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1. Safety

A OSTRZEZENIE &

*  Prawo federalne USA ogranicza sprzedaz tego urzadzenia do lekarza lub
na zlecenie lekarza..

e Respirator moze byc¢ uzywany wytgcznie do celdéw okreslonych w punkcie
»Przeznaczenie”.

¢ Respirator powinien by¢ uzywany wytgcznie przez wykwalifikowany
personel przeszkolony w jego obstudze.

«  Sciste przestrzeganie wszystkich instrukcji zawartych w tej instrukcji jest
niezbedne do bezpiecznego uzytkowania.

e Podczas uzytkowania pacjent musi by¢ stale monitorowany przez
wykwalifikowany personel.

e Alternatywne $rodki wentylacji, takie jak reczny resuscytator,
muszg by¢ dostepne na wypadek awarii zasilania lub awarii.

*  Przechowywac¢ z dala od otwartego ognia, iskier i smaru/oleju. Unika¢
ryzyko pozaru lub wybuchu respirator nie moze by¢ uzywany z palnymi
gazami lub srodkami znieczulajacymi. Praca urzadzenia w zamknietej
przestrzeni spowoduje podniesienie poziomu tlenu w otoczeniu.

e« Ustawienie wentylacji wytgczy sie podczas wymiany baterii
gdy urzadzenie jest w trybie pracy i nie jest podtaczone zewnetrzne
zasilanie.

*  Nalezy uzywac wytgcznie wezy, obwoddw pacjenta, bateriii zewnetrznych
zasilaczy zgodnych ze specyfikacja O-Two™, aby unikngé¢ wptywu na
wydajnos¢ wyjsciowa respiratora. Antystatyczne Ilub przewodzgce
weze lub rurki nie sg uzywane w uktadzie oddechowym respiratora.

* Nieautoryzowana modyfikacja tego urzadzenia medycznego jest
zabroniona. Nie nalezy demontowacd ani modyfikowac zadnej czesci
respiratora, z wyjatkiem przypadkdéw opisanych w niniejszej instrukcji.
Jakikolwiek nieautoryzowany demontaz spowoduje utrate gwarancji.

e Nie nalezy uzywac respiratora w $rodowiskach toksycznych,
poniewaz porywanie powietrza otoczenia podczas oddychania
spontanicznego lub trybu mieszania powietrza moze
umozliwic dostarczenie pacjentowi toksycznych gazow.
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¢ Nienalezy uzywac respiratora w zestawie obrazowania metodg rezonansu
magnetycznego (MRI, NMR, NMI).

¢ Nie nalezy uzywac respiratora w komorach hiperbarycznych (wysokiego
cisnienia).

¢ Nie uzywaj zewnetrznego zrédta zasilania elektrycznego na zewnatrz,
poniewaz wilgo¢ moze wptynad na jego dziatanie.

¢ NIE WOLNO dopusci¢, aby wtyczka zasilania miata kontakt z
pacjentem.

. Dziatanie respiratora moze ulec pogorszeniu, jesli bedzie on uzywany
w poblizu przenosnych i mobilnych urzadzen telekomunikacyjnych
wykorzystujgcych fale radiowe (telefony komoérkowe) w minimalnej
odlegtosci okreslonej w rozdziale 9.5 niniejszej instrukcji obstugi.

¢ Porty wlotowe i wylotowe na zaworze pacjenta muszg by¢ drozne, aby
zapewnic¢ prawidtowe dziatanie i bezpieczenstwo.

e W przypadku korzystania z filtra bakteryjnego lub wymiennika ciepta
i wilgoci (HME) nalezy podtaczy¢ filtr bakteryjny lub wymiennik HME
do ztacza pacjenta miedzy kolankiem a rurka dotchawicza lub maskg
twarzowa, nalezy pamietad, ze to dziatanie zwiekszy martwa przestrzen.
Filtry bakteryjne lub HME mogg zwiekszac opory oddychania.

¢ Stosowac¢ regulatory cisnienia utrzymujgce minimalny przeptyw
wyjséciowy 120 I/min przy ci$nieniu dynamicznym minimum 45 PSI, aby
zapewnic¢ prawidtowe dziatanie respiratora.

e Eksploatacja respiratora poza warunkami srodowiskowymi okreslonymi
W niniejszej instrukcji moze spowodowad zmniejszenie lub awarie
dziatania respiratora. W ekstremalnych warunkach temperaturowych
efekt ten nie jest zauwazalny w zakresie dostarczanych wentylacji, ale
z czasem moze powodowac nadmierne zuzycie respiratora lub jego
elementéw. Ekstremalnie niskie temperatury skracajg czas pracy baterii
(patrz 9.4 Czas pracy baterii).

* Eksploatacja respiratora poza zakresem ci$nien zasilania
wyszczegolnionym w tej instrukcji moze spowodowad zmniejszenie
wydajnosci respiratora, awarie podzespotdw, alarm niskiego cisnienia lub
mozliwa utrate cykli automatycznych.

« Eksploatacja respiratora poza zakresem zasilania elektrycznego
wyszczegodlnionym w tej instrukcji moze spowodowad zmniejszenie
lub awarie wydajnosci respiratora. Moze wystgpi¢ awaria komponentu,
niewystarczajgca moc komponentéw wewnetrznych.
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e Dziatanie respiratora ponizej poziomu morza lub powyzej 4000 m
(13 000 stdp) moze skutkowac zmniejszeniem lub awarig dziatania
respiratora, alarmem niskiego cisnienia lub mozliwg utratg cykli
automatycznych.

e Respirator jest przeznaczony wytgcznie do uzytku w warunkach
przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych, miedzyszpitalnych i
transportu naziemnego.

e Podtaczenie obwodu pacjenta do pacjenta przed witaczeniem
respiratora moze spowodowac btad kalibraciji.

PRZESTROGI

e Gdy respirator nie jest uzywany, zawsze wytaczaj doptyw gazu.

* Nigdy nie dopuszczaj do kontaktu oleju lub smaru z jakakolwiek
czescig butli, reduktora lub respiratora.

e Po uzyciu nalezy zawsze upewni¢ sie, ze wszystkie elementy
zostaty wyczyszczone zgodnie z instrukcjami zawartymi w
niniejszej instrukcji. (Patrz rozdziat 8.1 - Czyszczenie i dezynfekcja).

e Uzywanie tego urzgdzenia w walizce moze skutkowac¢ wzrostem
stezenia tlenu lub nizszg niz zamierzona objetoscig wentylacji w
trybie 60% mieszanki powietrza. Gdy uzywany jest tryb mieszania
powietrza, zaleca sie, aby respirator byt ustawiony w normalnym
potozeniu roboczym, a wlot powietrza z boku respiratora nie byt
zatkany.

* Nigdy nie uzywaj respiratora bez zamontowanego filtra wlotowego,
W przeciwnym razie czastki mogg zanieczyscic respirator i wptyngcé
na jego dziatanie.

* Respirator moze by¢ serwisowany przez producenta lub jego
autoryzowanga strone serwisowa.

e Urzadzenie, obwody pacjenta jednorazowego uzytku i zestawy
akumulatorow nalezy bezpiecznie wyrzucac¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami i procedurami stanowymi i instytucjonalnymi.

e Zapasowe obwody pacjenta O-Two™ sg zalecane przez caty czas.
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e Konstrukcja tego respiratora nie obejmuje fazy podcisnienia
podczas wentylacji automatycznej lub reczne;.

e Zewnetrzny zasilacz i bateria sg elementami sktadowymi systemu
elektrycznego sprzetu medycznego.

e Respirator jest uwazany za urzadzenie o wysokim przeptywie,
poniewaz jego maksymalna wydajnos¢ przeptywu przy cisnieniu
40,6 PSI wynosi okoto 100 |/min. Powinien by¢ podtgczony tylko
do systemu rurociggdw, ktéry pozwala na wskazany wysoki
przeptyw, aby unikngé¢ zaktdcania pracy sasiedniego sprzetu.

e Zawsze upewnij sie, ze wszystkie elementy sg prawidtowo
zmontowane i gotowe do uzycia.

*  Wybierajagc bardzo mate objetosci oddechowe podczas wentylacji
niemowlat, nalezy wzig¢ pod uwage martwag przestrzen w
obwodzie pacjenta.

2. Przeznaczenie

e700° to respirator ratunkowy i transportowy z cyklem czasowym,
o statej objetosci i kontrolowanym cisnieniu, przeznaczony do
stosowania w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych,
miedzyszpitalnych i transportowych. Jest przeznaczony do
stosowania u pacjentéw dorostych, dzieci i niemowlat z objetoscia
oddechowa powyzej 50 ml, u ktdrych wystepuje zatrzymanie
oddechu i/lub czynnos$é¢ serca lub niewydolno$é¢ oddechowa i
ktérzy wymagajg wspomagania wentylacji.
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3. Przeglad

3.1. Uktad sterowania i wyswietlania

o_two e700

a Lock w:

S lence.

Postac¢ 01

Wskaznik ostrzegawczy

Wskaznik pracy baterii

Wskaznik zasilania zewnetrznego

Wskaznik tadowania baterii

Przycisk zatrzymania recznego/wdechowego

Klawisz jasnosci ekranu

Klawisz wyciszenia alarmu

0000000

0000000

Klawisz Wstrzymaj/Wznow

Klawisz blokady

Klawisz wyboru przebiegu

Klawisz anulowania

Kontrolka potwierdzenia

Pokretto wyboru

Klawisz WE./WY<t.
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3.2. Klawisze funkcyjne

Podczas gdy wszystkie ustawienia parametrow wentylacji sg kontrolowane
za pomocy pokretta wyboru sterowania (M) na rysunku 1, istnieje szereg
kluczowych przyciskdw membranowych, ktdére sterujg dodatkowymi
funkcjami respiratora:

321 WE/WYL @

Aby witaczyé respirator, nacisnij przycisk ON/WYL (N) na Rysunku O1
przez jedna sekunde, w ciggu tej sekundy powigzana zielona dioda LED
zacznie migac¢ z duzg czestotliwoscia. Po 1 sekundzie respirator wytgczy
sie, ale bez wentylacji do momentu wybrania odpowiedniego symbolu
wielkosci pacjenta. Jesli przycisk zostanie nacisniety i zwolniony na mniej
niz sekunde, respirator pozostanie WYLACZONY.

Aby wytgczyd¢ respirator, nacisnij i przytrzymaj przycisk ON/WY+t przez 4
sekundy, zielona dioda LED zasilania zacznie migac z duzg czestotliwoscia.
Po 4 sekundach respirator wytgczy sie i cata wentylacja zostanie
zatrzymana. Jesli przycisk zostanie nacisniety i przytrzymany przez mniej
niz 4 sekundy, respirator pozostanie WEACZONY.

A OSTRZEZENIE &
Przy okoto 2% petnej pojemnosci akumulatora respirator nie
uruchomi sie w pozycji WYt lub wytaczy sie podczas pracy.

3.2.2. Pokretto wyboru

Pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek O1) stuzy do poruszania sie
miedzy parametrami, zmiany trybodéw, wyboru zmiany funkcji podstawowej
po obrdéceniu oraz do potwierdzania zmian funkcji po nacisnieciu. Ponizszy
diagram ilustruje sciezke kursora, gdy pokretto wyboru sterowania jest
obrdécone zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.

Pokretto wyboru
kontur rotacji

Kierunek zgodnie z ruchem
wskazdwek zegara
Pokazano obrot pokretta

\I
,\
AY
S

7
A

e700 User Manual 9



10

3.2.3. Zamek

Funkcja blokady wytaczy wszystkie przyciski i pokretto wyboru
sterowania z wyjatkiem przyciskéw Wt./WYL., wyciszenia alarmu i
dnia/nocy, ktére sg wigczone przez caty czas.

Aby zablokowa¢ membrane klawisza lub anulowac funkcje blokady:

1. Nacisnij klawisz blokady (1) (Rysunek 0O1). Na ekranie zostanie
wyswietlony symbol blokady.

2. Aby anulowacé¢ funkcje blokady, nacisnij ponownie przycisk
blokady (I).

Notatka: Jesli podczas dziatania funkcji blokady zostanie nacisniety
dowolny zablokowany klawisz lub nacisniete lub obrdocone pokretto,
symbol blokady po lewej stronie ekranu bedzie migac podczas tych
Cczynnosci.

3.2.4. Wyciszenie alarmu

Klawisz wyciszenia alarmu (G) (Rysunek O1) wyciszy alarm dzwie-
kowy na 120 sekund. Mozna go rowniez wybrac¢ bez aktywnego
alarmu, aby wyciszy¢ potencjalne alarmy. Ta funkcja jest aktywowa-
na lub dezaktywowana poprzez jednokrotne nacisniecie przycisku
wyciszenia alarmu.

Po wybraniu, po lewej stronie ekranu zostanie wyswietlony symbol
wyciszenia alarmu.

OSTROZNOSC
Powtarzajace sie wyciszanie alarmow bez identyfikacji przyczyny
alarmu moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla pacjenta.

3.2.5. Przebieg

Nacisniecie klawisza wyboru krzywych (J) (Rysunek O1) spowoduje
przetgczenie miedzy krzywymi cisnienia i wentylacji objetosciowe;.
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3.2.6. Jasnosc¢ ekranu @
Nacisniecie klawisza jasnosci ekranu (F) (Rysunek O1) przetgcza
miedzy 4 réznymi poziomami jasnosci w nastepujgcy sposob:

1. Jasne tto z ciemnym tekstem i przebiegiem przy 100%
intensywnosci swiatta.

2. Jasne tto z ciemnym tekstem i przebiegiem przy 35% natezenia
Swiatta.

3. Ciemne tto z jasnym tekstem i przebiegiem przy 100%
intensywnosci Swiatta.

4. Ciemne tto z jasnym tekstem i przebiegiem przy 35% natezenia
Swiatta.

Notatka: Ta funkcja jest aktywna tylko na ekranach trybu wentylacji.

3.2.7. Anulowac @

Klawisz anulowania (K) (Rysunek O1) umozliwia operatorowi powrot
do poprzednich ustawien, jesli ostatnie niepotwierdzone zmiany w
ustawieniach nie sg wymagane.

3.2.8. Wstrzymaj/Wznow

Podczas aktywacji klawisza Wstrzymaj/Wzndéw (H) (Rysunek
oM, respirator zatrzyma wentylacje, gdy wszystkie odblokowane
klawisze pozostang aktywne, z wyjatkiem klawisza Reczne/
Wdechowe wstrzymanie (E).

Aby aktywowa¢ funkcje Pauza, wykonaj nastepujace czynnosci:

1. Press the Pauza/Resume key (H) (Postaé 01). The Pauza symbol
will flash on the left of the screen along with the confirmation
symbol @ as well as the Confirmation indicator (L) (Postac¢ 01)
to guide users to activate the pause function by pressing the
Control Selection Knob (M) (Postac¢ O1).

2. Symbol bedzie miga¢ przez 10 sekund, a nastepnie zniknie,
jesli pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek O1) nie zostanie

wybrane. Uzytkownicy mogg rowniez nacisngc¢ klawisz Anuluj
(K) (Rysunek 0O1), aby zakonczyc¢ ten wybor przed uptywem 10
sekund.
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3. Po aktywacji na ekranie zostanie wyswietlony migajgcy zotty
symbol pauzy, a respirator wstrzyma wentylacje.

Notatka:

A.Podczas pauzy bedzie emitowany sygnat dzwiekowy powigzany
z migajacym zottym wskaznikiem alarmu (A) (Rysunek O1) co 15
sekund. Uzytkownicy moga nacisnaé przycisk wyciszenia alarmu,
aby wytaczy¢ alarm dzwiekowy na 2 minuty, ale zétty wskaznik nie
bedzie migat co 15 sekund.

B. Podczas pauzy uzytkownicy moga zmieniac i potwierdzaé¢ nowe
ustawienia wentylacji, ale wentylacja nie zostanie uruchomiona,
dopdki funkcja pauzy nie zostanie wytgczona.

4. Aby anulowac¢ funkcje Pauza, ponownie nacisnij przycisk Pauza/
Resume (H) (Rysunek 0O1). Symbol ,Wzndw” bedzie migac na ekranie
wraz z symbolem potwierdzenia i wskaznikiem potwierdzenia (L)
(Rysunek 01), aby poprowadzi¢ uzytkownikdw do wznowienia
wentylacji przez nacisniecie pokretta wyboru kontroli (M) (Rysunek
on.

5. Po wznowieniu wentylacji respirator wznowi wentylacje z biezacymi
ustawieniami wyswietlanymi na ekranie, chyba ze dokonano nowych
wybordéw konfiguracji.

3.2.9. Reczne/wdechowe wstrzymanie

Podczas fazy wydechu, jesli zostanie nacisniety klawisz zatrzymania
recznego/wdechowego (E) (Rysunek O1), zostanie zainicjowany oddech
wymuszony, a predkos¢ przeptywu lub ustawiony parametr kontroli
ci$nienia beda dostarczane tak dtugo, jak dtugo klawisz wstrzymania
recznego/wdechowego pozostaje wcisniety lub do momentu osiggniecia
ustawienia czasu |.

Po czasie |, jesli przycisk jest nadal wcisniety, respirator przetgczy sie na
funkcje wstrzymania wdechu, w ktdrej respirator odetnie przeptyw, ale
utrzyma port wydechowy zamkniety w celu zablokowania wydychanego
gazu przed przejsciem do otoczenia, co spowoduje utrzymanie cisnienia
w ptucach .

Maksymalny czas wstrzymania wdechu wynosi 6 sekund. Po tym czasie
respirator przetaczy sie na faze wydechu, otwierajac cisnienie w drogach
oddechowych do otoczenia.

Notatka: Funkcja wstrzymania recznego/wdechu jest dostepna we
wszystkich trybach oprécz CPAP i CPR.
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3.3. Ztgcza Zewnetrzne

DC Ztagcze wejsciowe

Filtr wlotu powietrza

Ztacze czujnika #1

Ztacze czujnika #2

22mmztacze wyjscia gazuGas

wejscie zasilania

000000

Komora baterii

Uwolnij klape

Port wylotowy powietrza/O2

Rysunek 02

\ /

e700 User Manual 13




3.4. Obwod Pacjenta

Rysunek 03

° Waz do kontroli oddechu ° Zawor oddechowy

o Weze czujnikowe e Adapter czujnika przeptywu

m Jednokierunkowy zawdér wlotowy o tokie¢
° Port wydechowy

Notatka: Aby unikng¢ splatania przewoddw obwodu pacjenta i
przewoddw czujnika cisnienia podczas ruchu pacjenta, przewody
czujnika cidnienia i waz falisty 22 mm sg umieszczone w Scisle
dopasowanej ostonie z wtdkniny.
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3.5. Wyswietlacz

3.51. Wyglad ekranu
Ekranjest podzielony na 7 sekcji, jak pokazano ponizej, a kazda sekcja
jest przeznaczona do wyswietlania nastepujgcych parametréow:

Sekcja 1

Sekcja 2:

Sekcja 3:
Sekcja 4:
Sekcja 5:
Sekcja 6:

Sekcja 7:

Stan baterii podczas tadowania i roztadowywania.

Parametry wentylacji na zywo (Vte, Mve, Pawpeak,
Pawav, Rate)

Tryby wentylacji (A/C V, SIMV, BiLVL, CPAP & CPR)
Alarmy/Ostrzezenia.

Przebiegi wentylacji.

Ustaw parametry

Prosba o potwierdzenie/wysitek pacjenta/ustawienie
nieprawidtowe lub konfliktowe

EREE

Rysunek 04

Notatka: Zmieniajac tryb wentylacji, czes¢ 6 wyswietlacza zmieni sie
odpowiednio, odzwierciedlajgc domysine lub ustawione parametry
dla kazdego trybu.
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Ponizej przedstawiono uktady ekrandw dla kazdego trybu wentylacji:

39

& @
o
>

|
miniL)

A/C wyglad ekranu

;v
I3,
=

i

Pmax

i

Pmax

BiLVL wyglad ekranu

16
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CPR wyglad ekranu
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3.5.2. Parametry monitorowania na zywo
Nastepujace parametry monitorowania na zywo sg wyswietlane w
sekcji 2 ekranu:

Paway (cmH,0): Paw AVto Ssrednie cisnienie w drogach
oddechowych pacjenta zmierzone w ciggu ostatnich 60 sekund.
Ten pomiar jest monitorowany przez respirator przez caty czas i
tryby. Numer na wyswietlaczu bedzie aktualizowany co 15 sekund.

Mve (L): Objetos¢ minutowa to catkowita objetos¢ wydechowa z
ostatnich 60 sekund obliczona na podstawie ostatnich 8 oddechdw.
Mve bedzie sie stale zmieniaé, gdy wartos¢ jest przeliczana i
wyswietlana na koncu fazy wydechu. Gdy urzadzenie zostanie po
raz pierwszy witaczone lub wznowione po przerwie lub po wybraniu
nowego trybu, obliczenie Mve bedzie oparte na pierwszej, nastepnie
drugiej, potem trzeciej i tak dalej, az do 8. wydechowej objetosci
oddechowej, kiedy bedzie przestrzegana powyzsza logika.

Rate (bpm): to szybkosé¢, z jaka oddechy s dostarczane w
ciggu jednej minuty. Jest to monitorowana czestos¢ oddechdw
obliczona przez pomiar odstepu czasu (Tb w sekundach) miedzy 2
oddechami. Stawka (BPM) = 60 / Tb. Numer jest aktualizowany po
kazdym oddechu. Ta liczba bedzie wyswietlana zardwno dla fazy
oddechu wymuszonego, jak i spontanicznego.

Vte (ml): Objetos¢ oddechowa to objetos¢ wydychana przez
pacjenta w oddechach wymuszonych, spontanicznych lub PSV
(Wentylacja Wspomagana Cisnieniem). Vte jest obliczane przez
pomiar catego wydychanego przeptywu wyswietlanego jako
objetos¢. Wyswietlacz Vte zostanie zaktualizowany na poczatku
nastepnej fazy wdechowej (koniec fazy wydechowej).

Pawreak (cmH,0): Szczytowe cisnienie w drogach oddechowych
to maksymalne cisnienie mierzone podczas fazy wdechowej.
Wyswietlana na ekranie liczba reprezentuje maksymalne cisnienie
podczas fazy wymuszonego wdechu w trybach A/CV, SIMV, BiLVL,
CPR, jak rowniez w fazie spontanicznego wdechu w trybie CPAP. Ta
liczba zostanie zaktualizowana na koniec kazdej fazy wdechowej.

Notatka: Mve, Rate i Paw nie sg aktywne w trybie CPR i wyswietlane z

i
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3.6. Symbole i Notacje
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Zapoznaj sie z instrukcja uzytkowania.OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen i mozliwe
negatywny wynik pacjenta.

Ostrzega przed szkodami materialnymi i negatywnymi
wynikami pacjenta.

Zawiera przydatne wskazowki, ktére pomoga we
wiasciwym uzytkowaniu sprzetu.

Symbol potwierdzenia

Nieprawidtowy symbol ustawienia

Symbol ustawienia konfliktu
Przechowywac z dala od otwartego ognia.

Zakaz palenia przy wentylatorze.

Stopien ochrony przed wnikaniem: bryzgoszczelny.
Nie zanurzaj.

Sprzet klasy |l.

Ochrona przed elektrycznoscia nie opiera sie tylko

na podstawowej izolacji, zapewnione s dodatkowe
srodki ostroznosci, takie jak podwajna lub wzmocniona

izolacja.

Czes¢ aplikacyjna typu BF
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4. Przygotowanie do uzycia

4. Organizowac cos$

41]. Podtaczanie zasilania elektrycznego

e700° jest przeznaczony do pracy przy uzyciu jednej z nastepujg-
cych opcji zasilania:

e Akumulator wewnetrzny
« AC/DC zewnetrzny zasilacz.

OSTROZNOSC
W petni natadowany akumulator musi by¢ zawsze instalowany
ze wzgleddw bezpieczenstwa, nawet podczas pracy z
zewnetrznego zrddta zasilania, aby ciggta praca nie zostata
przerwana w przypadku braku zewnetrznego zasilania.
Nigdy nie uruchamiaj respiratora z wyjetym lub odtgczonym
akumulatorem.

 Uzywanie baterii innych niz okreslone moze spowodowac
awarie respiratora i/lub zagrozenie dla pacjenta i operatora.

* Nalezy natychmiast podtaczyé respirator do zewnetrznego
zrodta  elektrycznego, jesli zostanie wyzwolony alarm
,2Akumulator roztadowany”.

41.2.Instalowanie/wymiana baterii

1. Upewnij sie, ze respirator jest WYELACZONY i odtgczony od zasilania
elektrycznego.

2. Obré¢ dwa pokretta srub na pokrywie komory baterii w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara i otworz pokrywe w dot.

3. Odtacz przewody akumulatora i wyciggnij akumulator za pomoca jego

wspornika.

OSTROZNOSC
Do wyjmowania akumulatora zawsze uzywaj stojaka na baterie,
nigdy nie ciggnij akumulatora za przewody (Rysunek 05).

4. Witdz w petni natadowany akumulator w taki sposéb, aby wspornik
akumulatora byt skierowany do goéry (zgodnie z ilustracjg ponize)),
podtgcz ztgcza akumulatora. Zamknij pokrywe i obrd¢ pokretto Sruby
zgodnie z ruchem wskazdwek zegara, aby zabezpieczyd.
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Bateria Bateria
Odstep @ Ztacza

Rysunek 05

41.3. Podtgczanie doptywu gazu

1.  Podtgcz waz zasilania gazem do wejscia zasilania gazem (T) na
rysunku 02 w e700°.

2. Podtacz drugi koniec weza do wylotu cisnieniowego regulatora
cisnienia lub wylotu sciennego rurowego systemu tlenu
medycznego.

3. Powoli i catkowicie przekre¢ zawodr butli.

A OSTRZEZENIE &

Podczas obchodzenia sie z tlenem nalezy zachowacd szczegdlng ostroznosc:

¢ e700° moze byc¢ uzywany wytacznie z tlenem medycznym.

¢ Nalezy uzywadé wytacznie zatwierdzonych butli ze sprezonym tlenem
medycznym.

e Zawsze zaczynaj uzywanie z petna butlg tlenowa.

e Zabezpiecz butle z tlenem, aby sie nie przewrdcity.

*  Przechowywac z dala od nadmiernego ciepta, aby unikna¢ ryzyka wybuchu.

¢ Nie nalezy smarowac¢ ani smarowac ztgczek tlenowych, zaworéw butli i
reduktorow cisnienia i nie obstugiwac zattuszczonymi rekami, aby unikngcé
ryzyka pozaru.

e Zawory butli otwiera¢ i zamykaé¢ wytacznie recznie lub za pomocy
odpowiedniego klucza do butli. Powoli otwdrz zawdr butli, co najmniej dwa
petne obroty, w kierunku przeciwnym do ruchu wskazdéwek zegara. Nie

uzywaj zadnych innych narzedzi.
¢ Nie pali¢ ani nie pracowac¢ w miejscach, w ktérych wystepuje otwarty ogien.
Tlen wspomaga spalanie i wzmaga pozary.

¢ Stosowac¢ wytgcznie reduktor cisnienia z zaworem nadmiarowym, aby
ograniczy¢ cisnienie ttoczenia w przypadku awarii regulatora!

¢ Abyunikngc nieprawidtowego dziatania respiratora, nie podtaczaj respiratora
do regulatora przeptywuzawodr lub przeptywomierz.
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41.4. Podtgczanie obwodu pacjenta

1. Podtacz obwdd pacjenta O-Two™ (Rysunek 03) do 22 mm ztacza
wyjsciowego gazu (S) (Rysunek 02).

2. Podtacz weze czujnikowe (V) (Rysunek 03) obwodu pacjenta do
odpowiednich ztagczy (Q) i (R) (Rysunek 02).

3. Podtacz maske twarzowa do portu pacjenta w obwodzie pacjenta.
W przypadku wentylacji inwazyjnej nalezy zamiast tego podtgczycé
rurke dotchawiczg (ETT). Wielkos$¢ ETT powinna by¢ odpowiednia dla
przewidywanych pacjentéw. Zaleca sie stosowanie ETT bez mankietu
u niemowlat.

O OSTRZEZENIE &

DO NOT connect the patient circuit to a patient or attach the test lung until
the ventilator is turned ON (Step 4.1.5) and three solid silhouettes start up
figures (Postac¢ 06) are displayed.

41.5. Wigczanie respiratora

Aby wiagczyé respirator, nacisnij przycisk ON/WY+t (N) (Rysunek O1)
na jedng sekunde. W ciggu tej sekundy powigzana zielona dioda
LED zacznie migac z duzga czestotliwoscia. Po 1sekundzie respirator
wigczy sie, ale w tym momencie nie bedzie zadnej wentylacji.

Jesli klawisz zostanie nacisniety i zwolniony na mniej niz jedna
sekunde, respirator pozostanie WYEACZONY.

Notatka: A/C Vz regulacjg gto$noséci (VCV) jest domysinym
poczatkowym trybem wentylacji dla e700°.

4.2. Kontrole przed uzyciem

Nastepujgce kontrole muszg zosta¢ wykonane i potwierdzone
przez swiadczeniodawce w nastepujgcych przypadkach:

*  Przed uzyciem
 Po wymianie wezy, obwodow pacjenta lub baterii
*  Przynajmniej co 6 miesiecy.
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1. Visually inspect the ventilator for mechanical damage
Ensure that battery is fully charged.

Ensure the e700° is connected to a gas supply (Cylinder or piping
system) capable of delivering flow of 120 L/min and maintaining a
minimum pressure of 45 PSI (3 Bar) and a maximum 87 PS| (6 Bar)
output pressure.

4. Ensure that the patient circuit and monitoring hoses have been
properly connected.

5. Ensure Performance check (Leak & Function test): To undertake the
performance check, you will need the following:

. Full Oxygen cylinder.
e Calibrated test lung (Provided with the unit).

*  Oxygen pressure regulator capable of delivering flow of 120 L/min and
maintaining a minimum pressure of 45 PSI (3 Bar) and a maximum 87
PSI (6 Bar) output pressure.

A. Podtacz waz wejsciowy do ztacza wejsciowego (T) (Rysunek 02), a
drugi koniec weza wejsciowego do regulatora cisnienia lub gniazdka
sSciennego.

B. Podtacz zasilacz do gniazda wejsciowego DC i podtacz zasilacz do sieci
elektrycznej.

C. Podtaczyc¢ weze czujnikowe obwodu pacjenta do ztgczy czujnika nr1(Q)

inr2 (R) i podtaczyc¢ waz falisty obwodu pacjenta do ztgcza wyjsciowego
(S) (Rysunek 02).

D. Po uruchomieniu respiratora podtgcz drugi koniec obwodu pacjenta do
ptuca testowego.

A OSTRZEZENIE &

Przed uzyciem operator powinien sprawdzi¢, czy wstepnie ustawiona
wartos¢ alarmu jest odpowiednia dla wentylowanego pacjenta.
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Test szczelnosci wejscia

Po sprawdzeniu wszystkich potgczen nalezy powoli otworzy¢ zawoér butli,
wykonujac co najmniej dwa petne obroty, w kierunku przeciwnym do
ruchu wskazdéwek zegara. Na podstawie odczytu manometru regulatora
ci$nienia upewnij sie, ze cisnienie w butli przekracza 650 PSI (45 bar), w
przeciwnym razie wymien butle na nowg butle z tlenem.

Po zwiekszeniu cisnienia wytacz butle z tlenem i obserwuj cisnienie
wyjsciowe na manometrze reduktora. Nalezy zauwazy¢, ze do wykonania
tego testu potrzebny jest reduktor z odczytami cisnienia w butli i
wyjsciowym. Jesdli cisnienie nie spada o wiecej niz 0,5 PSI co 30 sekund,
system jest wolny od przeciekdw.

Aby zidentyfikowac i naprawi¢ wyciek wejsciowy:

1. Uwolnij pozostaty gaz z systemu.
Mocno dokre¢ wszystkie ztgcza.

Powoli otwdrz zawdr butli, co najmniej dwa petne obroty, w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.

4. Powoli otworz zawodr butli, co najmniej dwa petne obroty, w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. Jesli nieszczelnos¢ nadal

wystepuje, spryskaj wykrywacz nieszczelnosci kompatybilny z tlenem

Notatka: Jesli wyciek nadal wystepuje i nie wykryto wycieku zewnetrznego
przy uzyciu powyzszych procesow, urzadzenie nalezy zwrdci¢ do producenta
lub jego autoryzowanego centrum serwisowego w celu przeprowadzenia
serwisu lub naprawy.

Test szczelnosci wyjscia

1. Powoli otwdrz zawdr butli, co najmniej dwa petne obroty, w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.

Witacz respirator i wybierz domysine ustawienie dla dziecka.

Nacisnij i przytrzymaj przycisk reczny (E) (Rysunek O1) i obserwuj
przebieg cisnienia na ekranie. Jesli cisnienie spadnie natychmiast,
sprawdz potaczenia obwodu pacjenta i upewnij sie, ze wszystkie
ztgcza sg podtaczone. Jesli wyciek jest nadal obecny, wymiert obwod i
powtdrz czynnosci od 1. Aby potwierdzi¢ correction of the leak.

Notatka: Jesli wyciek nadal wystepuje i nie wykryto wycieku zewnetrznego
przy uzyciu powyzszych procesow, urzadzenie nalezy zwrdci¢ do producenta
lub jego autoryzowanego centrum serwisowego w celu przeprowadzenia
serwisu lub naprawy.
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Kontrola funkcji

Po upewnieniu sie, ze w respiratorze, wezu wejsciowym i obwodzie
pacjenta, przy podtagczonym zasilaniu sieciowym, nie ma wyciekdw, nalezy
postepowad w nastepujacy sposdb:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

WEACZ respirator i wybierz domysine ustawienie dla dziecka,
naciskajac pokretto (M) (Rysunek 01).

Pozwdl, aby respirator wykonat co najmniej pie¢ (5) oddechoéw, a
podczas cyklu odtacz zasilanie, respirator powinien natychmiast
przetaczy¢ sie na zasilanie z akumulatora wewnetrznego. Wskazniki
LED réwniez powinny sie zaswieci¢, aby pokazac, ze respirator pracuje
na akumulatorze wewnetrznym.

SprawdZz poziom natadowania baterii. Nie uruchamiaj respiratora,

jesli poziom akumulatora jest niski, zainstaluj w petni natadowany
akumulator przed kontynuowaniem testu.

Podczas cyklicznej pracy respiratora obserwuj na ekranie obecnosé
fali ci$nienia i parametry wentylacji na zywo.

Odtacz badane ptuco i sprawdz alarm wizualny BCl oddechowego
obwodu oddechowego skojarzony z zéttym wskaznikiem integralnosci
ptuca. Alarm dzwiekowy BCIl powigzany z czerwonym wskaznikiem
sygnatu aktywuje sie z 15-sekundowym opdznieniem.

Catkowicie zablokowac wyjscie pacjenta, nalezy aktywowacé alarm
Pmax.

Podtacz ponownie ptuco testowe, alarmy wizualne i dzwiekowe BCI
powinny zostac wytaczone.

Zmieniaj objetos¢ oddechowa (Vt) i obserwuj zmiany w ruchu ptuc,
parametry wentylacji na zywo oraz ksztatt fali ciSnienia.

Zmieniaj czestos¢ wentylacji (bpm) i obserwuj zmiany w ruchu ptuc,
parametry wentylacji na zywo oraz ksztatt fali cisnienia.

Zmien stosunek Wd:Wy lub czas wdechu (Ti) i obserwuj zmiany w
ruchu ptuc, parametry wentylacji na zywo i ksztatt fali ci$nienia.

WYtACZ PEEP i obserwuj zmiany w ruchu ptuc, parametry wentylacji
na zywo oraz ksztatt fali cisnienia.

Aktywuj pauze, tryb nocny i krzywa przeptywu, aby zapewnié
prawidtowe dziatanie kazdego elementu sterujgcego i obserwowad
zmiany na ekranie.

Wytacz butle z tlenem i sprawdz, czy nie ma niskiego cisnienia i nie ma
alarmow dzwiekowych i wizualnych.

Wytgcz respirator, naciskajac przycisk ON/WYt przez 4 sekundy.

€700 User Manual
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5. Instrukcja obstugi
5.1. Uruchamianie i ustawianie parametrow wentylacji

A. WEACZ respirator:

Upewnij sie, ze doptyw gazu jest wiaczony przed uruchomieniem, aby
zapewnic¢ prawidtowe przeprowadzenie procesu kalibracji.

Aby wiaczy¢ respirator, naciénij przycisk ON/WYL (N) (Rysunek O1) na
jedng sekunde. W ciggu tej sekundy powigzana zielona dioda LED zacznie
migac z duzg czestotliwoscia. Po 1sekundzie respirator wiaczy sig, ale w tym
momencie nie bedzie zadnej wentylacji. Jesli klawisz zostanie nacisniety i
zwolniony na mniej niz sekunde, respirator pozostanie WYLACZONY.

B. Rozpocznij domysing wentylacje:

Po WLtACZENIU respiratora, na ekranie zostang wyswietlone
3, jednolite sylwetki, cyfry poczatkowe (Rysunek 06)
reprezentujgce rozmiary pacjentéw niemowlat, dzieci i dorostych.

Kazdy rozmiar pacjenta wyswietlany podczas uruchamiania ma wstepnie
ustawione parametry, aby pomdc uzytkownikom wybrac¢ ustawienia
wentylacji zblizone do rozmiaru pacjenta. Wyeliminuje to potrzebe
potencjalnie dtugich procedur konfiguracji przed rozpoczeciem wentylacji.

Notatka: Liczby rozruchowe sg uzywane tylko podczas rozruchu i nie
sg aktywne podczas wentylacji.
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Rysunek 06 - Rysunki rozruchowe

Poruszaj sie pomiedzy trzema figurami poczatkowymi, obracajac pokretto
wyboru sterowania (M) (Rysunek O1), a kwadratowa ramka bedzie po-
ruszac¢ sie wokdt wybranej figury. Po wybraniu zagdanego rozmiaru pac-
jenta uzytkownik musi potwierdzi¢ wybodr, naciskajac pokretto wyboru
sterowania (M) (Rysunek 01), aby rozpoczagé¢ wentylacje. Jesli w ciggu 20
sekund nie zostanie dokonany zaden wybodr, respirator rozpocznie wen-
tylacje z ustawieniem dziecka jako domysinym rozruchem (Rysunek O7).

Rysunek 07 - A/C V ekran trybu z parametrami domysinymi (ustawienie dziecka)

€700 User Manual
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Podtagczy¢ zawdr pacjenta do pacjenta; respirator rozpocznie wentylacje
A/C V z kontrolg objetosci z wybranymi parametrami domysinymi
(wymienionymi w Tabeli 1) w zaleznosci od wybranego rozmiaru pacjenta
(Rysunek 07). Uzytkownik moze wstrzymac wentylacje, naciskajgc przycisk
Pauza/Wzndéw (H) (Rysunek O1) i dostosowaé parametry do wymagan

pacjenta przed rozpoczeciem wentylacji, jesli to konieczne.

TABELA 1

A/C V ustawienia domyslne trybu

Dziecko Dziecko Dorosty
AC/V USTAWIENIA

Rate (BPM)
vVt (ml) 100 250 500
Mv (L) (calculated values) 3.0 3.7 50
PEEP (cm H,0) 5 5 5
P max (cm H,0) 25 25 30
P min (cm H,0) 3 3 3
Mv max (L) 30 30 30
Mv min (L) 0.5 0.5 0.5
Ti (Sec.) 0.66 1.33 20
ILE 1:2 1.2 1:2
O, (%) 100% 100% 100%
PCV (cm H,0) = - =
F trig. (L/min) 3 3 3

28
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C. Skonfiguruj zadane ustawienia wentylacji:

Pracownicy stuzby zdrowia mogg wybrac lub zmieni¢ tryb wentylacji lub
ustawienie parametrow w dowolnym momencie podczas wentylacji w
nastepujacy sposob:

Obrd¢ pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek O1) i przesun zotty
kursor (Rysunek 08) do sekcji 3 ekranu (Rysunek 04) w celu ustawienia
trybu wentylacji lub do parametru, ktéry ma byc¢ ustawiony, znajdujgcego
sie w sekcji 6 ekran (Rysunek 04). Uzytkownik musi potwierdzi¢ wybor,
naciskajac pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek O1). Po potwierdzeniu
wybrany obszar zostanie podswietlony jednolitym kontrastowym ttem
(Rysunek 09).

Postac 09 - Pokazywanie wybranego parametru na jednolitym, kontrastowym tle

€700 User Manual
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Nawiguj wsrdd dostepnych ustawient, obracajgc pokretto  wyboru
sterowania (M) (Rysunek O1). Nacisnij pokretto wyboru sterowania (M),
aby wybrac¢ zadane ustawienie. Wybrane ustawienie zmieni kolor na zotty
Z migajgcym symbolem potwierdzenia i wskaznikiem potwierdzenia (L)
(Rysunek 01), aby pomadc uzytkownikom aktywowac konfiguracje poprzez
ponowne nacisniecie pokretta wyboru sterowania (M) (Rysunek O1).

Nacisnij pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek O1), aby aktywowac
konfiguracje. Lub powtdrz powyzsze kroki, aby kontynuowac konfiguracje
pozostatych parametrow. Operator moze réwniez nacisng¢ klawisz
Anuluj (K) (Rysunek 01), aby wrdci¢ do poprzednich parametréw przed
aktywacja. Na koniec nacisnij pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek
01), aby aktywowac¢ konfiguracje wielu ustawien jednoczesnie.

Notatka: Jesli w ciggu 10 sekund nie nastgpi zaden wybdr lub w ciggu 10
sekund nie zostanie nacis$niete pokretto wyboru sterowania (M) (Rysunek O1),
aby potwierdzi¢ zmienione ustawienie parametru, zmiany zostang anulowane,
a poprzednie wartosci parametréw pozostana.

5.2. Tryby wentylacji

Respirator €700° jest wyposazony w wiele trybow wentylacji, aby
umozliwi¢ personelowi medycznemu dostosowanie ustawien respiratora
do specyficznych wymagan oddechowych pacjenta. Wentylacja moze
by¢ realizowana inwazyjnie (zgtebnik ET) lub nieinwazyjnie (maska).

We wszystkich trybach, jesli pacjent wymaga wiekszego przeptywu niz
ustawiony przez pracownika stuzby zdrowia, moze wdycha¢ wymagang
objetosc¢ z otoczenia.

Kazdy tryb wentylacji ma ustawienie domysine (oparte na poczatkowym
wyborze ustawienia wielkosci pacjenta podczas uruchamiania), ktore
zostanie zainicjowane po wybraniu tego konkretnego trybu wentylacji,
jesli nie zostang wprowadzone zadne zmiany w ustawieniach.

Kompensacja przeciekdw We wszystkich trybach wentylacji respirator
automatycznie skompensuje do 30% wymagane] objetosci oddechowej
Vt w przypadku wykrycia nieszczelnosci. Po przekroczeniu tego limitu
zostang aktywowane wizualne i dzwiekowe alarmy niskiego poziomu
tapy, aby ostrzec ratownika, aby ponownie zatozyt maske lub zwiekszyt
ustawiong objetos¢ oddechowa.

Notatka: When switching between ventilation modes, any shared
parameter will be carried over and any new parameter will be set to
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5.2.1. Klimatyzacja V (wspomaganie wentylacji)

W tym trybie respirator moze dostarcza¢ wentylacje objetosciowg
(VCV), jesli wybrano objetos¢ oddechowa (Vt) (Rysunek 10.a) lub
wentylacje cisnieniowg (Rysunek 10.b), jesli wybrano wentylacje
kontrolowang cisnieniem (PCV). Wybranie jednego z trybow spowoduje
wytaczenie drugiego, ktory bedzie wyswietlany za pomoca (-) na ekranie.

Wentylacja kontrolowana objetoscig (VCV) z objetoscia oddechowsq i
ustawieniem czestosci wentylacji w zaleznosci od wielkosci pacjenta
jest domysinym uruchomieniem dla tego trybu (patrz Tabela-2 ponizej).

W trybie A/C V respirator zapewni kontrolowang wymuszong wentylacje
(CMV) niezaleznie od wysitku pacjenta, jesliwyzwalacz (Trig.) jest
wytgczony (wyswietlany z (-)).

DomyslnywyzwalaczdlaA/CVto3l/min,alemoznagoregulowac¢dol5l/min.

Jesli wysitek wdechowy nie zostanie wykryty podczas okna wyzwalania,
respirator zainicjuje wentylacje wymuszona na koricu okna wyzwalania.
Jezeli pacjent zazada wiekszego przeptywu niz ustawiony przez
uzytkownika, moze usunaé nadmiar z otoczenia.

TABELA 2 — Domysélne ustawienie wentylacji - A/C V

DOMYSLNA
PARAMETR ZASIEG
NIEMOWLE DZIECKO DOROStY

Tidal Volume (50 - 2000 mb) 100 250 500
Rate (5-60 BPM) 30 15 10

Obliczono na podst-
Mv awie Vt & 3.0 3.7 5.0
I:E ratio 1:4 - 3:1) 1.2 1.2 1.2
Ti* (0.2 -9sec) 0.66 1.33 2.0
PEEP (WYL, 4-20 cm H20) 5 5 5

WYL, oile nie WYL, oile nie WYL, oile nie
PCV (WYL, 4-50 cm H20) =\ Sriano wybrano wybrano
Trig. (WYL, 1-15 L/min) 3 3 3
0, % (100% or 60% O,) 100 100 100
Mv max (2-401L) 30 30 30
Mv min (0.5-35L) 0.5 0.5 0.5
P max. 10 -80 cm H20 25 25 30
. 0-20 cm H20 tylko w

P min. moim czasie 3 3 3

Zapoznaj sie z sekcja
Manual Instrukcja | I-Hold Gotowy Gotowy Gotowy
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* Ti moze byc¢ ograniczone ponizej swojego zakresu w zaleznosci od ustawio-
nego stosunku |:E i szybkosci.

Pus
GV ASCN
PEEF
Trigger mindam Triggesr mared | Trigger windam |
o 1: T T . T T+ 1
UFL L\'ﬂaﬂ
Flos
]
Postaé 10.a - A/C V przebieg z regulacjg gtosnosci
Paw
CMV AICY
FEEP
Trigger window | Trigaar windaw ““* | Trigaar windaw
Ti . i t Tt
IFbpm Trigger

nint

Postaé 10.b - A/C V przebieg z kontrola cisnienia
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5.2.2. SIMV(Synchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa)
W tym trybie respirator zapewni wentylacje objetosciowg
przy ustawionej objetosci oddechowej (Vt) i czestosci (bpm)

Domyslny wyzwalacz dla tego trybu to 3 I/min, ale mozna go regulowaé
do 15 I/min. jesli spetniony jest warunek wyzwalajacy, respirator zapewni
zsynchronizowang wentylacje wymuszong kontrolowang objetoscia.

W trybie SIMV wybrana czesto$¢ oddychania pozostaje stata, a czas okna
oddechu spontanicznego zmieni sig, jesli acjent wyzwoli zsynchronizowany
oddech wymuszony rzed normalnym rozpoczeciem fazy wdechu
(poczatek Ti).

Jesliwysitek nie zostanie wykryty w okresie wyzwalania, respirator zainicjuje
wentylacje wymuszong na koncu okna wyzwalania. Jezeli pacjent zazgda
wiekszego przeptywu niz ustawiony przez uzytkownika, moze usungcé
nadmiar z otoczenia.

PSV (Wentylacja ci$nieniowa - Posta¢ 11.b)

PSV jest forma wspomaganej wentylacji dla pacjenta, ktéry oddycha
spontanicznie, ale ktérego oddechy sa niewystarczajgce. Respirator
zapewnia przeptyw wdechowy w oparciu o wysitek wdechowy pacjenta.
Czutosc respiratora na wysitek wdechowy pacjenta jest regulowana przez
operatora za pomocya przycisku ,Trig.” Kontrola i szybkos$¢ przeptywu
wdechowego sg dostosowywane przez respirator do zapotrzebowania
pacjenta.

STOL 3 - Domyslna Wentylacja - SIMV

DOMYSLNA

PARAMETR ZASIEG
NIEMOWLE DZIECKO DOROStY

Tidal Volume (50 - 2000 ml) 100 250 500
Rate (5-60 bpm) 30 15 10

Mv Obliczono na pod- 30 3.7 5.0

I:E ratio 1:4 - 3:1) 1.2 1.2 1.2

Ti* (0.2 -9 sec) 0.66 1.33 2.0
PEEP (WYL, 4-20 cmH,0) 5 5 5

psv (WYL, 4-35 cm- WYL unless WYL, oile nie WYL, oile nie

) selected wybrano wybrano

Trig. (1-15 L/min) 3 3 3
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20-80%

Zakoriczenie ”LZ‘EZ&TO”‘AQZ? 50% 50% 50%
przeptywu

0,% (100% or 60%) 100 100 100

Mv max (2-40 L) 30 30 30

Mv min (0.5-35L) 05 0.5 05

P max. 10 -80 cmH,0 25 25 30

* Ti moze byc¢ ograniczona ponizej swojego zakresu w zaleznosci od ustawionego
stosunku Wd:Wy i szybkosci.

Paw 1#Fbpm \/Fbpm WFbam
I andatory nontanents Syncharmizad
Vertilation Wenflanon I andatery
Vertilation
Tiager T
s wdon FEER
o | |
| =
R PoniRmERve [ o |
—r o e
Flow
L 1
o

Postad 11.a - SIMV przebieg bez wspomagania cisnieniem

1/Fbpm 1/Fbopm 1/Fbpm
Mandatory Spontaneous Synchornized
Yentilation Wentilation Mandatory
With psv Yentilation
PSY
Trigger P
window A PEEP
] {
+ {
H 1
R PO R
T —T = o

A
-

Postacé 11.b - SIMV przebieg ze wspomaganiem cisnieniowym
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523. BiLVL (dwufazowe dodatnie cisnienie w drogach oddechowych)
Tryb BILVL jest podobny do trybu SIMV, ale jest wyposazony w wentylacje
cisnieniowa. Ustawiajgc poziomy cisnienia wdechu (Pi) i ci$nienia wydechu
(PEEP), respirator bedzie dostarczat oddechy wymuszone kontrolowane
cis$nieniem z zadang czestoscig (bpm). Domysiny wyzwalacz dla okna oddychania
spontanicznego to 3 I/min, ale mozna go ustawi¢ do 15 I/min.

Podobnie jak w przypadku SIMV, w trybie BiLVL wybrana czestos¢
oddychania pozostaje stata, a czas okna oddechu spontanicznego
zmieni sie, jesli pacjent uruchomi zsynchronizowana wentylacje
wymuszong przed normalnym rozpoczeciem fazy wdechu (poczatek Ti).

Jesliwysitek nie zostanie wykryty w okresie wyzwalania, respirator zainicjuje
wentylacje wymuszong na koncu okna wyzwalania. Jezeli pacjent zazgda
wiekszego przeptywu niz ustawiony przez uzytkownika, moze usungcé
nadmiar z otoczenia.

PSV (Wentylacja cisnieniowa - Postac 12.b)

PSV jest forma wspomaganej wentylacji dla pacjenta, ktéry oddycha
spontanicznie, ale ktérego oddechy sa niewystarczajgce. Respirator
zapewnia przeptyw wdechowy w oparciu o wysitek wdechowy pacjenta.
Czutosc respiratora na wysitek wdechowy pacjenta jest regulowana przez
operatora za pomocy przycisku ,Trig.” Kontrola i szybkos$¢ przeptywu
wdechowego sg dostosowywane przez respirator do zapotrzebowania
pacjenta.

Notatka: Podczas obliczania ci$nienia szczytowego/plateau dodaj poziom
wspomagania cisnieniem do ustawionego poziomu PEEP.
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STOL 4 - Domysélna Ventilation Setting- BiLVL

PARAMETR

r4.%13c]

DOMYSLNA

NIEMOWLE DZIECKO DOROStY

Pi (WYL, 4-50 cm H,0) 15 15
Rate (5 - 60 BPM) 30 15 10
PEEP (WYL, 4-20 cm H,0) 5 5 5
I:E ratio 1:4 - 3:1) 1.2 1.2 1.2
Ti* (0.2 -9 sec) 0.66 1.33 2.0
| omessenno) WiSEIRe Wi lene Wil
Trig. (1-15 L/min) 3 3 3
20-80% maksymal-
Termination nego ustawionego 50% 50% 50%
przeptywu
0, % (100% or 60% O,) 100 100 100
Mv max (2-40L) 30 30 30
Mv min (0.5-35L) 0.5 0.5 0.5
P max. 10 -80 cm H,O 25 25 30
0-20 cm H,O
P min. (tylko w moim 3 3 3
czasie)

* Ti may be limited below its range depending on set I:E ratio and rate.

Pas

Urbpn

UFLLs

Mandatory . ?ﬁl:'ftaﬂWUE e Synchomized
Vantilation Tngger ertilation Feme  pandatony
Vantilation
Tlugxl m“m Triggar :;E: AT per PEEF
FATR ATl A mirdow windam |
1
1 1

UFLLs

:
e

=

_ls-

—T —.|

—
PR fat]

i

Vo

Postac 12.a - BiLVL przebieg bez wspomagania cisnieniem
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Poaw

1/ bpm 1,Fhpm UFbpm —
hardatony Spontanenus tme Synchormizad
Vertikation Triager \/anhlaton M fdandatony
winda P
Vertilation
i FEY
f i o=
Trgger J Cfme T i 4F
windawf  INa3er w?l?c’la;n: -::gu%?::u rtu[ilr?dq:; FEEP
windaw
_l —] e
spanfancous sponfoneous 1 t
winclo i o | L_Sﬂnn.ngggus—.
—Ti = — T - Triager

Fuoin

Flow

7 VAVV.

Postac 12.b - BiLVL przebieg ze wspomaganiem cisnieniowym

524. CPAP (Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych)
W trybie CPAP respirator bedzie dostarczac ciggty przeptyw w celu wytworzenia
cisnienia w drogach oddechowych i uzyje zaworu sterujgcego do utrzymania
poziomow CPAP (Postac 13).

Podczas CPAP pacjentmadodyspozycji2trybyoddychania. Pierwszytrylbb dotyczy
oddychania spontanicznego, gdy opcjonalne wspomaganie cisnieniem jest
ustawionena,,-”.Wtejopcjirespiratorwewnetrzniereguluje wielkos¢ przeptywu,aby
utrzymad srednie cisnienie w drogach oddechowych zblizone do ustawienia CPAP.

Drugi tryb ma miejsce, gdy opcjonalna funkcja PSV (wsparcie cisnieniowe) jest
ustawiona na zgdang wartos¢. Respirator bedzie dostarczat ustawione cisnienie
PSV poczawszy od punktu wyzwalania az do rozpoczecia fazy wydechowe.

Notatka: Domysinym wyzwalaczem w trybie CPAP jest wyzwalacz ci$nieniowy
(P), ktory jest ustawiony na 2 cm H,0O ponizej ustawiert CPAP.

Tryb CPAP jest wyposazony w wentylacje rezerwowg BEZDECH, w ktorej
respirator przetacza sie na wentylacje wspomagang sterowang (A/C V), gdy
respirator nie wyzwala spontanicznego oddychania pacjenta przez okres czasu
(BEZDECH) ustawiony przez uzytkownika. Parametry rezerwowej wentylacji A/C
sg domysinie ustawione na wentylacje objetosciowa w oparciu o poczatkowy
wybdr rozmiaru pacjenta, chyba Zze zmiany zostaty wprowadzone przez
uzytkownika.
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Wyzwalacz zmienia sie z wyzwalacza cisnieniowego (P) na domysiny wyzwalacz
przeptywu 3 I/min, gdy respirator przetgcza sie na rezerwowy BEZDECH.

PSV (Wentylacja Wspomagana Cisnieniem)

PSV jest forma wspomaganej wentylacji dla pacjenta, ktéry oddycha
spontanicznie, ale ktdrego oddechy sg niewystarczajgce. Respirator zapewnia
przeptyw wdechowy w oparciu o wysitek wdechowy pacjenta. Czutosé
respiratora na wysitek wdechowy pacjenta jest regulowana przez operatora
za pomocy przycisku ,Trig.” Kontrola i szybkos$¢ przeptywu wdechowego sg
dostosowywane przez respirator do zapotrzebowania pacjenta.

Notatka: Podczas obliczania cisnienia szczytowego/plateau dodaj poziom
wspomagania cisnieniem do ustawionego poziomu PEEP.

STOL 5 - Domyslna Wentylacja - CPAP

DOMYSLNA
PARAMETR ZASIEG
NIEMOWLE DZIECKO | DOROStY
CPAP (4-20 cmH,0) 5 5 5
PSV (WYL, 4-35 cmH,0) WYL WYL WYL
(P or1-15 L/min)
Trig. P=2cmH,0 P P P
ponizej linii bazowej
(20 - 80 % maksymalnego
.. ustawionego przeptywu) lub 2
Termination cmH,O ponizej linii podstawowej 50 % 50% 50%
tylko w trybie CPAP
O, % (100% or 60%) 100% 100% 100%
T APNEA (10-60 seconds) 20 20 20
Vt(A) (50 - 2000 mb) 100 250 500
Rate (A) (5 -60 BPM) 30 15 10
Mv (A) Zostanie obliczony na podstawie 3.0 37 5.0
Vt & f

I:E ratio (A) 1:4 - 3:1) 1.2 1.2 1.2
Mv max (2-40 L) 30 30 30
Mv min (0.5-35L) 0.5 0.5 0.5
P max. 10 -80 cmH,O 25 25 30
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Postac¢ 13 - CPAP ventilation waveform

525.CPR tryb

Sktadasiezdzwiekowychkomunikatdwczasowychuciskaniaklatkipiersiowej
potaczonych z automatycznie dostarczanymi oddechami zarédwno dla
pacjentdw zaintubowanych, jak i wentylowanych maska. Dostepny jest
rowniez wizualny animowany wyswietlacz, ktory prowadzi pracownika
stuzbyzdrowiapodczaswykonywaniaresuscytacjikrgzeniowo-oddechowe;j.

Tryb resuscytacji krazeniowo-oddechowej dla pacjentdw wentylowanych
maska jest ustawieniem domysinym dla tego trybu, ale w dowolnym
momencie mozna dokona¢ zmian miedzy dwoma trybami podrzednymi.

Tryb resuscytacji krazeniowo-oddechowej dla pacjentdw wentylowanych
maskasktadasiez2faz,uciskaniaklatkipiersiowejiwentylacji.30ucisniecklatki
piersiowej w ciggu 18 sekund jest zsynchronizowanych z podpowiedziami
dzwiekowymi i animacjami wizualnymi na ekranie, po ktérych nastepuja
dwa wymuszone oddechy trwajgce 1 sekunde w ciggu 5 sekundowej fazy
wentylacji. Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do wentylacji wynosi 30:2.

Tryb resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla pacjentdw zaintubowanych
sktada sie z ciggtych ucisniec klatki piersiowej, sygnalizowanych sygnatem
dzwiekowym i animacjg wizualng z szybkoscig 100 ucisnie¢ na minute plus
automatycznie dostarczany oddech co 6 sekund (10 uderzen na minute).

Domysina wentylacja w trybie CPR to wentylacja sterowana przeptywem.
Domysina objetos¢ oddechowa jest ustawiana zgodnie z poczgtkowym
wyborem wielkosci pacjenta podczas przetgczania do trybu CPR, ale mozna
ja dostosowac do zgdanych wartosci. Opcjonalna wentylacja sterowana
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ciSnieniem jest zapewniona przez ustawienie parametru cisnienia PCV. W
przypadku wybrania parametru PCV wentylacja sterowana przeptywem
zostanie wytaczona. FiO2 jest ustalone na 100% tlenu w trybie resuscytaciji

krazeniowo-oddechowe].

STOL 6 - Domysina Ustawienia Wentylacji- CPR

DOMYSLNA
PARAMETR ZASIEG
NIEMOWLE | DZIECKO DOROSLY
Tidal Volume (50 - 1400 ml) 100 250 500
PCV (WYt, 4-50 cm- WYL WYL WYL
2
Mv max (2-40L) 30 30 30
Mv min (05-35L) 05 05 05
P max. (10 -80 cmH,0) 40 40 60

CPR DLA PACJENTOW ZAMASKOWANYCH

Animacja uciskania klatki piersiowej na ekranie Animacja wentylacji na ekranie

ANANG

30times chest compressions 2 times ventilations

tttttt e St i

185 ————as|1s f— 25 15 }1s

N
as

Postacd 14.a - CPR przebieg dla zamaskowanego pacjenta
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Ekranowa animacja CPR zaintubowana

CPR DLA PACJENTOW ZAMASKOWANYCH

Paw
Paw
| /\ /K R
[
Tt ot i T : 1 % r & f @ r i t T 1
100 times chest compressions per minute
Flow Flow
o s |- d1s b
'
JR —_—t
Ventilation frequency: 10 bpm

Postac 14.b - CPR krzywa dla zaintubowanego pacjenta

5.3. Wtaczanie respiratora WYt

Nacisnij i przytrzymaj klawisz Wt/WYt przez 4 sekundy, respirator
zacznie sie obraca¢ WYt.
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6. Po uzyciu
6.1. Odtgcz urzadzenie po uzyciu

A. Wiacz doptyw gazu WYt do respiratora.

B. Odtaczy¢ waz doprowadzajgcy gaz.

C. Odtaczy¢ obwdd pacjenta od ztgcza wyjéciowego.

D. Odtacz kabel zasilajacy od sieci, jesli nie jest wymagane tadowanie.

E. Oczysci¢ i zdezynfekowad zgodnie z rozdziatem 8.1 niniejszej instrukcji.

6.2. Magazynowanie

Przechowywacd wentylator w nastepujgcym zakresie srodowiskowym:

- 400C do +600C, RH: 15% do 95%.

Notatka: Respirator dziata w ciggu 5 minut od przywrdcenia
minimalne] temperatury przechowywania do temperatury pokojowej;

Respirator dziata w ciggu 2 minut od przywrdcenia maksymalnej temperatury
przechowywania do temperatury pokojowej.

7. Alarmy i wskazniki
7. Alarmy wentylacji

Alarmy wizualne i dzwiekowe trwaja do momentu usuniecia przyczyny
alarmu.

Podczas aktywacji alarmu uzytkownik moze nacisnaé¢ klawisz
wyciszenia alarmu  (G) (Posta¢ 0O1), ktéry wyciszy alarm
dzwiekowy na 2 minuty, ale alarm wizualny bedzie nadal
migat, dopdki przyczyna problemu nie zostanie rozwigzana.

Jesli podczas LWyciszenia alarmu” pojawi sie nowy
alarm, funkcja wyciszenia alarmu bedzie kontynuowana,
a na ekranie bedzie miga¢ tylko nowy alarm  wizualny.

Alarmy beda widoczne w sekcji 4 lub sekcji 7 wyswietlacza (Postac 04).
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Na ekranie moze by¢ widocznych wiele symbolialarmu/OSTRZEZENIA, wskazu-
jacych na wiele awarii wystepujgcych w tym samym czasie. W takim przypadku
alarmy wizualne i dZzwiekowe beda oparte na alarmie o najwyzszym priorytecie.

Wszystkie alarmy wentylacji e700° sg wymienione w ponizszej tabeli Stot-7.

STOL 7 - Ventilation Alarms and Symbols

Symbol m Priorytet

Alarm wi

ualny

Styszalny
alarm

&

NISKA
tAPA

WYSOKA
tAPA

LowMv

HighMv

Blocked
Airway

<\ Leak

LowPi
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QOdtaczenie
obwodu
pacjenta

(Integralnos¢
obwodu
oddechowego)

Niskie ci$nienie
w drogach
oddechowych

Wysoki Airway
Pressure

Niski minute
Volume

Wysoki Minute
Volume

Blocked airway

Leak (at 40%
below set Vt)

Niski Inhalation
Pressure

No Oxygen
<20 PSI

Wysoki po 15
sekundach

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Symbol

Miga

sy

Miga

sym-ac??/

Miga

sym-ac?

Miga

sym'agk/

Miga

sym'ag?/

Miga
sym

Miga
sym

Miga
sym

Miga
sym

Bst

By

B

By

Miga na zétto

przez 15 sekund,

a nastepnie na
czerwono

Czerwony

Czerwony

Czerwony

Czerwony

Czerwony

Czerwony

Czerwony

Czerwony

15 sek. opdznienie
Dwie serie z
pie¢ impulsow

Dwie serie z
pie¢ impulséow

Dwie serie z
pie¢ impulséow

Dwie serie z
pie¢ impulsow

Dwie serie z
pie¢ impulséw

Dwie serie z
piec impulséw

Dwie serie z
pie¢ impulsow

Dwie serie z
pie¢ impulséw

Dwie serie z
piec¢ impulséw
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Alarm W|zualny Styszalny
g | e

Wysoki input Dwie serie

02 4 pressure > 90 Wysoki Migajacy symbol Czerwony z piecioma

PSI impulsami

Dwie serie

" APNEA APNEA Wysoki Migajacy symbol Czerwony z piecioma

impulsami

. L Dwie serie

G Empty Battery Wysoki Migajacy symbol Czerwony z piecioma

impulsami
E[j Niski Battery Niski Migajacy symbol N/A N/A
(1 I VAL Memmcysmed  RIRMSEY e
o Bawi¢ sie N/A Migajacy symbol N/A N/A
@ Zamek N/A Solidny symbol N/A N/A
X Alarm Silence N/A Solidny symbol N/A N/A

Solidny symbol w
HENT Patient effort Niski trakcie N/A N/A
Woysitek pacjenta

Solidny symbol

Invalid setting - Podczas
@ Refer to manual N/A nieprawidtowego N/A N/A
wyboru

Solidny symbol

. ) Podczas
Setting Conflict N/A o T N/A N/A

wyboru

Symbol btysku po
Confirm N/A podstawowym N/A N/A
wyborze

mechanicznie lub fizycznie. W takim przypadku uzytkownicy nie moga
wprowadzac korekt wynikajacych z nieprawidtowej korekty ustawien i poza

niaq.

Setting conflict is when the ventilator detects a conflict in the setting like reaching
the Pmax level. In this case users can make adjustments from and beyond the
conflict point while the symbol will be displayed during the adjustment.

@ Nieprawidtowe ustawienie ma miejsce, gdy respirator osigga swoje granice
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7.2. Wskaznik stanu baterii

Stan baterii zostanie wyswietlony w sekcji 1 wyswietlacza (Postac
04). Istnieja dwa rézne wskazniki stanu pokazujgce odpowiednio stan
roztadowania (Stét-81) i tadowania (St6+-8.2).

STOL 8.1 - Stan roztadowania baterii

Petna pojemnosc¢

Okoto. 75% petnej pojemnosci

Okoto. 50% petnej pojemnosci

Okoto. 25% petnej pojemnosci.
Symbol zmienia sie na zétty migajacy

Okoto. 5% petnej pojemnosci.
Symbol zmienia sie na migajgcy na czerwono z powigzang czer-
wong dioda LED

NQEE 8

STOL 8.2 - Stan tadowania baterii

Petna pojemnosc¢

95% petnej pojemnosci

90% petnej pojemnosci

80% petnej pojemnosci

65% petnej pojemnosci

EEESrEEEEs
HUREE
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A OSTRZEZENIE A

Przy okoto 2% petnej pojemnosci akumulatora respirator nie uruchomi sie,
gdy jest w pozycji WYL, lub wytaczy sie, gdy jest WEACZONY.

Notatka: Poziom pojemnosci akumulatora jest wykrywany na podstawie
zmierzonych napieé, a pojemnosci pokazane powyzej sg oparte na wynikach
nowychakumulatoréwtestowanychwtemperaturzepokojowejiniskiej.Poziomy
pojemnosci baterii moga ulec zmianie w przypadku uzywania starych baterii.

W petni natadowane akumulatory nalezy tadowac¢ po 6 miesigcach bez
uzywania lub gdy dioda LED roztadowania akumulatora zmieni kolor na
pomaranczowy i zacznie migac.

Czas tadowania akumulatora od catkowitego roztadowania wynosi okoto 5,5
godziny. Baterie maja minimum 200 cykli roztadowania i tadowania.

7.3. LEDs

l Zielona dioda LED - Ciggta, gdy urzadzenie jest witgczone i miga
U gdy jednostka jest WYt.

Czerwony lub Zdtty kolor - Miga podczas alarmu/sytuaciji LED. Kolor
diody LED zalezy od powagi awarii.

Zielona dioda LED - Ciggta, gdy urzadzenie jest podtagczone do AC
Zrédto zasilania zaréwno w fazie ON, jak i WYL.

Pomarariczowa dioda LED - Ciggta, gdy urzadzenie sie taduje i WYL, gdy

akumulator jest w petni natadowany zaréwno w fazie WEACZENIA, jak i

[ W
Podczas fazy WYt ta lampka zacznie migaé, gdy pojemnosc¢ baterii
spadnie do okoto 90%.

Zielona dioda LED - Ciggta, gdy urzadzenie jest obstugiwane
przy uzyciu baterii wewnetrznej.
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8. Czyszczenie, konserwacja zapobiegawcza i serwis
8.1. Czyszczenie i dezynfekcja

Zdezynfekowad obudowe respiratora i waz zasilajacy za pomoca wilgotnej
szmatki z dostepnym w handlu, legalnie sprzedawanym roztworem
dezynfekujacym, ktory jest zgodny z materiatami produkcyjnymi zgodnie z
lokalnymi protokotami. Nie uzywaj srodkdw czyszczacych na bazie chloru.
Upewnij sie, ze zadne ptyny nie dostaty sie do potaczen respiratora ani do
respiratora.

N\ OSTRZEZENIE &
Nie wolno zanurzac¢ respiratora e700° obwodu pacjenta ani wezy
zasilajgcych w srodku dezynfekujgcym lub innych ptynach, poniewaz
moze to spowodowac powazne ryzyko porazenia pradem elektrycznym i
uszkodzenierespiratora. Jeslirespirator zostanie przypadkowo zanurzony w
jakimkolwiekptynie,nalezygozwrdéci¢doproducentadoserwisufabrycznego.

Nie probuj czysci¢ filtra wlotowego ani obwodu pacjenta. Uzywanie
mokrego lub wilgotnego filtra moze spowodowac niedoktadne parametry
i potencjalnie uszkodzic respirator.

N\ OSTRZEZENIE N
RISK OF EXPLOSION!
Srodki czyszczace zawierajace alkohol lub ttuszcze staja sie tatwopalne w
potgczeniu ze sprezonym tlenem i moga spowodowac wybuch.

8.2. tadowanie baterii

1.  Podtgcz jeden koniec zewnetrznego zasilacza/tadowarki do jego
Zzrédta zasilania (100 do 240 V lub gniazda pojazdu poktadowego™),
a drugi koniec do gniazda wejsciowego DC (O) (Posta¢ 02) znajdu-
jacego sie na bocznym panelu respiratora . Wskazniki LED $wiecq sie
W nastepujacy sposob:

Zielona dioda LED - Ciggta, gdy urzadzenie jest podtgczone do zewnetrz-
nego zrédta zasilania zarowno w fazie WEACZENIA, jak i WYL.

akumulator jest w petni natadowany zarowno w fazie WEACZENIA, jak i

E] Pomarariczowa dioda LED - Ciggta, gdy urzadzenie sie taduje i WYL, gdy
WYL,
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2. Wigcz urzadzenie i obserwuj poziom natadowania baterii (sekcja 1
ekranu), patrz 7.2 Wskaznik stanu baterii, aby uzyskac¢ doktadny stan
natadowania baterii. Bateria powinna by¢ w petni natadowana.

OSTROZNOSC

Temperatura otoczenia powinna wynosi¢ od 0°C i 35°C podczas
tadowania akumulatora.

Notatka:
e Akumulator mozna tadowac podczas pracy.

Akumulator moze by¢ tadowany za pomocg zewnetrznego zasilacza
dostarczanego z urzadzeniem lub opcjonalnego zasilacza DC na DC.

e Zestaw akumulatoréw nalezy wymieni¢ po 200 cyklach tadowania/
roztadowania lub jesli zestaw akumulatorow nie zostanie w petni
natadowany (jak pokazano na wyswietlaczu akumulatora na respiratorze)
lub jesli respirator nie bedzie dziatat przez ponad 5 godzin na jednym
tadowaniu.

8.3. Filtr napowietrzajacy powietrze otoczenia

e700° pobiera powietrze z otoczenia przez wewnetrzny system Venturiego
do wentylacji, gdy stezenie O, jest ustawione na 60%. Zapewnia to nie
tylko zmniejszenie stezenia tlenu, ale takze wydtuza czas pracy respiratora
na butli tlenowe;.

OSTROZNOSC

Port napowietrzajgcy powietrze z otoczenia powinien by¢ zawsze wolny
od przeszkdd. Zawsze wymieniaj filtr po uzyciu.

N\ OSTRZEZENIE &
Unikaj zanieczyszczen pytowych i/lub gazowych w otaczajgcym powietrzu!
Dostanie sie zanieczyszczen do respiratora moze spowodowac jego awarie
lub spowodowac zagrozenie dla pacjenta.

e700 User Manual



8.4. Konserwacja zapobiegawcza i serwis

Zaleca sie, aby rutynowa konserwacja zapobiegawcza (PM) i serwis byty
przeprowadzane zgodnie z ponizszym:

RODZAJ “ PROCEDURA KRYTERIA HARMONOGRAM “

) Instrukcja
tadowanie d Battery fully P . ’
PM - obstugi Co 6 miesiecy Uzytkownik
baterii Rozdzial 8.2 charged
Instrukcja No leak
PM Test szczelnosci obstugi observed Co 6 miesiecy Uzytkownik
Rozdziat 4.2
Instrukcja No abnormal
PM Kontrola funkcji obstugi function Co 6 miesiecy Uzytkownik
Rozdziat 4.2 observed
. Producent lub
] Poznaj
- Ustuga Il Instrukcja . . autoryzowane
Serwis poziomu obstugi Spi(é}glhﬁﬁje Co 2 lata centrum
P serwisowe
- . Instrukcja Meet product
Servicing Full service obstugi specifications Co 6 lata Producent

Konserwacja zapobiegawcza

W celu zapewnienia prawidtowej pracy respiratora, regularny przeglad i kontrola
prawidtowego dziatania urzadzenia i akcesoridw powinien by¢ wykonywany przez
odpowiedzialnego pracownika. Zaleca sie prowadzenie rejestru konserwacji zapobie-
gawczej dla kazdej jednostki.

Akumulator nalezy tadowad, a respirator sprawdzac pod katem szczelnosci i praw-
idtowego dziatania co najmniej co szes¢ miesiecy, a czesciej w przypadku inten-
sywnego uzytkowania. Wszelkie uszkodzone jednostki nalezy zwréci¢ do produ-
centa lub autoryzowanego centrum serwisowego, poniewaz ten produkt nie jest
przeznaczony do demontazu lub serwisu w terenie. Nieautoryzowane naprawy
uniewaznia gwarancje produktu.

Ustuga Il poziomu
Urzadzenie nalezy zwracacé do producenta lub autoryzowanego przez producenta
serwisu |l stopnia co 2 lata.

Petna obstuga producenta
Urzadzenie nalezy zwracac¢ do firmy O-Two™ Medical Technologies do petnego ser-
wisu producenta co 6 lat.

A OSTRZEZENIE &

Wszelkie wadliwe urzadzenia nalezy zwrdci¢ do producenta lub
autoryzowanego centrum serwisowego, poniewaz ten produkt nie jest
przeznaczony do demontazu lub serwisu w terenie.
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9. Dane techniczne
9.1. Specyfikacje

KLASA URZADZENIA NA MDD

Ochrona przed porazeniem
KLASYFIKACJA | clektrycznym

Il'b
Klasa Il, Rodzaj BF

WG IEC60601 Ochrona przed woda

IP X4

ZRODEO ZASILANIA (PNEUMATYCZNE)

Sprezony tlen, 45 do 87 PSI (3-6 baréow)

ZRODLO ZASILANIA (ELEKTRYCZNE)

AC/DC zasilacz,
Akumulator litowy do wielokrotnego tadowania

TRYBY WENTYLACJI

Klimatyzacja (VCV,PCV), SIMV z PSV, BiLVL z PSV,
CPAP z PSV, CPR z maska i CPR z intubacja

WSPOMAGANIE WENTYLACJI

PSV: 0, 4-35 cm.H,O (+ 10% or £ 2 cm.H,0)

SzYBKOSC WENTYLACJI

5-60 (+10% or £1BPM)

OBJETOSC MINUTOWA (L)

Obliczony

OBJETOSC ODDECHOWA (ML)

50 - 2000 (+20ml or #15%) BTPS *

OBJETOSC ODDECHOWA W TRYBIE CPR (ML)

50 - 1400 (+20ml or +15%) BTPS *

MAKSYMALNY DOSTARCZONY PRZEPtYW (L/MIN)

100 - 120

WENTYLACJA URUCHAMIANA RECZNIE

Tak, ustawione natezenie przeptywu lub cisnienie
zostang dostarczone w czasie |, a nastepnie
wstrzymanie wdechu

MAKSYMALNY CZAS WSTRZYMANIA WDECHU

6 sek.

STOSUNEK I:E

1.4 - 31 (£ 20%)

PEEP (cmH,0)

0,4 - 20 (£ 10% or + 2 cmH-20)

PSV

WYL, 4 - 35 (£10% or + 2 cmH.0)

CPAP (cmH,0)

4-20 (£ 10% or + 2 cmH20)

0, (%)

60 or 100 (+ 15%)

PMAX (cmH,0)

10 - 80 (+ 10% or £ 2 cmH20)

PMIN (cmH,0)

0 -20 (£10% or = 2 cmH20)

PCV (cmH,0)

4-50 (£ 10% or + 2 cmH20)

TI (SEC.)

0.2 - 9.0 (+ 20%)

CZUtO0S$SC WYZWALANIA (L/MIN)

1-15 lub 2 cm.H20 ponizej linii podstawowej w
CPAP tylko tryb

CISNIENIE WDECHU (cmH,0)

4-50 (£ 10% or + 2 cmH,0)

ZAKONCZENIE WENTYLACJI CISNIENIOWEJ

20% - 80% max. Ptyw

CZAS PODTRZYMANIA BEZDECHU (SEK.)

10-60 (* 0.5s)

CZAS PRACY AKUMULATORA W TEMPERATURZE
POKOJOWEJ (GODZ.)

> 16 godzin dla ustawierrt domysinych (dane
uzyskane przy catkowicie natadowanej nowej
baterii)

KOMPENSACJA WYSOKOSCI

do 4000 m (13000 stop)

WBUDOWANA tADOWARKA BATERII

TAk

AC/DC ZASILACZ

100-240 VAC/ 19 VDC, 4.74 A

OBWOD PACJENTA

Jednorazowego uzytku

UCHWYT MONTAZOWY

Wielokonfiguracyjna rama Smart Mount

WYSWIETLACZ

4.3" Kolor TFT

MONITOROWANIE NA ZYWO

MveVte,Paw(AV),PAW (Peak), Rate (bpm), Poziom
baterii

PRZEBIEG W CZASIE RZECZYWISTYM

Cisnienie lub przeptyw

TRYB WYSWIETLANIA DZIEN/NOC

TAk
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USTAWIENIA PARAMETROW Pokretto wyboru
FUNKCJA KLAWISZA ZAMKA TAk
FUNKCJA PAUZY TAk
POZIOM HALASU PODCZAS NORMALNEGO S
UZYTKOWANIA Mniej niz 65 dBA
Cisnienie zasilania gazem, limity cisnienia
ALARMY ; w drogach oddechowych, limity objetosci
(WIZUALNY | DZWIEKOWY) minutowej, stan baterii, BEZDECH, integralnos¢
obwodu oddechowego, przeciek i blokada
StYSZALNA CISZA TAK, maks. 120 sekund
WYMIARY (MM) 250 x 200 x 155
WAGA (KG) 2,4 (z bateria), 1,77 (bez baterii)
OBJETOSC WEWNETRZNA CALEGO UKLADU ’
ODDECHOWEGO (WIELOKROTNEGO UZYTKU | oKoto. 630 m bez maski
JEDNORAZOWEGO UZYTKU) : a
MARTWA PRZESTRZEN ZAWORU PACJENTA Z
KOLANKIEM Okoto. 35 ml
SYSTEM WEZY PODATNYCH (JEDNORAZOWYCH) 16.6 ml/kPa
%ﬂ%’;éﬁ“““ WEZY PACJENTA (WDECH | Mniej niz 6 cmH,0 przy 60 I/min
Praca ciggta -18°C to +40°C, Rh: 15% to 95%
Eksploatacja — stan 500 o .
Wentylator przejéciowy™ 20°C to +50°C, Rh: 15% to 95%
Magazynowanie - 40°C to +60°C, Rh: 15% to 95%
STAN Optata 0°C to +40°C
SRODOWISKA  paczka Wypisac - 20°C to +60°C
baterii ) - 200C do +350C, niska wilgotnos¢ i brak
Magazynowanie korozyjna atmosfera gazowa.
Obwdd Operacyjny - 18°C to +50°C, Rh: 15% to 95%
pacjenta Magazynowanie - 20°C to +60°C, Rh: 15% to 95%

Notatka: Measurement uncertainty: 5% for volume parameters and 6% for
pressure parameters.

* Pomiary objetosci skorygowane do warunkdw BTPS (temperatura ciata 370C,
cisnienie barometryczne 101,3Kpa w warunkach nasyconej 100% wilgotnosci).

**Praca przejéciowa: e700° jest w stanie zachowaé swoje specyfikacje podczas
normalnego uzytkowania przez okres nie krotszy niz 20 minut w temperaturze
- 200C i +500C. Zapewnia to typowy dtugi czas leczenia w nagtych wypadkach
na miejscu zdarzenia przed terminowym przeniesieniem pacjenta do nastepnego
punktu opieki. Zdecydowanie zaleca sie przeniesienie pacjenta, respiratora i
operatora do bardziej kontrolowanego s$rodowiska na wypadek ekstremalnych
temperatur i poziomoéw wilgotnosci.

Podczas przejsciowej pracy maksymalna temperatura VBS w kontakcie z pacjentem
moze osiggnac +500C. Zaleca sie, aby czas kontaktu z pacjentem byt jak najmniejszy.
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9.2. Opis obwodu

Flow
Sensor
» Pressure
7| Sensors

A

Pressurized ' Pressure/ -~ ¢ | optional
: Flow - Safety Ventilation Sensor |:
O, »| control A = c§ﬁ§$o| > valve valve > Adapter > Izle:IeEr
Obwdd pacjenta \/
: \ :
Ambient—;» lEitI?ére / | Venturi Patient
Ventilator

Gdy zrodtogazu(tlenmedyczny)jestdostarczanedorespiratorae700®przez
ztgcze wlotowe gazu, gaz przeptywa do zaworu sterujgcego przeptywem,
ktory stuzy do sterowania zarowno przeptywem, jak i szybkoscig wentylacji.

Wyjscie tego zaworu jest potgczone z przetacznikiem, ktory jest uzywany
do kierowania Sciezki przeptywu bezposrednio do wyjscia respiratora (jesli
wymagana jest wentylacja w 100% tlenem) lub przez system Venturiego
stuzacy do porywania powietrza w celu zapewnienia stezenia tlenu 60%.

9.3. Bateria i zasilanie

Paczka Baterii Rodzaj 01 Rodzaj 02
Rodzaj Ogniw Baterii Akumulator litowo-jonowy
Rodzaj 4ICR19/65-3 4INR19/66-3
Wydajnos¢ nominalna 7500 mAh, Min 111 Wh 6000 mAh, 86.4 Wh
Napiecie Nominalne 148V 144V
Maks. Prad tadowania 3750 mA 5000 mA
Maks. Napiecie tadowania 16.8+ 01V
Wymiar mm / cale 144 x 62 x 42 / 5,66 X 2,44 x 1,65
Waga 6429 /141 lbs

Spetnia¢ wymagania of | Spetnia¢ wymaganiaof

Specyfikada testu IEC62133:2012 IEC62133:2017

52 e700 User Manual



Zasilanie AC/DC

Model PMP90-13-2 0O1CV0105
Napiecie wejsciowe 100 - 240 VAC

Prad wejsciowy 1.06 - 0.45 A
Czestotliwosc¢ wejsciowa 47 - 63 Hz

Napiecie wyjsciowe 19 VDC

Prad wyjsciowy

4.74 A Maximum

DC Wtyczka wyjsciowa

25x55x 11 mm

DC Dtugos¢ kabla 6’
AC Dtugosc¢ przewodu 6’
Waga 642 g

EMC wydajnosc Spetnij wymagania IEC60601-1-2

Spetnij wymagania

Bezpieczenstwo norm IEC60601-1:2005

Notatka: Po odtaczeniu zasilania prgdem zmiennym, respirator
automatycznie przetaczy sie na zasilanie akumulatorowe bez
wptywu na zachowanie respiratora.

9.4. Czas pracy baterii

Czas pracy baterii waha sie od 22 godzin w normalnej temperaturze
pracy do 16 godzin w ekstremalnie niskiej temperaturze pracy.

9.5. Zgodnosc elektromagnetyczna

O-Two™ e700°® zostat przetestowany i spetnia wymagania normy
IEC 60601-1-2:2007.

Emisje elektromagnetyczne

O-Two™ e700° jest przeznaczony do uzytku w Srodowisku
elektromagnetycznym okreslonym ponizej. Uzytkownik O-Two™
e700° powinien upewnic sie, ze nie jest uzywany w srodowiskach
innych niz okreslone:
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& A SRODOWISKO ELEKTROMAGNETYCZNE -
TEST EMISJI ZGODNOSC WSKAZOWKI

O-Two™ e700® wykorzystuje energie RF
tylko do swoich wewnetrznych funkcji.
RF emisje Grupa 1 Dlatego jego emisje RF sa bardzo niskie
CISPR N p i prawdopodobnie nie beda powodowacd
zadnych zaktécen z pobliskim sprzetem
elektronicznym

RF emisje CISPR 11 Klasa B Zewnetrzny zasilacz O-Two™ e700®

nadaje sie do uzytku we wszystkich
Emisje harmoniczne Klasa A placéwkach, w tym w budynkach
IEC61000-3-2 mieszkalnych oraz placéwkach

bezposrednio podtaczonych do
Wahania napiecia/emisje publicznej sieci niskiego napiecia
migotania Zgodne zasilajgcej budynki wykorzystywane do
IEC61000-3-3 celdw mieszkalnych.

Odpornosé Elektromagnetyczna

TESTUJ WYMAGANY POZIOM RZECZYWISTY POZIOM
TESTOWY IEC60601 ZGODNOSCI
Wytadowania elektrostatyczne + 6 kV contact + 8 kV contact
(ESD) IEC61000-4-2 + 8 kV air + 15 kV air
Elektryczne szybkie stany
przejéciowe/wybuch + 2 kV do linii zasilajgcych + 2 kV for linie zasilajace,
IEC61000-4-4
+1kV linia-linia; +1kV linia-linia;
Wazrost [EC61000-4-5 * 2KV linia do ziemi * 2KV linia do ziemi
Spadki napiecia, krotkie <5% UT przez 0,5 cyklu <5% UT przez 0,5 cyklu
przerwy i wahania napiecia na 40% UT przez 5 cykli 40% UT przez 5 cykli
liniach wejsciowych zasilania 70% UT przez 25 cykKli 70% UT przez 25 cykli
IEC61000-4-11 <5%UT przez 5s <5%UT przez 5s

Pole magnetyczne o
czestotliwosci zasilania 3A/m 30 A/m
(50/60Hz) IEC61000-4-8

3Vrms: 150 kHz do 80 MHz

Przewodzone RF poza pasmami ISM 3 Vrms
IEC61000-4-6 10Vrms: 150kHz do 80 MHZ W | 15 Vs
pasmach ISM
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O-Two™ e700° jest przeznaczony do uzytku w Srodowisku
elektromagnetycznym, w ktérym zaktdcenia promieniowania RF s3g
kontrolowane. Uzytkownik moze pomdc w zapobieganiu zaktdceniom
elektromagnetycznym, utrzymujac  minimalng odlegto$¢  miedzy
przenosnymi i mobilnymi urzgdzeniami komunikacyjnymi RF (nadajnikami)
a O-Two™ e700° zgodnie z zaleceniami ponizej, zgodnie z maksymalng
moca wyjsciowa sprzetu komunikacyjnego:
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SEPARATION DISTANCE (M)

RATED MAXIMUM

OUTPUT POWER | 150kHz to 800 150kHz to 800 80 MHz to 800 80 MHz to 800

OF TRANSMITTER MHz outside ISM

0.01 0.2 0.12 0.12 0.23
0.1 0.4 0.4 0.4 0.7
1 116 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 3.8 7.3
100 12 12 12 23

9.6. Zuzycie tlenu

Dlabutliorozmiarze,,D” (pojemnosc 425 litréw), pod cisnieniem do 2015 PSli
przy e700° ustawionym na domysine ustawienie Dorosty (Vt=500ml, Rate=
10BPM,100% Oxygen) czas dziatania pneumatycznego wynosi 85 minut bez
PEEP (0,2 min/L) i wynosi 39 minut z maksymalnym PEEP (0,089 min/L).

Czas zuzycia butli w minutach oblicza sie w przyblizeniu, dzielac zawartos¢
litra przez objetos¢ minutowg z lub bez PEEP.

9.7. Stezenie tlenu dostarczane przy réznych
przeciwcisnieniach
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L Sembgdy
an ":| i
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Flow Rata L/min
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10. Rozwigzywanie problemoéw

Wiadomosé/

usterka
y yo

Krétka tapa

Wysoka tapa
Krétki Mv
Wysoki Mv
Niski Pi

Zablokowane
drogi oddechowe

" APNEA
23

X

Bateria szybko sie
roztadowuje

€700° nie mozna
wtaczyé

A OSTRZEZENIE &

Jesli problemu nie mozna rozwigzaé, skontaktuj sie z producentem. Ze
wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta i pracownikdw stuzby zdrowia NIE
WOLNO uzywacd respiratora.

Przyczyna

Maska nieszczelna, ETT,
odtaczony obwdd pacjent

Niski Airway Pressure

Wysoki Airway Pressure

Gto$nos¢ w krétkich minutach

Wysoka gtosnos¢ minutowa

Krotkie cisnienie wdechu

Zatkane drogi oddechowe

Bezdech, nieudane oddychanie
spontaniczne lub odtgczenie,
wadliwy czujnik

Brak tlenu <20 PSI

Krotki tlen (40-21 PSI)

Woyciek, zmierzona objetosc¢
wydechowa jest 0 40% mniejsza
niz ustawiona.

Nieprawidtowe ustawienie

Brak prawidtowego tadowania/
uszkodzony akumulator

Akumulator roztadowczyny/
brak uktadu zasilania/
uszkodzony

Upewnij sie, ze maska pasuje/wszystkie
czesci obwodu pacjenta sg prawidtowo
podtaczone./zmien obwdd pacjenta

Replace hose, check tube position,
check ventilation settings and correct

Check patient, ventilation circuit, check
tube position, adjust Pmax alarm value

Sprawdz pacjenta / zresetuj parametry.

Sprawdz pacjenta / zresetuj parametry.

Sprawdz maske, integralnosc¢ pacjenta

Sprawdz drogi oddechowe, pacjent

Przetacz na wentylacje wspomagana,
upewnij sie, ze potaczenia sa szczelne,
Wymien obwdd pacjenta

Zmien butle z tlenem

Zmien butle z tlenem

Sprawdz wyciek w uktadzie
oddechowym.

Rozwigz konflikt parametréw, resetujgc
parametry spoza zakresu

Nataduj baterie zgodnie z instrukcjami/
Wymien baterie

Wymien zrédto/podtacz zasilania/
O-Two™ w celu naprawy lub serwisu
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11. Skréty i akronimy
[ TERMN | _oPs

A/CV Wspomaganie kontroli wentylacji
BCI Integralnos$¢ obwodu oddechowego (odtaczenie obwodu pacjenta)
BiLVL Dwufazowe dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
CPAP Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
CPR Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Rate Szybkos¢ wentylacji (liczba oddechéw na minute)
Termination % maksymalnej wartosci przeptywu
I:E Stosunek czasu wdechu do czasu wydechu
LED Dioda LED
Mve Wydychana objetos$¢ minutowa
Mv Objetosé minutowa
0, (%) Procent zainspirowanego tlenem
Paw (AV) Srednie cisnienie w drogach oddechowych
Paw (peak) Szczytowe cisnienie w drogach oddechowych
PCV Kontrola cisnienia Wentylacja
PEEP Dodatnie ci$nienie koricowe wydechu
Pi Cisnienie wdechu
P min Minimalne cisnienie w drogach oddechowych
P max Minimalne cisnienie w drogach oddechowych
PSV Wentylacja wspomagana ci$nieniem
SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa
T APNEA Czas alarmu bezdechu
Te Czas wydechu
TFT Tranzystor cienkowarstwowy
Ti Czas inspiracji
Trig. Wyzwalanie natezenia przeptywu
Vte Wydychana objetos$¢ oddechowa
Vvt Objetos¢ oddechowa
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12. Akcesoria

PRZEDMIOT czgsé NUMER ZAMOWIENIA

Obwdd oddechowy jednorazowego

1 elektronicznego respiratora transportowego 01CV8030-cs
O-Two™ 6' (1,83 m) — opakowanie 10 sztuk
Waz cisnieniowy wlotowy PVC 6’ (1,83 m) -

2 nakretka 9/16” DISS 01FV4302

3 Filtr wlotowy - obudowa 10 01CV8040-cs

4 Przewdd zasilajacy (Kanada i USA) 01CV0106

5 Paczka baterii 01CV9100

6 e Zewnetrzny zasilacz respiratora 01CV0105
Uchwyt montazowy ,SMART MOUNT” do karetki

7 drogowej O1EV7035

8 1L ptuco testowe O1TA1852
Walizka transportowa automatycznego

9 respiratora transportowego eSeries — z paskiem 01CV7050
na ramie w stylu nosidta

Notatka: Przy zamawianiu respiratora nalezy okresli¢ ztgcza weza
wejsciowego i kabla zasilajgcego wymagane w kraju uzytkowania.

13. Gwarancja

O-Two™ udziela gwarancji na respirator e700° gdy jest uzywany
zgodnie z instrukcjami zawartymi w niniejszej instrukcji, przez okres
dwoéch lat od daty zakupu, z wyjatkiem nastepujacych przypadkow:
Korzystanie z nieokre$lonych czeéci/akcesoridw Préba obstugi przez
niewykwalifikowane osoby/podmioty Zaniedbanie Normalne zuzycie (filtry,
baterie, obwody pacjenta)

1. Korzystanie z nieokreslonych czesci/akcesoriow
2. Proba obstugi przez niewykwalifikowane osoby/podmioty
3. Zaniedbanie

4. Normalne zuzycie (filtry, baterie, obwody pacjenta)
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Notatka: O-Two™ udziela gwarancji na baterie przez okres jednego
roku od daty zakupu.

/N OSTRZEZENIE &
Zalecasie, aby rutynowakonserwacja zapobiegawcza byta przeprowadzana
CO najmniej co 6 miesiecy od daty zakupu. Naprawy i remont kapitalny
respiratora musza by¢ wykonywane przez przeszkolony personel serwisowy.
Ocena wydajnosci w odniesieniu do specyfikacji producenta moze
zosta¢ przeprowadzona przez odpowiednio wykwalifikowany personel
w celu ustalenia, czy respirator dziata zgodnie ze specyfikacjg. Wszelkie
wentylatory uznane za niezgodne ze specyfikacja nalezy zwrdcic¢ do firmy
O-Two™ Medical Technologies Inc. (lub jednego z jej zatwierdzonych
centréw serwisowych) w celu przeprowadzenia serwisu i/lub naprawy.

Zalecamy zawarcie umowy serwisowej z firmag O-Two™ Medical
Technologies Inc. (lub jednym z jej zatwierdzonych centréw serwisowych)
oraz aby wszystkie naprawy rowniez byty przez nig wykonywane.

Do konserwacji nalezy uzywac wytacznie oryginalnych czesci zamiennych
O-Two™ Medical Technologies Inc.

Odpowiedzialnosé za prawidtowe dziatanie lub uszkodzenie

Odpowiedzialnos¢ za prawidtowe dziatanie urzadzenia jest nieodwotalnie
przeniesiona na wiasciciela lub operatora w zakresie, w jakim urzadzenie
jest serwisowane Ilub naprawiane przez personel niezatrudniony lub
nieautoryzowany przez O-Two™ Medical Technologies Inc. lub jesli
urzadzenie jest uzywane w sposdb niezgodny z przeznaczeniem.

Firma O-Two™ Medical Technologies Inc. nie ponosi odpowiedzialnosci
za szkody spowodowane nieprzestrzeganiem powyzszych zalecen.

Postanowienia dotyczace gwarancji i odpowiedzialnosci zawarte w
warunkach sprzedazy i dostawy O-Two™ Medical Technologies Inc. réwniez
nie sa modyfikowane przez powyzsze zalecenia.
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Twaj przedstawiciel to:

O-TWO MEDICAL

TECHNOLOGIES INC.
Do najblizszego autoryzowanego dystrybutora 1639

O-Two™ W Ameryce Pdétnocnej zadzwon pod

bezptatny numer 1-800-387-3405

SERIAL N°:

MedNet EC-REP GmbH
Borkstrasse, 10
48163 Mlnster, Germany

o_two

- ventilation
www.otwo.com

45A Armthorpe Road, Brampton, ON, Canada, L6T 5M4

Telefon: +1 905 792-OTWO (6896) N.A. Bez optat: +1 800 387 3405
Podobizna: +1 905 799 1339 Email: resuscitation@otwo.com




