziatania.
alarmowemu skurczowego 2. Moze by¢ konieczna interwencja
cidnienia krwi. kliniczna.
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108. IP1-ABP: Wysoki, jesli Skurczowe cis$nienie krwi Sprawdz, czy wystepuja

Wysokie cisSnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
cisnienie skurczowe jest lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
skurczowe wigksze lub operatora gérnemu limitowi dziatania.

réwne alarmowemu skurczowego Moze by¢ konieczna interwencja

ustawionemu cisnienia krwi. kliniczna.

przez

operatora

limitowi

alarmowemu

wysokiego

cidnienia

skurczowego

plus

40 mmHg,

W przeciwnym

razie Sredni.

109. IP1-ABP: Sredni Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepuja
Niskie mierzone w pomiarze ABP powigzane alarmy i w razie
cisnienie jest mniejsze lub réwne potrzeby podejmij odpowiednie
rozkurczowe ustawionemu przez operatora dziatania.
dolnemu limitowi alarmowemu Moze by¢ konieczna interwencja
cidnienia rozkurczowego. kliniczna.
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110. IP1-ABP: Wysoki, jesli Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepuja

Wysokie cisSnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
cisnienie rozkurczowe lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
rozkurczowe jest wieksze operatora gérnemu limitowi dziatania.
lub réwne alarmowemu cisnienia Moze by¢ konieczna interwencja
ustawionemu rozkurczowego. kliniczna.
przez
operatora
limitowi
alarmowemu
wysokiego
cidnienia
rozkurczowego
plus 20 mmHg,
W przeciwnym
razie Sredni.
111.  IP1: Niskie Wysoki Wartos¢ pomiaru CVP jest Sprawdz, czy wystepuja
CVP mniejsza lub rowna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
dolnemu limitowi alarmowemu dziatania.
CVP. Moze byc¢ konieczna interwencja
kliniczna.

112.  IP1: Wysokie |Sredni Wartos¢ pomiaru CVP jest Sprawdz, czy wystepujg

CVP wieksza lub rowna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
gornemu limitowi dziatania.
alarmowemu CVP. Moze by¢ konieczna interwencja

kliniczna.

113.  IP1: Niskie ICP |Wysoki Wartos$¢ pomiaru ICP jest Sprawdz, czy wystepuja
mniejsza lub réwna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
dolnemu limitowi alarmowemu dziatania.

ICP. Moze byc¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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114.  IP1: Wysokie |Sredni Warto$¢ pomiaru ICP jest 1. Sprawdz, czy wystepujg
ICP wieksza lub réwna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
gornemu limitowi dziatania.
alarmowemu ICP. 2. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
115.  IP2: Btad Niski Pomiar IP zawiera wartosci, 1. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
pomiaru ktére znajduja sie poza ponownie podtgcz potgczenie
zakresem pomiarowym pacjenta IP i wyzeruj przetwornik
czujnika. IP zgodnie z monitami.
2. Wymien potgczenie IP pacjenta.
3. Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.
4. Zrestartuj MOVES® SLC™.
5. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
116. Rozigczenie Niski Pomijalny Nastgpito roztgczenie 1. Calkowicie roztacz, a nastepnie
P2 (administra- | potgczenia pacjenta IP z ponownie podtgcz potgczenie IP
tor systemu | systemem. pacjenta.
moze 2. Wymien potgczenie IP pacjenta.
ustawi¢ 3. Zrestartuj MOVES® SLC™.
opcje, aby 4. Przekaz MOVES® SLC™ do
pominiecie Serwisu.
byto
niemozliwe).
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117.  IP2: Zerowanie |Niski Pomijalny Jednopunktowa kalibracja Upewnij sig, ze przetwornik jest
nie powiodto (administra- | zera IP nie powiodta sie. gotowy do zerowania (tzn. nie jest
sie tor systemu podtaczony do pacjenta).

moze Catkowicie odtgcz, a nastepnie

ustawic ponownie podigcz potgczenie

opcje, aby pacjenta IP i ponownie wyzeruj

pominiecie przetwornik IP zgodnie z

bylo monitami.

niemozliwe). Wymien potaczenie IP pacjenta.
Jezeli jest to mozliwe, uzyj innego
kanatu IP w MOVES® SLC™,
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

118. IP2-ABP: Wysoki Skurczowe cis$nienie krwi Sprawdz, czy wystepuja

Niskie cisnienie mierzone w ABP jest nizsze powigzane alarmy i w razie
skurczowe lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
uzytkownika dolnemu limitowi dziatania.
alarmowemu skurczowego Moze by¢ konieczna interwencja
cisnienia krwi. kliniczna.

119. IP2-ABP: Wysoki, jesli Skurczowe cisnienie krwi Sprawdz, czy wystepuja
Wysokie cisnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
cisnienie skurczowe jest lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
skurczowe wieksze lub operatora gérnemu limitowi dziatania.

réwne alarmowemu skurczowego Moze byc¢ konieczna interwencja
ustawionemu cidnienia krwi. kliniczna.
przez
operatora
limitowi
alarmowemu
wysokiego
cisnienia
skurczowego
plus
40 mmHg,
W przeciwnym
razie Sredni.
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120. IP2-ABP: Sredni Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepuja
Niskie mierzone w pomiarze ABP powigzane alarmy i w razie
cisnienie jest mniejsze lub réwne potrzeby podejmij odpowiednie
rozkurczowe ustawionemu przez operatora dziatania.

dolnemu limitowi alarmowemu Moze by¢ konieczna interwencja
cisnienia rozkurczowego. kliniczna.

121. IP2-ABP: Wysoki, jesli Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepujg
Wysokie cisnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
cisnienie rozkurczowe lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
rozkurczowe jest wieksze operatora gérnemu limitowi dziatania.

lub réwne alarmowemu cisnienia Moze by¢ konieczna interwencja
ustawionemu rozkurczowego. kliniczna.
przez

operatora

limitowi

alarmowemu

wysokiego

cisnienia

rozkurczowego

plus 20 mmHg,

W przeciwnym

razie Sredni.

122.  IP2: Niskie Wysoki Wartos¢ pomiaru CVP jest Sprawdz, czy wystepujg

CVP mniejsza lub rowna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
dolnemu limitowi alarmowemu dziatania.
CVP. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

123.  IP2: Wysokie  |Sredni Wartos$¢ pomiaru CVP jest Sprawdz, czy wystepuja

CVP wieksza lub réwna powigzane alarmy i w razie

potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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124.  IP2: Niskie ICP [Wysoki Wartos¢ pomiaru ICP jest 1. Sprawdz, czy wystepuja
mniejsza lub réwna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
dolnemu limitowi alarmowemu dziatania.
ICP. 2. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
125.  IP2: Wysokie  |Sredni Wartos¢ pomiaru ICP jest 1. Sprawdz, czy wystepujg
ICP wieksza lub réwna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
goérnemu limitowi dziatania.
alarmowemu ICP. 2. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
126. IP3: Btad Niski Pomiar IP zawiera wartosci, 1. Calkowicie odtgcz, a nastepnie
pomiaru ktére znajdujg sie poza ponownie podtgcz potgczenie
zakresem pomiarowym pacjenta IP i wyzeruj przetwornik
czujnika. IP zgodnie z monitami.
2. Wymien potgczenie IP pacjenta.
3. Sprawdz integralnos¢ interfejsu z
pacjentem.
4. Zrestartuj MOVES® SLC™.
5. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
127.  Rozigczenie Niski Pomijalny Nastgpito roztgczenie 1. Catkowicie roztgcz, a nastepnie
IP3 (administra- | potgczenia pacjenta IP z ponownie poditgcz potgczenie IP
tor systemu | systemem. pacjenta.
moze 2. Wymien potgczenie IP pacjenta.
ustawic 3. Zrestartuj MOVES® SLC™.
opcje, aby 4. Przekaz MOVES® SLC™ do
pominiecie Serwisu.
byto
niemozliwe).
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128. IP3: Zerowanie |Niski Pomijalny Jednopunktowa kalibracja Upewnij sig, ze przetwornik jest
nie powiodto (administra- | zera IP nie powiodta sie. gotowy do zerowania (tzn. nie jest
sie tor systemu podtaczony do pacjenta).

moze Catkowicie odtgcz, a nastepnie

ustawic ponownie podtgcz potgczenie

opcje, aby pacjenta IP i ponownie wyzeruj

pominiecie przetwornik IP zgodnie z

byto monitami.

niemozliwe). Wymien potgczenie IP pacjenta.
Jezeli jest to mozliwe, uzyj innego
kanatu IP w MOVES® SLC™,
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

129. IP3-ABP: Wysoki Skurczowe cisnienie krwi Sprawdz, czy wystepuja
Niskie mierzone w ABP jest nizsze powigzane alarmy i w razie
cisnienie lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
skurczowe uzytkownika dolnemu limitowi dziatania.

alarmowemu skurczowego Moze by¢ konieczna interwencja
cidnienia krwi. kliniczna.

130. IP3-ABP: Wysoki, jesli Skurczowe cisnienie krwi Sprawdz, czy wystepujg
Wysokie cidnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
cisnienie skurczowe jest lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
skurczowe wieksze lub operatora gérnemu limitowi dziatania.

réwne alarmowemu skurczowego Moze by¢ konieczna interwencja
ustawionemu cisnienia krwi. kliniczna.
przez

operatora

limitowi

alarmowemu

wysokiego

ci$nienia

skurczowego

plus 40 mmHg,

w przeciwnym

razie Sredni.
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131. IP3-ABP: Sredni Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepuja
Niskie mierzone w pomiarze ABP powigzane alarmy i w razie
cisnienie jest mniejsze lub réwne potrzeby podejmij odpowiednie
rozkurczowe ustawionemu przez operatora dziatania.

dolnemu limitowi alarmowemu Moze by¢ konieczna interwencja
ci$nienia rozkurczowego. kliniczna.

132. IP3-ABP: Wysoki, jesli Cisnienie rozkurczowe Sprawdz, czy wystepujg
Wysokie cisnienie mierzone w ABP jest wieksze powigzane alarmy i w razie
cisnienie rozkurczowe lub réwne ustawionemu przez potrzeby podejmij odpowiednie
rozkurczowe jest wieksze operatora gérnemu limitowi dziatania.

lub réwne alarmowemu cisnienia Moze by¢ konieczna interwencja
ustawionemu rozkurczowego. kliniczna.
przez

operatora

limitowi

alarmowemu

wysokiego

cisnienia

rozkurczowego

plus 20 mmHg,

w przeciwnym

razie Sredni.

133.  IP3: Niskie Wysoki Wartos¢ pomiaru CVP jest Sprawdz, czy wystepujg

CVP mniejsza lub rowna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
dolnemu limitowi alarmowemu dziatania.
CVP. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

134.  IP3: Wysokie  |Sredni Wartos$¢ pomiaru CVP jest Sprawdz, czy wystepuja

CVP wieksza lub rowna powigzane alarmy i w razie
ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
goérnemu limitowi dziatania.
alarmowemu CVP. Moze byc¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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135.  IP3: Niskie ICP |Wysoki Warto$¢ pomiaru ICP jest Sprawdz, czy wystepuja

mniejsza lub réwna powigzane alarmy i w razie

ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie

dolnemu limitowi alarmowemu dziatania.

ICP. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

136.  IP3: Wysokie  |Sredni Wartos¢ pomiaru ICP jest Sprawdz, czy wystepujg
ICP wieksza lub réwna powigzane alarmy i w razie

ustawionemu przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie

goérnemu limitowi dziatania.

alarmowemu ICP. Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

137. Ostrzezenieo |Sredni Szczytowe cisnienie Sprawdz, czy wystepuja
wysokim wdechowe (PIP) przekracza powigzane alarmy i w razie
cis$nieniu w ustawiony przez operatora potrzeby podejmij odpowiednie
drogach prég ostrzegawczy alarmu dziatania.
oddechowych wysokiego cisnienia w Moze by¢ konieczna interwencja

drogach oddechowych, nie kliniczna.
osiggajac jednak ustawionego

przez operatora progu alarmu

uwolnienia wysokiego

cisnienia w drogach

oddechowych.

138.  Uwolnienie Sredni Wymaga Szczytowe cisnienie Upewnij sie, ze prég alarmu
wysokiego potwierdze- wdechowe (PIP) przekracza uwolnienia wysokiego cisnienia w
ciSnienia w nia ustawiony przez operatora drogach oddechowych jest
drogach prég alarmowy uwolnienia ustawiony odpowiednio do stanu
oddechowych wysokiego cisnienia w fizjologicznego pacjenta i

drogach oddechowych.

konfiguracji respiratora.
Sprawdz, czy wystepuja
powigzane alarmy i w razie
potrzeby podejmij odpowiednie
dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.
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Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia

139.  Niskie Sredni Wymaga Szczytowe cisnienie Sprawdz, czy wystepuja
cisnienie potwierdzeni wdechowe (PIP) nie osigga powigzane alarmy i w razie
koncowo- a 10 cm H20. potrzeby podejmij odpowiednie
wdechowe dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

140. Ujemne Niski Wymaga Cisnienie w drogach Sprawdz, czy wystepujg
cisnienie w potwierdze- oddechowych jest mniejsze powigzane alarmy i w razie
drogach nia niz 0 cm H20 podczas potrzeby podejmij odpowiednie
oddechowych wentylacji w dowolnym trybie. dziatania.

Moze by¢ konieczna interwencja
kliniczna.

141.  Nie osiggnieto |Sredni Szczytowe cisnienie Sprawdz, czy wystepuja
docelowego wdechowe (PIP) odbiega o powigzane alarmy i w razie
cis$nienia 5 cm H20 lub wiecej od potrzeby podejmij odpowiednie

wartosci docelowej podczas dziatania.

wentylacji w trybie kontroli Moze by¢ konieczna interwencja
ci$nienia innym niz APRV i Kliniczna.

PSV.

142.  Niedroznosc¢ Wysoki Dodatnie ci$nienie Upewnij sie, ze przewody obwodu

wydechowa wydechowe przekracza oddechowego pacjenta nie sg

ustawione przez operatora zagiete ani zablokowane.

dodatnie cisnienie korcowo- Upewnij sie, ze droga wydechowa

wydechowe (PEEP) 0 5 cm (wktad respiratora i blok

H20 lub wigcej. zaworowy) nie jest zablokowana.
Wymien obwod oddechowy
tacznie z wktadem respiratora.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

143.  Podobne Wysoki Dodatnie ci$nienie korcowo- Sprawdz, czy wystepujg
cisnienie wydechowe miesci sie w powigzane alarmy i w razie
wdechowe i granicach 10 cm H20 potrzeby podejmij odpowiednie
wydechowe szczytowego cisnienia dziatania.

wdechowego (PIP) podczas M_oge by¢ konieczna interwencja
wentylacji w trybach IMV, Kliniczna.
SIMV i A/C.
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144.  Okluzja linii Sredni Cisnienie w czujnikach Upewnij sig, ze przewdd
prébkowania 02/CO2 ma warto$é nizszg od prébkujgcy nie ma zagieé ani

oczekiwanej w poréwnaniu do niedroznosci

barometru (powyzej normalne; Wymien przewdd probkujacy.

rezystancji podczas Zrestartuj MOVES® SLC™.

probkowania). Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

145.  Linia Sredni Cignienie w czujniku 02/CO2 Upewnij sig, ze przewdd
prébkujaca ma warto$é powyzej prébkujacy jest doktadnie
odtgczona oczekiwanej w poréwnaniu do podtaczony do MOVES® SLC™ i

barometru (ponizej normalne;j nie ma wyciekéw.

rezystancji podczas Upewnij sie, ze w przewodzie

prébkowania). prébkujgcym zainstalowano rurke
z nafionu i filtry.
Wymien przewodd prébkujacy i
filtry.
Wymien rurke z nafionu.
Zrestartuj MOVES® SLC™.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

146.  Okluzja Sredni Objetos¢ oddechowa wdechu Upewnij sig, ze przewody obwodu
obwodu jest co najmniej o 15% oddechowego pacjenta nie sg
pacjenta mniejsza od aktualnego zagiete ani zablokowane.

ustawienia operatora, a
szczytowe cisnienie
wdechowe (PIP) przekracza
ustawiony przez operatora
gorny limit alarmowy
uwolnienia ci$nienia w
drogach oddechowych.

Upewnij sie, ze droga wdechowa
(wktad respiratora i blok zaworéw)
nie jest zablokowana.

Wymien obwod oddechowy
tacznie z wktadem respiratora.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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147.  Rozigczony Wysoki
obwaod
pacjenta

Podczas wentylacji wystepuje
ktérykolwiek z ponizszych
stanow:

a)

b)

c)

Przeptyw wydechowy
nigdy nie przekracza
przeptywu wdechowego
przez 15 sekund.

W przypadku trybow
wentylacji obejmujacych
obowigzkowe oddechy
kontrolowane objetoscia,
dla ostatniego
wymuszonego oddechu
kontrolowanego
objetoscig wystepujg
nastepujgce zdarzenia:
objetos¢ oddechowa
wdechu jest wigksza od
wydechowej objetosci
oddechowej docelowej,
objetos¢ oddechowa
wydechu jest mniejsza niz
25 ml, a réznica pomiedzy
PIP i PEEP jest mniejsza
niz 6 cm H20.

W przypadku trybéw
wentylacji obejmujacych
obowigzkowe oddechy
sterowane cisnieniem, dla
ostatniego wymuszonego
oddechu sterowanego
cisnieniem wystepuja
nastepujgce zdarzenia:
PIP byto nizsze od
ci$nienia docelowego o
co najmniej 1 cm H20,
wydechowa objetos¢
oddechowa jest mniejsza
niz 25 ml, a réznica
pomiedzy PIP i PEEP jest
mniejsza niz 6 cm H20.

w

Upewnij sie, ze wszystkie
potgczenia obwodu oddechowego
(w tym przewody pacjenta, tréjnik
Y i przewdd prébkujacy) sg
szczelne i nie stwierdzono
zadnych wyciekow.

Sprawdz, czy klapka komory
wktadu respiratora jest prawidtowo
zamknieta i zablokowana.
Wymien obwdd oddechowy.
Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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148.  Zablokowany |Wysoki Cisnienie na filtrze wlotu Sprawdz i usun wszelkie
filtr poboru powietrza koncentratora zanieczyszczenia z filtra
powietrza przekracza oczekiwang wlotowego (ij. filtra
koncentratora warto$¢ (powyzej normalnego weglowodorowego).

oporu podczas uzytkowania Wymien filtr wiotowy.
koncentratora). Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

149.  Brak filtra wlotu |Niski Cisnienie na filtrze wlotowym Upewnij sig, ze filtr wlotowy (4. filtr
powietrza w powietrza koncentratora jest weglowodorowy) jest dokfadnie
koncentratorze nizsze od oczekiwanej zamocowany w urzgdzeniu

wartosci (ponizej normalnego MOVES® sLc™,

oporu podczas uzytkowania Wymien filtr wlotowy.

koncentratora). Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

150. Awaria Sredni Przeptyw w pompie Sprawdz, czy wystepuja
systemu pobierajgcej probki gazow jest powigzane alarmy i w razie
prébkowania niewystarczajgcy do potrzeby podejmij odpowiednie
gazu zapewnienia prawidtowego dziatania.

monitorowania gazoéw u Zrestartuj MOVES® SLC™.
pacjenta. Przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.

151.  Nieoczekiwane |Sredni Zablokowany | Pomijalny | W systemie wystgpita Upewnij sig, ze stale obecne sg co
zresetowanie nieoczekiwana przerwa w najmniej dwa zrédta zasilania
systemu dostawie pradu. Zasilanie MOVES® sLc™,

zostato przywrécone w ciggu Wymien wyczerpany akumulator
3 minut. na zapasowy, natadowany.
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potwierdzenia

152. Tryb Niski Zablokowany System powréci do ,trybu 1. Zobacz dziatania dotyczace
.bezpiecznego bezpiecznego gazu”, jesli odpowiednich alarméw.
gazu” podczas pracy w trybie

wentylacji aktywny bedzie UWAGA: Nie uruchamiaj MOVES®
ktorykolwiek z nastepujacych [ SLC™ w sposob ciggty w trybie
alarméw: .bezpiecznego gazu”. ,Tryb
1. Rozgrzewanie sie bezpiecgnego g{:\zu" przeznaczony jest
czujnikéw CO2/02 wylgcznie do krétkotrwatego uzytku
2. Btad czujnika 02 podczas transportu.
3. Btad czujnika CO2
4. Btad czujnika cisnienia
gazu
5. Niski poziom wdychanego
02
6. Odtgczenie linii
prébkowania
7. Okluzja linii prébkowania
8. Awaria monitora pacjenta

153.  Awaria Sredni Zablokowany Awaria komunikacji z ptyta 1. Zrestartuj MOVES® SLC™.
sygnalizacii alarmowa, ktéra steruje 2. Przekaz MOVES® SLC™ do
alarmoéw dzwiekowym i wizualnym serwisu.

sygnatem alarmowym.

154. Rozgrzewanie |Komunikat Zablokowany Czujniki O2 i CO2 rozgrzewajg | 1- Odczekaj do 5 minut, az system
sie czujnikéw sie. bedzie gotowy do uzycia. Czas
C02/02 rozgrzewania zalezy od

temperatury uktadu/otoczenia.
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(Zatrzymanie

pracy systemu.

Natychmiast
skonfiguruj
ponownie)

stanie przywrdci¢ wezesniej
uzytych ustawien pacjenta. W
zwigzku z tym system nie
moze wznowi¢ leczenia
pacjenta. Ustawienia pacjenta
wracajg do wartosci
domysinych i wymagaja
natychmiastowej
rekonfiguracji w celu

wznowienia leczenia pacjenta.

UWAGA: Jesli wczesdniej
wentylacja byta wykonywana,
alarm ten oznacza, ze tryb
systemowy zostat zmieniony
na tryb monitorowania i
wentylacja zostata przerwana.
Konieczne jest ponowne
skonfigurowanie ustawien
respiratora i ustawienie trybu
systemu na Wentylacje lub
zastosowanie alternatywnego
sposobu wentylacji.

Priorytet |Zablokowany | Pomijalny
Alarm/Komunikat / Wymagajacy Przyczyny Dziatania
potwierdzenia
155. **SYSTEM Wysoki Zablokowany | Pomijalny | System automatycznie Natychmiast zmien konfiguracje
STOPPED** wznawia dziatanie (tzn. ustawien pacjenta i wznoéw
Reconfigure odzyskuje je po krotkiej leczenie.
NOW utracie zasilania) i nie jest w Upewnij sie, ze masz dostep do

wystarczajgcego zasilania z
akumulatora zapasowego.
Jezeli powtarza sie kilkukrotnie,
przekaz MOVES® SLC™ do
serwisu.
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156. EKRAN Sredni Zablokowany | Pomijalny | Nastgpito roztgczenie 1. Sprawdz potgczenie kablowe

ZDALNY zdalnego ekranu. 2. Upewnij sie, ze oba urzadzenia sg

odigczyc nadal WLACZONE.
UWAGA: Gdy ten alarm 3. Odtgcz i ponownie podigcz
stanie sie aktywny, na potgczenie kablowe.
MOVES® SLC™ j zdalnym 4. Wymien przewod potgczeniowy.
ekranie wstrzymanie lub 5. Sprobuj uzy¢ ekranu zdalnego
wytgczenie dzwieku alarmu zamiast MOVES® SLC™.
zostanie skasowane (tj. 6. Sprobuj uzy¢é MOVES® SLC™
nastapi wznowienie alarmu zamiast ekranu zdalnego.
dzwigkowego). 7. 0Oddaj do serwisu wadliwe

urzadzenie.
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15.8 KOMUNIKATY O BLEDACH TESTU SYSTEMU | PRZYCZYNY

Tabela 44: Komunikaty o bledach testu systemu i przyczyny

Monit systemowy

Przyczyny/Dziatania

1. Respirator nie reaguje prawidtowo.

Wyswietlany, gdy respirator nie zareaguje prawidtowo
podczas inicjalizacji w celu przeprowadzenia testow.

1. Wylacz i wigcz zasilanie oraz powtérz
testy.

2. Jesli problem nadal wystepuje,
urzgdzenie nalezy odda¢ do serwisu.

2. Oddaj urzadzenie do serwisu.

Domysine rozwigzanie ,zbiorcze” na powazne awarie

systemu.

1. Wylacz i wigcz zasilanie oraz powtérz
testy.

2. Jesli problem nadal wystepuje,
urzgdzenie nalezy odda¢ do serwisu.

3. Upewnij sie, ze tréjnik Y jest otwarty, a wkiad
respiratora i obwod nie sg zablokowane lub
uszkodzone.

Niepowodzenie testu otwartego respiratora z tréjnikiem Y.

1. Sprawdz, czy obwdd oddechowy jest
prawidtowo podtgczony do ukfadu.

2. Upewnij sig, ze tréjnik Y jest otwarty i ze
w obwodzie nie ma nieszczelnosci ani
zatoroéw, a nastepnie powtorz testy.

3. Sprawdz, czy wlot respiratora nie jest
w zaden sposo6b zablokowany.

4. Wymien obwéd oddechowy i powtérz
testy.

5. Wylacz i wigcz zasilanie oraz powtorz
testy.

6. Jesli problem nadal wystepuje,
urzgdzenie nalezy oddac do serwisu.

4. Upewnij sie, ze filtr weglowodorowy nie jest
zatkany. Jezeli problem nie ustapit, nalezy oddaé
urzadzenie do serwisu.

Koncentrator wykrywa zablokowany filtr HC podczas testu
otwartego z tréjnikiem Y.

1. Upewnij sie, ze filtr HC nie jest
zablokowany, a nastepnie powtorz testy.

2. Wyjmij filir HC i sprawdz, czy nie
wystepujg zadne blokady na wlocie
pompy koncentratora, a nastepnie
powtorz testy.

3. Wymien filtr HC i powtorz testy.

4. Wylgcz i wigcz zasilanie oraz powtérz
testy.

5. Jesli problem nadal wystepuije,
urzadzenie nalezy oddac do serwisu.
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Monit systemowy

Przyczyny/Dziatania

5. Upewnij sie, ze obecny jest filtr weglowodorowy.
Jezeli problem nie ustgpil, urzadzenie nalezy odda¢
do serwisu.

Koncentrator wykryt brak filtra HC podczas testu
otwartego trojnika Y.
1. Sprawdz, czy filtr HC jest zainstalowany
i dobrze zamocowany, a nastepnie
powtorz testy.

2. Wymien filtr HC i powtérz testy.

3. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtorz
testy.

4. Jesli problem nadal wystepuije,
urzgdzenie nalezy odda¢ do serwisu.

6. Upewnij sie, ze tréjnik Y jest odiaczony od pacjenta
i utrzymywany w miejscu podczas testu.

Niepowodzenie testu otwartego respiratora z tréjnikiem Y,
w szczegolnosci doktadnosci przeptywu w pompie
powietrza.

1. Sprawdz, czy obwdd oddechowy jest
prawidiowo podtgczony do ukfadu.

2. Upewnij sig, ze tréjnik Y jest otwarty i ze
w obwodzie nie ma nieszczelnosci ani
zatoréw, a nastepnie powtérz testy,
upewniajgc sie, ze trojnik Y i przewody
oddechowe pozostajg nieruchome podczas
testu.

3. Sprawdz, czy wlot pompy powietrza nie jest
w Zzaden sposob zablokowany.

4. Wymien obwéd oddechowy i powtérz testy.
Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtorz testy.

6. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac do serwisu.

o

7. Upewnij sie, ze ostona ochronna portu ,,Przewéd do
pacjenta” jest wprowadzona do tréjnika Y, a rurka
podczas testu jest nieruchoma.

Niepowodzenie testu zamknietego respiratora z trdjnikiem
Y, w szczegolnosci wykrycie przeptywu podczas
zerowania przeptywomierzy i zwiekszania cisnienia w
obwodzie oddechowym.

1. Sprawdz, czy klapka komory wktadu
respiratora jest prawidtowo zamknieta
i zablokowana.

2. Sprawdz, czy obwdd oddechowy jest
prawidtowo podtgczony do ukfadu.

3. Upewnij sie, ze trojnik Y jest szczelnie
zablokowany ostong ochronng od portu
,Przewdd do pacjenta” i ze obwdd nie ma
przeciekéw, a nastepnie powtorz testy,
upewniajgc sie, ze trojnik Y i przewody
oddechowe pozostajg nieruchome podczas
testu.

4. Wymien obwoéd oddechowy i powtérz testy.
Wytgcz i wiacz zasilanie oraz powtérz testy.

6. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

o
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Przyczyny/Dziatania

8. Upewnij sie, ze ostona ochronna portu ,,Przewéd do
pacjenta” jest wlozona do tréjnika Y, klapka komory
wktadu respiratora jest zamknieta i w obwodzie nie
ma nieszczelnosci.

Niepowodzenie testu zamknietego respiratora z tréjnikiem
Y, w szczegolnosci podczas zwiekszania cisnienia
w respiratorze i obwodzie respiratora.

1. Sprawdz, czy klapka komory wkiadu
respiratora jest prawidtowo zamknieta
i zablokowana.

2. Sprawdz, czy obwod oddechowy jest
prawidtowo podtgczony do ukfadu.

3. Sprawdz, czy ostona ochronna portu
.Przewdd do pacjenta” jest prawidtowo
umieszczona w trojniku Y i czy w obwodzie
nie ma przeciekéw, a nastepnie powtorz
testy.

4. Sprawdz, czy wlot gazu zasilajgcego
respirator nie jest w zaden sposoéb
zablokowany.

5. Wymien obwdd oddechowy i powtorz testy.
Wytgcz i wiacz zasilanie oraz powtérz testy.

7. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

o

9. Problem z komunikacja z podsystemem
monitorowania pacjenta.

Wyswietlany w przypadku wystgpienia btedu komunikacji
Z podsystemem monitorowania pacjenta.
1. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtérz testy.

2. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

10. Nie mozna zweryfikowagé, czy linia monitorowania
jest czysta. Upewnij sie, ze linia prébkowania nie jest
zagieta lub zablokowana, a zatyczka blokujaca zostata
usunieta.

Wyswietlane, jesli nie mozna ustali¢ stabilnych warunkéw
czystej linii podczas testowania linii monitorowania.

1. Sprawdz linie monitorowania pod kgtem
niedroznosci i powtorz testy.

2. Wymien przewdd probkowania i powtdrz
testy.

3. Odtacz rurke do monitorowania i powtorz
testy przy otwartym porcie probkujgcym.
4. Whylgcz i wigcz zasilanie oraz powtorz testy.

5. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

11. Podczas testu wystapita awaria czujnika gazu
pacjenta.

Wyswietlany, gdy czujnik O2 lub CO2 nagle przejdzie do
stanu ,niegotowy” w trakcie wykonywania testu.

1. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtorz testy.

2. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.
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12. Podczas testu wystgpita awaria pompy do
pobierania prébek gazu pacjenta.

Wyswietlany, jesli uptynat limit czasu oczekiwania na
wejscie pompy probkujgcej w okreslony tryb testowania
okluzji.
1. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtdrz testy.
2. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

13. Awaria czujnika gazu pacjenta. Nie mozna
rozpoczac testu.

Wyswietlany, jesli nie mozna osiggnaé stabilnej gotowosci
czujnika O2/C0O2 podczas konfiguracji do testowania linii
prébkowania.
1. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtorz testy.
2. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac do serwisu.

14. Upewnij sie, ze przewod prébkowania jest
podigczony do portu prébkowania MOVES® SLC™, a

nasadka w rurce z tworzywa Nafion® jest doktadnie
podigczona do konca przewodu prébkowania.

Wyswietlane, jesli nie mozna potwierdzi¢ stabilnych
warunkow okluzji podczas testowania linii monitorowania.

1. Sprawdz, czy zaslepka przewodu
prébkowania jest na swoim miejscu.

2. Sprawdz potgczenie przewodu probkowania
z portem probkowania.

3. Sprawdz, czy wszystkie elementy przewodu
prébkowania sg szczelnie potgczone i nie
przeciekaja.

4. Wymien przewdd prébkowania i powtorz
testy.

5. Odtacz przewdd prébkowania i powtérz testy
przy niedroznym porcie prébkowania.

6. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtérz testy.

7. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

15. System wymaga zapasowego zrédta zasilania.
Upewnij sie, ze dostepne jest zasilanie z gniazda
sciennego i zainstalowany jest natadowany
akumulator zapasowy lub ze zainstalowane sg dwa
natadowane akumulatory.

Wyswietlany, jesli test weryfikacyjny zrodta zasilania
zapasowego nie wykryje obecnosci zapasowego
zasilania.

1. Sprawdz, czy podigczone sg co najmniej dwa
zrodta zasilania i czy wszystkie zainstalowane
akumulatory sg natadowane.

2. Sprawdz, czy zrédta zasilania sg podtgczone
do interfejsu uzytkownika.

3. Sprawdz, czy wszystkie pokrywy
akumulatoréw sg prawidtowo zamkniete i
zatrzasniete.

4. Odigcz i ponownie podtgcz wszystkie
podtgczone zrédta zasilania i powtorz testy.

5. Wyiacz i wigcz zasilanie oraz powtérz testy.

6. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac do serwisu.

318

THORNHILL




Thornhill Research Inc.

Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

Monit systemowy

Przyczyny/Dziatania

16. System monitorowania zrédta zasilania nie dziata
prawidiowo.

Wyswietlany, gdy wystapi btad komunikacji z
menadzerem zasilania.
1. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtdrz testy.

2. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac do serwisu.

17. Nie powiodta sie weryfikacja przez operatora
lampek alarmowych i/lub dzwieku.

Wyswietlany, jesli test weryfikacji Swiatel/dzwieku
zakonczy sie niepowodzeniem (czyli uzytkownik odpowie
,Nie”). Jesli Swiatla alarmowe lub dzwiek nie dziataja:

1. Wybierz opcje testuj i powtorz.

2. Wylacz i wigcz zasilanie oraz powtérz testy.

3. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac do serwisu.

18. Test przekroczyt limit czasu.

Wyswietlany, gdy podczas testow z otwartym lub
zamknietym tréjnikiem Y respiratora, postep testu
nieoczekiwanie sie zatrzymuje.

1. Wybierz opcje testuj i powtorz.
2. Wytacz i wigcz zasilanie oraz powtérz testy.

3. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac do serwisu.

19. Wybrano pominiecie tego testu lub nie mozna go
wykonaé z powodu innych zgltoszonych bledow.

Wyswietlane, jesli test zostat pominiety przez uzytkownika
lub z powodu btedéw zaleznosci testowych.

1. Wybierz opcje testuj i powtorz.
2. Wylacz i wigcz zasilanie, a nastepnie powtorz
testy bez pomijania ktéregokolwiek z nich.

3. Jesli problem nadal wystepuje, urzadzenie
nalezy oddac¢ do serwisu.

15.9

©

TRYB ,,BEZPIECZNEGO GAZU"

OSTRZEZENIE! MOVES® SLC™ NIE NALEZY UZYWAC W SPOSOB CIAGLY W TRYBIE
BEZPIECZNEGO GAZU. TRYB BEZPIECZNEGO GAZU PRZEZNACZONY JEST WYLACZNIE DO
KROTKOTRWALEGO UZYTKU PODCZAS TRANSPORTU.

UWAGA: MOVES® SLC™ przejdzie w tryb bezpiecznego gazu tylko w trybie wentylacii.

System automatycznie przechodzi w tryb Bezpiecznego Gazu (SGM: Safe Gas Mode), gdy nie moze polega¢ na wartosci
wykrywanego tlenu (O2) i/lub wartosci dwutlenku wegla (CO2). Uzywany jest on rowniez (podczas wentylacji) w przypadku
wdychania zbyt wysokiego stezenia CO2 z powodu wyczerpania wkiadu respiratora.

SETUP |

VC-IMV

SAFE GAS MODE

THORNHILL
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Rysunek 15-8: Pasek stanu pokazujacy system w trybie bezpiecznego gazu (Safe Gas Mode)

Przejscie do SGM moze nastgpic z kilkku powoddéw (kazdy z nich generuje unikalny komunikat alarmowy):
o Przewdd prébkujacy jest niedrozny lub odtgczony przez ponad 60 sekund.
e Czujnik O2 lub CO2 ulegt awarii i nie mozna uzyskac odczytu przez ponad 60 sekund.

e Praca systemu przez czas dtuzszy niz 60 sekund, gdy czujnik O2 lub COz2 nadal informuje, ze jest w stanie
rozgrzewania.

e Usterka czujnika cisnienia CO2/O2 trwajgca dtuzej niz 60 sekund.
e Awaria ptyty monitorujgcej pacjenta trwajgca dtuzej niz 60 sekund.
¢ Wdychany poziom Oz wynosi ponizej 19%.

e Uktad wentyluje, a alarm wysokiego PiCOz2 jest aktywny i ma wysoki priorytet (PiCO2 = 10 mmHg). System

opuszcza tryb SGM, gdy nie ma ostrzezenia o wysokim PiCOz2 (PiCO2 < 6 mmHg) i nie wystepujg zadne inne
stany SGM.

o Podejrzewa sie, ze odczyty czujnikow O2 sg zawyzone.

Standardowy tryb bezpiecznego gazu
Jezeli ustawienie respiratora dla docelowego stezenia O2 wynosi < 40%:

o W trybie bezpiecznego gazu normalnie dostarczany jest strumien O2 o stezeniu 40-50% w ilosci od 5,5 do
6 I/min.

Tryb bezpiecznego gazu przy wysokim stezeniu O2
Jezeli ustawienie respiratora dla docelowego stezenia O2 wynosi > 40%:

e SGM dostarcza 2,5 I/min (£10%) 90% O2 (nominalnie) (x3% warto$ci bezwzglednej).

~bezpiecznego gazu", system bedzie dostarczat co najmniej 9,5 I/min powietrza oprécz tlenu, ktéry jest w

@ UWAGA: JezZeli koncentrator znajduje sie w trybie awaryjnym lub jest uszkodzony podczas pracy w trybie
stanie wytworzyc.
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16.0 Zalgcznik A

16.1 DOMYSLNE USTAWIENIA SYSTEMU
Tabela 45: Domysine ustawienia systemu
Ustawienie Wartos¢ domysina
Alarmy Wszystkie alarmy i dzwiek wtgczone

Tryb systemu

Tylko monitorowanie

Tryb wentylacji IMV

Kontrola wentylacji Cisnienie

Vit 500 mi

(nieuzywane domysinie w trybie wentylacji PC-IMV)

Czestos¢ 10 B/M

PEEP Zaleznie od jednostek Airway/ICP zdefiniowanych w

ustawieniach systemu:
e 0-3cmH20
e 0—3hPa

Wspétczynnik I/E

1:2

Czas wdechu/Wysokiego cisnienia
(nieuzywane domysinie w trybie wentylacji PC-IMV)

1 sekunda

Cisnienie kontrolne

Zaleznie od jednostek Airway/ICP zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 20cmH0
e 20hPa
Wspomaganie ciSnieniowe Wylgczone
(nieuzywane domysinie w trybie wentylacji PC-IMV)
Zabezpieczenie w przypadku bezdechu Wylgczone
Vent O; 40%
Aktualizacja NIBP Reczna
Ssak 325 mmHg
Tryb EKG HR Dorosty lub pediatryczny, w zaleznosci od domysinego
ustawienia trybu EKG HR w systemie
Zakres EKG 2,2mv
Predkos¢ skanowania EKG 25 mm/s
Czas usredniania Sp02 8s
Tryb czutosci Sp0O2 Normalny
Opodznienie alarmu Sp02 15s
Alarm SpO2 - szybka desaturacja -5%
Wyswietlacz PVI Wigczony
Tryb sredni PVI Dtugi
Tryb SpHb tetniczy/zylny Tetniczy
Tryb sSredni SpHb Dtugi

THORNHILL
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Ustawienie

Wartos¢ domysina

Filtr EKG EMG

Wigczony

Limit alarmu ostrzegawczego wysokiego cisnienia w
drogach oddechowych

Zaleznie od jednostek Airway/ICP zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 32cmH0

e 32hPa

Limit alarmu uwolnienia wysokiego cisnienia w
drogach oddechowych

Zaleznie od jednostek Airway/ICP zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 40cm H20

e 40hPa

Limit alarmu niskiego wydychanego PCO;

Zaleznie od jednostek PCO2 zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 25 mmHg

e 20kPa

Limit alarmu wysokiego wydychanego PCO:

Zaleznie od jednostek PCO2 zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 55 mmHg
e 6,7kPa
Niskie RR 5 B/M
Wysokie RR 30 B/M
Limit alarmu niskiego cisnienia skurczowego 90 mmHg
Limit alarmu wysokiego ci$nienia skurczowego 180 mmHg
Limit alarmu niskiego ci$nienia rozkurczowego 40 mmHg
Limit alarmu wysokiego cisnienia rozkurczowego 100 mmHg
Limit alarmu niskiego poziomu SpO: 90%
Limit alarmu niskiego HR 50 BPM
Limit alarmu wysokiego HR 120 BPM
Limit alarmu niskiego CVP 0 mmHg
Limit alarmu wysokiego CVP 20 mmHg

Limit alarmu niskiego ICP

Zaleznie od jednostek Airway/ICP zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 0cmH:0

e 0OhPa

Limit alarmu wysokiego ICP

Zaleznie od jednostek Airway/ICP zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 27cmH20
e 27hPa
Limit alarmu niskiego PVI 5%
Limit alarmu wysokiego PVI 40%
Limit alarmu wysokiego SpMet 3,0%
Limit alarmu wysokiego SpCO 10%

Limit alarmu niskiego SpHb

Zaleznie od jednostek SpHb zdefiniowanych
w ustawieniach systemu:

e 8 g Hb/dl krwi

e 5,0 mmol Hb/I krwi

e 80 g Hb/l krwi
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Ustawienie Wartos¢ domysina

Limit alarmu wysokiego SpHb Zaleznie od jednostek SpHb zdefiniowanych w
ustawieniach systemu:

e 17 g Hb/dl krwi

e 11,0 mmol Hb/l krwi

e 170 g Hb/l krwi

Limit alarmu niskiego SpOC 10 ml Oz / dI krwi

Limit alarmu wysokiego SpOC 25 ml Oz / dl krwi

16.2 CZYSZCZENIE SYSTEMU

Zewnetrzng obudowe systemu mozna czysci¢ przy uzyciu standardowych srodkéw czyszczgcych, z wyjgtkiem srodkéw
utleniajgcych. Zaleca sig, aby podczas rutynowej konserwacji przeciera¢ zewnetrzne powierzchnie metalowe alkoholem
izopropylowym. Przewody, mankiety NIBP i uktad oddechowy mozna czysci¢ srodkiem dezynfekujgcym w sprayu.

PRZESTROGA! NIE ZANURZAJ MOVES® SLC™ W WODZIE | PLYNACH CZYSZCZACYCH ORAZ
NIE POLEWAJ NIMI URZADZENIA ANI NIE WLEWAJ ICH DO JEGO SRODKA.

Powierzchnie zewnetrzne MOVES® SLC™ mozna wyczysci¢ przy uzyciu jednego z nastepujgcych srodkéw:

e Alkoholu izopropylowego
e Zwigzkow chloru*
o Maksymalne stezenie: 1:10

*Zwigzki te rozciericza sie objetosciowo w wodzie.

W przypadku zalecanych akcesoriw MOVES® SLC™, ktore nie $g oznaczone jako jednorazowego uzytku, nalezy
zapoznac sie z dostarczong przez producenta instrukcjg czyszczenia.

Zapobieganie zakazeniom krzyzowym

Obwéd oddechowy MOVES® SLC™ jest wyposazony w mikrobiologiczny filtr pacjenta, ktéry chroni urzgdzenie przed
zanieczyszczeniem, a pacjentow przed zakazeniem krzyzowym. Jeéli filtr zostat uszkodzony, wymienione ponizej
elementy mogg mie¢ kontakt z wydychanymi gazami i muszg zosta¢ zutylizowane zgodnie z lokalnymi przepisami
dotyczgcymi zagrozen biologicznych:

e Respirator
e Jednostka Monitorowania Pacjenta

nafionu znajduje sie filtr linii prébkowania. Filtr nalezy wyrzucac po kazdym uzyciu.

UWAGA: Aby zachowac czystoS$c¢ rurki z nafionu wielokrotnego uzytku pomiedzy uzyciami, przed rurkg z

Po narazeniu na pyl i piasek

Jesli MOVES® sLc™ jest narazony na dziatanie nadmiernej ilosci pytu i piasku, nalezy sprawdzi¢ wnetrze systemu pod
katem nagromadzonego brudu i przedmuchac je sprezonym powietrzem. Powierzchnie zewnetrzng rowniez nalezy
czysci¢ w sposob opisany powyzej. Po wyczyszczeniu systemu nalezy wymieni¢ wszystkie filtry zgodnie z ponizszg
procedurg:

e Wymiana filtra wentylatora na stronie 327

o  Wymiana filtra weglowodorowego na stronie 329
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16.3

A\

KONSERWACJA SYSTEMU

PRZESTROGA! NIE NALEZY STOSOWAC ZADNYCH INNYCH SRODKOW SMARNYCH POZA
ZALECANYMI PRZEZ PRODUCENTA W MOVES® SLC™.

Nalezy regularnie przeprowadza¢ konserwacje i kalibracje urzadzenia MOVES® sLC™. System musi by¢ serwisowany
przez upowazniony i wykwalifikowany personel zgodnie z harmonogramem konserwacji. Nalezy réwniez raz w roku
dokonac przegladu systeméw, jesli nie sg uzywane. Ponadto, jesli MOVES® sLc™ jest poddawany wyjatkowo
nieostroznemu obchodzeniu sie, narazeniu na niekorzystne warunki srodowiskowe lub ulegnie uszkodzeniu, nalezy oddaé
go do autoryzowanego i wykwalifikowanego serwisu w celu sprawdzenia i/lub naprawy.

SYSTEMU.

OSTRZEZENIE! TYLKO AUTORYZOWANY PERSONEL SERWISOWY | KONSERWACYJNY MOZE
ZDEJMOWAC OSLONY LUB WYKONYWAC JAKIEKOLWIEK CZYNNOSCI KONSERWACYJNE LUB
NAPRAWCZE. NIEAUTORYZOWANE USUWANIE OSLON Z MOVES® SLC™ MOZE SPOWODOWAC
PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM | SMIERC ORAZ USZKODZENIE PODZESPOLOW

Harmonogram okresowej konserwaciji

Ponizsza tabela przedstawia szczeg6towy harmonogram regularnej konserwacii:

komorze wktadu

CZESTOTLIWOSC PROCEDURA NR OPIS POZYCJI NUMER KAT.
KONSERWACJI KONSERWACJI PROCEDURY KONSERWACJI ZESTAWU DO
KONSERWACJI
e W UZYCIU | PODCZAS Uruchamianie 16.3.5 Nie sg wymagane
DLUGOTERMINOWEGO koncentratora tlenu zadne materiaty.
PRZECHOWYWANIA:
Co 3 miesiace
e PRZED | PO
DLUGOTERMINOWYM
PRZECHOWYWANIU
tadowanie 16.3.6 Nie sg wymagane
akumulatora zadne materiaty.
e W UZYCIU: Wymiana filtra 16.3.2 Zestaw MOVES® 125940
Co 3 miesiace wentylatora SLC™ filtr
e PRZED respiratora,
DLUGOTERMINOWYM 10 szt.
PRZECHOWYWANIEM Wymiana filtra 16.3.3 Zestaw MOVES® 124354
weglowodorowego SLC™. filtr
weglowodorowy,
6 szt.
Wymiana wktadki w 16.3.4 Zestaw MOVES® 127407

SLC™ wktadka
komory wktadu,
10 szt.
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CZESTOTLIWOSC PROCEDURA NR OPIS POZYCJI NUMER KAT.
KONSERWACJI KONSERWACIJI PROCEDURY KONSERWACJI ZESTAWU DO
KONSERWACJI
e W UZYCIU | PODCZAS Testowanie serwisowe Zapoznaj sie z
DLUGOTERMINOWEGO instrukcjg
PRZECHOWYWANIA: serwisowa
Co 12 miesiecy
e PRZED | PO
DLUGOTERMINOWYM
PRZECHOWYWANIU
e PO ZAKONCZENIU
WSZELKICH PROCEDUR
NAPRAWY/WYMIANY
o WYMIANA WORKA Usuniecie/wymiana Zapoznaj sie z Zestaw MOVES® 125943
RESPIRATORA PO worka respiratora instrukcjg SLC™, worek
KAZDYM OKRESIE PRACY serwisowg respiratora
WYNOSZACYM_2000
godzin

16.3.1

Elementy przeznaczone do serwisowania przez uzytkownika

Wymiana ponizszych elementéw nie wymaga istothego demontazu i dlatego moze by¢ wykonana przez uzytkownika bez
koniecznosci wysytania urzgdzenia MOVES® SLC™ do autoryzowanego punktu serwisowego:

1. Filtr wentylatora (nr kat. 126504); patrz rozdziat 16.3.2: Wymiana filtra wentylatora na stronie 327

2. Filtr weglowodorowy (nr kat. 100915); patrz rozdziat 16.3.3: Wymiana filtra weglowodorowego na stronie 329

3. Wktadka komory wkiadu respiratora (nr kat. 127094); patrz rozdziat 16.3.4: Wymiana wktadki w komorze

wktadu na stronie 331

16.3.2

Wymiana filtra wentylatora

Nalezy zakupi¢ zestaw nr kat. 125940 — MOVES® SLC™, filtr respiratora, 10 szt. i przed rozpoczeciem zapoznac sie z

procedurg wymiany.

SLC™,

1. Zlokalizuj klapke komory filtra
wentylatora na urzgdzeniu MOVES ®

2. Odkre¢ srube motylkowg

E
=
=

S o e
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3. Podnies klapke komory filtra respiratora i
zlokalizuj filtr.

4. Nacisnij ramke filtra w dot, obracajac jg w
lewo.

5. Wyjmij filtr

6. Po wyijeciu starego filtra respiratora
nalezy go zutylizowa¢ zgodnie z
lokalnymi przepisami.

7. Zainstaluj nowy filtr, wykonujac
poprzednie kroki w odwrotnej kolejnosci

UWAGA: Jedli filtr nie jest prawidtowo
osadzony, pokrywa sie nie zamknie. Nie réb
tego na site. Odkrec filtr i zamontuj go
ponownie.
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16.3.3  Wymiana filtra weglowodorowego

Nalezy zakupié zestaw nr kat. 124354 — Zestaw MOVES® SLC™, Filtr weglowodorowy, 6 szt. i przed rozpoczeciem
zapoznac sie z procedurg wymiany.

1. Zlokalizuj filtr weglowodorowy (nr kat. 100915) z
TYLU urzadzenia MOVES® SLC™,

2. Wyjmij stary filtr weglowodorowy (nr kat. 100915),
odkrecajgc go w lewo.
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3.

Na zdjeciu po prawej stronie zuzyty filtr
weglowodorowy (nr kat. 100915) zostat juz
usuniety. Po usunieciu nalezy go zutylizowac¢
zgodnie z lokalnymi przepisami.

Przed zamontowaniem nowego filtra
weglowodorowego (nr kat. 100915) nalezy
sprawdzi¢ wydrukowany na nim czterocyfrowy
kod daty. Na etykiecie filtra wytloczono cztery
znaki ,XXYY”, gdzie ,XX” oznacza tydzien roku, a
»YY” rok produkcji.

Wyrzuc filtr, jesli ma wiecej niz TRZY LATA,
poniewaz moze on obnizy¢ wydajnos¢
urzadzenia lub spowodowac uszkodzenie
koncentratora tlenu MOVES® SLC™.

W16z nowy filtr weglowodorowy (nr kat. 100915),
dopasowujgc go do gwintowanych otwordw
urzagdzenia MOVES® SLC™ i dokreé go w prawo
do oporu.

/\ WAR

DO NOT REMO\
AUTHORIZED SERVICE
NO USER-SERVICEABL
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16.3.4  Wymiana wkiadki w komorze wkitadu

Nalezy zakupi¢ zestaw nr kat. 127407 — Zestaw MOVES® SLC™, wktadka komory wktadu, 10 szt. i przed
rozpoczeciem zapoznac sie z catoscig procedury.

1. Otworz klapke komory wkiadu wentylatora i
znajdz silikonowg wktadke.

UWAGA: Wkfadu respiratora nigdy nie nalezy
pozostawia¢ wewnatrz urzgdzenia po jego uzyciu. Jezeli
wktad jest obecny, nalezy go wyjg¢ i wyrzucic.

2. Zi6z i przytrzymaj silikonowg wktadke obiema
rekami za jej krawedz
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3. Pociagnij silikonowg wktadke do siebie w celu
catkowitego wyijecia jej z wneki

4. Woyrzu¢ starg silikonowa wktadke

5. W razie potrzeby wyczys¢ komore wentylatora i
klapke wilgotng szmatka i fagodnym
detergentem. Nie dopus¢, aby srodek
czyszczacy dostat sie do otworéw komory.
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6. Umies¢ nowg silikonowg wktadke wokot
srodkowego otworu. Nalezy zwréci¢ uwage na
utozenie silikonowej wktadki. Przestrzen
zbierajgca wode w silikonowej wktadce powinna
znajdowac sie na dole.

7. Powoli przesuwaj silikonowg wktadke do przodu,
az jej spod dotknie tylnej sciany komory.

8. Upewnij sie, ze silikonowa wkfadka jest
catkowicie osadzona:

o Srodkowa cze$é silikonowej wktadki
umieszczona jest za stopniem na
Srodkowej rurce

e Spdd silikonowej wktadki styka sie z
tylng Sciankg komory.

9. Dolna przestrzen zbierajgca wode jest w catosci
osadzona w odpowiednim wgtebieniu.
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10. Obré¢ silikonowg wktadke wokot srodkowej rurki,
az otwér wdechowy pokryje sie z odpowiednim
otworem silikonowej wktadki.

16.3.5 Uruchamianie koncentratora tlenu

Jesli system nie jest uzywany, nalezy go wyjaé z miejsca przechowywania co 3 miesigce i uruchomi¢ w trybie
dodatkowego O2 na co najmniej 2 godziny. Jezeli proces ten nie zostanie przeprowadzony, moze nastapi¢ przyspieszona
degradacja koncentratora.

16.3.6 tadowanie akumulatora

Jezeli akumulatory nie sg uzywane, nalezy je wyjaé¢ z miejsca przechowywania i natadowa¢ co najmniej raz na 3
miesigce. Jezeli proces ten nie zostanie przeprowadzony, fadowanie akumulatoréw moze potrwaé diuzej lub mogg one
stac sie niezdatne do uzytku.

16.3.7 Inne elementy konserwacji/naprawy

A PRZESTROGA! NIE NALEZY STOSOWAC ZADNYCH INNYCH SRODKOW SMARNYCH POZA
ZALECANYMI PRZEZ PRODUCENTA W MOVES® sLC™,

Pozostate czynnosci konserwacyjne i naprawcze powinien wykonywac uprawniony i wykwalifikowany personel serwisowy
zgodnie z instrukcjg serwisowg. Jesli MOVES® sLc™ jest poddawany wyjgtkowo nieostroznemu obchodzeniu sie lub
narazany na niekorzystne warunki srodowiskowe, bgdzZ ulegnie uszkodzeniu, nalezy odda¢ go do autoryzowanego i
wykwalifikowanego serwisu w celu sprawdzenia i/lub naprawy.

16.3.8  Koniec okresu eksploatacji

Urzgdzenie MOVES® sLc™ charakteryzuje sie oczekiwang zywotnoscig przekraczajgca 5 lat i ponad 1000 godzin pracy
pod warunkiem, Ze jest obstugiwane i serwisowane zgodnie z instrukcjg. Minimalny oczekiwany okres eksploatacji
urzgdzenia okreslono przy maksymalnym stezeniu tlenu i domysinych ustawieniach wentylacji (ci$nienie kontrolne =

20 cm H20, czestotliwosé = 10 BPM, stosunek IE 1:2), ktére sg uwazane za typowy przypadek uzycia. Wieksze objetosci
oddechowe i wentylacja przy wysokim cisnieniu mogg skréci¢ zywotnos¢ urzadzenia. Ponadto, jakakolwiek awaria
autotestu systemu powinna skutkowaé koniecznoscig serwisowania i wymiany podzespotéw lub stwierdzeniem konca
okresu eksploatacji urzgdzenia przez producenta.
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OSTRZEZENIE! TYLKO AUTORYZOWANY PERSONEL SERWISOWY | KONSERWACYJNY MOZE
.ff ZDEJMOWAC JAKIEKOLWIEK OSLONY Z MOVES®. NIEAUTORYZOWANE USUWANIE OSLON Z

MOVES® SLC™ MOZE SPOWpDOWAC PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM | SMIERC ORAZ
USZKODZENIE PODZESPOLOW SYSTEMU.

16.4 KONSERWACJA AKCESORIOW

Akcesoria wielokrotnego uzytku nalezy regularnie sprawdzac¢ pod katem zuzycia i uszkodzen. Sprawdz wszystkie
przewody i potgczenia (zwlaszcza przewdd zasilajacy) pod katem przetaré i innych uszkodzen. Utrzymuj akcesoria w
czystosci. Zapoznaj sie z oryginalnymi instrukcjami producenta dotyczgcymi srodkéw czyszczacych i procedur. Upewnij
sie, ze wszystkie zele i pasty zostaty usuniete z przewodow elektrod. Przed uzyciem akcesoriéw dostarczanych w
hermetycznie zamknietych opakowaniach nalezy sprawdzi¢, czy opakowanie nie jest uszkodzone. W przypadku
uszkodzenia plomby produkt nalezy wyrzucié. Etykieta na opakowaniu wktadu respiratora zawiera date waznosci. Przed
uzyciem nalezy zawsze sprawdzi¢ date waznosci zamieszczong na opakowaniu wktadu respiratora, aby upewni¢ sie, ze
wkiad nie jest przeterminowany. Nalezy réwniez monitorowa¢ zmagazynowane wktady pod katem ich pozostatego
~terminu przydatnosci”.

16.5 SPRAWDZANIE DOKLADNOSCI SONDY TEMPERATURY

Aby sprawdzi¢ doktadnosé sondy temperatury:

1. Nalej szklanke cieptej wody. Za pomocg zewnetrznego czujnika temperatury zmierz temperature wody.
Temperatura wody powinna wynosi¢ od 28°C (82,4°F) do 42°C (107,6°F).

2. Umies¢ sonde temperatury MOVES® SLC™ w wodzie. Poréwnaj temperature wyswietlang przez MOVES®
SLC™ z pomiarem temperatury za pomocg zewnetrznej sondy temperatury (z doktadnoscig co najmniej 0,05°C).

3. Temperatura wyswietlana przez MOVES® SLC™ nie powinna rézni¢ sie od temperatury zmierzonej przez sonde
zewnetrzng o wiecej niz wartosci podane w Specyfikacje monitorowania temperatury na stronie 347.

16.6 SPECYFIKACJE MOVES® SLC™
16.6.1 Numer modelu

Dokumentacja w tym podreczniku dotyczy MOVES® SLC™ nr modelu 122752.

PRZESTROGA! UZYWANIE MOVES® SLC™ POZA OKRESLONYMI LIMITAMI MOZE
SPOWODOWAC NIEDOKLADNOSC WYNIKOW.

16.6.2 Wiasciwosci fizyczne

Tabela 46: Wiasciwosci fizyczne MOVES® SLC™

Parametr Specyfikacje Uwagi

Masa jednostkowa 39,40 Nie obejmuje akumulatoréw, akcesoriéw, opcji, kabli itp.
(funty)

Waga akumulatora, 3,26

szt. (funty)

Dtugos¢ jednostki 33,1 Nie obejmuije filtra wlotowego weglowodoréw
(w calach)
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podczas pracy

Parametr Specyfikacje Uwagi

Szerokos¢ jednostki 6,55

(w calach)

Wysokos¢ jednostki 10,35

(w calach)

Materiat obudowy Aluminium

zewnetrznej jednostki

Poziom hatasu <70dB Poziom w odlegtosci 1 m

Zgodnos¢ ze
standardami

IEC/EN 60601-1
IEC 60601-1-2
IEC 60601-1-8
ISO 80601-2-12
IEC 60601-2-27
IEC 80601-2-30
IEC 60601-2-34
IEC 60601-2-49
ISO 80601-2-55
ISO 80601-2-61
ISO 8359

ASTM E1112-00
BS-EN 794-3 (2009)
MIL-STD-810G
JECETS

Klasyfikacja
urzadzenia

Klasa Il, odpornos¢ na
defibrylacje CF

Ekran

115,2 mm (szer.) X
86,4 mm (wys.)

Rozdzielczos¢ 640 x 480 pikseli
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16.6.3 Specyfikacje koncentratora tlenu

Tabela 47: Specyfikacje koncentratora tlenu MOVES® SLC™ w obwodzie zamknietym

Parametr Specyfikacje Uwagi
Czas do FiO2 Temp. (°C) FiO2 (%) Czas (min.) Wszystkie wartosci zmierzono przy uzyciu
22 50 ptuca testowego o pojemnosci 1 |, po
2 zimnym rozruchu. Z pacjentem FiO2
22 70 4 mierzone na MOVES® SLC™ Ul bedzie
22 80 6 zaleze¢ od FRC (czasu wyptukiwania)
pacjenta i szybkosci zuzycia tlenu przez
22 85 10 pacjenta.
50 35
70 8
80 12
85 18
-10 50 5
-10 70 11
-10 80 15
-10 85 22
Maksymalne 13,5 psi + 10% Brak
cisnienie
Tabela 48: Specyfikacje koncentratora tlenu MOVES® SLC™ w trybie dodatkowego 02
Parametr Specyfikacje Uwagi
Czas do FiO2 Temp. (°C) FiO2 (%) Czas (min.) Brak
-25 87 36:36
-25 90 39:52
-10 87 10:32
-10 90 13:43
0 87 6:56
0 90 8:13
21 87 1:12
21 90 1:49
47 87 0:52
47 a0 1:09
54 87 0:38
54 90 0:44
Maksymalne 13,5 psi + 10% Brak
cisnienie
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Parametr Specyfikacje Uwagi
Koncentracja Nominalnie 90% (£3% wartosci bezwzglednej) Brak
wyjsciowa

Przeptyw Przy ci$nieniu spietrzania 1 PSI (7 kPa), Brak

zmierzony przeptyw O2 wynosi 2,4 I/min.

Przy ci$nieniu spietrzania 0 PSI (0 kPa),
zmierzony przeptyw O2 wynosi 2,5 I/min.

Limit alarmu niskiego | < 82% Brak
02

16.6.4  Specyfikacje respiratorai definicje trybow wentylacyjnych
IMV — PRZERYWANA WENTYLACJA OBOWIAZKOWA

Kontrolowana ci$snieniem

Parametry: Czestotliwos¢, stosunek |:E, PEEP, ci$nienie sterujgce

Wyzwalacze: tylko czas

Opis: Wywotuje wymuszony oddech o okreslonej czestotliwosci, dzielgc oddech na okres wdechu i wydechu zgodnie z
ustalonym stosunkiem I:E. Wdech rozpoczyna sie przy okreslonym cisnieniu PEEP i liniowo zwieksza cisnienie do PEEP
+ ci$nienie kontrolne przez ponad 90% czasu wdechu. Pod koniec wdechu cisnienie zostaje obnizone do cisnienia PEEP,
gdzie jest utrzymywane az do kolejnego rozpoczecia wdechu.

Kontrolowane objetoscia

Parametry: Czestotliwos¢, stosunek |:E, PEEP, objetos¢ oddechowa

Wyzwalacze: tylko czas

Opis: Wywotuje wymuszony oddech o okreslonej czestotliwosci, dzielagc oddech na okres wdechu i wydechu zgodnie z
ustalonym stosunkiem I:E. Wdech rozpoczyna sie przy okreslonym cisnieniu PEEP i liniowo zwieksza dostarczang

objetos¢ do okreslonej objetosci oddechowej w miare trwania wdechu. Pod koniec wdechu cisnienie zostaje obnizone do
cisnienia PEEP, gdzie jest utrzymywane az do kolejnego rozpoczecia wdechu.

A/C — WSPOMAGANIE/STEROWANIE

Kontrolowana ci$nieniem

Parametry: Czestotliwos$c, stosunek I:E, PEEP, cisnienie sterujgce, czuto$¢ wyzwalacza

Wyzwalacze: Czas lub cisnienie/przeptyw

Opis: Wywotuje wymuszony oddech o okre$lonej czestotliwosci lub szybszy, jesli zostanie wyzwolony przez
cisnienie/przeptyw pacjenta. Oddech podzielony jest na okres wdechu i wydechu, zgodnie z ustalonym stosunkiem I:E.
Wdech rozpoczyna sie przy okreslonym cisnieniu PEEP i liniowo zwieksza ci$nienie do PEEP + cisnienie kontrolne przez
ponad 90% czasu wdechu. Pod koniec wdechu cisnienie zostaje obnizone do cisnienia PEEP, i jest utrzymywane na tym

poziomie az do kolejnego rozpoczecia wdechu, zgodnie z ustalong czestoscig oddechdw lub wyzwalaczem pacjenta.

Wyzwalanie: Przy normalnej wrazliwosci pacjent moze wyzwoli¢ rozpoczecie inhalacji przy przeptywie wdechowym
wynoszgcym co najmniej 10 I/min lub powodujgc spadek cisnienia o 3,0 cm H20 z poziomu PEEP. Przy niskiej czutosci
przeptyw musi przekroczy¢ 15 I/min, w przeciwnym razie cisnienie spadnie o 6 cm H20 z poziomu PEEP.
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Kontrolowane objetoscia
Parametry: Czestotliwosé, stosunek |.E, PEEP, objeto$¢ oddechowa, czuto$¢ wyzwalacza
Wyzwalacze: Czas lub ci$nienie/przeptyw

Opis: Wywotuje wymuszony oddech o okreslonej czestotliwosci lub szybszy, jesli zostanie wyzwolony przez
cisnienie/przeptyw pacjenta. Oddech podzielony jest na okres wdechu i wydechu, zgodnie z ustalonym stosunkiem I:E.
Wdech rozpoczyna sie przy okreslonym cisnieniu PEEP i liniowo zwieksza dostarczang objetos¢ do okreslonej objetosci
oddechowej w miare trwania wdechu. Pod koniec wdechu cisnienie zostaje obnizone do cisnienia PEEP, i jest
utrzymywane na tym poziomie az do kolejnego rozpoczecia wdechu, zgodnie z ustalong czestoscig oddechoéw lub
wyzwalaczem pacjenta.

Wyzwalanie: Przy normalnej czutosci pacjent moze wyzwoli¢ poczagtek wdechu przy przeptywie wdechowym wynoszgcym
co najmniej 10 I/min lub poprzez spadek cisnienia o0 3,0 cm H20 z poziomu PEEP. Przy niskiej czutosci przeptyw musi
przekroczy¢ 15 I/min, w przeciwnym razie ci$nienie spadnie o 6 cm H20 z poziomu PEEP.

SIMV — SYNCHRONIZOWANA PRZERYWANA WENTYLACJA OBOWIAZKOWA

Kontrolowana cisnieniem

Parametry: Czestotliwosé, Czas wdechu, PEEP, Cisnienie kontrolne, Czuto$¢ wyzwalania

Wyzwalacze: Czas lub cisnienie/przeptyw

Opis: Tworzy okno czasowe na podstawie okre$lonej czestotliwosci. Pierwszy wyzwalacz pacjenta, ktory wystapi w oknie
czasowym, natychmiast zainicjuje wymuszony oddech, a jesli okno czasowe zakonczy sie bez zadnych wyzwalaczy,
zostanie wykonany wymuszony oddech. Podczas wymuszonego oddechu inspiracja rozpoczyna sie przy okreslonym
cisnieniu PEEP i liniowo zwigksza ci$nienie do PEEP + cisnienie kontrolne w okreslonym czasie wdechu. Pod koniec
wdechu ci$nienie zostaje obnizone do cisnienia PEEP, gdzie jest utrzymywane az do kolejnego rozpoczecia wdechu.
Jezeli w tym samym przedziale czasowym wystgpig dodatkowe czynniki wyzwalajgce u pacjenta, respirator pozwoli

pacjentowi na spontaniczne oddychanie, utrzymujgc go przy okreslonym ci$nieniu PEEP.

Wyzwalanie: Przy normalnej czuto$ci pacjent moze wyzwoli¢ poczatek wdechu przy przeptywie wdechowym wynoszgcym
co najmniej 10 I/min lub poprzez spadek cisnienia o 3,0 cm H20 z poziomu PEEP. Przy niskiej czuto$ci przeptyw musi
przekroczy¢ 15 I/min, w przeciwnym razie cisnienie spadnie o 6 cm H20 z poziomu PEEP.

Kontrolowane cisnieniem + wspomaganie ci$nieniowe
Parametry: Wszystkie parametry uktadu SIMV sterowanego cisnieniem powyzej, plus wspomaganie cisnieniowe.

Opis: Dziata podobnie do trybu SIMV sterowanego cisnieniem, ale dodatkowe oddechy wyzwalane przez pacjenta w
danym oknie czasowym bedg wspomagane do cisnienia PEEP + okreslony poziom wspomagania cisnieniem.

Cyklicznos¢ (oddechy ze wspomaganiem cisnieniowym): Przy normalnej czutosci oddech powréci do poziomu PEEP, gdy
przeptyw spadnie ponizej 4 I/min. Przy niskiej czutosci oddech przejdzie na PEEP, gdy przeptyw spadnie ponizej 7 I/min.

Kontrolowane objetoscia

Parametry: Czestotliwosé, Czas wdechu, PEEP, Objeto$¢ oddechowa, Czuto$¢ wyzwalacza

Wyzwalacze: Czas lub ci$nienie/przeptyw

Opis: Tworzy okno czasowe na podstawie okreslonej czestotliwosci. Pierwszy wyzwalacz pacjenta, ktéry wystgpi w oknie
czasowym, natychmiast zainicjuje wymuszony oddech, a jesli okno czasowe zakohczy sie bez zadnych wyzwalaczy,

zostanie wykonany wymuszony oddech. Podczas wymuszonego oddechu inspiracja rozpoczyna sie przy okreslonym
cisnieniu PEEP, a nastepnie liniowo zwieksza dostarczang objetos¢ do okreslonej objetosci oddechowej w okreslonym
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czasie wdechu. Pod koniec czasu wdechu cisnienie zostaje obnizone do cisnienia PEEP, gdzie jest utrzymywane az do
kolejnego rozpoczecia wdechu. Jezeli w tym samym przedziale czasowym wystgpig dodatkowe czynniki wyzwalajgce u
pacjenta, respirator pozwoli pacjentowi na spontaniczne oddychanie, utrzymujgc go przy okreslonym cisnieniu PEEP.

Wyzwalanie: Przy normalnej czutosci pacjent moze wyzwoli¢ poczgtek wdechu przy przeptywie wdechowym wynoszgacym
co najmniej 10 I/min lub poprzez spadek cisnienia o 3,0 cm H20 z poziomu PEEP. Przy niskiej czutosci przeptyw musi
przekroczy¢ 15 I/min, w przeciwnym razie cisnienie spadnie o 6 cm H20 z poziomu PEEP.

Kontrolowane objetos$cig + wspomaganie ci$nieniowe
Parametry: Wszystkie parametry uktadu SIMV sterowanego objetosciowo powyzej, plus wspomaganie cisnieniowe.

Opis: Dziata podobnie do trybu SIMV sterowanego cisnieniem, ale dodatkowe oddechy wyzwalane przez pacjenta w
danym oknie czasowym bedg wspomagane do cisnienia PEEP + okreslony poziom wspomagania cisnieniem.

Cyklicznos¢ (oddechy wspomagane cisnieniem): Przy normalnej czutosci oddech powrdci do poziomu PEEP, gdy
przeptyw spadnie ponizej 4 I/min. Przy niskiej czuto$ci oddech przejdzie na PEEP, gdy przeptyw spadnie ponizej 7 I/min.

APRV — WENTYLACJA Z UWALNIANIEM CISNIENIA W DROGACH ODDECHOWYCH

Parametry: Czestotliwosé, PEEP, Cisnienie sterujgce, Czas wdechu/Wysokiego cisnienia

Wyzwalacze: tylko czas

Opis: Utrzymuje state cisnienie na okreslonym poziomie PEEP + ci$nienie kontrolne przez okreslony czas wysokiego
cisnienia. Pod koniec czasu wysokiego ci$nienia, cisnienie zostaje obnizone do cisnienia PEEP, gdzie jest utrzymywane
az do nastepnego rozpoczecia wdechu, zgodnie z ustawieniem Czestotliwosci. Pacjent moze w kazdej chwili rozpocza¢
spontaniczne oddychanie.

PSV — WENTYLACJA WSPOMAGANA CISNIENIEM
Parametry: PEEP, wspomaganie ci$nieniowe, czuto$¢ wyzwalacza, zabezpieczenie w przypadku bezdechu

Opis: Utrzymuje state cisnienie na okreslonym poziomie PEEP. Gdy wysitek wdechowy pacjenta przekroczy wyzwalacz
przeptywu, zwieksz cisnienie do PEEP + wspomaganie cisnieniem, az przeptyw wdechowy spadnie ponizej poziomu
cyklu, w ktérym cisnienie spadnie z powrotem do okreslonego poziomu PEEP. Jesli funkcja Wspomaganie cisnieniowe
jest wytgczona, nie nastgpi zadne wyzwalanie ani cykliczno$¢.

Wyzwalanie: Przy normalnej czutosci pacjent moze wyzwoli¢ poczgtek wdechu przy przeptywie wdechowym wynoszgcym
co najmniej 10 I/min lub poprzez spadek cisnienia o 3,0 cm H20 z poziomu PEEP. Przy niskiej czutosci przeptyw musi
przekroczy¢ 15 I/min, w przeciwnym razie ci$nienie spadnie o 6 cm H20 z poziomu PEEP.

Cyklicznos$¢ (oddechy wspomagane cisnieniem): Przy normalnej czutosci oddech powrdci do poziomu PEEP, gdy
przeptyw spadnie ponizej 4 I/min. Przy niskiej czutosci oddech przejdzie na PEEP, gdy przeptyw spadnie ponizej 7 I/min.

Zabezpieczenie w przypadku bezdechu: Gdy wigczony jest tryb wspomagania ci$nieniowego, opcjonalny tryb
zabezpieczenia w przypadku bezdechu umozliwi konfiguracje dodatkowych parametréw IMV. Respirator wykona
obowigzkowy oddech IMV zawsze, gdy czas od ostatniego oddechu wyzwalajgcego przekroczy okres okreslony
przez 1 + Czestotliwosc.

Tabela 49: Specyfikacje respiratora MOVES® sLC™

Parametr Specyfikacje
Objetos¢ oddechowa 50-750 ml
Czestosé 6—-40 B/M
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Parametr

Specyfikacje

Wspétczynnik wdechu/wydechu

1:1do 1:3

Opor wdechowy

6 cm H20 (przy 60 I/min)

Op6r wydechowy

6 cm H20 (przy 60 I/min)

Czas wdechu

0,3-5,0 sekund

Przeptyw szczytowy 60 LP/min
Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe (PEEP) 0-20 cm H20
Zawor bezpieczenstwa nadcisnieniowego (mechaniczny) | 70 cm H20

Cisnienie kontrolne

10-55 cm H20 (powyzej PEEP). Cisnienie kontrolne = PIP
(szczytowe cisnienie wdechowe) — PEEP (dodatnie
cisnienie koncowo-wydechowe)

Cisnienie wody (Pw maks.)

Ograniczone do 58 cm H20 przez oprogramowanie

Wentylacja wspomagana cisnieniem

Whyt., 5-40 cm H20

Zabezpieczenie w przypadku bezdechu (dla PSV ze
wspomaganiem cisnieniowym)

Wyt., Wi,

Maksymalne cisnienie ograniczone (Plim maks.)

100 cm H20 (przy 100 I/min)

Minimalne (podcisnieniowe) cisnienie ograniczone
(Plim min.)

— 6,0 cm H20 (przy 60 I/min)

Doktadnosc¢ dostarczonej objetosci oddechowej

+ (15% ustawienia + 4ml)

Doktadnosc¢ dostarczonego cisnienia

+ (5% ustawienia + 1,0 cm H20)

Podcisnienie dostepne w fazie wydechu

Brak

Czutos¢ wyzwalania (normalna)

10 I/min (przeptyw) lub 3 cm H20 (cisnienie) ponizej PEEP

Czutos¢ wyzwalania (niska)

15 I/min (przeptyw) lub 6 cm H20O (cisnienie) ponizej PEEP

Zewnetrzne zrédto tlenu

Maksymalnie 15 I/min (minimum 2 psi)

Tryby

PC-IMV (domysiny), VC-IMV, PC-A/C, VC-A/C, PC-SIMV,
PC-SIMV+PS, VC-SIMV, VC-SIMV+PS, APRV, PSV

Objetos¢ kompresyjna respiratora i wktadu respiratora

1350 ml (UWAGA: System uwzglednia objetos¢
kompresyjng.)

Podatno$é obwodu respiratora, w tym wktadu respiratora

Okoto 0,7 ml/cm H20 w zakresie ci$nienia ustawianego
przez respirator
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Parametr

Specyfikacje

Czas na osiggniecie 90% FiO2 wykorzystujgc tlen
zewnetrzny dostarczany do portu wlotowego O2.

Objetos¢ oddechowa 500 ml przy 10 oddechach na minute
do ptuca testowego przy oporze 5 cm H20/I/s i podatnosci
50 ml/lcm H20

Przy przeptywie tlenu 5 I/min = 2:04 minuty
Przy przeptywie tlenu 15 I/min = 1:36 minuty

Objetosé oddechowa 150 ml przy 20 oddechach na minute
do ptuca testowego przy oporze 20 cm H20/I/s i
podatnosci 20 ml/cm H20

Przy przeptywie tlenu 5 I/min = 2:28 minuty
Przy przeptywie tlenu 15 I/min = 2:00 minuty

Charakterystyka filtra uktadu oddechowego respiratora
(standardowy obwod z PALL Medical BB10OE)

Objetos¢ wewnetrzna 85 ml
Opor 2,0 cm H20 przy 60 I/min

Skutecznos$¢ usuwania bakterii i wiruséw unoszgcych sie w
powietrzu na poziomie 99,999%

Charakterystyka filtra uktadu oddechowego respiratora
(filtr pediatryczny nr kat. 126245)

Objetos¢ wewnetrzna 35 ml
Opor 3,6 cm H20 przy 60 I/min

Skutecznos$¢ usuwania bakterii i wiruséw unoszgcych sie w
powietrzu na poziomie 99,999%

Jednostki miary (cisnienie)

cm H20 lub hPa

Zgodnosé ze standardami

ISO 80601-2-12, ISO 80601-2-13, EN 794—3

16.6.5 Specyfikacje ssania
Tabela 50: Specyfikacje ssaka MOVES® sLC™
Parametr Specyfikacje
Sita ssgca —100 do —325 mmHg

Swobodny przeptyw

20 litréw na minute

Jednostki miary

mmHg lub kPa

16.6.6 Parametry elektryczne

Tabela 51: Specyfikacje elektryczne MOVES® sLC™

Parametr Specyfikacje

Uwagi

Zasilanie zewnetrzne

100-240 V AC; 50-60 Hz; maks. 5,5 A.

Maksymalny prad 28 V DC; 14,3 A maks.

wyjsciowy

Dostarczane przez zasilacz/tadowarke
akumulatora
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Parametr

Specyfikacje

Uwagi

Typ akumulatora

25,9 V litowo-polimerowy LUB 21,0 — 29,4 V
litowo-jonowy

Czas tadowania

(dla zestawu 2
akumulatoréw)

2,5 godziny, gdy system jest bezczynny

Czas pracy
akumulatora

(dla zestawu 2
akumulatoréw)

Minimum 2,5 godziny na dwéch w petni
natadowanych nowych akumulatorach przy
cisnieniu 101 kPa i temperaturze 21°C. Typowo
> 4 godzin przy wigczonym respiratorze i
monitorach, przy uruchomionym koncentratorze
Z Y cyklu pracy.

Czas pracy akumulatora w duzym stopniu
zalezy od korzystania z koncentratora tlenu
i/lub ssania.

16.6.7

MOVES® sLC™

Specyfikacje sSrodowiskowe

System MOVES® SLC™ zostat przetestowany pod kgtem funkcjonowania w warunkach srodowiskowych panujgcych

podczas transportu oraz uzytkowania na polu walki. Obejmowaty one testy mechaniczne pod katem wibracji, uderzen i
wstrzgsoéw, a takze testy EMC oraz ekstremalnych warunkéw temperaturowych, wilgotnosci i pogodowych. Szczegoéty
podano w ponizszej tabeli:
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Tabela 52: Specyfikacje srodowiskowe MOVES® sLC™

Zmienna

Warunki przechowywania

Warunki pracy

Temperatura

—26°C do 60°C (-14°F do
140°F) — system i
akumulatory

Od —26°C do 54°C (-14°F do 129°F).
Uwagi:

1. MOVES® SLC™ mozna uzywaé w dowolnej
temperaturze roboczej, az do ekstremalnie niskich
temperatur rzedu -26°C, bez wptywu na dziatanie
urzgdzenia. Mozna go uruchomic na zimno w
temperaturze -26°C (-14°F) przy zasilaniu prgdem
zmiennym. Jednakze MOVES® SLC™ nje mozna
uruchamiac w temperaturze ponizej -20°C (-4°F)
przy zasilaniu z akumulatoréw.

2. Podczas uruchamiania w niskich temperaturach
MOVES® SLC™ moze potrzebowaé wiecej czasu,
aby osiggng¢ wymagane stezenie tlenu (patrz
rozdziat 16.6.3: Specyfikacje koncentratora tlenu na

stronie 337)

3. W trybach pracy, w ktérych koncentrator tlenu
pracuje w sposéb ciggty (w tym w trybie
dodatkowego O2 i trybie wentylacji z tlenem
ustawionym na maksimum), moze doj$¢ do
pogorszenia czystosci tlenu w koncentratorze po
pracy w Srodowiskach o ekstremalnie wysokiej
temperaturze przez dtuzszy okres czasu. Ponadto w
takiej sytuacji zaleca sie posiadanie alternatywnych
Zrodet zasilania (takich jak zasilacz/tadowarka),
gdyz wysokie temperatury i nadmierne obcigzenie
akumulatorow mogg spowodowac przegrzanie
akumulatoréw i nieoczekiwang utrate zasilania.

4. NIGDY NIE tADUJ AKUMULATOROW
W TEMPERATURZE OTOCZENIA NIZSZEJ NIZ
329F (0°C) LUB POWYZEJ 104°F (40°C).

Wilgotnos¢ wzgledna

15% do 95% bez kondensacji

Takie same

Wysokosé

0-18 000 stop (5500 m)

Takie same

Odpornos¢ na wode

MIL-STD-810G Metoda 506.4 do
padajgcego deszczu

Takie same i IPX4 (ochrona urzgdzenia przed zachlapaniem
woda)

Odpornos¢ na
podmuchy piasku i
pytu

MIL-STD-810G Metoda 510.4
Procedura I

Takie same

Odpornos¢ na pole
elektromagnetyczne o
czestotliwosci
radiowej

Nie dotyczy

30 V/m

ESD

Nie dotyczy

Wytadowanie powietrzne 15 kV
Wytadowanie kontaktowe 8 kV
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Zmienna

Warunki przechowywania

Warunki pracy

Wytrzymatos¢
mechaniczna

Norma Ztozone drgania w
transporcie kotowym (JECETS)

Drgania (sinusoidalne) zgodnie z normag

IEC 60068-2-6

Losowe drgania szerokiego pasma — Medium
odtwarzalnosci zgodnie z normg IEC 60068-2-36
Uderzenie zgodnie z normg IEC 60068-2-29
Test upadku: 1M przymocowany do noszy.
Testy/normy lotnicze (JECETS)

Norma: Samolot odrzutowy ze statg geometrig
skrzydet (JECETS)

Norma: Samolot turbo$smigtowy ze statg geometrig
skrzydet

THORNHILL
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EKRAN ZDALNY

Tabela 53: Specyfikacje srodowiskowe ekranu zdalnego

Zmienna Warunki przechowywania Warunki pracy
Temperatura —4°F do 140°F Od -10°C do 50°C (-14°F do 122°F).
(—=20°C do 60°C)

Wilgotnos¢ wzgledna | 30% do 90% bez kondensaciji 30% do 80% bez kondensaciji

warunkach, w poblizu dymu lub w miejscach, gdzie uzywa sie oleju lub wystepuje duze zapylenie,
spowoduje pogorszenie jakoSci produktu i skroci jego zywotnosc.

@ UWAGA: Nawet w powyzszych zakresach temperatury i wilgotnosci, dfugotrwata praca w ekstremalnych
16.7 SPECYFIKACJE MONITOROWANIA PACJENTA
16.7.1 Specyfikacje monitorowania tetna

Tabela 54: Specyfikacje monitorowania tetna MOVES® sLC™

Pozycja Specyfikacje

Zrédio Automatyczne wykrywanie pierwszego dostepnego zrédta w

kolejnosci priorytetowej ABP1, ABP2, ABP3, SpO2, EKG lub
reczne wybranie jednego z dostepnych zrédet

Zakres 30-250 bpm dla ABP i EKG, 30-239 bpm dla SpO:

Doktadnos¢ + 1% petnej skali (podczas pracy stacjonarnej)

15 BPM (przy ciagtych wibracjach)

Filtracja EKG: W trybie pediatrycznego pomiaru tetna EKG zakres
detekcji amplitudy QRS wynosi od 0,5 mV do 5 mV, dla
czasu trwania fali QRS od 40 ms do 120 ms, do czestosci
sygnatu 350 BPM. W przeciwnym razie zakres detekcji
amplitudy QRS wynosi od 0,5 mV do 5 mV, dla czasu
trwania zespotu QRS od 50 ms do 120 ms, do czestos$ci
sygnatu 300 BPM.

Mozliwos¢ odrzucania impulséw rozrusznika Impulsy rozrusznika mogg zostaé wykryte przez monitor
pracy serca EKG i uwzglednione w jego obliczeniach,
zaleznie od rodzaju i modelu rozrusznika wykrytego przez
monitor pracy serca.

State opdznienia spowodowane przetwarzaniem ABP: Tetno jest obliczane na podstawie poprzednich 6
sygnatu uderzen.

SpO2: Tetno jest obliczane na podstawie czasu usredniania
SpO2 wybranego na ekranie Zaawansowane (2—-16 sekund,
domysinie 8 sekund).

EKG: Tetno jest obliczane na podstawie poprzednich 8
uderzen.
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Pozycja Specyfikacje

Opdznienie stanu alarmowego (od wystgpienia stanu ABP: 6 uderzen + 100 ms
do jego wewngtrznej realizacji) SpO2: czas usredniania SpO2 + 100 ms
UWAGA: ,Opdznienie stanu alarmu” jest obliczane na . ,
podstawie ,Statych opdznien spowodowanych EKG: 8 uderzen + 100 ms

przetwarzaniem sygnatu” + 100 ms.

Opoznienie generowania sygnatu alarmowego Ponizej 200 ms
(realizacja do wyswietlenia)

Tryb pracy, ktéry moze mie¢ wptyw na generowanie EKG: Nieprawidtowe ustawienie trybu pediatrycznego EKG.
alarmu

16.7.2 Specyfikacje monitorowania temperatury

UWAGA: Termometry spetniajg wszystkie wymagania okre$lone w normie ASTM E1112.

Tabela 55: Specyfikacje monitorowania temperatury MOVES® sLCc™

Pozycja Specyfikacje

Zakres 28°C do 42°C (82,4°F do 107,6°F)

Doktadnosé Zakres (stopnie Celsjusza) Doktadnosé
Ponizej 35,8°C: +0,3°C
35,8°C do mniej niz 37,0°C: +0,2°C
37,0°C do 39,0°C: +0,1°C
Powyzej 39,0°C do 41,0°C: +0,2°C
Powyzej 41,0°C: +0,3°C
Zakres (stopnie Fahrenheita) Doktadnos¢
Ponizej 96,4°F: + 0,5°F
96,4°F do mniej niz 98,0°F: +0,3°F
98,0°F do 102,0°F: +0,2°F
Powyzej 102,0°F do 106,0°F: +0,3°F
Powyzej 106,0°F: +0,5°F

Zgodnosé ze standardami ASTM E1112-00
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16.7.3 Specyfikacje monitorowania przeptywu powietrza
Tabela 56: Specyfikacje monitorowania przeptywu powietrza MOVES® sLCc™
Pozycja Specyfikacje

Zakres przeptywu wdechowego/wydechowego

— 60 do 60 I/min

Powtarzalnos¢ pomiaru przeptywu
wdechowego/wydechowego

+ 0,5% (% odczytu)

Zakres cisnienia w drogach oddechowych (zakres)

—5do 70 cm H20

Doktadnos¢ pomiaru cisnienia w drogach oddechowych

+ 2 cm H20 + 4% odczytu

Doktadnosc¢ objetosci oddechowej

+ (15% objetosciowo + 4 ml)

Zgodnos¢ ze standardami

ISO 80601-2-12, ISO 80601-2-13

16.7.4  Specyfikacje monitorowania CO2
Tabela 57: Specyfikacje monitorowania CO2 MOVES® sLC™
Pozycja Specyfikacje
Zakres Od 0 do 10% objetosci

Rozdzielczos¢

0,02%

Doktadnosé¢

+ 1,0% bezwzgledne

Czas narastania

215 ms (10-90%) przy 200 ml/min

Czas reakcji odczytéw probek gazu

< 4 sekundy

Przeptyw

250 ml/min £ 50 ml/min

Jednostki miary (cisnienie)

mmHg lub kPa

Zgodnos¢ z normami dla uzytego Analizatora CO2

ISO 80601-2-55: Medyczny sprzet elektryczny —
Szczegotowe wymagania dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczej wydajnosci monitoréw gazow
oddechowych

16.7.5  Specyfikacje monitorowania czestosci oddechow
Tabela 58: Specyfikacje czestosci oddechéw MOVES® sLCc™
Pozycja Specyfikacje
Zrédio Kapnograf (CO2)
Zakres 0 do 99 B/M
Doktadnos¢ 0 do 60 B/M: wieksza z wartosci + 2 B/M lub £ 5% wartosci
rzeczywistej
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Pozycja

Specyfikacje

Zgodnos¢ ze standardami

ISO 80601-2-55: Medyczny sprzet elektryczny —
Szczegotowe wymagania dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczej wydajnosci monitoréw gazéw
oddechowych

16.7.6 Specyfikacje monitorowania Oz

Tabela 59: Specyfikacje monitorowania 02 MOVES® sLC™

Pozycja

Specyfikacje

Zakres

Od 5 do 100% objetosciowo

Rozdzielczos¢

0,02%

Doktadnosé¢

+ 4% bezwzgledne

Czas narastania

150 ms (10-90%) przy 150 ml/min

Czas reakcji odczytow prébek gazu

< 4 sekundy

Przeptyw

250 ml/min £ 50 ml/min

Tryb pracy, ktéry moze mieé¢ wptyw na generowanie
alarmu

Brak

Zgodnos¢ uzytego Analizatora O2 ze standardami

ISO 80601-2-55: Medyczny sprzet elektryczny —
Szczegotowe wymagania dotyczgce podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczej wydajnosci monitorow gazéw
oddechowych

16.7.7 Specyfikacje EKG

Tabela 60: Specyfikacje 12-odprowadzeniowego EKG MOVES® sLc™

Pozycja

Specyfikacje

Liczba odprowadzen

12

Widok odprowadzenia

Standardowe 12-odprowadzeniowe z mocowaniem Wilsona
na klatce piersiowej

Impedancja wejsciowa > 10 MOhm
Zakres wejsciowy > 10 mVpp
Zakres wejsciowy (DC) > 300 mV

Czutosc¢ Patrz wykresy EKG rozdziat 14.2.1: Wykresy systemowe na
stronie 248
Filtracja 50 Hz, 60 Hz; opcjonalnie filtr EMG 15-30 Hz

Odpowiedz czestotliwosciowa

0,3-70 Hz
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Pozycja

Specyfikacje

Wykrywanie pulsu

30-250 uderzen na minute £ 1%, * 1 cyfra, 8 uderzen

usrednionych

Wykrywanie u dorostych — nie zareaguje na amplitude
zespotu QRS wynoszgcg 0,15 mV lub mniejsza ani na czas
trwania fali R wynoszacy 10 ms lub krotszy przy amplitudzie
1 mV. Zakres detekcji amplitudy zespotu QRS wynosi od
0,5 mV do 5,0 mV, przy czasie trwania zespotu QRS od 50
ms do 120 ms oraz z maksymalng czestoscig sygnatu

wynoszacag 300 BPM.

Wykrywanie pediatryczne — zakres wykrywania amplitudy
QRS wynosi 0,5 mV do 5,0 mV, dla czasu trwania zespotu
QRS w zakresie od 40 ms do 120 ms, do czestosci sygnatu

350 BPM.
Ochrona defibrylatora Tak
Analiza ST Brak
Wykrywanie rozrusznika Brak

Zgodnosé¢ z normg

IEC 60601-2-27

Maksymalna amplituda fali T

0,6 mV

Odrzucenie fali T

Odrzucenie wysokiej fali T jest zawsze wigczone.
Maksymalne ttumienie fali T wynosi 0,6 mV, gdy fala R

wynosi 1 mV.
Wskazane tetno (po 20-sekundowym okresie stabilizaciji Rytm
sprzetu)
Al (80 bpm) 78
A2 (60 bpm) 58
A3 (120 bpm) 118
A4 (90 bpm) 88
Czas reakcji na pulsometr Najdtuzszy czas <10 sekund
80 bpm-120 bpm
Najdtuzszy czas <15 sekund
80 bpm —40 bpm
Czas do alarmu w przypadku tachykardii B1 — Regularna amplituda 6 sekund
B1 — Potowa amplitudy 6,2 sekundy
B1 — Podwojna amplituda + 6 sekund
B2 — Regularna amplituda 5 sekund

(maks.)
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Pozycja

Specyfikacje

B2 — Potowa amplitudy (maks.) | 4 sekundy

B2 — Podwdjna amplituda 4,2 sekundy
(maks.)

Reprezentacja pulsu rozrusznika

Impulsy rozrusznika beda wyswietlane na wyswietlaczu
przebiegu EKG MOVES® SLC™ i mogg mie¢ wptyw na
czestos¢ akcji serca (przez przeszacowanie).

Tabela 61: Specyfikacje 3-odprowadzeniowego EKG MOVES® sLC™

Pozycja

Specyfikacje

Liczba odprowadzen

3

Widok odprowadzenia

Oféw Einthovena |

Impedancja wejsciowa > 10 MOhm
Zakres wejsciowy > 10 mVpp
Zakres wejsciowy (DC) > 300 mV

Czutosc¢ Patrz wykresy EKG rozdziat 14.2.1: Wykresy systemowe na
stronie 248
Filtracja 50 Hz, 60 Hz; opcjonalnie filtr EMG 15-30 Hz

Odpowiedz czestotliwosciowa

0,3-70 Hz

Wykrywanie pulsu

30-250 bpm * 1%, * 1 cyfra, 8 bpm usrednionych

Wykrywanie u dorostych — nie zareaguje na amplitude
zespotu QRS wynoszgcg 0,15 mV lub mniejsza ani na czas
trwania fali R wynoszacy 10 ms lub krétszy przy amplitudzie
1 mV. Zakres detekcji amplitudy zespotu QRS wynosi od
0,5 mV do 5,0 mV, przy czasie trwania zespotu QRS od

50 ms do 120 ms oraz z maksymalng czestoscig sygnatu
wynoszacg 300 BPM.

Wykrywanie pediatryczne — zakres wykrywania amplitudy
QRS wynosi 0,5 mV do 5,0 mV, dla czasu trwania zespotu
QRS w zakresie od 40 ms do 120 ms, do czestosci sygnatu
350 BPM.

Ochrona defibrylatora Tak
Analiza ST Brak
Wykrywanie rozrusznika Brak

Zgodnosé z normg

IEC 60601-2-27

Maksymalna amplituda fali T

0,6 mV
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Pozycja

Specyfikacje

Odrzucenie fali T

Odrzucenie wysokiej fali T jest zawsze wigczone.
Maksymalne ttumienie fali T wynosi 0,6 mV, gdy fala R

wynosi 1 mV.
Wskazane tetno (po 20-sekundowym okresie stabilizaciji Rytm
sprzetu)
Al (80 bpm) 78
A2 (60 bpm) 58
A3 (120 bpm) 118
A4 (90 bpm) 88
Czas reakcji na pulsometr Najdtuzszy czas <10 sekund
80 bpm —120 bpm
Najdtuzszy czas < 15 sekund
80 bpm — 40 bpm
Czas do alarmu w przypadku tachykardii B1 — Regularna amplituda 6 sekund
B1 — Potowa amplitudy 6,2 sekundy
B1 — Podwdjna amplituda * 6 sekund
B2 — Regularna amplituda 5 sekund
(maks.)
B2 — Potowa amplitudy (maks.) | 4 sekundy
B2 — Podwojna amplituda 4,2 sekundy
(maks.)

Reprezentacja pulsu rozrusznika

Impulsy rozrusznika bedg wyswietlane na wyswietlaczu
przebiegu EKG MOVES® SLC™ | mogg mie¢ wptyw na
czestos¢ akcji serca (przez przeszacowanie).

16.7.8  Specyfikacje NIBP

Tabela 62: Specyfikacje NIBP MOVES® sLC™

Pozycja

Specyfikacje

Cykle pomiarowe

Stat, 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15 minut

Maksymalne dopuszczalne ci$nienie w mankiecie

300 mmHg

Zakres

Skurczowe: 40-260
Rozkurczowe: 20-200

Rozdzielczos¢

1 mmHg
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Pozycja Specyfikacje
Doktadnosc¢ + $rednia 5 mmHg z STD 8 mmHg
Kalibrowanie Przetwornik ci$nienia w mankiecie nalezy weryfikowa¢ raz
na 12 miesiecy.
16.7.9 Specyfikacje cisnienia inwazyjnego
Tabela 63: Specyfikacje cisnienia inwazyjnego MOVES® sLC™
Pozycja Specyfikacje
Kanaty 3

Miejsca przetwornikéw/sond

ABP, CVP lub ICP

Zakres cisnienia

ABP: —-10 do 300 mmHg
CVP: -10 do 300 mmHg

ICP: —14 do 408 cm H20

Temperatura:

robocza 15° do 40°C (57°F do 104°F)

magazynowa -25° do 70°C (13°F do 158°F)

Doktadnos¢ + 4 mmHg lub 4% odczytu, w zaleznosci od tego, ktéra

wartos¢ jest wieksza

Jednostki miary (ci$nienie)

ABP / CVP wynosi mmHg
ICP cm H20 lub hPa

16.7.10 Specyfikacje pulsoksymetrii

Tabela 64: Specyfikacje pulsoksymetrii MOVES® sLC™

Pozycja

Specyfikacje

Metoda

Wiele diod LED widzialnych i podczerwonych
(500 do 1400 nm)

Maksymalna moc wyjsciowa optyczna

<25 mW

State op6znienia spowodowane przetwarzaniem
sygnatu

Aktualny SpOz2 oblicza sie na podstawie poprzednich 2—-16

sekund w zaleznosci od ,czasu usredniania SpO2” w sekgc;ji
Zaawansowane ekranu konfiguracji. Domysinie: 8 sekund.

Opoznienie stanu alarmowego (od wystgpienia stanu
do jego wewnetrznej realizacji)

State opdznienie spowodowane przetwarzaniem sygnatu
+ 100 ms

Opdznienie generowania sygnatu alarmowego
(realizacja do wyswietlenia)

Ponizej 200 ms

THORNHILL

353



Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

Thornhill Research Inc.

16.7.11 Czas reakcji urzadzenia

Tabela 65: Czas reakcji urzadzenia pulsoksymetrycznego

Wartosci SpO2 Usrednienie Opodznienie
Wyboér 2-4, 4-6, 8, 10, 12, 14
Standardowe/szybko usrednione SpO, lub 16 sekund. 2 uderzenia

Domyslnie: 8 sekund

Wartosci tetna Usrednienie Opodznienie
Wybér 2-4, 4-6, 8, 10, 12, 14
Standardowe/szybko usrednione tetno lub 16 sekund. 2 uderzenia

Domyslnie: 8 sekund

16.7.12 Dryft w doktadnosci pomiaru

Jesli warunki zewnetrzne pozostajg niezmienne, mozna sie spodziewac dryftu odczytu tlenu wynoszacego mniej niz 0,4%

w okresie 6 godzin.

Jesli warunki zewnetrzne pozostajg state, mozna spodziewac sie dryftu odczytu dwutlenku wegla wynoszgacego mniej niz

0,3% w okresie 6 godzin.

16.7.13  Specyfikacja pulsoksymetru Masimo Rainbow SET® Pulse CO-Oximeter

Zakres pomiaru

Pomiar

Zakres wyswietlania

SpO2 (nasycenie tlenem)

0% do 100%

SpMet (methemoglobina)

0,0% do 100,0%

SpCO (karboksyhemoglobina)

0% do 100%

SpHb (hemoglobina)

0,0 g/dl do 25,0 g/dI
0,0 g/l do 250 g/l
0,0 mmol/l do 15,5 mmol/l

SpOC (zawartos¢ tlenu)

0 ml 0O2/dl do 35 ml O2/d| krwi

PR (tetno)

25 bpm do 239 bpm, gdy PR wynosi 240— 260 bpm, wys$wietlane jest
> 239

PI (wskaznik perfuzji)

0% do 10% (wykres stupkowy obok SpO2)

PVI (wskaznik zmiennosci pletyzmu)

0% do 100%

Dokladnosé¢ [7]

Doktadnosé pomiaru nasycenia tlenem [1]

Brak ruchu

60% do 80%

Dorosli/Pediatria

+3%
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Brak ruchu [2] 70% do 100%
Dorosli/Pediatria 2%
Whiosek [3] 70% do 100%
Dorosli/Pediatria +3%
Niska perfuzja [4] 70% do 100%
Dorosli/Pediatria 2%

Doktadnosé pomiaru tetna [5]

Zakres tetna 25 bpm do 239 bpm
Brak ruchu

Dorosli/Pediatria + 3 bpm

Ruch

Dorosli/Pediatria + 5 bpm
Doktadnosc¢

Dorosli/Pediatria +5bpm

Doktadnosé karboksyhemoglobiny [1]

Dorosli/Pediatria 1% do 40% + 3%

Doktadnos¢ pomiaru nasycenia methemoglobiny [1]

Dorosli/Pediatria od 1% do 15% + 1%

Doktadnos$é¢ catkowitej hemoglobiny [6]

Dorosli/Pediatria 8 g/dl do 17 g/dl +1 g/dI

Uwagi:

1. Doktadnos¢ SpO2, SpCO i SpMet okreslono, wykonujgc testy na zdrowych dorostych ochotnikach w zakresie od 60% do 100%
SpOz2, od 0% do 40% SpCO i od 0% do 15% SpMet za pomocg laboratoryjnego CO-Oksymetru. SpO2 i doktadno$¢ SpMet okreslono
na podstawie danych z 16 pacjentéw oddziatu intensywnej terapii noworodkowej w wieku od 7 do 135 dni i wadze od 0,5 do 4,25 kg.
Zebrano siedemdziesiat dziewie¢ (79) probek danych w zakresie od 70% do 100% Sa02i 0,5% do 2,5% HbMet z doktadnoscig
koncowa 2,9% Sp0:2i 0,9% SpMet. W celu uzyskania specyfikacji testéw skontaktuj sie z firmg Masimo.

2. Doktadnos¢ czujnikéw Masimo w warunkach bezruchu zostata potwierdzona na podstawie badan krwi ludzkiej na zdrowych
dorostych ochotnikach ptci meskiej i zenskiej z jasng lub ciemng pigmentacjg skéry w badaniach z wywotanym niedotlenieniem w
zakresie 70-100% SpO2 w poréwnaniu z laboratoryjnym CO-oksymetrem i monitorem EKG. Zmiana ta wynosi plus/minus jedno
odchylenie standardowe. Plus/minus jedno odchylenie standardowe obejmuje 68% populacji.

3. Doktadno$¢ pomiaru czujnikéw Masimo w warunkach ruchu zostata potwierdzona na podstawie badan krwi ludzkiej na zdrowych
dorostych ochotnikach ptci meskiej i zenskiej z jasng lub ciemng pigmentacjg skéry w badaniach z wywotanym niedotlenieniem w
zakresie 70-100% SpO2 w poréwnaniu z laboratoryjnym CO-oksymetrem i monitorem EKG. Zmiana ta wynosi plus/minus jedno
odchylenie standardowe obejmujgce 68% populacji.
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4. Technologia Masimo SET zostata potwierdzona w testach laboratoryjnych, w ktérych poréwnywano jg z symulatorem Biotek Index 2
i symulatorem Masimo, pod katem doktadnos$ci pomiaru niskiego przeptywu, przy sile sygnatu powyzej 0,02% i transmisji powyzej 5%
dla saturacji w zakresie od 70 do 100%. Zmiana ta wynosi plus/minus jedno odchylenie standardowe obejmujace 68% populaciji.

5. Doktadno$¢ pomiaru tetna czujnikow Masimo w zakresie 25—-240 uderzen na minute zostata potwierdzona testami laboratoryjnymi
przy uzyciu symulatora Biotek Index 2. Zmiana ta wynosi plus/minus jedno odchylenie standardowe obejmujace 68% populaciji.

6. Doktadnos¢ pomiaru SpHb zostata potwierdzona u zdrowych dorostych ochotnikéw ptci meskiej i zenskiej oraz u pacjentow
chirurgicznych z jasng lub ciemng pigmentacjg skéry w zakresie od 8 g/dl do 17 g/dl SpHb w poréwnaniu z laboratoryjnym CO-
oksymetrem. Odchylenie wynosi plus/minus jedno odchylenie standardowe, co obejmuje 68% populacji. Doktadno$¢ pomiaru SpHb nie
zostata potwierdzona w przypadku ruchu lub niskiego ukrwienia.

7. Nastepujace substancje mogg zaktécac¢ pomiary pulsoksymetrii CO:
e Podwyzszony poziom methemoglobiny (MetHb) moze powodowaé niedoktadne pomiary SpO2 i SpCO.
e  Podwyzszony poziom karboksyhemoglobiny (COHb) moze powodowac¢ niedoktadne pomiary SpO2.
e Bardzo niski poziom saturacji tetniczej (SpO2) moze powodowa¢ niedoktadne pomiary SpCO i SpMet.
e Ciezka anemia moze by¢ przyczyng btednych odczytow SpO2.

e Barwniki i wszelkie substancje zawierajgce barwniki, ktére zmieniajg normalng pigmentacje krwi, mogg by¢ przyczyng
btednych odczytow.

e  Podwyzszony poziom bilirubiny catkowitej moze prowadzi¢ do niedoktadnych odczytéw SpO2, SpMet, SpCO i SpHb.

Rozdzielczos¢

Parametr Rozmiar kroku
%SpO2 1%
%SpCO 1%
%SpMet 0,1%
SpHb

e gl g

e mmol/l 0,1 mmol/l
SpOC ml/di 1 ml O2/dI krwi
Tetno 1 uderzen na minute
% PVI 1%
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16.8 OGOLNE SPECYFIKACJE AKCESORIOW

Tabela 66: Ogolne specyfikacje akcesoriow MOVES® sLC™

Pozycja

Kategoria Specyfikacje

Akumulatory

Temperatura pracy: —26°C do 54°C (-14°F do 129°F) (zimny
start powyzej -20°C)

100915)

Temperatura przechowywania: —26°C do 60°C (-14°F do 140°F)
Temperatura fadowania: 0°C do 40°C (32° do 104°F)
Filtr weglowodorowy/ Skuteczna filtracja przeciwko: Para organiczna GME, chlor, dwutlenek

czastek stalych (nr kat.

siarki, dwutlenek chloru, chlorowodér,
siarkowodor, amoniak, metyloamina,
formaldehyd, fluorowodoér: 99,97%
skutecznosci w zwalczaniu wszystkich
aerozoli czgsteczkowych

(Jednorazowego uzytku)

Mankiety NIBP Temperatura:

(WSZYSTKIE 4) robocza 0°C do 40°C (32°F do 104°F)
magazynowa —34°C do 70°C (-29,2°F do 158°F)

Sonda temperatury Temperatura: Wymienne + 0,1°C, 25°C do 45°C

zgodnie z normg EN 12470

Przetestowano do + 0,1°C, 0°C do 70°C
do uzytku laboratoryjnego

Pojemnik ssaka

Pojemnos¢ 800 mi

16.8.1 Zatwierdzone akcesoria do pulsoksymetru Masimo

Nastepujace akcesoria Masimo mozna stosowacé w potgczeniu z pulsoksymetrem MOVES® sLc™. Szczegotowe
informacje dotyczace okreslonego zastosowania czujnika mozna znalez¢ w instrukcji danego czujnika.

Tabela 67: Specyfikacje akcesoriow pulsoksymetru Masimo

Akcesorium

Opis

ZESTAW RD DCI®

Wielorazowy czujnik SpO2 dla dorostych na palec, 90 cm.
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta RD rainbow SET® MD20.

ZESTAW RD DCI-P

Czujnik pediatryczny/waski wielokrotnego uzytku na palec, 90 cm.
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta RD rainbow SET® MD20.

ZESTAW RD TC-l

Wielorazowy czujnik SpO2 na ucho, 90 cm
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta RD rainbow SET™ MD20.
UWAGA: Nie przetestowano czujnika w warunkach ruchu.

UWAGA: Przeciwwskazane jest stosowanie tego czujnika u pacjentéw z przektutymi
uszami w miejscu pomiaru.

Zestaw RD rainbow®
MD20

Kabel pacjenta 20-pinowy Rainbow®, 152 cm.
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Akcesorium

Opis

Rainbow® DCI-DC3

Wielorazowy czujnik na palec dla dorostych do pomiaru SpCO, SpO2 i SpMet, 90 cm.
UWAGA: Mozna uzywac wytgcznie do pomiaru SpO,, jesli opcjonalne funkcje SpCO i/lub
SpMet nie zostaty aktywowane w systemie MOVES® SLC™.

Rainbow® DCIP-dc3

Wielorazowy czujnik na palec, pediatryczny, do pomiaru SpCO, spo2 i SpMet, 90 cm.
UWAGA: Mozna uzywac wytgcznie do pomiaru SpOy, jesli opcjonalne funkcje SpCO i/lub
SpMet nie zostaty aktywowane w systemie MOVES® SLC™.,

Rainbow® RC-4

Przewod pacjenta Rainbow®, 120 cm.

Rainbow® R1 25

Przylepny czujnik dla dorostych do pomiaru SpO2, SpHb i SpMet

UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.
UWAGA: Wymagana jest opcjonalna funkcja SpHb, ktéra musi zosta¢ aktywowana w
systemie MOVES® SLC™ w celu wykonania pomiaréw SpOz2, SpMet lub SpHb.

Rainbow® R1 20

Pediatryczny przylepny czujnik na palec SpO2, SpHb i SpMet
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.

UWAGA: Wymagana jest opcjonalna funkcja SpHb, ktéra musi zosta¢ aktywowana w
systemie MOVES® SLC™ w celu wykonania pomiaréw SpOz2, SpMet lub SpHb.

Rainbow® R25

Przylepny czujnik SpO2, SpCO i SpMet dla dorostych
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.

UWAGA: Mozna uzywac wytgcznie do pomiaru SpO2, jesli opcjonalne funkcje SpCO i/lub
SpMet nie zostaly aktywowane w systemie MOVES® SLC™.,

Rainbow® R20

Pediatryczny przylepny czujnik SpO2, SpCO i SpMet na palec
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.

UWAGA: Mozna uzywac wytgcznie do pomiaru SpO2, jesli opcjonalne funkcje SpCO illub
SpMet nie zostaty aktywowane w systemie MOVES® SLC™.

M-LNCS DCI®

Wielorazowy czujnik SpOz2 dla dorostych na palec, 90 cm.
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.

M-LNCS DCIP

Wielorazowy pediatryczny czujnik SpO2 na palec, 90 cm.
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.

M-LNCS TC-I

Wielorazowy czujnik SpO2 na ucho, 90 cm
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.
UWAGA: Nie przetestowano czujnika w warunkach ruchu.

UWAGA: Przeciwwskazane jest stosowanie tego czujnika u pacjentéw z przektutymi
uszami w miejscu pomiaru.

M-LNCS E1

Jednorazowy czujnik SpO2 dla dorostych na ucho, 90 cm
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.
UWAGA: Nie przetestowano czujnika w warunkach ruchu.

M-LNCS Adtx-3

Czujnik SpO2 dla dorostych, przylepny, 90 cm
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.

M-LNCS Pdtx-3

Czujnik SpO2 pediatryczny, przylepny, 90 cm
UWAGA: Wymaga kabla pacjenta Rainbow® RC-4.
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16.8.2  Specyfikacje akcesoriéw do pulsoksymetru Masimo

Tabela 68: Specyfikacje akcesoriow do pulsoksymetru Masimo

Czujnik Opis Preferowane Nr kat. | Zakres | Doktadnosé PR Doktadnosé¢| Doktad- | Doktad-
miejsce Masimo |[wagowy Sp0O2 Doktadnos¢ niskiej nos¢ nos¢
zalozenia perfuzji SpCo/Hb | SpMet
Brak | Ruch Brak | Ruch |SpO2| PR Brak Brak
ruchu ruchu ruchu ruchu
Zestaw Wielorazowy Palec 4050 >30 kg 70- +3% |+3bpm| 5 +2% | £3 Nie Nie
RD DCI | czujnik pediatryczny 100% bpm bpm| dotyczy. | dotyczy.
na palec +2%
ZESTAW | Wielorazowy czujnik Palec na dtoni 4051 |[10-50 kg| 70- +3% |+3bpm| 5 +2% | £3 Nie Nie
RD DCI-P| pediatryczny/waski na lub stopie 100% bpm bpm| dotyczy. | dotyczy.
palec +2%
ZESTAW | Wielorazowy czujnik Ptatek ucha 4053 >30 kg 70- Nie |25-240| Nie |+3,5%| =3 Nie Nie
RD TC-I |na ucho dla dorostych| (przeciwwskaza- 100% |dotyczy| BPM |dotyczy bpm| dotyczy. | dotyczy.
ny dla pacjentow +3,5% +3 bpm
z przektutymi
uszami w

miejscu pomiaru)

Rainbow | Wielorazowy czujnik Palec 2201 >30 kg [60-80%| +3% |[+3bpm| +5 +2% | £3 | (SpCO) + 1%
DCl-dc3 na palec dla +3% bpm bpm +3%
dorostych do pomiaru 70-
Sp02, SpCO i SpMet, 100%
90 cm. +2%
Rainbow | Wielorazowy czujnik Palec 2069 |10-50 kg|60-80%]| +3% |+3bpm| %5 +2% | £3 | (SpCO) +1%
DCIP-dc3|na palec pediatryczny +3% bpm bpm +3%
do pomiaru SpO2, 70-
SpCO i SpMet, 100%
90 cm. +2%
M-LNCS Wielorazowy Palec 2501 >30kg | #2% | x3% |3 bpm| x5 +2% | £3 Nie Nie
DCI czujnik pediatryczny bpm bpm| dotyczy. | dotyczy.
na palec
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Czujnik Opis Preferowane Nr kat. | Zakres | Dokltadnosé PR Doktadnos¢| Doktad- | Doktad-
miejsce Masimo |[wagowy SpO2 Doktadnosé¢ niskiej nos¢ nosc¢
zalozenia perfuzji SpCo/Hb | SpMet
Brak | Ruch | Brak | Ruch |[SpO2| PR Brak Brak
ruchu ruchu ruchu ruchu
M-LNCS Wielorazowy Palec 2502 |10-50kg| +2% | +3% |+3bpm| 5 +2% | £3 Nie Nie
DCIP czujnik pediatryczny bpm bpm| dotyczy. | dotyczy.
na palec
M-LNCS | Wielorazowy czujnik Ptatek ucha 2503 >30 kg [ +3,5% Nie |+*3bpm| Nie [+3,5%]| 3 Nie Nie
TC-l  |na ucho dla dorostych| (przeciwwskaza- dotyczy dotyczy bpm| dotyczy. | dotyczy.
ny dla pacjentéw
z przektutymi
uszami w
miejscu pomiaru)
M-LNCS | Jednorazowy czujnik |[Matzowina uszna| 2919 >30 kg | +2,5% Nie |+*3bpm| Nie [+*2,5%]| 3 Nie Nie
El na ucho dla dorostych dotyczy dotyc bpm| dotyczy. | dotyczy.
zy
M-LNCS Czujnik SpO2 dla Palec 2509 >30kg | #2% +3% |+3bpm| *5 +2% | £3 Nie Nie
Adtx-3 | dorostych, przylepny, bpm bpm| dotyczy. | dotyczy.
90 cm
M-LNCS Czujnik SpO2 Palec 2511 |10-50 kg| *2% +3% |+3bpm| =5 +2% | £3 Nie Nie
Pdtx-3 pediatryczny, bpm bpm| dotyczy. | dotyczy.
przylepny, 90 cm
Rainbow | Czujnik przylepny dla Palec 2416 >30 kg [60-80%| +3% |+3bpm| 5 +2% | £3 | (SpHb) + 1%
R1 25 [dorostych do pomiaru + 3% bpm bpm| =1 g/dl
SpHb, SpO2 i SpMet 70-
100%
+2%
Rainbow | Czujnik pediatryczny Palec 2417 |10-50 kg |60-80%| +3% |+3bpm| +5 +2% | £+3 | (SpHb) +1%
R1 20 | na palec do pomiaru + 3% bpm bpm| 1 g/dl
SpHb, SpO2 i SpMet 70-
100%
+2%
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Czujnik Opis Preferowane Nr kat. | Zakres | Dokltadnosé PR Doktadnos¢| Doktad- | Doktad-
miejsce Masimo |[wagowy SpO2 Doktadnosé¢ niskiej nos¢ nosc¢
zalozenia perfuzji SpCo/Hb | SpMet
Brak | Ruch | Brak | Ruch |[SpO2| PR Brak Brak
ruchu ruchu ruchu ruchu
Rainbow | Czujnik przylepny dla Palec 2221 >30 kg [60-80%| +3% |+3bpm |[+t5bpm| 2% | +3 | (SpCO) +1%
R25 dorostych do pomiaru + 3% bpm +3%
Sp0O2, SpCO i SpMet 70-
100%
+2%
Rainbow | Czujnik pediatryczny Palec 2222 |10-50 kg |60-80%| +3% |+ 3 bpm |[+5bpm| +2% | £+3 | (SpCO) +1%
R20 na palec do pomiaru + 3% bpm +3%
Sp0O2, SpCO i SpMet 70-
100%
+2%
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16.9 INFORMACJE DOTYCZACE ZGODNOSCI ELEKTROMAGNETYCZNEJ

16.9.1 IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 1 Wymagania

Tabela 69: 5.2.2.1c IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 1 Wymagania

Test emisji Zgodnosc¢é Srodowisko elektromagnetyczne — wskaz6éwki

Emisje RF CISPR 11 Grupa 1 MOVES® SLC™ wykorzystuje energie RF wytgcznie do
swoich wewnetrznych funkcji. Dlatego emisja fal radiowych
jest bardzo niska i nie powinna powodowacé zaktécen w
pracy pobliskiego sprzetu elektronicznego.

Emisje RF CISPR 11 Klasa A MOVES® SLC™ nadaje sie do stosowania we wszystkich
Emisje harmoniczne IEC Klasa A ot?iektach poza budynkami mieszkalnymi i mch_e by¢
61000-3-2 uzywany w pudynkach mleszkalnych oraz w ot?lektgch _
bezposrednio podtgczonych do publicznej sieci zasilajgcej
Wahania napigcia/emisje Zgodny budynki wykorzystywane w celach mieszkalnych, pod
migotania IEC 61000-3-3 warunkiem przestrzegania nastepujgcego ostrzezenia:

Ostrzezenie: MOVES® SLC™ jest przeznaczony do
stosowania wytgcznie przez pracownikéw stuzby zdrowia.
MOVES® SLC™ moze powodowac zaktécenia radiowe lub
moze zakloci¢ prace zlokalizowanego w poblizu sprzetu.
Moze by¢ konieczne podjecie srodkéw zaradczych, takich
jak zmiana orientaciji lub lokalizacji MOVES® SLC™ |ub
ekranowanie lokalizaciji.
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16.9.2

IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 2 Wymagania

MOVES® SLC™ jest przeznaczony do stosowania w okreslonym ponizej sSrodowisku elektromagnetycznym. Klient lub
uzytkownik MOVES® sLc™ powinien zapewni¢, ze urzadzenie bedzie uzywane w takim srodowisku.

Tabela 70: 5.2.2.1f IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 2 Wymagania

Test odpornosci

Poziom wymagany
zgodnie z norma
IEC 60601

Poziom zgodnosci
MOVES® SLC™

Srodowisko elektromagnetyczne —
wskazowki

Wytadowania
elektrostatyczne
(ESD)

IEC 61000-4-2

+ 8 kV styk
+ 15 kV powietrze

+ 8 kV styk
+ 15 kV powietrze

Podtogi powinny by¢ drewniane,
betonowe lub pokryte ptytkami
ceramicznymi. Jezeli podtogi pokryte sg
materiatem syntetycznym, wilgotnos¢
wzgledna powinna wynosi¢ co najmnie;j
30%.

Szybkozmienne
zakidcenia
przejsciowe

IEC 61000-4-4

+ 2 kV dla linii
zasilajgcych
+ 1 kV dla linii
wejscia/wyjscia

+ 2 kV dla linii
zasilajgcych
+ 1 kV dla linii
wejscia/wyjscia

Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiada¢ typowemu srodowisku
komercyjnemu lub szpitalnemu.

Skok napiecia
IEC 61000-4-5

+ 1 kV linia(-e) do linii
+ 2 kV linia(-e) do ziemi

+ 1 kV linia(-e) do linii
+ 2 kV linia(-e) do ziemi

Jakosc¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiada¢ typowemu srodowisku
komercyjnemu lub szpitalnemu.

Spadki napiecia,
krétkie przerwy i
wahania napiecia na
liniach wejsciowych
zasilania

IEC 61000-4-11

< 5% Ut (> 95%
spadek napiecia w Ur)
dla 0,5 cyklu

40% Ut (60% spadek w
Ur) dla 5 cykli

70% Ut (30% spadek w
Ur) dla 25 cykli

< 5% Ut (> 95%
spadek napiecia w Ur)
dla5s

< 5% Ut (> 95%
spadek napiecia w UT)
dla 0,5 cyklu

40% Ut (60% spadek w
Ur) dla 5 cykili

70% Ut (30% spadek w
Ur) dla 25 cykli

< 5% Ut (> 95%
spadek napiecia w Ur)
dla5s

Jako$¢ zasilania sieciowego powinna
odpowiada¢ typowemu srodowisku
komercyjnemu lub szpitalnemu.
Uzytkownik koncowy jest zobowigzany
zapewni¢, aby w Sprzecie znajdowaty
sie natadowane akumulatory.

Pole magnetyczne o
czestotliwosci
sieciowej (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

30 A/lm

30 A/Im

Natezenie pél magnetycznych o
czestotliwosci sieciowej powinno miescic¢
sie na poziomach charakterystycznych
dla typowych lokalizacji w typowym
Srodowisku komercyjnym lub szpitalnym.
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16.9.3 IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 3 Wymagania

MOVES® SLC™ jest przeznaczony do stosowania w okreslonym ponizej sSrodowisku elektromagnetycznym. Klient lub
uzytkownik MOVES® sLc™ powinien zapewni¢, ze urzadzenie bedzie uzywane w takim srodowisku.

Tabela 71: 5.2.2.2 IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 3 Wymagania

. Poziom
Poziom wymagany o
Test . zgodnosci 4 . L
o zgodnie z norma o Srodowisko elektromagnetyczne — wskazdwki
odpornosci MOVES
IEC 60601
SLC™
Promieniowanie 3Vrms 10 Vrms Przenosny i mobilny sprzet tacznosci radiowej nie
RF 150 kHz do 80 MHz powinien by¢ uzywany blizej jakiejkolwiek czesci
IEC 61000-4-6 poza pasmem ISM MOVES® SLC™, wliczajac kable, niz zalecana odlegtosé
obliczona na podstawie rownania odpowiedniego dla
czestotliwosci nadajnika.
6 Vrms 6 Vrms Zalecana odlegtos$¢ separacji:
czestotliwosci ISM
13,5
d =|—|+VP
LV, VP
Promieniowanie 10 V/m 80 MHz do 30 Vim
RF 2,5 GHz 121
IEC 61000-4-3 d = |[—|VP
A
121
d=|& VP 80 MHz do 800 MHz
L 1_
231
d = | VP 800 MHz do 2,5 GHz
L 1_

Gdzie P jest maksymalng moca wyjsciowg nadajnika w
watach (W) wedtug producenta nadajnika i d jest
zalecang odlegtoscig separacji w metrach (m).

Natezenie pola pochodzgcego ze statych nadajnikéw RF,
okreslone na podstawie badania pola

elektromagnetycznego?, powinno by¢ mniejsze niz

poziom zgodnosci w kazdym zakresie czestotliwoécib.

Zaktécenia mogg wystepowac w poblizu znanych
urzgdzen nadajgcych czestotliwosci radiowe oraz sprzetu
0znaczonedo nastepujgcym symbolem:

()
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. Poziom
Poziom wymagany P
Test n zgodnosci 4 - P
" zgodnie z norma ® Srodowisko elektromagnetyczne — wskazowki
odpornosci IEC 60601 MOVES
SLC™

Niektore z tych nadajnikéw RF (np. RFID) mogg byé
niewidoczne, a urzagdzenie moze by¢ potencjalnie
narazone na dziatanie pol emitowanych przez te
nadajniki RF bez wiedzy uzytkownika. W przypadku
zaobserwowania nieznanego lub nietypowego
zachowania urzgdzenia nalezy zmieni¢ jego potozenie
lub spréobowac przenies¢ je z dala od potencjalnych
zrédet zakiécen.

UWAGA 1: Przy 80 MHz i 800 MHz obowigzuje wyzszy zakres czestotliwo$ci.

UWAGA 2: Niniejsze wytyczne nie muszg mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozprzestrzenianie sie fal
elektromagnetycznych wplywajg pochtanianie i odbijanie ich od konstrukcji, przedmiotow i ludzi.

a) Natezenia pola wytwarzanego przez nadajniki stacjonarne, takie jak stacje bazowe telefonéw radiowych
(komérkowych/bezprzewodowych), radiotelefonéw stacjonarnych, radioodbiornikéw amatorskich, stacji radiowych AM i
FM oraz stacji telewizyjnych, nie mozna przewidziec teoretycznie z doktadnoscig. Aby oceni¢ Srodowisko
elektromagnetyczne wytwarzane przez stacjonarne nadajniki RF, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie badania
elektromagnetycznego danego miejsca. Jezeli zmierzone natezenie pola w miejscu uzytkowania sprzetu przekracza
podany powyzej odpowiedni poziom zgodno$ci RF, nalezy obserwowac sprzet, aby upewnic sie, ze dziata prawidtowo.
W przypadku zaobserwowania nieprawidfowego dziatania konieczne moze by¢ podjecie dodatkowych dziatan, takich
Jak zmiana orientacji lub lokalizacji sprzetu.

b) W zakresie czestotliwosci 150 kHz do 80 MHz sita natezenia pola powinna wynosi¢ ponizej 10 V/m.

16.9.4 IEC 60601-1-2:2014 (wydanie 4.0) Tabela 5 Wymagania

Technologia MOVES® SLC™ jest przeznaczona do stosowania w $rodowisku elektromagnetycznym, w ktdrym
zakidcenia promieniowania RF sg kontrolowane. Klient lub uzytkownik MOVES® SLC™ moze pomoc zapobiegacd
zakiéceniom elektromagnetycznym, utrzymujgc minimalng odlegtos¢ miedzy przenosnym i mobilnym sprzetem
komunikacyjnym RF (nadajnikami) a MOVES® sLC™ zgodnie z zaleceniami podanymi ponizej, w zaleznosci od
maksymalnej mocy wyjsciowe]j sprzetu komunikacyjnego.

Tabela 72: 5.2.2.2 |EC 60601-1-2:2014 (wydanie 4) Tabela 5 Wymagania

Zalecane odlegtosci separacyjne miedzy przenosnym i mobilnym sprzegtem komunikacyjnym RF a MOVES®
SLC™
Odlegtosé separacyjna wedtug czestotliwosci nadajnika (m)
Maksymalna moc 150 kHz do 80 MHz 150 kHz do 80 MHz | 80 MHz do 800 MHz | 800 MHz do 2,5 GHz
wyjsciowa poza pasmami ISM | w pasmach ISM
nadajnika (W 12 23
et 35 12 a=[g]w a=[g]w
d =[]V d =[P : 1
A A

0,01 0,12 0,12 0,042 0,08
0,1 0,37 0,38 0,13 0,24
1 1,17 1,20 0,40 0,77
10 3,69 3,79 1,26 2,42
100 11,67 12,00 4,00 7,67
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W przypadku nadajnikow o maksymalnej mocy wyjsciowej, ktéra nie zostata wymieniona powyzej, zalecang odlegtosé
separacji d w metrach (m) mozna okresli¢ za pomoca réwnania odpowiedniego do czestotliwosci nadajnika, gdzie P
jest maksymalng mocg wyjsciowg nadajnika w watach (W) zgodnie z zaleceniami producenta nadajnika.

UWAGA 1: W przypadku czestotliwosci 80 MHz i 800 MHz obowigzuje odlegto$¢ separacji przewidziana dla wyzszego
zakresu czestotliwo$ci.

UWAGA 2: Pasma ISM (przemystowe, naukowe i medyczne) pomiedzy 150 kHz i 80 MHz to: 6,765 MHz do 6,795
MHz; 13,553 MHz do 13,567 MHz; 26,957 MHz do 27,283 MHz; i 40,66 do 40,70 MHz.

UWAGA 3: Przy obliczaniu zalecanej odlegto$ci separacji dla nadajnikow w pasmach czestotliwosci ISM od 150 kHz
do 80 MHz oraz w zakresie czestotliwo$ci od 80 MHz do 2,5 GHz stosuje sie dodatkowy wspoiczynnik 10/3, aby
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo, ze przeno$ny sprzet komunikacyjny spowoduje zaktdcenia, jesli zostanie
przypadkowo wniesiony na obszar przebywania pacjenta.

UWAGA 4: Niniejsze wytyczne nie muszg mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozprzestrzenianie sig fal
elektromagnetycznych wplywajg pochtanianie i odbijanie ich od konstrukcji, przedmiotow i ludzi.
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17.0 Zalacznik B — Schemat pneumatyczny

17.1 SCHEMAT PNEUMATYCZNY MOVES® SLC™

Probka powietrza zewnetrznego

L>—>|::| ———pWyisde 02
-~
—

[
NG
Pompa Filtr probki
powietrza

Pozycyjny wydechowy zawoér Jednokierunko

Linia do probki
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)
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pobierania probgk

Pozycyjny wydechowy zawor
bezpieczenstwa
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18.0 Zalacznik C — Umowa licencyjna uzytkownika

NINIEJSZY DOKUMENT STANOWI UMOWE PRAWNA POMIEDZY UZYTKOWNIKIEM (,KUPUJACY”) A
Thornhill Research Inc. (,Thornhill”). JESLI NIE ZGADZASZ SIE Z WARUNKAMI NINIEJSZEJ UMOWY,
NIEZWEOCZNIE ZWROC CALOSC DOSTAWY, W TYM WSZYSTKIE AKCESORIA, W ORYGINALNYM
OPAKOWANIU, Z DOWODEM SPRZEDAZY do Thornhill, ZEBY UZYSKAC PELEN ZWROT PIENIEDZY.

1. Udzielenie licencji. W zamian za optate licencyjng, ktéra stanowi cze$¢ ceny zaptaconej za ten produkt, Thornhill
udziela Nabywcy niewytgcznej, niezbywalnej licencji, bez prawa do udzielania sublicenciji, na korzystanie z kopii
zintegrowanego oprogramowania/oprogramowania sprzetowego i dokumentacji w zwigzku z korzystaniem przez
Nabywce z Produktéw Masimo zgodnie z ich przeznaczeniem. Thornhill zastrzega sobie wszelkie prawa, ktére nie zostaty
wyraznie przyznane Kupujgcemu.

2. Wiasnos¢ oprogramowania/firmware. Tytul, wlasnos¢ oraz wszelkie prawa i udziaty do/w oprogramowaniu i/lub
dokumentacja i wszelkie ich kopie pozostajg w kazdym czasie wlasnoscig Masimo Corporation, licencjodawcy Thornhill, i
nie przechodzg na Kupujgcego.

3. Cesja. Nabywca nie moze przenies¢ ani cedowac niniejszej Licencji, w catosci ani w czesci, z mocy prawa lub w
inny sposdb, bez uprzedniej pisemnej zgody Thornhill; kazda préba przeniesienia praw, obowigzkéw lub zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej Umowy bez takiej zgody bedzie niewazna.

4, Ograniczenia dotyczgce kopiowania. Oprogramowanie/firmware, maski, uktady ptytek drukowanych i
towarzyszgce im materiaty pisemne sg chronione prawem autorskim. Nieautoryzowane kopiowanie oprogramowania, w
tym oprogramowania, ktére zostato zmodyfikowane, potagczone lub dotgczone do innego oprogramowania, lub innych
materiatéw pisemnych jest wyraznie zabronione. Uzytkownik moze zosta¢ pociggniety do odpowiedzialnosci prawnej za
wszelkie naruszenia praw autorskich spowodowane nieprzestrzeganiem warunkow niniejszej licencji. Zadne z
postanowien niniejszej licencji nie zapewnia zadnych praw wykraczajgcych poza te przewidziane w 17 U.S.C. §117

5. Ograniczenie dotyczgce uzytkowania. Jako Kupujgcy mozesz fizycznie przeniesé produkty z jednego miejsca do
drugiego, pod warunkiem, ze oprogramowanie/firmware nie zostanie skopiowane. Uzytkownik nie moze przenosi¢
elektronicznie oprogramowania/firmware z produktéw na zadne inne urzadzenie. Uzytkownik nie moze ujawniac,
publikowac, ttumaczy¢, udostepniaé, dystrybuowac kopii, modyfikowaé, adaptowac, ttumaczy¢, poddawac inzynierii
wstecznej, dekompilowa¢, dezasemblowac¢ ani tworzy¢ dziet pochodnych w oparciu o Produkt Masimo,
oprogramowanie/firmware lub materiaty pisemne bez uprzedniej pisemnej zgody Masimo. Czujniki Masimo przeznaczone
do jednorazowego uzytku sg licencjonowane na mocy patentéw Masimo wytgcznie do uzytku u jednego pacjenta i nie sg
sprzedawane. Nie istnieje zadna licencja, dorozumiana lub inna, ktéra zezwalataby na uzycie jednorazowych czujnikéw
Masimo poza ich przeznaczeniem do jednorazowego uzytku. Po uzyciu jednorazowych czujnikéw Masimo firma Masimo
nie udziela dalszej licencji na korzystanie z czujnikdw i nalezy je wyrzucic.

6. Ograniczenia dotyczgce transferu. Oprogramowanie/firmware jest licencjonowane dla Kupujgcego i nie moze by¢
przekazywane nikomu, z wyjatkiem innych uzytkownikéw koncowych, bez uprzedniej pisemnej zgody Thornhill. W
zadnym wypadku nie wolno przenosi¢, cedowac¢, wynajmowac, wydzierzawiaé, sprzedawacé ani w inny sposéb
tymczasowo dysponowaé oprogramowaniem/firmware lub produktami.

7. Beneficjent. Masimo Corporation jest Beneficjentem niniejszej Umowy i ma prawo egzekwowac jej postanowienia.

8. Prawa rzgdu USA: Jesli nabywasz oprogramowanie (w tym powigzang dokumentacje) w imieniu jakiejkolwiek
organizacji podlegtej rzgdowi Stanéw Zjednoczonych, zastosowanie majg nastepujgce postanowienia: oprogramowanie
uznaje sie odpowiednio za ,oprogramowanie komercyjne” i ,dokumentacje komercyjnego oprogramowania
komputerowego” zgodnie z sekcjg 227.7202 DFAR FAR 12.212, stosownie do przypadku. Jakiekolwiek uzycie, modyfikacja,
powielanie, udostepnianie, wykonywanie, wyswietlanie lub ujawnianie oprogramowania (w tym powigzanej dokumentaciji)
przez rzad Standw Zjednoczonych lub ktérgkolwiek z jego agencji podlega wytgcznie warunkom niniejszej umowy i jest
zabronione, z wyjgtkiem zakresu wyraznie dozwolonego przez warunki niniejszej umowy.
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19.0 Indeks

AJ/C - Wspomaganie/Sterowanie wentylacjg
informacje, 342

Adres
jednostka notyfikowana, 1
producent, 1
upowazniony przedstawiciel, 1

Akcesoria do monitorowania pacjenta
tgczenie z MOVES® SLC™, 122

Akcesoria do pulsoksymetru Masimo
specyfikacje, 365

Akcesoria, ogolne
specyfikacje, 362

Akcesoria, ssak
instalacja, 140

Akumulator
instalacja, 151
sprawdzanie instalacji, 149
sprawdzanie stanu, 146

Akumulator, zdalny ekran
wymiana/instalacja, 216

Akumulatory
kontrola, 149
obstuga, 59
przechowywanie, 157
przestrogi i ostrzezenia dotyczace przechowywania, 158
utylizacja, 60

Alarm SpO2, szybka desaturacja
wybor i opis, 189

Alarm wigczony/poza ekranem
przeglad, 212

Alarm, awaria komunikacji o0 wysokim priorytecie
Opis, 260

Alarmy
automatyczne przywracanie, 263
przeglad, 259
tabela warunkéw i przyczyn, 268
testowanie nieregulowanych, 267
testowanie regulowanych, 263
warunki i przyczyny, 316
wskazniki wizualne, 165
wytgczone, 262
zablokowane, 261

Alarmy, pomijalne
informacje, 261

Alarmy, standard
typy i opisy, 259

Alarmy, wymagajgce potwierdzenia
informacje, 262

APRYV — wentylacja z uwalnianiem cisnienia w drogach
oddechowych
informacje, 344

Artefakty EKG
redukcja, 246

Automatyczne wznawianie pracy
systemu po utracie zasilania, 37

Bezpieczenstwo
dotyczace elektrycznosci, 58
ogolne, 57

Btedy testu systemu

Cisni

komunikaty i przyczyny, 319
enie inwazyjne
przeglad, 36

specyfikacje, 357
wyjasnienie przyciskéw zrodta, 206

Cisni
CO2

enie plateau, 202
Monitorowanie

specyfikacje, 352, 353
CO-pulsoksymetria

W por. z pomiarami pobranej krwi petnej, 67
Czas reakcji, sprzet

wartosci SpO2, 359

wartosci tetna, 359
Czestosc tetna (PR)

ogdlny opis, 65

Czujnik pulsoksymetru
ostrzezenia, 242

unikanie niedokfadnych odczytéw, 242

Czujniki

kalibracja, 34

Czujniki Masimo

elementy Sp wyswietlane za pomoca, 203

Czyszczenie

po ekspozycji na pyti piasek, 329
po zanieczyszczeniu krzyzowym, 329
systemu, 329

Dalej Przycisk

Informacije, 164, 234

Dane techniczne

respirator, 342, 344

danych Widoki

wyswietlanie, 166

Definicje

tryb wentylacji, 342

Deklaracja zgodnosci

powiadomienie o, 4

Diody LED stanu alarmu

objasnienia, 259

Dodatkowy O2

ostrzezenie na ekranie, 181

Dodatkowy O2, na ekranie konfiguracii

obraz, 181

Dodatkowy tlen

przeznaczenie, 26

Doktadnos¢ wykrywania

dryft, 359

Dziatania niepozgdane

EKG

zwigzane z monitorowaniem gazéw oddechowych, 35

specyfikacje, 353
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Ekran EKG
przeglad, 206
Ekran gtowny
przeglad, 192
wyswietlane elementy i opisy, 195
Ekran informacyjny
dostep, 190
informacje, 191
obraz, 191
Ekran konfiguraciji
informacje, 179
opcje wymienione i opisane, 182
zmiana ustawien, 180
Ekran pozioméw alarmowych
przeglad, 208
Ekran Przycisk
Informacje, 164, 234
Ekran testowy systemu
informacje, 178
Ekran testu sprawdzenia akumulatora
kiedy sie pojawi, 18
Ekran Zaawansowane
obraz, 187
Ekran zdalny
przyciski na panelu, 233
specyfikacje srodowiskowe, 350
stan akumulatora, 224
Ekran zdalny, nawigacja
za pomocg przyciskow panelu, 233
Ekran zdalny, wykresy
niezaleznie od ekranu giéwnego, 234
Ekran, orientacja wyswietlacza
regulacja, 159
Elektrody, EKG
data waznosci, 246
prawidtowe umieszczenie, 244
Elektrody, tetno
umieszczenie, 243
Elektrokardiogram (EKG)
przeglad, 36
Elementy
MOVES® System SLC™, 74
EMC
informacja o, 2
Filtr EKG EMG
wigczanie/wytgczanie, 189
Filtr liniowy
wybor i opis, 190
Filtr weglowodorowy
montaz, 128
Filtr, respirator
wymiana, 331
Ftalany
powiadomienie ostrzegawcze, 2
Grupa, docelowa
MOVES® SLC™, 26
Gwiazdka obok wartosci czujnika
znaczenie, 34
Hemoglobina catkowita (SpHb)
ogdlny opis, 67
IEC 60601- 1-2

2007 (Ed 3.0) Tabela 3
wymagania, 370
2007 (Ed 3.0) Tabela 5
wymagania, 371
2007 (wydanie 3.0) Tabela 1
wymagania, 368
2007 (wydanie 3.0) Tabela 2
wymagania, 369
Ikona, alarm Wytgczony
informacje, 174
Ikona, dzwiek Pauza
informacje, 175
Ikona, dzwiek Wytgczony
informacje, 175
Ikona, liczba limitéw Zmienione
informacje, 174
Ikona, NIBP
informacje, 175
Ikona, Ssak
informacje, 175
Ikona, stan akumulatora
informacje, 176
Ikona, wtyczka z Akumulatory
informacje, 174
IMV — przerywana wentylacja obowigzkowa
informacje, 342
Indeks perfuzji (PI)
ogdlny opis, 65
Informacja
EMC, 2
Informacje, kontakt
producent, jednostka notyfikowana, upowaznieni
przedstawiciele, 1
Instrukcja obstugi
wprowadzenie, 23
Interfejs uzytkownika (Ul)
funkcje i sterowanie, 161
Jednostka notyfikowana
adres, 1
Kable EKG
oznaczenie kolorami i konwencje nazewnictwa, 244
Kalibracja
czujnikdw, 34
Kanat
zerowanie, 206
Kanat przetwornika
zerowanie, 247
Karboksyhemoglobina (SpCO)
ogolny opis, 68
Klasyfikacja
sprzetu, 3
Kolejka alarmoéw
przeglad, 260
Kolejnos¢ uruchamiania
instrukcje, 167
Koncentrator tlenu
specyfikacje, 341
Koncentrator, tlenu
przeglad, 33
Konserwacja
akcesoria, 339
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harmonogram okresowy, 330
ogolne, 338
system, 330
Kontrola mocy Przycisk
Informacije, 162
Kontrola ssaka Przycisk
Informacje, 163
tadowarka akumulatoréw
przygotowanie, 154
Limity alarmowe
lista warto$ci i wartosci domysinych, 209
Lista limitéw alarmowych
zmiana wartosci, 208
Lista wtgczania/wytgczania alarméw
przefaczanie wartosci, 214
Materiaty eksploatacyjne
MOVES® SLC™, 93
Methemoglobina (SpMet)
ogdlny opis, 68
Monitorowanie gazéw oddechowych
dziatania niepozadane zwigzane z, 35
Monitorowanie pacjenta
odwrdcony schemat koloréw w czasie wyswietlania wartosci,
205
specyfikacje, 350
Monitorowanie przeptywu powietrza
specyfikacje, 352
Monitorowanie temperatury
przeglad, 36
specyfikacje, 351
Monitorowanie tetna
specyfikacje, 350
Monitorowanie, gaz oddechowy
przeglad, 33
Monitorowanie, pacjent
opisane typy, 35
przeznaczenie, 26
Monitorowanie, skuteczne
dla SpCO, 68
dla SpHb, 67
dla SpMet, 68
dla SPO2, PR PI, 64
MOVES® SLC™
elementy systemu, 74
komponenty zewnetrzne, 31
koniec eksploatacji, 338
materiaty eksploatacyjne, 93
mocowanie paska na ramie, 100
mocowanie uchwytéw do, 104
mocowanie zaciskow do, 106
numer modelu, 339
orientacja systemu, 31
podtgczanie akcesoriow do monitorowania pacjenta, 122
podigczenie do zasilaczaftadowarki, 155
potgczenie przewodowe ze zdalnym ekranem, 225
procedura podnoszenia, 98
przeglad systemu, 31
przeznaczenie, 25
przygotowanie do uzycia, 146
wiasciwosci fizyczne, 339
wytgczanie, 249
MRI
powiadomienie o, 2

Nawilzacz, opcjonalny
uzywanie, 145
Nazwa handlowa
systemu, 4
NIBP
specyfikacje, 357
Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NIBP)
przeglad, 35
Normy techniczne
zgodno$¢ urzadzenia, 4
Nosze
montaz do, 116
uzywanie preta adaptacyjnego, 119
Nowy ekran pacjenta
informacje, 167
Numer modelu
MOVES® SLC™, 339
Oz Monitorowanie
specyfikacje, 353
Obwdd oddechowy respiratora
montaz, 129
Obwadd, oddychanie
przeglad, 32
Odsysanie
przeznaczenie, 26
Oksymetr z klipsem na palec
mocowanie, 240
Oksymetr z klipsem na ucho
mocowanie, 240
Opakowanie elektrody
data waznosci i okres waznosci, 246
Opcje, gldbwne Ekran
kolejnos¢ wyboru, 194
Operator, docelowy
MOVES® SLC™, 26
Ostrzezenia
dotyczace elektrycznosci, 56
ogolne, 43
pulsoksymetr, 49
zwigzane z pacjentem, 57
OSTRZEZENIA
dotyczace elektrycznosci, 45
zwigzane z pacjentem, 47
Ostrzezenia, akcesoria i zdalny ekran
MOVES® SLC™, 73
Ostrzezenia, bardzo wazne
przetwornik, 247
Pacjenci wentylowani
skrocona instrukcja obstugi, 7
Pacjent
podtaczanie, 239
Pacjent, intubowany
podtaczanie, 239
Pacjent, spontaniczne oddychanie
podtaczanie, 239
Panel potaczenia pacjenta
etykiety i akcesoria, 123
zdjecie przedstawiajgce potgczenia, 122
Panel sterowania
na ekranie zdalnym, 229
sterowanie witgczone, 229
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Parametry Masimo
obstugiwane, 190
Pasek na ramie
mocowanie do MOVES® SLC™, 100, 104
Pasek stanu
informacje o wy$wietlanych elementach, 173
Patent
powiadomienie o, 1
Pauza alarmu dzwigkowego Przycisk
Informacije, 162
PEEP
rzeczywisty wyzszy niz ustawiony, 205
Pokretto wyboru
informacie, 164
Pofaczenie przewodowe, zdalny ekran
aktywacja, 227
Pomiary podczas ruchu pacjenta
SpCO, SpMet i SpHb, 68
Poprzedni Przycisk
Informacije, 165, 234
Powiadomienie
deklaracja zgodnosci, 4
patent, 1
prawa autorskie, 1
znak towarowy, 2
Prawa autorskie
powiadomienie, 1
Priorytety i cechy alarmu
objasnienia, 259
Procedura podnoszenia
MOVES® SLC™, 98
Procedury wentylacji
wiecej informaciji o, 20
Producent
adres, 1
Przechowywanie
akumulatory, 157
MOVES® SLC™, 157
Przedstawiciel, upowazniony
adres, 1
Przestrogi
ogolne, 53
Przetwornik
bardzo wazne ostrzezenia, 247
Przetwornik, IP
ci$nienie zerowe w, 247
Przycisk odwrdcenia ekranu
informacje, 164
Przycisk Wstecz
informacje, 164
Przyciski panelu
na ekranie zdalnym, 233
Przyciski, klawiatura
lista i zastosowania, 18
PSV — wentylacja wspomagana cisnieniem
informacje, 344
Pulsoksymetr
brak dorozumianej licencji, 63
gtéwne cechy, 63
informacje, 63
nieoczekiwane odczyty, 71

niespodziewanie wysoki SpCO, 71
niska jakos¢ sygnatu, 69
niska perfuzja, 69
niska pewnos$¢ pomiaru, 69
przeglad, 63
przeglad technologii, 64
rozwigzywanie probleméw, 69
rozwigzywanie problemow z pomiarami, 69
SPCO wyswietla sie jako kreski, 71
SpO2 nie ma korelacji pomiedzy wartosciami, 71
trudno$¢ w uzyskaniu odczytu, 71
wskazania do stosowania, 63
zatwierdzone akcesoria, 362
Pulsoksymetr Masimo
dane techniczne, 359
Pulsoksymetria
przeglad, 36
specyfikacje, 358
Respirator
przeglad, 33
specyfikacje, 342, 344
Respirator, filtr
wymiana, 331
Rozwigzywanie problemdéw
pulsoksymetr, 69
Saturacja tlenem (SpO2)
ogolny opis, 64
Saturacja tlenowa
funkcjonalna, 64
Schemat pneumatyczny
MOVES® SLC™, 375
SIMV — Synchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa
informacje, 343
Skrocona instrukcja obstugi
dla pacjentéw wentylowanych, 7
Stownik
pojec i skrotow, 23
Sonda temperatury
sprawdzanie doktadnosci, 339
Specyfikacje
akcesoria ogoine, 362
cisnienie inwazyjne, 357
CO2 monitorowanie, 352, 353
EKG, 353
elektryczne, 346
koncentrator tlenu, 341
Masimo, 359
monitorowanie pacjenta, 350
monitorowanie przeptywu powietrza, 352
monitorowanie temperatury, 351
monitorowanie tetna, 350
NIBP, 357
O2 monitorowanie, 353
pulsoksymetria, 358
ssak, 346
Specyfikacje elektryczne
MOVES® SLC™, 346
Specyfikacje, Srodowiskowe
Ekran zdalny, 350
MOVES® SLC™, 347
SpHb
skuteczne monitorowanie, 67
SpMet

376

THORNHILL



Thornhill Research Inc.

Instrukcja obstugi MOVES® SLC™

skuteczne monitorowanie, 68
SpO2, czas usredniania
wybor i opis, 188
SpO2, opdznienie alarmu
wybor i opis, 188
SpOC
ogdlny opis, 67
Sprawdz Przycisk
Informacje, 164, 234
Sprzet
klasyfikacja, 3
Srednie cisnienie tetnicze, 202
Srodowisko, dziatania
MOVES® SLC™, 26
Ssak
instalowanie akcesoriéw, 140
specyfikacje, 346
uzywanie, 248
Stan akumulatora
ekran zdalny, 224
ikony wskazujgce, 176
tabela ikon, 177
Stan systemu Wskaznik
informacje, 176
Standardy, regulacyjne
zgodne z, 28
Status systemu
wskazniki wizualne, 165
Sterowanie NIBP Przycisk
Informacje, 163
Stojak na kropléwke
instalacja, 144
Symbole
operacyjne, 40
zgodno$c¢ z przepisami, 27
Symbole w instrukcji
wyjasnienia, 39
Symbole, ostrzegawcze
na etykietach, 40
Symbole, produkt
na etykietach, 40
Sysanie
przeglad, 35
System
nazwa handlowa, 4
System zasilania
onformacje o MOVES® SLC™, 36
Sytuacja awaryjna
przygotowanie do, 59
Technologia CO-pulsoksymetrii rainbow
zasady, 65
Technologia ekstrakciji sygnatu (SET®)
informacje, 64
Tlen, dodatkowy
dostarczanie, 134
przeglad, 32
Trendy, system
lista i parametry, 256
przeglad, 253
Tryb bezpiecznego gazu
standardowy, 324

wyjasnienie i przyczyny, 323
wysokie stezenie Oz, 324
Tryb $redni PVI
wybor i opis, 189
Tryb tetniczy/zylny SpHb
wyhor i opis, 189
Tryb tylko monitorowania, na ekranie konfiguraciji
obraz, 182
Tryb ukryty
aktywacja, 162
Tryb Ukryty
przyciski klawiatury, 18
Tryb ukryty (Stealth)
wskazniki wizualne systemu, 165
Tryb usredniania SpHb
wybér i opis, 189
Tryb wentylacji
definicje, 342
Tryb wentylacji, na ekranie konfiguracii
obraz, 180
Tryby czutosci SpO2
wybor i opis, 188
Umowa licencyjna
uzytkownik koncowy, 377
Ustawienia
wyswietlanie, 166
zmiana, 165
Ustawienia domysine
system, 327
Ustawienie
modyfikowanie, 166
Utylizacja
akumulatory, 60
Uwaga
MRI, 2
ostrzezenie o ftalanach, 2
przepisy, 2
Waznos¢ wyswietlania
potwierdzanie, 167
Wiadomosci
informacje o zablokowaniu, 261
Wiadomosci w instrukcii
informacje, 39
Widok alarmu Przycisk
Informacje, 176
Widoki danych
Zmiana, 165
Wktad respiratora
montaz, 125
uzywanie, 123
Wiasciwosci fizyczne
MOVES® SLC™, 339
Wiot O2
uzywanie, 138
Wprowadzenie
do instrukciji obstugi, 23
Wskaznik zmiennosci pletyzmograficznej (PVI)
ogdlny opis, 65
Wskazniki
na zdalnym ekranie tabletu, 223
Wybierz ekran Przycisk
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Informacje, 175
Wykresy, system
lista dostepnych i parametréw, 254
przeglad, 253
Wyigczanie
MOVES® SLC™, 249
Wymagania
IEC 60601- 1-2
2007 (Ed 3.0) Tabela 3, 370
2007 (wydanie 3.0) Tabela 1, 368
2007 (wydanie 3.0) Tabela 2, 369
Wyswietlacz ci$nienia (ciSnienie sterujgce, PEEP i PIP)
wyjasnienia, 204
Wyswietlacz PVI
wybor i opis, 189
Wyswietlane elementy Sp
z czujnikami Masimo, 203
Zaawansowane, ekran
dostep, 186
wybieranie opcji, 187
Zaawansowane, Ekran
opcje dostepne, 187
Zabezpieczenie w przypadku bezdechu Wentylacja
informacje, 344
Zaciemnienie ekranu Przycisk
Informacje, 162
Zaciski

mocowanie do bocznego elementu montazowego MOVES ®

SLC™, 110

mocowanie do gérmego elementu montazowego MOVES ®

SLC™ 106
mocowanie do MOVES® SLC™, 106

Zaktadka Admin (na pulpicie zdalnego ekranu)
opcje konfigurowalne, 230
Zaktocenia, radiowe
przestroga, 59
Zamknij Przycisk
Informacje, 164, 234
Zasilacz
przygotowanie, 154
Zasilanie pragdem zmiennym
podtgczanie MOVES® SLC™, 157
Zdalny ekran
brak ekranu testu systemu, 231
interfejs uzytkownika, 227
okreslanie wersji oprogramowania, 237
opcjonalne akcesorium, 215
panel sterowania wigczony, 229
podtgczanie do gniazda sciennego, 221
pofaczenie przewodowe z MOVES® SLC™, 225
przeglad, 215
przy pierwszym podtgczeniu, 227
wskazniki alarmowe, 235
Zdalny ekran, nawigacja
poprzez dotkniecie palcem, 234
Zewnetrzne zrédto gazu
korzystanie, 138
Zgodnos¢ elektromagnetyczna
informacje, 368
Zgodnos¢, przepisy
symbole regulacyjne, 27
zgodne standardy, 28
Znak towarowy
powiadomienie o, 2
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