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Girig

Giris
Astral cihazi hem ventilasyona bagimli hem bagimli olmayan hastalarda mekanik ventilasyon saglar-.

Valf veya kacak devresi yoluyla basin¢ ve hacim ventilasyonu iletir ve spesifik kullanim vakalarini
desteklemek Uzere cesitli aksesuarlarla uyumludur.

Bu kilavuzdaki bilgiler hem Astral 100 hem Astral 150 cihazlari icin gecerlidir. Bilgi bu cihazlardan
sadece biri icin gecerli oldugunda o cihaz belirtilecektir.

Not: Bazi ozellikler cihazinizda bulunmayabilir.

Bu Kullanici Kilavuzu bir hasta veya bakici kullanici igindir ve Klinik Kilavuzda saglanan tum bilgileri

icermez.

.& UYARI

Astral cihazini kullanmadan dnce tiim el kitabini okuyun.

Astral cihazini sadece doktor veya saglik bakimi saglayicisi tarafindan belirtildigi sekilde
kullanin.

Astral cihazini sadece bu el kitabinda tanimlandigi sekilde kullanim amaci i¢in kullanin. Bu el
kitabinda bulunan oneriler yazan doktor tarafindan verilen talimatin yerini almaz.

Astral cihazini bu kilavuzla saglanan talimata gore kurun ve konfigtire edin.

Kullanim endikasyonlari

Astral 100/150 cihazi mekanik ventilasyon gerektiren 5 kg tzerinde agirliga sahip hastalarda surekli
veya aralikli ventilasyon destegi saglar. Astral cihazinin hem invaziv hem noninvaziv ventilasyon igin
evde, kurumda/hastanede ve tasinabilir uygulamalarda kullaniimasi amaclanmistir.

.ﬁ?_\ DIKKAT

Astral cihazinin bir acil nakil ventilatoru olarak kullanilmasi amaglanmamistir.

Kontrendikasyonlar

Astral cihazi asagidaki 6nceden mevcut durumlarin bulundugu hastalarda kontrendikedir:

pnomotoraks veya pndmomediasten

ozellikle intravaskuler hacim deplesyonuyla iliskiliyse patolojik olarak dusuk kan basinci
serebrospinal sivi sizintisi, yakin zamanl kraniyal cerrahi veya travma

siddetli bulloz akciger hastaligi

dehidratasyon.

.& UYARI

Bir invaziv araytz kullanilirken OtoEPAP kontrendikedir.
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Giris

Advers etkiler

Olagandisi gogus agrisi, siddetli basagrisi veya artmis nefes darligini doktorunuza bildirin. Asagidaki
yan etkiler cihaz kullanimi sirasinda ortaya cikabilir.

burun, agiz veya bogaz kurumasi
burun kanamasi

Siskinlik

kulak veya sinus rahatsizlig!

g0z tahrisi

cilt dokuntuleri.

Genel uyarilar ve dikkat edilecek noktalar

Asagidakiler genel uyarilar ve dikkat edilecek noktalardir. Daha fazla spesifik uyari, dikkat edilecek
noktalar ve notlar el kitabindaki ilgili talimat yaninda belirir.

Bir uyari sizi olasi bir yaralanma konusunda uyarir.

.&. UYARI

Cihazin performansinda herhangi bir anlasilmayan degisiklik fark ederseniz, olagandisi veya
kaba sesler cikariyorsa, cihaz veya glic kaynagi dustrilmis veya yanhs kullanilmigsa
kullanimi kesin ve saglik bakimi saglayicinizla irtibat kurun.

Ventilatore bagiml hastalar icin daima bir yedek ventilatér, manuel resisitator veya benzeri
cihaz gibi alternatif ventilasyon ekipmanini hazir bulundurun. Aksi halde hasta yaralanmasi
veya 6lum olusabilir.

Astral cihazi bir doktorun gozetimi altinda vasifl ve egitimli personel tarafindan kullaniimasi
amaclanmis, sinirlandiriimis bir tibbi cihazdir. Kritik bakim/yogun bakim Unitesi
ortamlarinda klinik gézetim gereklidir.

Ventilatore bagimli hastalar vasifli personel veya yeterince egitilmis bakicilar tarafindan
surekli olarak izlenmelidir. Bu personel ve bakicilar bir ventilator alarmi veya arizasi
durumunda gerekli diizeltici eylemi yapabilmelidir.

Dahili bataryanin birincil glic kaynagi gorevi gérmesi amaclanmamistir. Sadece diger
kaynaklar yoksa veya gtic kaynaklarini degistirirken oldugu gibi gerektiginde kisa streler
boyunca kullaniimalidir.

Astral cihazinin hastanin glivenliginden sorumlu bir kisinin yeterli gézetimi olmadan fiziksel,
duyusal veya zihinsel kapasitesi azalmis kisilerce (¢ocuklar dahil) kullaniimasi
amaclanmamustir.

Astral cihazinin hastanin glivenliginden sorumlu bir kisi tarafindan cihazin galismasiyla ilgili
yeterli talimat verilmedikge hastalar tarafindan kullaniimasi amaglanmamistir.

Astral cihazi bir MRG veya diyatermi cihazinin yakininda kullanilmamalhidir.

Ventilasyon ve alarmlarin etkinligini herhangi bir ventilasyon veya alarm ayari degisikligi,
devre konfiglirasyonunda herhangi bir degisiklik veya ortak tedavide (6rn. nebiilizasyon,
oksijen akisi) herhangi bir degisiklik sonrasinda dahil olmak tizere dogrulanmalidir.



Astral cihazi ve AC Glic Kaynagi calisma sirasinda isinabilir. Olasi cilt hasarini dnlemek igin
Astral cihazi veya AC Gli¢ Kaynagini uzun sireler hastayla dogrudan temas halinde
birakmayin.

Cihaz tipik olarak hem ventilatore bagimli hem bagimsiz hastalarla iligkili tedaviler
saglayabilir. Ventilasyon modu, devre tipi ve alarm stratejileri her hastanin gereksinimi
klinik olarak degerlendirildikten sonra se¢ilmelidir.

Cihaz 3000 m tizerinde bir rakimda veya 0-40 °C sicaklik araligi disinda kullaniimamalidir.
Cihazi bu kosullar diginda kullanmak hastanin zarar gormesi veya 6limuyle
sonuglanabilecek sekilde cihaz performansini etkileyebilir.

Bir dikkat edilecek nokta cihazin glvenli ve etkin kullanimi icin 6zel onlemleri aciklar.

& DIKKAT

Girig

Cihaz tamirleri ve servisi sadece yetkili bir ResMed servis temsilcisi tarafindan yapilmalidir.

Cihaz tarafindan solunum igin Uretilen hava akisinin sicakligi oda sicaklhigindan
6 °C 'ye kadar daha yuksek olabilir. Oda sicakligi 35 °C'den sicaksa dikkatli olunmalidir.

Cihazi asiri glice, disirmeye veya sallamaya maruz birakmayin.
Tozlu ortamlar cihaz performansini etkileyebilir.

Astral cihazi, Griin glivenlik sistemleri (Electronic Article Surveillance, EAS) yakininda
enterferansa maruz kalabilir. Astral cihazini EAS'den en az 20 cm uzakta bulundurun.

Bir not 0zel Urln ozelliklerini size bildirir.

Notlar:

Astral cihaziyla ilgili sorunlarin bildirimi ve yardim icin saglik bakimi saglayiciniz veya yetkili ResMed

temsilcisiyle irtibat kurun.

Tirkce
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Astral cihazi

Astral cihazi

Asagidaki goruntuler Astral cihazinin bilesenlerini tanimlar.

30L/min

12 11 10

Tanimlama

1 Adaptér portu
Tek uzantili adaptdr, tek uzantil kacak adaptdrii veya cift uzantil adaptor yerlestirilebilir (sadece Astral 150).

2 Sap

3 inspiratuar port (hastaya)
Basingli havanin hastaya hasta devresi yoluyla iletilmesi i¢in bir ¢ikis saglar. Astral 150 tizerinde FiO, sensort dahildir.
Astral100 izerinde FiO, sensori istege bagli bir aksesuardir.

4 Ethernet konektorii (sadece servis kullanimi)



Astral cihazi

Tanimlama

USB konektdrii (ResScan'e indirme ve onayli aksesuarlarin baglanmasi igin)
Mini USB konektérii (RCM veya RCMH baglantisi igin)
DC g girisi

Cihaz agma/kapama diigmesi

O o0 N o o

Sp0, Sensorii konektord

10 Uzak alarm bes pinli konektor(

11 Disiik akis oksijen girisi (30 L/dk'ye kadar)
12 Hava girisi (hipoalerjenik filtre ile komple)

Astral cihazi arayuzu

Astral cihazinin araylzU asagidaki goruntude tanimlanan birkag farkli 6zellik icerir.

o
0.
0
40
30
20
10
[

Astral 150

Aciklama

1 Dokunmatik ekran

2 Giic kaynagi gostergeleri
1 #m=w AC (ana sebeke glic besleme)
@ == DC (harici batarya veya araba aksesuar adaptorii veya RPSII)
@ T Dahili batarya

Tirkce 5



Astral cihazi

Aciklama

3 Tedavi agik/kapali géstergesi

® Cihaz hazir

Cihaz acildifinda ama ventilasyon yapmadiginda sabit yesil gérint.
Cihaz ventilasyon yapiyor

Cihaz ventilasyon yaptiginda ve Ventilasyon LED ayari 'ACIK' oldugunda mavi yanip séner.
Aksi halde ' KAPALI " durumdadir.

4 Alarm sessiz/sifirla digmesi
alarm tetiklendiginde yanar ve ses sessiz hale getirildiginde yanip soner.
5 Alarm gubugu
1 Kirmizi yanip sontiyor ~ Yiiksek 6ncelikli alarm
- Sariyanip soniiyor Orta oncelikli alarm

O Sabit sar Diistik 6ncelikli alarm

Dokunmatik ekran

Astral cihazi ile ana etkilesim yontemi dokunmatik ekran araciligiyladir. Dokunmatik ekran tzerindeki
goruntu, gerceklestiriimekte olan isleve gore degisir.

11~

Cihaz
konfig,

10 i | —

Aciklama

1 Klinik mod erisim diigmesi

E Kilitl d.‘Kilitsiz

2 Manuel nefes digmesi

A

=="==" sadece etkinlestirilmigse gosterilir



Astral cihazi

Aciklama
3 Bilgi cubugu
4 Dahili batarya gostergesi
—1 —1 =]
100% 8h0o 70%
5 Dokunmatik ekrani kilitle diigmesi
6 Meni gubugu
7 Alt gubuk
8 Ventilasyonu Baslat/Durdur digmesi
9 Ana ekran
10 Alt mentler
1 Basing cubugu

Not: Klinisyen talimat vermedikce Klinik moda d.‘ erismeyin.

Bilgi cubugu

Bilgi cubugu dokunmatik ekranin Gstlinde gosterilir. Bilgi cubugu cihazin galisma durumunu hasta tipi,
mevcut devre konfiglrasyonu, programlar, bilgi mesajlari, ventilasyon durumu, alarmlar ve glc¢ durumu
dahil olmak Uzere gosterir.

. PL: GUNDUZ =
T Flﬂ ACV Bekieme 85%
Tanimlama

Hasta tipi — Yetigkin

Hasta tipi — Pediatrik

Devre tipi — Bilingli kagakli tek uzant

Devre tipi — Ekspirasyon valfli tek uzant

Devre tipi — Gift uzant

Devre tipi — Agizlik

P1:GUNDUZ Program numarasi ve program adi

(A)CV

ﬂ+

Ventilasyon modu

Ayni anda ¢ok sayida alarm aktiftir. En yiiksek dncelikli aktif alarm énce gosterilir.

Tirkce 7



Astral cihazi

Tanimlama

Mesaj Alarmlari veya bilgiyi gésterir. Yukaridaki gortintii cihazi Bekleme durumunda gosterir. (Cihaz agildijinda ama
penceresi  ventilasyon yapmadiginda gdsterilir). Tarih ve zaman cihaz ventilasyon yaparken ve aktif alarm yoksa gésterilir.

Bilgi mesajlar mavi metinle gésterilir. Cihaz ikaz tonu ayari Agik durumdaysa yeni bilgi mesajlarinda tek bir bip
ile uyarilacaksiniz.

Menil cubugu
Menu gubugu Astral cihazindaki dort ana menuye erisim saglar.
Monitérler meniisii

Dalgaformu veya izleme formatlarinda basing, akis, kagak, tidal hacim, senkronizasyon ve oksimetri dahil
olmak tizere gercek zamanli hasta verileri gorin.

Kurulum meniisii

Alarmlar meniisii

Alarm ses yiksekligi dahil alarmlari konfigtire edin ve gériin.
Bilgi 6zeti meniisii

&
Ef Ventilasyon tedavisi veya cihaz ayarlarini konfigiire edin ve goriin ve verileri ice/disa aktarin.
i

Tedavi istatistikleri, kullanim saatleri, olaylar, hatirlatma ve cihaz bilgisini gdriin.

Alt cubuk

Alt cubuk cihaz islevine gore degisir.

Ventilasyonu durdurmak veya baslatmak veya islevleri Uygulamak veya iptal Etmek icin diigmeler
gosterehilir.

G
| Vent baslat

»

Uygula iptal et

Ana ekran

Ana ekran izleme verileri, ventilasyon ve cihaz kontrollerini gosterir. Her isleve cesitli menuler ve
sekmelerle erisilir.

oo



Astral cihazi

Basing cubugu

Basinc cubugu Astral cihazi ventilasyon yaparken gercek zamanli tedavi verilerini gosterir.

Hasta basinci bir cubuk grafik olarak gosterilir. Tepe inslpiratuar besm(; bir sayisal deger ve bir isaret
olarak gosterilir. Spontan tetikleme ve donguleme 11 ve l’T ile gosterilir.

Asagidaki ornek hasta spontan olarak nefes alirken Basing cubugunu gosterir.

Aciklama
260 1 :
cmH20 1 Tepe inspiratuar basing (PIP) degeri
/i1 2 =
60 2 J’T Spontan dongiilenmis nefes isareti—hasta tarafindan déngtilenmis nefese isaret
eder
50 3 Tepe inspiratuar basing isareti
4 Mevcut basing
40
5 Pozitif son ekspiratuar basing (PEEP) ayari
30 6 4 i isaretl iklenmi |
3 pontan tetiklenen nefes isareti—hasta tarafindan tetiklenmis nefese isaret eder
20
5
04—
L)
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Astral cihazini kullanma

Astral cihazini kullanma

A UYARI

Cihaz etrafindaki bolgenin kuru, temiz ve carsaflar ve giysiler veya hava girisini 6nleyebilecek
diger nesneler serbest oldugundan emin olun. Sogutma ventlerini bloke etmek cihazin asiri
Isinmasina neden olabilir. Hava girisini bloke etmek hastanin yaralanmasina neden olabilir.

.&. DIKKAT

Ventilatoriin olasi hasarini 6nlemek icin daima standinda sabitleyin veya diiz, stabil bir
yuzeye yerlestirin. Hareketli durumlarda, Astral cihazinin mobilite cantasi icinde
bulundugundan emin olun.

e Disarida kullanilirsa cihazin suya karsi korunmasini saglayin.

Astral cihazini ilk kez kullanma

Astral cihazini ilk kez kullanirken, ResMed once bir islevsel test yapmanizi onerir. Bir islevsel test
tedaviye baslamadan once cihazin calismak icin uygun durumda oldugundan emin olunmasini saglar.
Herhangi bir sorunu gidermek konusunda size yardimci olmak igin bilgiler Sorun Giderme (bakiniz sayfa
65) bolumunde mevcuttur.

& DIKKAT

Asagidaki kontrollerden herhangi biri basarisiz olursa, yardim icin Saglhk Bakimi saglayiciniz
veya ResMed ile irtibat kurun.

Bir islevsel test yapmak icin:
1. Cihazi cihaz arkasindaki gl¢ anahtarina basarak kapatin.
2. Cihaz ve aksesuarlarinin durumunu kontrol edin.
Cihaz ve tum aksesuarlari inceleyin. Hasarli bilesenler kullaniimamalidir.
3. Hasta devresi kurulumunu kontrol edin.

Hasta devresinin (cihaz ve saglanan aksesuarlar) butunligunu ve tum baglantilarin saglam
oldugunu kontrol edin.

Cihazi acin ve alarmlari test edin.

& UYARI

Bir alarm duyulmazsa ventilatori kullanmayin.

Cihazi agmak icin cihaz arkasindaki glic anahtarina basin. Alarmin iki test bipi ¢cikardigini ve alarm
sinyali ve alarm sessiz/sifirla dugmesi L'D'lerinin yanip sondugunu kontrol edin. Hasta Ana Ekrani
gosterildiginde cihaz kullanima hazirdir.

5. Cihazi cihaz dahili bataryadan guc alacak sekilde ana sebeke ve harici bataryadan (kullaniliyorsa)
ayirin. Batarya Kullanimi alarminin gosterildigini ve batarya L'D'inin acik oldugunu kontrol edin.
Not: Dahili bataryanin sarj durumu fazla distkse bir alarm olusur. Sorun giderme (bakiniz sayfa 65)
bolimune basvurun.



Astral cihazini kullanma

6. Harici bataryayi (kullaniliyorsa) tekrar baglayin ve DC glg kaynagi L'D'inin yandigini kontrol edin.
Harici DC Gucu Kullanimi alarmi gosterilir ve Alarm L'D'i yanar.

Cihazi ana sebekeye tekrar baglayin.
Nabiz oksimetre sensorunu (kullaniliyorsa) kontrol edin.

Aksesuarlari kurulum tanimlarina gére takin. Monitoring (izleme) mentsiinden izleme ekranina
gidin. SpO. ve nabiz degerlerinin gosterildigini kontrol edin.

9. Oksijen baglantisini (kullaniliyorsa) kontrol edin. Hortumlarda hasar veya kacak acisindan kontrol
edin. Oksijen silindirlerinin kalan kapasitesini kontrol edin.

10. Devre Ogrenme yapin.

Cihazin gucunu agma
Astral cihazini agmak icin cihazin arkasindaki yesil gl acma/kapama digmesine basmaniz yeterlidir.
Cihaz, ana ekranda gosterildigi gibi bir sistem kontrolu yapar.

Sistem kontroll tamamlandiginda Hasta Ana ekrani ve aktif program gosterilir.

Not: Aktif programda konfigtre edilen ayarlar ventilasyon basladiginda kullanilir.

Vent baslat !

Faydaliipucu!

Hasta Ana sayfasinda birden fazla program goruntulenirse aktif program turuncu vurgulanacaktir. Ek
bilgi icin Programlar (bakiniz sayfa 19)'a basvurun.

Astral cihazinin glclnd acmak konusunda bilgi icin GUg bolimune basvurun.

Tirkce 11



Astral cihazini kullanma

Cihazin gucunu kapatma
Astral cihazinin gucu sadece ventilasyon durduruldugunda kapatilabilir.
AC gucunu kesmek cihazi kapatmaz. Cihaz, dahili bataryadan beslenmeye devam eder.

Cihazin kapatilmasi manuel olarak yapilmali ve cihazi uzunca bir sire AC glcu kesilmis olarak
birakmadan once gerceklestirilmelidir. Aksi halde, batarya bosalabilir ve alarmlar aktive edilebilir.

Cihazin glclnU kapatmak icin cihazin arkasindaki yesil agma/kapama digmesine basin ve ekrandaki
talimati izleyin. Cihazin glctinun tamamen kesilmis oldugunu garanti etmek icin ekrana dokunun.

Not: Cihaz harici sebeke glcutne bagl kaldiginda dahili batarya sarj olmaya devam eder.

Gelisgtirilmis erisim oOzelligi
Astral cihazi size daha kolay kullanilabilirlik ve erisilebilirlik saglamak Uzere bir gelismis erisim o6zelligine

('BUyuk dugmeler' modu) sahiptir. 'Bluyuk digmeler' modu ventilasyonu baslatmak ve durdurmak ve
ayrica alarmlari sessiz hale getirmek igin kullanilabilir.

A UYARI

istemeden alarm sessizlestirme veya sifirlamayi1 6nlemek igin hastayi cihaz ekraniyla temas eder
durumda birakmayin.

'Bliylik diigmeler' modunu etkinlestirmek igin:
M
1. Ana menuden Kurulum E: kismina basin. Kurulum menusu goruantulenir.

2. Cihaz Konfig. menustnden Hasta Erigsimi sekmesini secin.

Vent baslat



Astral cihazini kullanma

3. Buyuk dugmeler kaydiricisini Agik durumuna getirin.

Vent baglat

Bu ozellik etkinken ‘Blyuk digmeler’ modu ile standart durum arasinda gecis yapmak mumkutndur. Alt
cubukta sol kosede Ana Sayfa digmesini secmeniz yeterlidir.

Ekraniniz standart digme buyukltglne doner ve Ana Sayfa simgesinin yerini Blylk digmeler sim

gesi - alir.

‘Blyuk dagmeler' moduna donmek icin alt cubuktan Blyuk digmeler simgesini secmeniz yeterlidir.

P1: GUNDUZ
V-5IMV

Vent baslat

Not: Gelismis erisim 6zelligi etkinken ekraniniz ekran kilitlendikten sonra (iki dakika inaktif kaldiktan
sonra) '‘Buyuk dugmeler' moduna doner.

Tirkce
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Astral cihazini kullanma

Ventilasyonu baslatma ve durdurma

Klinisyeniniz tedaviniz igin bir veya birkag ventilasyon programini ayarlamistir. Birden fazla program
ayarlanmissa hangi programi ne zaman ve nasil kullanilacagi hakkinda klinisyeninizin sagladigi talimati
izleyin.
Not: Cihazi ilk kez kullaniyorsaniz, ResMed ventilasyonu baslatmadan once bir islevsel test yapmanizi
onerir. Astral cihazini ilk kez kullanma (bakiniz sayfa 10) bolumune basvurun.
Ventilasyonu baslatmak icgin:
1. Cihazin arkasindaki yesil agma/kapama digmesine basin (guc zaten acik degilse).

r'/"_.

Vent baslat .
2. kismina basin. Ventilasyon baslar.

3. Gerekirse oksijen ekleyin.

Ventilasyonu durdurmak igin:
Ventilasyon istendigi zaman ve her ekrandan durdurulabilir.

1. Oksijen bagliysa, oksijeni kapatin.

s Vent durdur
2. - kismina basip basili tutun.
3. Komut verildiginde kismini serbest birakin.

4. Dogrula kismina basin. Ventilasyon durdurulur.

Dokunmatik ekrani kilitleme ve kilidini agma

Dokunmatik ekran kilidi istendigi zaman acilabilir.

Dokunmatik ekrani manuel olarak kilitlemek igin Bilgi cubugundan a kismina basin. Dokunmatik
ekran kilitlendiginde dugme turuncu vurgulanir.

Dokunmatik ekranin kilidini agmak

Ekranin herhangi bir yerine dokunun ve ekrandaki komutlari izleyin.



Astral cihazini kullanma

Menulerde navigasyon

Astral cihazinin Menu gubugu yoluyla erisilebilen dort menusu vardir. Her menu ayrica cesitli alt
menulere bolinmastar.

Monitorler menusu CfD

Monitorler menudsu gercek zamanli ventilasyon verilerini gormenizi mumkdun kilar ve Gg alt mentden
olusur:

e Dalga formlari

o izleme

e Trendler

Dalga formlari

Dalga formlari ekrani bir grafik icinde son 15 saniyelik hasta havayolu basincini ve akisini gosterir.
Grafik gercek zamanli olarak guncellenir ve dikey eksen gerektiginde amplitid degisikliklerini dikkate
almak Uzere otomatik olarak olceklenir.

Hawva akir [Lidk]

Tanimlama

u
1 11 Spontan tetik nefes isareti—hasta tarafindan tetiklenmis nefese isaret eder.

2 Grafikte aciklik—mevcut pozisyona isaret eder ve soldan saga hareket eder.

Tirkce
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Astral cihazini kullanma

izleme ekrani

izleme ekrani tim olciilen parametreleri sayisal sekilde gosterir.

Izleme

Trendler

Vent durdur

Faydali ipucu!

Bakim saglayiciniz zaman zaman bu ekrana erisip degerleri bildirmenizi isteyebilir.

Trendler ekrani

Trendler ekrani asagidaki parametrelerin her biri icin 5. ve 95. persantil degerleri ve ayrica son 30 gun
icin medyani gosterir.

o Kagak

e Dakika ventilasyonu

e Tepe inspiratuar basing

e Tidal hacim

e Solunum hizi

e inspiratuar sire

o SpOZ
e Nabiz hizi
° FiOz

e Alveoler ventilasyon.

29 Ara 2011

Izleme

Trendler

Vent durdur

Bilgi, cubuk grafikler olarak her ekranda iki grafikle gosterilir.

Grafikler icinde gezinmek icin yukari ve asagi kaydirma oklarini kullanin.



Astral cihazini kullanma

&
Kurulum menusi M
Kurulum menusu dort farkli alt menU gosterir:
e Devre—devreyi gormek icin
e Ayarlar—ventilasyon modunu gériip Manuel Nefes ve ic Cekme Nefesi ekranlarina erismek icin

e USB—hasta verilerini kaydetme ve ayarlari ice/disa aktarma igin

e (Cihaz Konfig.—cihaz konfigurasyonunu degistirmek igin.

ﬁﬂm ‘""’“‘ul_l

(= Vent durdur

Faydaliipucu!

Tedavi ve alarm ayarlari Hasta modunda 'salt okunur' olarak gorulebilir (yani Klinik mod kilitli

olarak ﬁ ).

Alarmlar menusu Zh

Alarmlar menusu her alarmin tetiklenmesi icin ayri esikleri gosterir. Gercek zamanli degerler Ust ve alt
esikler arasinda gosterilir.

fﬁl 29 Ara 2011 |
ACV 23:56

Tirkce 17



Astral cihazini kullanma

Bilgi meniisii 1

Bilgi menusu Ug alt menuden olusur:

e Olaylar—gerceklesmis olan tUm kaydedilen olay aktivitesi gosterilir. Spesifik alarmlar, ayarlar veya
sistem olaylarinin dagihmi da gorulebilir.

e Cihaz—fiili cihaz hakkinda bilgi gosterilir, orn. Model ve Seri numaralari, Yazilim versiyonu ve
Sonraki servis gerekme tarihi.

e Batarya—dahili ve bagl oldugunda harici bataryalarin sarj durumu hakkinda kombine toplam
batarya sarji dahil bilgi.

L& |

23 Ara 2011
Pl 13:04:52
2 Ara 2011
Pl 180412
8 Ara A1l
PL 18:04:11
23 Ara 2011
Pl 18:0242
29 Ara 2011
Pl 18:0239
8 Ara 2011
PL 180152

i ey = I@IL

- Duslk Soin bz « 8 daldkada - Kendinden silind

i Bad) Dedl / Duguk Basirg < 5 om H20 - Kendinden
silindi

4] asik PEEP < 6.0 cm H20 - Kendinden silind

[] Dusiic PEEP < 6.0 cm H20 - Aktive edid

i Bad Dedl / Duguk Basirg < 5 e H20 - Aklive
edildi

imsﬂnhn-:e:ﬁdm-nkﬂwudld

(<5 Vent baslat

Cihaz ayarlari

Konfigure edilebilir ayarlar asagidaki tabloda tanimlanmistir.

Cihaz ayan

Tanimlama

Ikaz Sesi

Alarm Ses Yiksekligi

Oto kapatma

Ekran Parlakhg

Arka 151k zaman agimi

Ekran Dondiir

Cihaz Vent LED

Ikaz seslerini acik veya kapali olarak ayarlar.
Varsayilan: Acik

Alarm sisteminin ses yiksekligi seviyesini ayarlar.
Avarlar 1, 2, 3, 4 veya 5 seklindedir.

Varsayilan: 3

15 dakika inaktif kaldiktan sonra cihazin giictinii otomatik olarak kapatir.

Kosullar: Cihaz Ventilasyon bekleme modundadir (ventilasyon yapmiyor), Dahili batarya veya bir Harici
bataryadan giic almaktadir ve aktif alarm yoktur.

Varsayilan: Agik
Ekranin parlakhgini Oto durumundan bes farkli parlaklik seviyesi secimiyle ayarlar.

Varsayilan: Oto

Ekran arka 1s1ginin ekrana iki dakika veya daha fazla dokunulmadiysa ve aktif bir alarm yoksa
kapanmasini (siyaha ddnmesini) mimkiin kilar.

‘Kapali” durumuna getirmek ekran arka 1s1ginin stirekli olarak agik kalmasi anlamina gelir.
Varsayilan: Agik

Ekranin mevcut oryantasyonunu gevirir.

Ventilasyon aktif LED'inin durumunu ventilasyon sirasinda Agik veya Kapali olarak ayarlar.

Varsayilan: Agik



Astral cihazini kullanma

Cihaz ayarn Tanimlama

Tarih Mevcut tarihin giin, ay ve yilini ayarlamayr miimkiin kilar.

Zaman Mevcut zamanin saat ve dakikalarini ayarlamayr miimkiin kilar.

Dil Mevcut dil listesinden secilmek tizere cihazin mevcut dilini ayarlar.

Cihaz ayarlarini ayarlama

Ayarlanabilir cihaz ayarlarina Kurulum mentsunden erisin ve Cihaz Konfig. 6gesini secin.

Vent baglat

Mevcut aktif secimler turuncu olarak vurgulanir.

Ayarlar degistirmek icin mevcut seceneklerden baskasini secmeniz yeterlidir. Revize ayar turuncu
vurgulanir.

Programlar

Astral cihazindaki programlar klinisyeniniz tarafindan size alternatif tedavi secenekleri saglamak Uzere
konfigtre edilebilir. Ornegin bir klinisyen uyuma veya glindiiz kullanim icin programlari ayarlayabilir
veya egzersiz veya fizyoterapi sirasinda kullanim igin ayarlayabilir. Programlar farkli devre, ventilasyon
ve alarm avyarlarina izin verir.

Astral cihazi standart bir aktif programla gelir. Klinisyeniniz U¢ adete kadar ek program konfiglre
edebilir (kullanilabilirse).

Doktorunuz tarafindan herhangi bir ek program kurulmussa Hasta ana ekranindan kullanim icin
secilebilirler. Astral cihazi ventilasyon iletirken programlar arasinda degisiklik yapabilirsiniz. Programlar
arasinda degisiklik yapma klinisyeninizin konfiglre ettigi gibi ventilasyon ve alarm ayarlarinin
degismesine neden olur.

Vent baslat

Tirkce
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Astral cihazini kullanma

Programlar arasinda gecis yapmak igin:

1. Hasta ana ekranindan kullanmak istediginiz programi secin. Program ayarlarinin bir ozeti
goruntdlenir.

Yetiskin My
Tek dewre Soln Ha

Dogrula Iptal et

2. Degisiklige devam etmek icin Dogrula kismina basin. Secilen program aktif hale gelir ve turuncu
vurgulanir.

i pacy | =

el

Not: Farkli devre tipli bir programa gecmek icin ventilasyonu durdurmaniz gerekecektir. Devre ve
programi degistirdiginizde ventilasyonu tekrar baslatabilirsiniz.

Faydali ipucu!

Birden fazla program ayarlanmissa hangi programi ne zaman ve nasil kullanilacagi hakkinda
klinisyeninizin sagladigi talimati izleyin.

Manuel Nefes ozelligi

Klinisyeniniz Manuel Nefes 6zelligini etkinlestirmis olabilir. Bu 6zellik normalden buyuk bir nefesin

iletilmesini mamkdn kilar.
A

"
Bir manuel nefes iletmek icin =*=' kismina basin.

ic Cekme Nefesi 6zelligi

Klinisyeniniz ic Cekme Nefesi 6zelligini etkinlestirmis olabilir. Bu ézellik diizenli araliklarla daha biytk
bir 'ic cekme' nefesi iletir.

Konfiglre edilmisse Astral cihazi ic Cekme Nefesi dncesinde bir ic Cekme ikazi icin bip sesi cikarir.

20



Hasta devrelerini kurma

ic Cekme ikazini acmak veya kapatmak icin:
1. Kurulum mendsinden Ayarlar 6gesini secin.
2. ic Cekme ikazini acik veya kapali olarak ayarlayin.

3. Degisiklige devam etmek i¢cin Uygula kismina basin.

Astral cihaziyla seyahat

& UYARI

Astral cihazi Tasima Cantasindayken calistirlmamalidir. Seyahat sirasinda ventilasyon icin
Mobilite Cantasi veya SlimFit Mobilite cantasini kullanin.

Astral cihaziyla seyahat sirasinda:

e Astral cihazi kullaniimadiginda, zarar gormesini dnlemek icin cihaz daima tasima cantasina
yerlestirilmelidir.

e Tasima Cantasl sadece kabin ici bagaj seklindedir. Tasima Cantasi Astral cihazini eger bagaja
gonderilirse korumaz.

e Guvenlik istasyonlarinda rahatliginiz igin Astral tasima g¢antasinda kullanici kilavuzunun basili bir
kopyasini bulundurmanin guvenlik personelinin cihazi anlamasina yardimci olmak ve onlara
asagidaki ifadeyi gostermek acisindan faydasi olabilir.

e ResMed, Astral cihazinin tim hava seyahati fazlari icin Federal Havacilik idaresi (FAA)
gerekliliklerini (RTCA/DO-160, bolim 21, kategori M) karsiladigini dogrular.

e Guc yonetimi ipuclari icin bakiniz Guc Yonetimi (bakiniz sayfa 42).

Hasta devrelerini kurma

Devre secenekleri

Astral cihazi ayri hasta gereksinimlerine uyacak sekilde cesitli devreleri (cihaz ve aksesuarlar birlikte
kurulu) destekler. Cihaz degistirilebilir devre adaptorleri kullanir.

Asagidaki tablo farkli hasta tipleri icin uygun devreler ve ayarlar secilmesine yardimci olabilir:

Tidal hacim aralgi Onerilen hasta tipi ayarlari Uygun devre caplari
50 mL - 300 mL Pediatrik 10 mm, 15 mm veya 22 mm
>300 mL Yetigkin 15 mm veya 22 mm

& UYARI

e Ekshalasyon hacimlerinin dogrudan 6l¢imdi icin ¢ift uzantili bir devre kullanin. Bu
konfiglirasyonda ekspiratuar hacim bagimsiz 6l¢clim icin ventilatore geri gonderilir. (Sadece
Astral 150)

e Astral cihazi ekspiratuar valfli tek uzantili bir devre ile kullanildiginda ekshalasyon
hacimlerinin izlenmesini desteklemez.

e Hasta devresi hareketi sinirlamamak veya bir bogulma riski olusturmamak Uzere
duzenlenmelidir.

e 1S5S0 5356-1 ve ISO 5367 dahil sadece ilgili glivenlik standartlarina uyan devre bilesenleri
kullanin.

Tirkce
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Hasta devrelerini kurma

& DIKKAT

Pediatrik kullanim i¢in hasta devresi tipinin gocuga oturdugundan ve ¢ocukla kullanima uygun
oldugundan emin olun. Kilosu 23 kg altinda ve normalde 300 mL tidal hacim altini gerektiren
hastalar icin bir pediatrik hasta tipi kullanin.

Uc devre adaptori vardir:

Adaptor Sununla kullanim igin:

1 Tek uzantili kagak 4A”!| Agizlik devresi veya bilingli kacakli tek uzantili devre

|
2 Tek uzantili ril Ekspirasyon valfli tek uzantili devre (ekspirasyon valfi devreye entegredir)
3 Cift uzantili ﬁ Cift uzantili devre (ekspirasyon valfi adaptére entegredir) VEYA agizlik devresi veya
(sadece Astral I]_ bilingli kagakli tek uzantil devre
150)

Herhangi bir devre degistirilmesinden sonra bir Devre Q_grenme yapilmas! gerekir. Astral, Devre Ogrenme tamamlandigi
stirece dogru tedavi saglar. Daha fazla bilgi icin Devre Ogrenme (bakiniz sayfa 29) kismina bagvurun.

& UYARI

Hasta ekshalasyon gaz hacminin 6l¢imu kacgaktan etkilenebilir.

Faydali ipucu!

Sadece klinisyeninizin talimat verdigi sekilde adaptorler ve devreleri kullanin.
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Hasta devrelerini kurma

Devre adaptorunin takilmasi

Hasta devresini baglamadan once gerekli devre tipine spesifik adaptor takilmalidir.

Adaptoru yerlestirmek igin:

1. Cihaz ters gevirin ve yumusak bir ylzeye koyun (LCD ekrani korumak igin).
Cikar dugmesine basin ve tutun. Kapagi kendinize dogru disariya cekin.
Adaptoru soketten cikarin.

Yeni adaptoru sokete sikica oturdugundan emin olarak yerlestirin.

S

Muhafaza kapagini yerlestirip cihaz ve kapak Uzerindeki kanallarin hizalandigindan emin olun.
Kapag! surgu kilitleninceye kadar yerine kaydirin.

Bilincli kacakli tek uzantili devre takilmasi
Bir bilingli kacak ResMed Kacak Valfi veya entegre maske venti kullanilarak hat icinde saglanabilir.

Bilincli kacakli bir devre kullanirken hasta solunum akisinin hesaplanmasi ResMed'in otomatik kacak
yonetimi ozelligi—Vsync ile kuvvetlendirilir. Vsync teknolojisi cihazin hasta solunum akisi ve tidal
hacmini bilingsiz bir kagak varliginda hesaplamasini mamkun kilar.

& UYARI

e Dusulk basinglarda maske ventillerinden akis tim ekshalasyonla verilen gazlari gidermek icin
yeterli olmayabilir ve bilingli kacakli tek uzantili bir devre kullanildiginda bir miktar tekrar
solunum olusabilir.

e Maskedeki veya ResMed Kagak Valfindeki ventil deliklerinin ttkanmamis olmasini saglayin.
Ventil delikleri etrafindaki bolgenin carsaflar, giysiler ve diger nesnelerden serbest oldugunu
ve ventil deliklerinin hastaya dogru yonlendirilmis olmadigindan emin olun.

Tirkce



Hasta devrelerini kurma

Bilingli kagakl tek uzantili devre baglamak igin:

1.

ok W

24

Cihazin tek uzantili kacak adaptoruyle donatildigini kontrol edin. Aksi halde adaptoru degistirin.

Not: Astral 150 bilingli kagakli bir tek uzantili devreyi de cift uzantili adaptor kullanarak
destekleyebilir.

Inspiratuar uzantiy! inspiratuar portuna takin.
Varsa bir gerekli devre aksesuarini (6rn. nemlendirici veya filtre) takin.
Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

Bir ventilsiz maske veya trakeostomi konektoru kullaniliyorsa, hava hortumunun serbest ucuna,
Kacak Valfinin hastaya mumkdun oldugunca yakin oldugundan emin olarak bir ResMed Kacak Valfi
takin.

Hasta arayuzunu (orn. maske) Kacak valfine veya hava hortumunun serbest ucuna uygun oldugu
sekilde takin ve Astral cihazinda maske tipi ayarini ayarlayin.

{h/



Hasta devrelerini kurma

invaziv kullanim icin tek uzantili devre takilmasi

Z?_\ DIKKAT

ResMed Kacak Valfini solunum devresinde daima oklar ve sembol Astral cihazindan hastaya
hava akisi yonunu gosterecek sekilde kurun.

invaziv ventilasyon icin hastanin (ist solunum sistemi suni bir havayolu cihazi ile atlandigindan (6rnegin
endotrakeal veya trakeostomi tlpU) inspiratuar gazin nemlendiriimesi akciger yaralanmasini dnlemek
icin gereklidir.

Tirkce 25



Hasta devrelerini kurma

Ekspirasyon valfli tek uzantili devrenin takilmasi

Dogru ve hizli baglantiyr mimkun kilmak Gzere bir Astral Hizli Baglantili Tek Uzantili Devresi kullanin.
Entegre proksimal basing sensorl ve ekspirasyon valfi kontrol hattiyla bu 6zel aksesuar ozellikle Astral
ventilatorleriyle kullanim icin tasarlanmistir.

Bir ekspirasyon valfli Astral ‘Hizli Baglantili”’ Tek Uzantili Devreyi baglamak igin:

1.

o o s wN

26

Cihazin tek uzanti adaptortyle donatildigini kontrol edin (aksi halde adaptoru degistirin).

Hava tdpunu cihazin inspiratuar portuna takin.

Astral hizli baglanti devresini cihazdaki tek uzanti adaptorine takin (asagidaki semaya bakiniz).
Varsa bir gerekli devre aksesuarini (0rn. nemlendirici veya filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

Hasta arayuzunu (6rn. maske) pnomatik valf Uzerindeki konektore takin.




Hasta devrelerini kurma

Astral Urlnlne standart tek uzantili valfli bir devre baglamak icin:

PEEP kontrol hattini Astral cihazinin tek uzantili adaptorunudn alt konektortne baglayin.
Hava hortumunu cihazin inspiratuar porta takin.
Varsa bir gerekli devre aksesuarini (6rn. nemlendirici veya filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

o g~ W N =

Hasta araylzUinu (6rn. maske) pnomatik valf Uzerindeki konektore takin.

Hastaya

Proksimal basin¢ hattini Astral cihazinin tek uzantili adaptorinun Ust konektortne baglayin.

Tirkce
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Hasta devrelerini kurma

Bir ¢ift uzantili devre takma (sadece Astral 150)

Astral cihazi ¢ift uzantili devre adaptori icinden akan ekshalasyon havasini dlgcer. Bu durum hastanin
ekshalasyon tidal hacminin dogru sekilde olgilmesi ve izlenmesini mumkun kilar.

Bir cift uzantili devreyi takmak icin:

1. Cihaza cift uzantili adaptorin takildigindan emin olun (aksi halde adaptort degistirin).

Hava hortumunun uclarini cihazdaki inspirasyon ve adaptor portlarina takin.

Varsa bir gerekli devre aksesuarini (6rn. nemlendirici veya filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

o kWb

Hava hortumunun ucuna bir hasta arayUzu (6rn. maske) takin.
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Hasta devrelerini kurma

Bir agizlik devresinin baglanmasi

Agizlik devresi bilingli kacak veya ekspiratuar valf olmayan tek uzantili bir devredir. Devrenin devre
icine surekli ekshalasyonu desteklemesi amaclanmamistir. Devre icine surekli ekshalasyonu tercih
eden hastalar icin bilincli kacak veya ekspiratuar valfli bir devre dusundlebilir.

Bir agizlik devresini takmak igin:

1.

o~ N

Cihazin tek uzantili bir kagcak adaptortyle donatildigini kontrol edin. Aksi halde adaptort degistirin.
Not: Astral 150 de bir ¢ift uzantili adaptor kullanarak agizlik devresini destekleyebilir.

inspiratuar uzantiyl inspiratuar portuna takin.

Varsa gerekli devre aksesuarlarini (orn. filtre) takin.

Devre tipini secin ve Devre Ogrenme yapin.

Hasta arayuzunu (orn. Agizlik) hava hortumunun serbest ucuna uygun oldugu sekilde takin.

Tirkce
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Hasta devrelerini kurma

Devre Ogrenme

Cok cesitli devre konfigUrasyonlari ve aksesuarlarini desteklemek icin Astral cihazi devrenin ozelliklerini
belirlemek tzere bir Devre Ogrenme islevi saglar. Devre Ogrenme islevselliginin bir parcasi olarak
Astral bir cihaz otomatik testi ve FiO, sensorinin (kuruluysa) kalibrasyonunu yapar.

A DIKKAT

Optimum ve dogru performans saglamak icin her devre konfigtirasyonu degisikliginde ve l¢
ayda birden az olmamak lizere diizenli araliklarla Devre Ogrenme islevinin yapilmasi énerilir.

Devre Ogrenme yapmadan énce hasta arayiizlerini baglamayin. Hasta arayiizleri tek devrenin
ekspiratuar valfi veya ekshalasyon portu veya cift uzantili devrenin 'Y' parcasindan sonra yerlestirilen
herhangi bir bileseni (6rn. HMEF, kateter montaj kismi, maske, trakeostomi tupu) icerebilir.

Devre Ogrenme yapma:

1.
2.
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Kurulum ana menusunden Devre alt mendsunu segin.

Baslat kismina basin ve ekrandaki komutlari izleyin.

Not: Tetikleme tipi bir Cift devre secildiginde basing tabanli tetik esigi ve akim tabanl tetik
esiginden hangisinin kullanildigini ayarlar.

Komutlar sizi asagidakiler dahil bir dizi adimda yonlendirir:

- Hasta arayuzu hasta baglanti portundan ayriimis oldugunda Astral cihazi inspiratuar yolun
empedansini karakterize eder.

- Hasta baglanti portu muhurlenmis oldugunda Astral cihazi toplam devre esnekligini ve sonra
ekspiratuar yolun empedansini karakterize eder.

Bu adimlari tamamladiktan sonra bir test sonucu ekrani gosterilir. Bu Sonugclar ekranina daha sonra
Devre kurulumu ekraninda Sonugclar dugmesini kullanarak erisebilirsiniz.

@ Sonuclar

Devre &gren @ Tamam

Clhaz testi 4 Tamam

Oksijen senstriin g9 Tarmem

[Ekspiratuariakim .
ey 6’ Tarmam




Hasta devrelerini kurma

Devre Ogrenme isleminin sonuclarini bildirmek icin asagidaki simgeler kullanilir:

Devre Ogrenme Sonuglari

Simge  Tammlama

4 Devre Ogrenme tamamland

= Devre Ogrenme test edilmedi. Varsayilan devre 6zellikleri uygulanacak. Kontrol ve izleme dogrulugu karsilanmamis
olabilir. Daha fazla ilerlemeden &nce ventilasyonun ve alarmlarin etkin oldugunu kontrol edin.

? Devre Ogrenme tamamlandi. Devre direnci yiiksek. Cihaz 6grenilmis devre ¢zelliklerini kullanacak. Kontrol ve

izleme dogrulugu karsilanmamis olabilir.

Klinisyeniniz cihazinizi bu devre testi sonucuyla konfigire ettiyse klinisyeninizin talimatina gore devam
edebilirsiniz. Ancak bu sonucu ilk gérmenizse bu devre konfigtirasyonunu kullanmanin sizin i¢in giivenli olup
olmadigini klinisyeninize sorun.

Devre Ogrenme islemi basarilamadi. Varsayilan devre 6zellikleri uygulanacak.

A§a§|d§ Devre Ogrenme sorununu ¢ézmek icin genel adimlar vardir. Hata kodu icin 6nerilen eylemler agisindan

Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 69) kismina basvurun.

1. Devre ve proksimal hatlari baglanti ayriimasi veya asiri kagak igin inceleyin.

2. Devrenin dogru baglandigini ve secilen devre tipiyle eslestigini kontrol edin.

3. Segcilen devre tipi igin dogru devre adaptdriiniin kurulu oldugunu kontrol edin.

4. Modiil, mavi membran ve sensoriin timdyle iceri itildigini ve muhafazayla hizali olarak oturdugunu kontrol
edin.

Kontral ve izlemenin dogrulugu azalacaktir. Daha fazla ilerlemeden dnce ventilasyonun ve alarmlarin etkin
oldugunu kontrol edin.

Cihaz Testi Sonuglari

Simge  Tanimlama
4 Cihaz Testi basarili.
= Cihaz Testi yapiimadi. Bu durum sadece yeni bir tedavi programi kurulurken olusur.

=

Cihaz Testi basarilamadi. Devre Ogrenme yapilamaz.

Asagida Devre Ogrenme sorununu ¢ézmek igin genel adimlar vardir. Hata kodu igin 6nerilen eylemler agisindan
Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 69) kismina basvurun.

1. Hava girisini yabanci cisimler igin inceleyin.

2. Hava filtresini inceleyin ve gerekirse degistirin. Ek talimat igin Temizlik ve bakim (bakiniz sayfa 63) kismina
basvurun.

Ekspiratuar modiilti ¢ikarin ve modiil ve mavi membrani herhangi bir yabanci cisim agisindan inceleyin.
4. Modiili yerine sikica oturmasini saglayarak tekrar kurun.

Qevre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse hata kodu icin dnerilen eylemler agisindan Devre
Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 69) kismina basvurun.

Ventilasyona devam etmeyi tercih ederseniz kontrol ve izlemenin dogrulugu azalacaktir. Daha fazla ilerlemeden

once ventilasyonun ve alarmlarin etkin oldugunu kontrol edin.

Tirkce
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Hasta devrelerini kurma

Oksijen (FiO;) Sensori Sonuglari

Simge  Tanimlama
4 Oksijen sensérii kalibrasyonu basaril.
p— Oksijen sensdri test edilmemis veya kurulmamis.

1. Cihaziniz bir oksijen sensdrii olmadan saglanmissa bu mesaji dikkate almayin ve tedaviye devam edin.

2. Mimkiinse oksijen sensdriintin Oksijen sensériinti degistirme icinde tanimlandigi sekilde sikica tutturulmus
oldugunu kontrol edin.

3. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Oksijen senstrii halen saptanmazsa cihazi yetkili bir ResMed Servis Merkezi
tarafindan servis igin geri gdnderin.

Oksijen sensdri kalibrasyonu basarilamadi.

Asagida oksijen sensorl kalibrasyonu sorununu gézmek igin genel adimlar vardir. Hata kodu icin 6nerilen eylemler

acisindan Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 69) kismina bagvurun.

1. Mimkiinse oksijen sensoriini Oksijen sensériinii degistirme icinde tanimlandigi sekilde degistirin.

2. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse cihazi yetkili ResMed Servis Merkezi tarafindan servis
igin geri gonderin.

Ventilasyona devam etmeyi tercih ederseniz FiO, alarmlari devre disi birakilacaktir. FiO, izlemek igin alternatif bir
yontem gereklidir.

Ekspiratuar Akim sensori Sonuglari

Simge  Tanimlama
4 Ekspiratuar akim sensorii kalibrasyonu basaril.
= Ekspiratuar akim sensori test edilmemis veya kurulmamis.
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Ekspiratuar akim sensdrii kalibrasyonu basarilamadi.

Asagida ekspiratuar akim sensori kalibrasyonu sorununu ¢6zmek igin genel adimlar vardir. Hata kodu igin énerilen

eylemler agisindan Devre Ogrenme Sorun Giderme (bakiniz sayfa 69) kismina basvurun.

1. Adapt6r, miihir ve ekspiratuar akim sensorini ¢ikarin.

2. Modiil, miihir ve akim sensoriini herhangi bir yabanci cisim igin inceleyin.

3. Modiil ve akim sensoriini yerine sikica oturmasini saglayarak tekrar kurun.

4. Mimkiinse ekspiratuar akim sensoriinii Ekspiratuar akim sensdriini degistirme icinde tanimlandigi sekilde
degistirin.

5. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse cihazi yetkili ResMed Servis Merkezi tarafindan servis
igin geri gonderin.

Ventilasyona devam etmeyi tercih ederseniz Vite ve MVe alarmlarinin etkin oldugunu kontrol edin.



Aksesuarlar

Aksesuarlar

Aksesuarlarin tam listesi icin www.resmed.com adresinde Products (Urinler) sayfasinda Ventilation
accessories (Ventilasyon aksesuarlari) kismina bakiniz. internet erisiminiz yoksa, litfen ResMed
temsilciniz ile irtibata geciniz.

.& UYARI

Herhangi bir aksesuari kullanmadan 6nce daima beraberindeki Kullanici Kilavuzunu okuyun.

Faydal ipucu!

Sadece klinisyeninizin talimat verdigi sekilde aksesuarlari kullanin. Aksesuarlari Ureticinin talimatina
gore degistirin.

Guc aksesuarlari

.& UYARI

e Astral cihazi sadece ResMed tarafindan onerilen aksesuarlarla kullanilmahdir. Baska
aksesuarlarin baglanmasi hastanin yaralanmasi veya cihazin hasar gérmesiyle
sonugclanabilir.

e Astral cihazini bataryadan giic alan bir tekerlekli sandalyenin bataryasina baglamak
performansi etkileyebilir ve hastaya zarar verebilir.

Astral cihazi su sekilde ¢esitli aksesuarlara baglanabilir:
e Astral Harici Batarya

e ResMed Power Station I

e Astral DC adaptoru

e ResMed Remote Alarm Il (Uzaktan Alarm 1)

e Nabiz Oksimetresi.

istege bagh aksesuarlar

Astral cihazi su sekilde cesitli istege bagli aksesuarlarla kullanilabilir:
e Astral Mobilite Cantasi

e Astral SlimFit Mobilite Cantasi

e ResMed Evde Bakim Standi

e Astral Masa Standi

e Aerogen’ nebulizor

e ResMed Baglanti Moduli (RCM)

e ResMed Hastane igin Baglantt Moduli (RCMH,).

Not: Bazi aksesuarlar tum bolgelerde bulunmayabilir.
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Aksesuarlar

Hasta devresi aksesuarlarinin takilmasi

.& UYARI

Devre bilesenleri eklemek veya cikarmak ventilasyon performansini olumsuz etkileyebilir.
ResMed aksesuar veya bilesenin hasta devresine her eklenmesinde veya cikarilmasinda
Devre 6grenme yapilmasini 6nerir. Devre konfiglirasyonu degistirilmisse Kesinti Alarminin
dogru calisma acgisindan kontrol edilmesi gerekir.

o Elektriksel olarak iletken veya anti-statik hava hortumu kullanmayin.

Bir nemlendirici takilmasi

Bir nemlendirici veya HME'nin Astral cihaziyla kullanilmasi onerilir.

.& UYARI

invaziv ventilasyon icin hastanin (ist solunum sistemi suni bir havayolu cihazi ile
atlandigindan (6rnegin endotrakeal veya trakeostomi tlipl) inspiratuar gazin
nemlendirilmesi akciger yaralanmasini dnlemek icin gereklidir.

e Nemlendiriciyi daima cihazin ve hastanin seviyesinin altinda duz bir ylizeye maske ve
hortumun suyla dolmasini 6nlemek amaciyla yerlestirin.

e |SO 8185 de dahil olmak lizere sadece ilgili glivenlik standartlarina uygun nemlendiricileri
kullanin ve nemlendiriciyi Greticinin talimatina uygun olarak kurun.

e Suyogusmasi ve/veya nemlendiriciden sigrama ag¢isindan hava hortumunu izleyin.
Devredeki suyun hastaya aktarilmasini engellemek icin uygun bir 6nlem alin (6rn., su
tutucu).

Noninvaziv ventilasyon agisindan, burun, bogaz veya agiz kurulugu yasayan hastalarda inspirasyon
gazinin nemlendiriimesi daha sonra tahrisi ve rahatsizligi onler.

.ﬁ}. DIKKAT

Nemlendiriciyi tasimadan dnce su ¢anaginin bos ve tamamen kuru oldugundan emin olun.

Hasta devresine bir nemlendirici takmak icin:

1. Cihaz Uzerindeki inspiratuar porta bir hava hortumu takin.

2. Hava hortumunun diger ucunu nemlendiricinin giris portuna takin.
3. Hasta devresini nemlendirici Uzerindeki ¢ikis portuna takin.

Asagidaki sekil nemlendiricinin bir ¢ift uzantili devreyle uygun kullanimini gostermektedir.
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Aksesuarlar

Cift uzantili devreli, 1sitiimis nemlendirme islemi kullanilirken eger hava ciy noktasinin altina
sogutulursa ekspiratuar akis sensorinde yogusma olusabilir. Yogusma, hasta devresinde de olusabilir
ve yuksek nem ayarlarinda ve dusuk ortam sicakliklarinda olusmasi daha ¢cok muhtemeldir.

Ekspiratuar akis sensortnde olusan yogusma, ekspiratuar akis dlcimunde kayba neden olabilir ve
tedaviyi olumsuz etkileyebilir (yani otomatik tetikleme, artmis PEEP ve kacak alarminin aktivasyonu).

Ekspiratuar akis sensorundeki yogusmayi onlemek igin yogusmanin nasil dnlenecegine iliskin
nemlendiricinin Ureticisinin talimatina daima uyun ve hasta devresinde yogusma olup olmadigini
duzenli olarak kontrol edin.

Dogru tedaviyi garanti etmek icin Astral'in Devre Ogrenme islevi su kabini doldurmadan énce
gerceklestirilmelidir.

Isi Nem Degistirici (HME) Takilmasi

HME'ler hastanin ekshalasyon gazlarindan dahili bir membran yoluyla isi ve nemi tutan pasif
nemlendirme sistemleridir. Aktif nemlendirme islemi ile birlikte HME kullanilmamalidir. Bir HME
entegre valfli tek uzantili devresi veya ¢ift uzantili devresi olan Astral cihaziyla kullanilabilir.

& UYARI

ISO 9360-1 ve ISO 9360-2 dahil sadece ilgili glivenlik standartlarina uyan Isi Nem Degistiriciler
kullanin.

HME'yi devre hasta ucu ile hasta arayUzu arasina koyun.

i

i } Hastaya

Devre Ogrenme yapmadan 6nce hasta arayiizlerini baglamayin. Hasta arayiizleri tek devrenin
ekspiratuar valfi veya ekshalasyon portu veya cift uzantili devrenin 'Y' parcasindan sonra yerlestirilen
herhangi bir bileseni (6rn. HMEF, kateter montaj kismi, maske, trakeostomi tlpu) icerebilir.
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Bir antibakteriyel filtre takilmasi

A UYARI

Antibakteriyel filtre ve ekspiratuar valfi 6zellikle neblilizasyon veya nemlendirme sirasinda
nem veya diger kontaminanlarin bulgulari agisindan diizenli olarak kontrol edin. Bunu
yapmamak artmis solunum sistemi direncine ve/veya ekspirasyon gaz 6lcimuinde hatalara
yol acabilir.

e S0 23328-1 ve ISO 23328-2 dahil sadece ilgili glivenlik standartlarina uyan antibakteriyel
filtreler kullanin.

Z?}. DIKKAT

Antibakteriyel filtre Greticinin spesifikasyonlarina gore kullaniimali ve degistirilmelidir

Bir antibakteriyel filtre takmak igin:

1. Antibakteriyel filtreyi cihazin inspiratuar portuna takin.
2. Hava hortumunu filtrenin diger tarafina takin.

3. Devre Ogrenme islevini yapin.
4

Hasta arayuzUnu hava hortumunun serbest ucuna takin.

A UYARI

Capraz kontaminasyon riskini dnlemek i¢in cihaz ¢cok sayida hastada kullanilacaksa bir
antibakteriyel filtre zorunludur.

e Ekspiratuar modiil, dahili antibakteriyel filtre, ekspiratuar akim sensoéri ve mavi membran,
disari verilen gazlarla temas eder, fakat inspiratuar yolun bir parcasini olugsturmaz.
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Aksesuarlar

Ek oksijen eklenmesi

Klinisyeniniz oksijen yazabilir.

Astral cihazi 30 L/dk degerine kadar ek oksijen seviyeleriyle uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir.

Sabit ek oksijen akisi hizinda inhalasyon oksijen konsantrasyonu Ventilasyon modu ve ayarlari, hasta
solunum paterni, maske secimi ve kacak oranina gore degisir.

& UYARI

Sadece tibbi sinif oksijen kaynaklari kullanin.
Oksijen kaynagi agmadan 6nce cihazin ventilasyon yaptigindan daima emin olun.

Oksijen akigi cihaz ventilasyon yapmadiginda oksijenin cihaz muhafazasi icinde birikmemesi
icin kapatilmalidir. Agiklama: Oksijen birikmesi yangin riski olusturur. Bu durum cogu
ventilator icin gereklidir.

Oksijen tutugsmayi destekler. Sigara icerken veya acik bir alev varliginda oksijen
kullanilmamalidir. Oksijeni sadece iyi havalandirilmis odalarda kullanin.

Ek oksijenin cihazin arkasinda Astral'in oksijen girisine eklenmesi gerekir. Oksijeni baska bir
yere ornegin solunum sistemine bir yan port yoluyla veya maskeden eklemek tedavi/izleme
dogrulugunu ve tetiklemeyi bozma ve alarmlari (6rn. Yuksek Kacak alarmi, Ventilsiz maske
alarmi) bozma potansiyeline sahiptir.

Hasta devresi ve oksijen kaynagi herhangi bir tutugsma kaynagindan minimum 2 m uzaklikta
tutulmalidir.

Ek oksijeni entegre FiO.sensori ve alarmlarini kullanarak izleyin veya harici bir
ISO 80601-2-55 uyumlu harici bir O, monitori kullanin.

Astral Grinind mobilite cantasinda kullanirken 6 L/dk tizerinde ek oksijen eklemeyin.
Astral helioks, nitrik oksit veya anestezi gazlariyla kullanilmak Gzere tasarlanmamistir.

Astral cihazini yan tarafi Gstiinde konumlandirmayin ¢iinki FiO; izleme dogrulugunu
etkileyebilir.

Tirkce
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Ek oksijen eklemek icin:
1. Cihazin arkasindaki dusuk akis oksijen girisinin kilidini kilitleme klipsini yukari iterek acin.

2. Oksijen besleme hortumunun bir ucunu oksijen portu konektortne yerlestirin. Hortum otomatik
olarak yerine kilitlenir.

Oksijen besleme hortumunun diger ucunu oksijen kaynagina takin.
Ventilasyonu baslatin

Oksijeni acin ve yazilan akis hizi veya FiO. seviyesine ayarlayin (oksijen kaynaginda).

Bir oksijen sisesinden ek oksijen eklenebilir ama iletilen oksijenin 30 L/dk degerinde veya altinda
kalmasini saglamak Uzere bir akis regulatoru yerlestirilmelidir.

Cihazdan ek oksijeni ¢cikarmadan dnce Oksijen kaynaginin kapatiimis oldugundan emin olun.
Ek oksijeni ¢cikarmak icin:

1. Cihazin arkasindaki dusuk akis oksijen girisinin kilidini kilitleme klipsini yukari iterek acin.
2. Oksijen portu konektorind dusuk akis oksijen girisinden ¢ikarin.

iletilen oksijeni izleme

FiO, sensoru Astral 150 Uzerinde standart bir kisim ve Astral 100 Gzerinde istege bagl bir aksesuardir.
Sensor, inspiratuar uzanti yoluyla devreye iletilen oksijen ylUzdesi ortalamasini dlcer.

FiO, monitériind kullanmadan énce sensoril kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapilmasi gerekir.
Kalibrasyonu duzenli araliklarla en azindan Ug ayda bir tekrarlayin.

Not: FiO, sensord olcimlerinin tim guc kaynagi gostergeleri kapaliyken veya cihaz kapali durumdan
aclldiktan sonra belirtilen dogrulugu karsilamasi 30 dakikaya kadar surebilir.

FiO, sensoru performansi bagil nem, sensor tzerinde yogusma veya bilinmeyen gaz karisimlarindan
olumsuz etkilenebilir.
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& UYARI

Astral cihazini yan tarafi tGistiinde konumlandirmayin ¢linkl FiO; izleme dogrulugunu
etkileyebilir.

Bir neblilizor takilmasi

Gerekirse Astral cihaziyla birlikte bir nebulizor kullanilabilir. ResMed, Aerogen® neblizor Grtnlerini
onerir—bunlar ventilator parametrelerini degistirmeden veya ventilasyonu kesmeden standart
ventilator devreleri ve mekanik ventilatorlerle hat icinde kullanilmak Gzere tasarlanmistir.

& UYARI

e Cihaz korumak icin daima Astral cihazinin hem inspiratuar portuna hem de ekspiratuar
girisine antibakteriyel filtreler baglayin.

e Antibakteriyel filtre ve ekspiratuar valfi 6zellikle neblilizasyon veya nemlendirme sirasinda
nem veya diger kontaminanlarin bulgulari agisindan diizenli olarak kontrol edin. Bunu
yapmamak artmis solunum sistemi direncine ve/veya ekspirasyon gaz 6lciimiinde hatalara
yol acabilir.

e Nebulizoru yalnizca cihaz ventilasyon yaparken calistirin. Ventilasyonun durdurulmasi
halinde, nebulizoru kapatin.

e Bir gaz jet nebdlizorl kullanilmasi ventilator dogrulugunu etkileyebilir. Hastayi izleyin ve gaz
jet nebiilizori tarafindan verilen gaz hacmini uygun oldugu sekilde kompanze edin.

Nebulizér kullanimiyla ilgili tim ayrintilar icin, ilgili cihazla birlikte verilen Kullanici
Kilavuzuna bakin.

Nebulizor Unitesini bir T parcaslyla hastadan once solunum devresinin inspirasyon valfine baglayin.
Aerogen nebulizéor modellerinden biri (yani, Aeroneb Solo ve Aeroneb Pro) kullaniliyorsa, Astral
cihazinin arkasindaki USB konektord veya Aerogen USB AC/DC adaptortinden gug alabilir.

Cihaza

D=

Hastaya ;

Cihazdan

?: ¢
Yukarida resmedilen: Aeroneb® Solo in-line.

Kullanma talimatinin tam metni icin lttfen Aeroneb Solo System Kullanma Kilavuzuna basvurun.
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Diger aksesuarlarin takilmasi

Nabiz oksimetresinin takilmasi

A UYARI

e Sadece uyumlu NONIN™ parmak nabiz sensorleri kullanin®,

e Nabiz oksimetresi sensorleri hastanin basingtan zarar gérmesiyle sonuglanabileceginden
uzun streler boyunca asiri basingta kullaniilmamalidir.

e Nabiz oksimetresi sensori ve kablosunun Astral ile uyumluluk agisindan dogrulanmasi
gerekir yoksa hasta zarar gorebilir.

ﬁ}. DIKKAT

Nabiz oksimetresi performansini bozabilecek veya 6lcim dogrulugunu etkileyebilecek faktorler
arasinda sunlar vardir: asiri cevre isid1, asiri hareket, elektromanyetik enterferans, kan akisini
sinirlayicilar (arteriyel kateterler, kan basinci mansonlari, inflizyon hatlari, vs.), sensérde nem,
uygun olmayan bir sekilde uygulanmim sensor, yanlim sensor tipi, zayif nabiz kalitesi, venoz
pulsasyonlar, anemi veya dlstiik hemoglobin konsantrasyonlari, cardiogreen veya diger
intravaskuler boyalar, karboksihemoglobin, methemoglobin, disfonksiyonel hemoglobin, suni
tirnaklar ya da oje veya kalp seviyesinde olmayan bir sensor.

Nabiz oksimetreyi takmak igin:
1. Parmak nabiz sensorinun fisini nabiz oksimetrenin fisine takin.

2. Nabiz oksimetre fisini cihazin arkasindaki SpO- (nabiz oksimetre) konektorlne takin.

*Lutfen dogrulanmis uyumlulugu olan oksimetre aksesuarlarinin parca numaralari igin
www.resmed.com adresinde Products (Uriinler) sayfasinda Ventilasyon aksesuarlarina basvurun. Bu
aksesuarlarin nasil kullanilacagi konusunda bilgi icin bu aksesuarlarla gelen kullanici kilavuzuna
basvurun.

Nabiz oksimetresini taktiktan sonra Bilgi cubugunda kisa sure icin bir mesaj gosterilir. Gergcek zamanli
SpO.ve Nabiz dlciimleri izleme meniisiinden gérilebilir.
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Notlar:
e SpO; sensortnden degerler 4 kalp atiminin ortalamasi olarak verilir.
e Saglanan SpO, sensoru fonksiyonel oksijen satlrasyonunun gortunttlenmesi icin kalibre edilmistir.

o Nabiz oksimetresi devre disi birakiimissa veya sinyali 10 saniyeden uzun sure bozulmussa veya
ayrilmissa bir SpO, izleme yok alarmi aktif hale gelecektir.

Ana sebeke Kullanbyor.

" Vent durdur

Bir uzak alarm takilmasi

ResMed Uzak Alarm (Remote Alarm Il) Astral cihazlariyla kullanilmak Gzere tasarlanmistir. Uzak Alarm
(Remote Alarm Il) aninda ilgilenmenizi gerektiren bir alarm konusunda sizi uyarir. Astral cihazinda bir
alarm tetiklendiginde sesli ve gorsel bir alarm tetikler. Uzak Alarm (Remote Alarm Il) kullaniminin tam
talimati icin o cihazla gelen Kullanici Kilavuzuna bakiniz.

Uzak Alarmi (Remote Alarm Il) Astral cihazina takmak igin:

1. Alarm kablosunun bir ucunu uzak alarm Uzerindeki giris konektorune (3 pinli) takin.

2. Diger ucu Astral cihazinin arkasinda bulunan ¢ikis konektorune (5 pinli) takin.

& DIKKAT

Kabloyu c¢ikarmak icin konektoru sikica ¢ekin. Bukmeyin.
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Aksesuarlar

Guc yonetimi

Faydali ipuglar!

Ventilatort her mimkin oldugunda ana sebeke glcune baglayin. Batarya arizasi durumunda
ventilasyonu surdirmek igin hemen ana sebeke guculne baglayin.

Ventilatore bagli hastalar icin harici bir glc kaynagi (Astral Harici Batarya veya RPSII) daima
kullanilabilir olmalidir.

Ana sebeke glcundn bulunmadigi veya kesildigi durumlar dahil olmak Gzere mobil durumlarda bir
harici guc¢ kaynagi (Astral Harici Batarya veya RPSII) kullaniimalidir. Mobil kullanim icin sadece
dahili bataryaya guvenmeyin.

Mobil durumlarda kullanilirken harici bataryanin yeterince sarj olmus olmasini saglayin.

.& UYARI

Elektrik carpmasindan kaginin. Cihazi, gli¢c kaynagini veya glc kablosunu suya batirmayin.

Glc kablosu ve figinin iyi durumda oldugundan ve ekipmanin hasarli olmadigindan emin
olun.

Glc kablosunu sicak ytizeylerden uzak tutun.

Patlama tehlikesi—yanici anestezikler varliginda kullanmayin.

Astral cihazi farkli gug kaynaklariyla kullanilabilir:

Ana sebeke glcu

Astral Harici Batarya

Harici DC guc kaynagi (orn. araba 12V guc cikisl)
ResMed Power Station |l

Dahili batarya

Guc beslemeleri ve kaynaklari hakkinda bilgi icin Teknik Spesifikasyonlar (bakiniz sayfa 74) kismina
bakiniz.
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Ana sebeke gticline baglama

& UYARI

Glc kablosunun bir takilma veya bogulma tehlikesi olusturmamasini saglayin.

Ana sebekeye baglamak igin:
1. Saglanan ResMed harici glc kaynagi tnitesinin DC fisini Astral cihazinin arkasina takin.

2. Guc kablosunu ResMed glc kaynagi Unitesine takmadan once gugc kablosu konektorinin ucunun
guc kaynagi Unitesinin giris soketiyle dogru sekilde hizalanmasini saglayin.

3. Guc kablosunun diger ucunu gug cikisina takin.

Not: Gug kablosu bir itme-cekme kilitleme konektortyle donatiimistir. Cikarmak icin guc kablosu
muhafazasini tutun ve konektoru cihazdan yavasca cekin. Dis muhafazayi bukmeyin ve kabloyu
cekmeyin.
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Astral Harici Bataryayi Baglama

Astral Harici Batarya, Astral serisi ventilatorlerle kullanilmak Uzere 6zel olarak tasarlanmustir. Tipik bir
kullanimda Astral ventilatorlerine sekiz saatlik glic saglamasi amaclanmistir.

Astral Harici Bataryanin kullanimiyla ilgili tam ayrintili bilgi icin Harici Batarya kullanici kilavuzuna
basvurun.

Harici Batarya Kullanimi

Astral cihazina tam sarjli bir Harici Bataryanin baglanmasi tipik bir kullanim sirasinda 8 saat glc
saglayabilir. Astral cihazina tipik kullanim sirasinda 8 saat ilave glic daha saglamak igin ikinci bir tam
sarjll Harici Batarya baglanabilir. Astral cihazina maksimum iki harici batarya baglanabilir.

Astral cihazina Harici Batarya baglandiktan sonra kullanici araytzindeki DC ana sebeke gostergesi
yanar.

.& UYARI

e ikiden fazla harici batarya baglamaya calismayin. Astral cihazinda bataryaya 6zgii mesajlar
ve alarmlar herhangi bir ilave Unite i¢in calismayacaktir.

e Dusuk bir olasilik da olsa, harici bataryada bir sorun olusmasi durumunda, Astral bir alarm
calar ve kullaniciya cihazin dahili batarya ile ¢alistigini bildirir. Ventilasyon devam eder,
ancak kullanicilarin mimkiin olan en kisa slirede alternatif bir harici glic kaynagina (6rn., AC
glcl veya diger bir harici batarya) baglanmasi gerekir.

Harici Batarya ile ilgili alarmlar ve mesajlar zaman zaman ortaya cikabilir. TUm mesaj bilgileri Astral
kullanici araytzinde goruantulenir ve isitilebilir bir sinyal buna eslik eder. Daha fazla bilgi icin Alarmlar
Sorun Giderme (bakiniz sayfa 66) kismina bakin.
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Aksesuarlar

Bir ResMed Power Station (RPSII) trlintine baglanma

RPSII, Astral cihazina tipik kullanim sirasinda sekiz saat gt saglar. Kullanmak igcin RPSII gtic kablosunu

cihazdaki DC giris portuna baglayin.

Z?_\ DIKKAT

e Astral cihazi bir RPSIl ile kullanilirken dahili batarya sarj olmaz.

e RPSII ve harici bataryayi birlikte kullanmayin.

Bir harici DC gli¢c kaynagina baglama

ﬁ}. DIKKAT

e Bir araba yardimci adaptoru kullanirken arabayi cihazin DC adaptortintin figsini takmadan
once calistirin.

e Harici DC glc kaynagi 11V altina diserse Astral dahili bataryaya gecer.

e Cihaz, DC adaptoriine bagliyken kapatildiginda harici DC gli¢ kaynagindan gii¢c almaya
devam edecektir.

DC giice baglamak icin:
1. Harici DC glg kaynagi tnitesinin DC fisini cihazin arkasina takin.

2. Guc kablosunun diger ucunu gug cikisina takin.

Tirkce
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Dahili batarya kullanimi

Astral cihaziyla dahili bir batarya saglanmistir. Ana sebeke kesildiginde ve cihaza harici bir batarya bagl
olmadiginda surekli bir glic kaynagi saglar. Astral, glic kaynagi olarak dahili bataryay! kullanmaya
basladiginda Dahili batarya kullanilmakta alarmi ve dahili batarya guc kaynagi gostergesiyle size
haber verilir.

Dabhili batarya tipik kosullar altinda yaklasik sekiz saat calisir. Ventilasyon sirasinda alarmlar kullaniciyi
bir zayif batarya durumu konusunda uyarir. Bekleme sirasinda herhangi bir alarm verilmez. Kullanici
batarya durumunu duzenli olarak kontrol etmelidir.

& UYARI

Astral cihazini bir yedek ventilator olarak kullanirken dahili batarya diizeyinin duzenli olarak
kontrol edildiginden emin olun.

e Batarya eskidikce mevcut kapasite azalir. Kalan batarya kapasitesi dlistik oldugunda, dahili
bataryaya primer glic kaynagi olarak givenmeyin.

e Dahili batarya iki yilda bir veya tam sarj oldugunda kullanim sliresinde fark edilebilir bir
azalma oldugunda degistirilmelidir.

e Dahili bataryanin birincil glic kaynagi gérevi gérmesi amaclanmamistir. Sadece diger
kaynaklar yoksa veya glic kaynaklarini degistirirken oldugu gibi gerektiginde kisa stireler
boyunca kullaniimalidir.

.&. DIKKAT

Bataryanin kalan kapasitesi distik oldugunda AC ana sebeke glicline geri déniin.

e Dahili batarya gevre sicakligi 35 °C veya Uzerine ulastiginda sarj olmayi durdurabilir. Bu
durum bir Gli¢ hatasi/Sarj olmuyor alarm mesajiyla gosterecektir.

e Dahili batarya eger cihaz uzun bir slire saklamada kalacaksa biter. Saklama sirasinda dahili
bataryanin alti ayda bir tekrar sarj edilmesini saglayin.

e Astral cihazini uzun sureler 50 °C tGzerinde sicakliklarda saklamak batarya eskimesini
hizlandirir. Bu batarya veya cihazini glivenligini etkilemez.

Ana sebeke gucune bagliyken dahili batarya cihaz calisirken veya bekleme durumundayken sarj olmaya
devam eder.

Dahili bataryanin beklenen galisma suresi hakkinda daha fazla bilgi icin Teknik Spesifikasyonlar kismina
bakiniz.

46



Aksesuarlar

Batarya calisma suresi

Dahili batarya Astral cihazina kronik ev ventilatore bagimli hasta icin tipik olan kosullar altinda sekiz saat
boyunca gug verir.

Dabhili batarya calisma suresi sunlar tarafindan belirlenir:

e ylzde sarj

e cevresel durumlar (hava sicakligi ve rakim gibi)

e bataryanin durumu ve yasi

e cihaz ayarlari

e hasta devresi kurulumu ve bilingsiz kagak

Dahili batarya iki yilda bir veya tam sarj oldugunda kullanim suresinde fark edilebilir bir azalma
oldugunda degistirilmelidir.

Saklama ve tekrar sarj etme

Dahili batarya kullaniimiyorsa, alti ayda bir desarj edilip tekrar sarj edilmelidir.

Bitmis durumdan dahili bataryayl tam olarak tekrar sarj etmek yaklasik dort saat surer; ancak bu durum
cevre kosullarina ve cihazin calisma durumuna gore degisebilir.

Dahili bataryay! uzun sire saklamaya hazirlamak igin:

1. Batarya sarj duzeyinin %50 ile 100 arasinda oldugunu kontrol edin. Degilse, cihazi saklama
oncesinde en az %50'ye sarj edin.

2. Guc kablosunu Astral Grintnden cikarin.
3. Cihazi kapatin.

Dahili bataryay! tekrar sarj etmek igin:

1. Cihazi ana sebeke glclne baglayin.

2. Bilgi cubugunda yanip sonen bir batarya sarj gosterge sembollyle gosterildigi sekilde sarj islemi
baslar

Notlar:

e Tamamen bitmis bir bataryayi sarj ederken normalde batarya kapasitesini %0'dan %1'e arttirmak
30 dakikaya kadar surebilir.

e Cihaz calistirma sicaklik araligi disinda saklanmissa bir alarm mesaji (Gl¢ arizasi / Sarj yok)
belirebilir. Cihazi kullanmaya devam edebilirsiniz ama alarm 2 saatten uzun surerse bataryanin
degistiriimesi gerekebilir.
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Aksesuarlar

Cihaz gl¢ kaynagi gostergeleri

Sistem ve batarya sarj seviyeleri hakkindaki bilgilere iki sekilde erisilebilir:

1.

48

Batarya GoOstergesi

TUm bagh bataryalarin kapasitesi, Astral araylzundeki Bilgi cubugunda bulunan Calisma Suresi
gostergesine eklenecektir. (Bu islem birkag dakika surebilir). Toplam, Astral dahili bataryasi arti bir
veya iki harici bataryanin toplamidir.

Normal calistirma kosullarinda ventilatorde su bilgiler gorantulenir:

- Ventilasyon bekleme modunda veya ana sebekeye bagliyken toplam sistemin yUzde olarak sarj
durumu.

- Tedavi uygularken tahmini kalan ¢calisma suresi.

Ekran Tanimlama

= Harici veya dahili batarya kullanimda oldugunda ama cihaz ventilasyon yapmadiginda batarya sarj
100% diizeyi gériintlilenir. Batarya yiizdesi sisteme bagli tlim bataryalarin bir ortalamasidir. Ayri batarya
kapasiteleri hakkinda tlim ayrintilar Batarya bilgi sayfasinda gozden gegirilebilir.

Harici veya dahili batarya ventilasyon sirasinda kullanimda oldugunda kalan kullanim mevcut ¢alisma
8h00 kosullarina gore tahmin edilir. Toplam, sisteme bagl tiim bataryalarin toplami olacaktir.

= Harici veya dahili batarya sarj olurken batarya sarj olma sembolii ve sarj olan yiizde gériintilenir.
70%

Not: Batarya gdsterge hesaplamalarina sadece Astral harici ve dahili bataryalari dahil edilir. RPSII batarya seviyeleri
gosterilmez.

Batarya bilgisi

Batarya bilgisine Bilgi menusunde Batarya alt menusunden erisilebilir. Bu mendndn iki sekmesi
vardir:

- Sarj—toplam sistem sarjinin yani sira, sistem tarafindan halihazirda tespit edilen tum bataryalar
icin mevcut sarj seviyesi (%0-100) goruntulenir.

- Bakim—halen sistem tarafindan saptanan herhangi bir batarya icin tam sarj kapasitesi ve sarj
dongusu sayimini gosterir.

L& |

Olaylar

Cihaz

7 Vent baglat

Dahili bataryanin ve varsa bagli herhangi bir harici bataryanin sarj dizeyini dizenli olarak kontrol
edin. Herhangi bir bataryayi 400 sarj dongusunde degistirmek onerilir.



Aksesuarlar

Astral Tagima Cantasi

Astral cihazi kullaniimadiginda cihazin zarar gormesini onlemek icin daima Tasima Cantasina
konmalidir.

.& UYARI

Astral cihazi Tasima Cantasi icindeyken calistirrlmamalidir. Seyahat sirasinda ventilasyon
yapmak i¢in Astral Mobilite cantasini veya Astral SlimFit Mobilite cantasini kullanin.

Tasima Cantasini kullanmak icin

1.

Cihazi Tasima Cantasina yerlestirmeden once sunlari cikarin:

- cihazin arkasindan gug¢ baglantisi

- tUm hasta devresi bilesenleri

- Uzak Alarm (Remote Alarm) ve oksimetre dahil tum aksesuarlar
- USB Bellegi.

Astral cihazini Tasima Cantasina sapin Ustte ve ekranin gantanin basili gérintistine dogru
oldugundan emin olarak dikkatle yerlestirin.

Astral cihazini Velcro bandi kullanarak yerine sabitleyin. (En saglam pozisyonu saglamak icin Velcro
bandi sap icinden gegirip tutturun.)

Gugc Kaynag! Unitesi ve varsa agir bilesenleri yandaki fermuarli cebe yerlestirin.

Tasima Cantasini kaldirmadan énce tum fermuarlarin tamamen kapali ve cihazin saglam
durdugundan emin olun.

A DIKKAT

Cantanin i¢c 6n kismindaki fermuarl cebe herhangi bir agir veya biyulk nesne koymayin. Bu
durum LCD Dokunmatik ekranin zarar gormesine neden olabilir.

Tirkce
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Alarmlar

Alarmlar

Astral cihazi hasta guvenligini saglamak Uzere dikkatinizi gerektiren durumlar konusunda sizi uyarmak
icin alarmlar aktive eder. Bir alarm aktive edildiginde Astral cihazi hem sesli hem gorsel uyarilar saglar
ve Bilgi cubugunun Alarm ekraninda bir alarm mesaji gosterir.

Alarm sisteminin (orn. asir basing korumasi ve sistem alarmlari) bir parcasi olarak Astral otomatik bir
tekrar baslama yapabilir. Otomatik bir tekrar baslama sistemleri kontrol eder ve alarmin dogru
calismasini saglar.

Aktivasyon durumu karsilanir karsilanmaz Astral cihazi gecikme olmaksizin hem sesli hem gorsel
ikazlar saglar.

 Bagh f [
n'i\'::mhl'w > | =

> L

Devreyl tekrar bagiman veya
laagabe bontraiil yapen . 2
Devre bajlany knirl et 3

Kacak kontroli) yapin

Astral 150

5 4 3
Gosterge Aciklama
1 Alarm ekrani En yiiksek dncelikli aktif alarm veya heniiz sifirlanmamig son alarm igin alarm

mesajl gdsterir.

Ek alarm bilgisi icin Alarm ekranina basin.

+
Bazi durumlar coklu alarmlara neden olabilir. ﬂ coklu aktif alarmlar
olduguna isaret eder. Ttim alarmlari gdrmek ve uygun tepki gostermek igin

goriintiilendiginde kismina basin. Alarmlar éncelik sirasina gére
goriintilenir.

2 Aktif Alarmlar ekrani Aktif alarmlarin tam setini g6sterir. Hasta modunda bir alarmin aktive olmasinin
ardindan otomatik olarak goriinttilenir.

3 Bilgi mendisi Bazi alarmlar otomatik olarak silinir. Alarm gecmisini gérmek igin bilgi mentsi
yoluyla alarm giinliigiine bakin.
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Alarmlar

Gosterge Aciklama

4 Alarm sessiz/sifirla digmesi Durum:
o 1tk yok — aktif alarm yok
o sabit isik — aktif alarm(lar)
o yanip sénen Isik — alarm sessiz agik.

Bu diigme sunlari yapmanizi miimkin kilar:
o sesliikazi sessiz hale getirme
o halen gosterilen alarmi sifirlama (izin verilirse).

5 Alarm ¢ubugu Alarm ekranindaki alarmin 6nceligine isaret eder.

Alarm onceligi

Alarmlar alarm durumunun siddeti ve aciliyetine gore relatif dncelige gore siniflandirilir (yiksek, orta ve
dusuk). Tum alarmlara tepki goster. Yuksek oncelikli alarmlar icin aninda cevap gereklidir.

Alarm énceligi Alarm ¢ubugu Duyulabilir ikaz
Yiksek | Kirmizi yanip sdnen 11k 5 saniyede bir 10 bip
Orta | Sari yanip s6nen i1k 15 saniyede bir 3 bip
Dusuk O Sari stirekli 25 saniyede hir 2 bip
Faydaliipucu!

En yaygin alarmlar hakkinda oneriler icin, Alarmlarin Sorunlarini Giderme  bolimUne basvurun.
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Asagidaki alarm listesi oncelik dahilinde onem derecesine gore siralanmistir.

Yiiksek 6ncelikli alarmlar Orta dncelikli alarmlar Diisiik dncelikli alarmlar
Tam giic kesintisi* Yiiksek basing Dahili batarya kullaniimakta
Yiiksek basing koruma Diistik PEEP Batarya 1 arizas!

Devre bagh degil Yiiksek PEEP Batarya 2 arizas!

Diistik Basing Diistik nabiz hizi Gic hatasi/Sarj olmuyor
Engelleme Yiiksek nabiz hizi PEEP Ufleyici arizasi
Yiiksek Basing Cihaz fazla isiniyor

Apne Basing hatti ayrildi

Diistik MVe Son otomatik test basarisiz

Diistik Mvi Akis sensorii kalibre degil

Yiiksek MVi Sp0;, izleme yok

Yiiksek MVe FiO, izleme yok

Disik Vte Dahili batarya bozuk

Yiiksek Vte Zayif dahili batarya

Diistik Vti Devre hatasi

Yiiksek Vti

Diistik Soln. hizi
Yiiksek Soln. hizi
Yiiksek kagak
Ventilasyon durdu
Diistik Sp0,

Yiiksek Sp0,

Dustk FiO,

Yiksek FiO,

Ventsz mask/Tekr sol
Yanlis devre adaptordi
Kritik zayif batarya
Hatali devre takili
Glivenlik sifirlama tamam

Batarya galigmiyor

*Bir Tam g kesintisi alarmi sirasinda higbir LED yanip sénmez.
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Alarmlar

Aktif alarmlari gérme

s
& Alarm ekraninda ¢ok sayida aktif alarm olduguna isaret eder. Cok sayida alarm ayni anda aktif
olabilse de Alarm ekrani sadece en yuksek oncelikli alarmi gosterir. Aktif alarmlarin tam seti aktif
alarmlar ekraninda gosterilir.

En yUksek oncelikli alarm silindiginde Alarm ekraninda sonraki en yluksek oncelikli alarm gosterilir.

Ak Badlh Degil / Disilk |
Basing

Devreyl tekrar bafjleyin veya
gk kontrolu yapin

Devre badlann kntil et

Kagak kontrolil yapin

Aktif alarmlari gérmek icin:

1. Herhangi bir ekrandan Bilgi cubugunda Alarm ekranina basin. Aktif alarmlar ekrani gortntdlenir. Bu
ekran relatif oncelikleri sirasiyla halen aktif alarmlarin tam listesini icerir.

2. Aktif alarmlar ekranini kapatip onceki ekrana donmek icin TAMAM kismina basin.

Alarmlari sessiz hale getirme

Astral cihazindaki duyulabilir ikazi iki dakikalik bir sure i¢in gegici olarak sessiz hale getirebilirsiniz.
Alarm ekrani ve Alarm cubugu alarmi normalde oldugu gibi gdstermeye devam eder. iki dakikadan
sonra alarm durumu halen mevcutsa sesli ikaz tekrar duyulur.

Ayrica olmasini beklediginiz alarmlari 'dnceden susturmak' igin Alarm Sessiz kismina dnceden
kullanabilirsiniz. Bu durum aspirasyon islemleri sirasinda veya hastayi ventilatorden kisa bir donem
ayirmayi planhyorsaniz faydali olabilir.

Aktif bir alarmda sesli ikazi susturmak igin:

[m tusuna basin.

# Y
Alarm iki dakika sureyle susturulur. Bu sure icinde, Bilgi cubugunda K goruntdlenir ve [I"’?I
yanip soner.

Not: Alarm Sessiz suresi icinde Alarmi sustur/sifirla digmesine tekrar basildiginda, gortnttlenen alarm
sifirlanir. Alarmlarin sifirlanmasi (bakiniz sayfa 54) bolimune basvurun.

Aktive olmadan Once alarmlari sessiz hale getirmek icin:

1. [m kismina basin. Alarm sessiz iki dakika boyunca aktiftir. Bu donemde, Bilgi cubugunda
# T T
& gosterilir ve II"’?I yanip soner.

2. Alarm sessizi iptal etmek i¢in yanip sonen Iﬂ kismina tekrar basin.
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Faydali ipucu!

Sesli ikazin volUmUunuU ayarlayabilirsiniz. Bilgi igin, Cihaz ayarlar bolimune basvurun. Tum ayarlardan
sonra, belli bir mesafeden alarmi hala isitebildiginizden emin olun.

Alarmlari sifirlama

Bir alarmin sifirlanmasi o alarmi Alarm ekrani ve Aktif alarmlar ekranindan kaldirir ve gorsel ve sesli
ikazlari kapatir. Aktif bir alarm ancak alarma neden olan durumla ilgilenildikten sonra sifirlanmalidir.
Alarm durumu duzeltilmediyse alarm tekrar aktive olacaktir.

Astral cihazi alarmi o alarmi tetikleyen durum duzeltildikten sonra otomatik olarak silebilir. Bir alarm
silindiginde artik Aktif alarmlar ekraninda gorulmez ve sesli ve gorsel ikazlar durur.

Bir alarm silindiginde veya manuel olarak sifirlandiginda Alarm ekrani sonra bundan sonraki en yUksek
oncelikli aktif alarmi gosterir.

Bazi alarmlar manuel olarak sifirlanamaz. Bu alarmlar icin alarmin nedenini gidermelisiniz. Alarmi
duzeltmek ekrani otomatik olarak temizler.

Gosterilen aktif alarmi sifirlamak igin:

1. Alarmi sessiz hale getirmek icin |I&'—I kismina basin. DUgme yanar ve yanip soner.

2. Alarmi sifirlamak igin lm kismina tekrar basin. Alarm mesaji Alarm ekranindan kaldirilir.

Ayrica Aktif alarmlar ekranindan silinir.
Not: Bu islemi eger sifirlama islemini yaparken tum Aktif alarmlari gormek istiyorsaniz Aktif alarmlar
ekrani acik olarak yapabilirsiniz.
Tam aktif alarmlari sifirlamak igin:

1. Bilgi cubugunda Alarm ekranina basin. Aktif alarmlar ekrani gorantulenir.

A Baglh Degil / Disik (R === |
L\}B:::lqag e ’ 1004 ‘

1
o

180234 ﬁl Defjl / Disk Devreyl tekrar baflayin veya ‘

50 [ gk kontrolu yapin | E
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g Devre badlanm kntrl et |
Lt D EEsrdezz? Wh‘?ﬂ%‘dﬁ yapin ‘ : 7
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{2
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2. Cok sayida alarmi sifirlamak icin Hepsini sifirla kismina basin. Sadece sifirlanabilen alarmlar
sifirlanacaktir. Kalan herhangi bir alarm, kullanicinin girisimi ve dlzeltmesini gerektirecektir.

Kalan alarmlarn ¢ozUmlemek icin gereken her eylemi tamamlayin.

Aktif alarmlar ekranini kapatip dnceki ekrana donmek icin TAMAM kismina basin.
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Alarmlar

Alarm ses yuksekliginin ayarlanmasi

Astral cihazinin ses yuksekligi bir ile bes arasinda ayarlanabilir (bes en yuksek seviye, U¢ ise varsayilan
ayardir). Klinisyeniniz minimum bir ses yuksekligi on ayari yapmistir. Ayarlanan minimumun altindaki
tUm ayarlar gri renklendirilir ve kullanim disi birakilir.

& UYARI

e Alarm ses yuksekligi ayri alarmlar icin bagimsiz olarak ayarlanamaz. Alarm ses yliksekligini
ayarlamak alarm oncelik seviyesine bakilmaksizin tiim alarmlarin ses yuksekligini
degistirecektir.

e Alarm ses yuksekligi ayarlanirken, hastanin alarmi giriltili ortamlar veya mobilite
cantalarinin ici dahil cesitli ortamlarda yasayabilecegi, ortam gurilti dizeyinin Gzerindeki
seviyelerde igitilebilmesini saglayin.

Asagidaki ornekte Klinisyeniniz varsayilan alarm ses yuksekligini Gg olarak tutmustur. Bu durum '1' ve
‘2" ses yUksekligi seceneklerinin devre disi oldugu ve alarm Ses YUksekligi seviyelerini ‘3" ile '5'
arasinda arttirip azaltmakta serbest oldugunuz anlamina gelir. Ancak Klinisyeniniz minimum ses
yuksekligi seviyesini '1' olarak ayarlasaydi tum ses yuksekligi secenekleri secilebilecekti.

—T=T=T=T~

o o) )
mﬁ ‘ 1 2 3 ‘ 1 ‘ ‘ 5 |
Mt [ @ | | | I

Alarm sesi cikaricilar ve gostergelerini test etmek.
Alarmin amaclandigi sekilde calacagini dogrulamak icin alarmi dizenli olarak test edin.

Astral cihazi iki alarm ses cikaricisi igerir. Bir alarm durumu sirasinda her iki ses ¢ikarici paralel olarak
galisir. Her ses ¢ikaricinin dogru galismasini dogrulamak igin Alarm testi islevini duzenli olarak test
edin. Bu test sirasinda her ses cikarici ayri olarak ve sirayla galistirilacaktir.

Alarm sesi ¢ikaricilar ve gostergelerini test etmek igin.

1. Q kismina basin. Alarmlar ekrani goruntulenir.

2. ‘))) kismina basin. Alarm ses yuksekligi ekrani gorintulenir.
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Alarmlar

3. Alarmi test etmek igin Test kismina basin. Alarm iki kez bip sesi ¢ikarir ve dogru calistigini
belirtmek Uzere LED yanip soner. Alarmin iki kez bip sesi ¢ikardigini dogrulayin. Alarm gubugunun
kirmizi ve sonra sari yanip sondigunu dogrulayin. Sessiz digmesinin yanip sondigund dogrulayin.

.& UYARI

Bir alarm duyulmazsa ventilatori kullanmayin.

& DIKKAT

Sadece bir bip sesi duyulursa veya Alarm cubugu kirmizi ve sonra sari yanip sénmezse cihazi
servis icin geri gonderin.

Uzak Alarmi (Remote Alarm) Test Etme

Uzak Alarm (Remote Alarm) ventilatorde bir alarm tetiklendiginde duyulabilir ve gorsel bir sinyal
olusturur.

& DIKKAT

ik kullanimdan dnce ve her batarya degisiminden sonra bir Uzak Alarm testi yapiimalidir.
Alarmi tesisin politikasina gore dizenli olarak test edin. Bagimli hastalar igin glinlik temelde
test gercgeklestirin.

Uzak alarmi test etmek icin, Uzak Alarm (Remote Alarm) Uzerinde () kismina basin.

Sunlar olusur:

e Alarm LED'i yanar ve alarm sesi duyulur.

e Ayarli ses yuksekligine karsilik gelen LED yanar.

e Eger alarm cihaza bagl degilse, Baglanti Ayirma LED'i yanip soner ve bagliysa surekli olarak yanar.

e Batarya seviyesine karsilik gelen batarya seviyesi LED'i yanar. Batarya omrUu dusukse sar LED
veya batarya omruU iyiyse yesil LED. (Batarya omrUu dUsukse bataryayi degistirin).

e ikinci bir Uzak Alarm (Remote Alarm) bagliysa ikinci Uzak Alarm da calar.
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Alarmlari Test Etme

& UYARI

Alarmlar

Hasta ventilatore bagliyken alarm testleri yapmayin.

Bu bolim kullanicinin sik gortlen Astral alarmlarini tetikleyebilen durumlar anlamasi igin islevsel
testleri tanimlar. Tedavi alarm limitlerinin etkinligi klinisyeniniz tarafindan degerlendiriimelidir.

Not: Bazi alarm testi islemlerinde birden fazla alarm tetiklenecektir. Aktif alarmlarin tUmudnt gormek
icin Aktif alarmlari gorme (bakiniz sayfa 53) iginde tanimlandigi sekilde Alarm gosterme digmesine

basin.

A DIKKAT

Alarm testleri tamamlandiginda Astral cihazinin orijinal durumuna tekrar getirilmesini ve dahili

bataryanin sarj olmasini saglayin.

Alarm Testiglemi
Diisiik Basing 1. Hasta arayiiziinii devreden ayirin.
2. Ventilasyonu baslatin.
Diisiik Vite 1. Hasta araytiziini devreden ayirin.
(Sadece bilincli kacakl devreleri olan Gift 2. Ventilasyonu baslatin.
uzanti ve Tek uzanti Uizerinde miimkiindiir)
Engelleme 1. Hasta arayiiziinii devreden ayirin.
2. Ventilasyonu baslatin.
3. Devre cikisini engelleyin.
Yitksek kagak 1. Hasta araytiziini devreden ayirin.
(Sadece bilingli kagakli devreleri olan Gift 2. Ventilasyonu baslatin.
uzanti ve Tek uzanti tizerinde mimkiind(ir)
Diisiik FiO, 1. Ekoksijeni kapatin.
(Sadece tedavi ek oksijen kullanimiigin 2. Ventilasyonu baslatin.
konfigiire edilmigse test edilebilir)
Yiiksek Fi0, 1. Ekoksijeni daha yiiksek akig hizina ayarlayin.
(Sadece tedavi ek oksijen kullanimiigin 2. Ventilasyonu baslatin.
konfigiire edilmisse test edilebilir)
Dahili batarya kullanilmakta 1. Astral cihazinin harici bir gii¢ kaynagina baglandigindan emin olun.
2. Astral cihazini agin.
3. Gig kablosunu ayirin.
Zayif batarya 1. Astral cihazinin gliciiniin agik oldugundan ve dahili batarya ile
- - calistigindan emin olun.
Kritik zayif dahili batarya o . . . .
2. Kurulum mentiistine gidin ve Cihaz Konfig secin. Oto gli¢
kapatma ve Arka 1sik stire bitimi ayarlarini kapatin. Bakiniz Cihaz
ayarlarini ayarlama (bakiniz sayfa 19).
3. Dahili bataryanin bitmesini bekleyin. Bunun tam sarj olmus bir dahili

bataryadan 10 saat stirmesi beklenir.

Tirkce
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Guc alarmlari

& DIKKAT

Bir Kritik zayif batarya veya Batarya yok/ariza alarmi oldugunda veriler kaydedilemez. Bu
alarmlar aktifken yapilan program secimleri cihaz tekrar baslatilirsa kaybedilebilir. Ventilasyon
verileri ve alarmlarin kaydedilmesi durdurulur.

Alarm Su durumda aktive olur

Zayif dahili batarya Dahili batarya gliclinde yaklasik 20 dakika ventilasyon siiresi kalmistir.

Kritik zayif batarya Dahili batarya giiciinde yaklasik 10 dakika ventilasyon siiresi kalmistir.
Gliciin tiimiyle Dahili bataryanin arizasi veya dahili batarya ¢ikariimigken harici giictin kaybedilmesi nedeniyle giig
kesilmesi tamamen kesilmistir.

Giic baglantisi kesildi  Giig kaynagi harici kaynaktan dahili bataryaya degistirilir.

Dabhili batarya Astral cihazi aclimistir ve batarya glicti kullanmaktadir.
kullaniimakta
Batarya calismiyor Dahili batarya arizalidir veya cikariimistir.

Dahili batarya bozuk  Dahili batarya bozulmustur ve geri kalan stire durumunu giivenilir bir bigimde sunmayabilir.
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Devre kesintisinin ve dekaniilasyonun tespit edilmesi

Devre kesintisinin ve dekanulasyonun tespit edilmesi

Bir devre bileseninin istenmeyen sekilde baglantisinin kesilmesi veya bir kanulin kazara ¢ikarilmasi
bagimli hasta icin tehlikeye yol acar. Astral, Kesinti Alarmi ile birlikte kullanildiklarinda devre kesintisini
(dekanulasyon dahil olmak uzere) guvenilir bir sekilde saptayabilen cesitli alarmlarla donatiimistir.

Optimum alarm asagidaki tabloda gosterildigi gibi tedavi hedefi ve devre tipine bagh olabilir.

Ancak, Astral 6zel olarak bu amac icin klinisyeniniz tarafindan konfigtre edilebilen bir dizi alarm
saglamaktadir.

.& UYARI

Alarm ayarlari devre, ventilasyon ayarlari veya birlikte verilen tedavideki herhangi bir
degisiklige duyarlidir. Bu degisikliklerin herhangi biri yapildiktan sonra alarmin etkinligini test
edin.

.&. DIKKAT

Alarmlar, devre kesintisi ve dekantilasyon tespitini saglayacak sekilde konfiglire ve test
edilmelidir. Ventilatorde ve kantlde devre kesintisinin test edilmesini ve ¢cok sayida alarmin
konfiglre ve test edilmesini dneririz. Alternatif olarak bagimsiz izleme kullanilabilir.

Devre kesintisini tespit etmek amaciyla kullanilan en uygun alarmlar asagidaki tabloda verilmistir.

Basing hedefi modlari Hacim hedefi modlari

Kacakl tek Ayrilma alarmi Uygulanamaz
Diistk basing alarmi
Diistk Vte alarmi

Diistik MVe alarmi
Apne alarmi
Kagak alarmi
Sp0, alarmi
Valfli tek Ayrilma alarmi Ayrilma alarmi
Diistk basing alarmi Diistk basing alarmi
Diistik PEEP alarmi Diistik PEEP alarmi
Yiksek Vti alarmi Apne alarmi
Yiiksek MVi alarmi Sp0; alarmi
Apne alarmi
Sp0, alarmi
Valfli gift Ayrilma alarmi

Diistik basing alarmi
Diistk Vte alarmi
Diistik MVe alarmi

Apne alarmi
Kagak alarmi
Sp0; alarmi

Tirkce
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Devre kesintisinin ve dekaniilasyonun tespit edilmesi

Basing hedefi modlan Hacim hedefi modlari
Agizlik Ayrilma alarmi Ayrilma alarmi
Diistik basing alarmi Diistik basing alarmi
Yiiksek Vti alarmi Apne alarmi
Yiiksek MVi alarmi Sp0; alarmi
Apne alarmi
Sp0; alarmi

Astral Baglanti Kesildi Alarmi

Astral Baglanti Kesildi Alarmi tedavi sirasinda baglanti kesintisini tespit etmek icin devre direncini
surekli dlger. Cihaz klinisyeniniz tarafindan dnceden ayarlanan alarm Aktivasyon Siuresinden daha
uzun suren bir baglanti kesintisi tespit ettiginde, Baglanti Kesildi Alarmi devreye girer. Baglanti kesintisi
bu sure icinde ¢ozimlenirse, Alarm Aktivasyon Suresi sifirlanir.

Baglanti Kesildi Alarminin Ayarlanmasi
Klinisyeniniz Baglanti Kesildi Alarmini ihtiyaclariniza uygun sekilde ayarlayabilir. Klinisyeniniz:

1. Alarm Aktivasyon Suresini (baglantinin kesilmesinden sonra alarmin devreye girmesi icin gegecek
sUre [saniye olarak]) ayarlayabilir

2. Baglanti Kesintisi Toleransini (alarmin devreye girmesi icin gereken baglanti kesintisi derecesi)
ayarlayabilir

Baglanti Kesildi Alarmini  Acabilir/Kapatabilir.

5 L

Alarm aktivasyon siresi

Not: Baglanti Kesildi Alarmi varsayilan ayari Acik seklindedir.

Baglanti Kesildi Alarmini test etmek igin:
Hastay! ventilatore baglamadan once su adimlar uygulanmalidir.

1. Arayulz dahil hasta devresinin tum bilesenlerini baglayin (trakeostomi soz konusu oldugunda bir
test kanulu kullanilmalidir).

Ventilasyonu uygun tedavi ayarlari, devre konfiglrasyonu ve ek oksijen ile (gerekirse) baslatin.

Alarm Aktivasyon Suresinin ardindan olgulen baglanti kesintisi degerinin kirmizi renge dondugunu
ve Baglanti Kesildi Alarminin devreye girdigini kontrol edin.

Not: Baglanti Kesildi Alarmi ¢calmazsa, alarm parametrelerinin klinisyeniniz tarafindan ayarlanmasi
gerekebilir.
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Veri yonetimi siireci

Faydaliipucu!

Kanullin yerinden cikmasi, cihazin tespit edecegi en zor baglanti kesintisi olabilir. Kanulun yerinden
ciktiginin tespit edildiginden emin olmak icin, bir test kanult kullanarak Baglanti Kesildi Alarmini test
edin. Klinisyeniniz bunun icin size yardimci olabilir.

Veri yonetimi sureci

Astral cihazindan verilerin izlenmesi ResScan™ hasta yonetimi yaziliminda gorulebilir. Veriler cihazdan
ResScan'e bir USB bellegdi kullanilarak aktarilir. ResScan'e indirildikten sonra, veriler tedavi sonuclari ve
uyumu kolayca izlemek Uzere birkag rapor formatinda gorulebilir.

ResMed USB'yi Astral cihazina takmak igin:
Bir USB bellegii cihaz arkasindaki USB konektore takin. Bir USB'nin takili oldugunu gostermek Uzere
Bilgi cubugunda 5> sembol gosterilir.

USB bellegini gikarmak icin aktarma tamamlandiginda USB konektorinden disari cekmeniz yeterlidir.
O anda veri aktariliyor idiyse Bilgi cubugundaki bir mesaj sizi basarisiz bir transfer konusunda uyarir.

A UYARI

Veri iletisim portlarina sadece ResMed tarafindan 6zellikle tasarlanmis ve 6nerilen cihazlari
takin. Baska cihazlari takmak hastanin yaralanmasina veya Astral cihazinin zarar gérmesine
neden olabilir.

Veri aktarmak icin:

1. Avyarlar menuUstnde USB alt menUstnden Hasta Verileri secin.

2. Kaydet >kismina basin. Aktarma tamamlandiginda bir durum mesaji géruntulenir.

Hasta verilerinl USE bellelie kaydat

Tarmam

&

29 Ara 2011 - 7356

"
*  Vent baslat
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Temizlik ve bakim

Mesajl okudugunuzu onaylamak ve baska aktarmalari etkinlestirmek icin Sil Jkismina basin.
USB bellegi Astral cihazindan ¢ikarin.
ResScan'in kurulu oldugu bilgisayarda USB bellegini USB portuna takin.

I

ResScan Kullanici Kilavuzu icinde belirtilen indirme islemini izleyin.

Temizlik ve bakim

Bu bolumde tanimlanan temizlik ve bakim duzenli olarak yapilmalidir.

Bu cihazlarin bakimi ve idamesi konusunda ayrintili talimat icin hasta arayUzu, nemlendirici ve
kullanimdaki diger aksesuarlarin kullanici kilavuzlarina basvurun.

& UYARI

o Mekanik ventilasyonla tedavi edilen bir hasta enfeksiyon riskleri acisindan yuksek ol¢tide
duyarhdir. Kirli veya kontamine ekipman olasi bir enfeksiyon kaynagidir. Astral cihazi ve
aksesuarlarini diizenli olarak temizleyin.

e Cihazi temizlikten dnce daima kapatip fisini ¢ekin ve fisini tekrar takmadan kuru oldugundan
emin olun.

e Cihazi, nabiz oksimetresini veya guc¢ kablosunu suya batirmayin.

A DIKKAT

Astral cihazinin sadece dis ylizeylerini temizleyin.

Gerektiginde cihazin dis ylzeylerini onaylanmis yumusak bir temizlik solisyonuyla nemli bir bez
kullanarak silin.

TUum devre bilesenleri icin temizlik ve bakim acgisindan Ureticinin onerilerini izleyin.

Haftalik

1. Devre adaptorin durumunu nem veya kontaminan girmesi icin inceleyin. Gerektigi sekilde
degistirin.

2. Alarm ses cikaricilarini test edin; Alarm test ¢ikaricilarini test etme (bakiniz sayfa 55) kismina
basvurun.

Faydaliipucu!

Devre adaptordnu cikarma ve degistirme konusunda bilgi icin Devre adaptorinun takiimasi (bakiniz
sayfa 23) kismina bakiniz.

Aylik
1. Hava filtresinin durumunu inceleyin ve toz veya kirle bloke olup olmadigini kontrol edin. Normal
kullanimla hava filtresinin alti ayda bir degistirilmesi gereklidir (veya tozlu bir ortamda daha sik).
2. Dahili bataryanin sarj seviyesini su sekilde kontrol edin:
- harici gucu kesip cihazi minimum 10 dakika dahili bataryayla ¢alistirarak.

- kalan batarya kapasitesini gozden gecirerek, Dahili bataryayi kullanma (bakiniz sayfa 46)
bolimune basvurma.

- test tamamlandiktan sonra harici gucu tekrar saglayarak.
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Temizlik ve bakim

Hava filtresini cikarmak ve degistirmek icin

Hava filtresi kapagini saat yonunun tersine yonde cevirerek kilidini agin.
Hava filtresi kapagini cihazdan ¢ekerek cikarin.

Hava filtresini kapaktan ¢ekip atin.

Kapaga yeni bir filtre takin.

Hava filtresi ve kapag tekrar cihaza yerlestirin.

o g~ W =

Yerine sabitlemek igin saat yonunde gevirin.

Servis verme

.& UYARI

inceleme ve tamir sadece yetkili bir temsilci tarafindan yapilmalidir. Cihazi asla kendiniz tamir
etmeye veya servis vermeye kalkismamalisiniz. Aksi halde Astral cihazinizin garantisi gecersiz
kalabilir, Astral cihazi zarar gorebilir veya olasi yaralanma ya da 6lum olusabilir.

Not: Astral cihazinin orijinal ambalajini yetkili bir ResMed Servis Merkezine/Merkezinden sevkiyat
sirasinda kullanilmak Uzere tutun.

& UYARI

e Capraz kontaminasyon riskini 6nlemek icin cihaz cok sayida hastada kullanilacaksa
inspiratuar porta yerlestirilen bir antibakteriyel filtre zorunludur ¢tinkli bazi hata
durumlarinda ekspirasyonla verilen gaz inspiratuar porttan geri dondurulebilir.

e Ekspiratuar modiil, dahili antibakteriyel filtre, ekspiratuar akim sens6rii ve mavi membran,
disari verilen gazlarla temas eder, fakat inspiratuar yolun bir parcasini olusturmaz.

Hava filtresini degistirme

Hava filtresinin durumunu inceleyin ve toz veya kirle bloke olup olmadigini kontrol edin. Normal
kullanimla hava filtresinin alti ayda bir degistirilmesi gereklidir (veya tozlu bir ortamda daha sik).

A DIKKAT

Hava filtresini yikamayin. Hava filtresi yikanamaz veya tekrar kullanilamaz.

Hava filtresini cikarmak ve degistirmek icin

Hava filtresini degistirmeden once cihazi kapatin ve ana sebeke ve/veya harici batarya baglantisini
kesin.

Hava filtresi kapagini saat yonunun tersine yonde cevirerek kilidini agin.
Hava filtresi kapagini cihazdan cekerek cikarin.

Hava filtresini kapaktan cekip atin.

Kapaga yeni bir filtre takin.

Hava filtresi ve kapag! tekrar cihaza yerlestirin.

I L

Yerine sabitlemek icin saat yonunde cevirin.
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Temizlik ve bakim

Bakim Cizelgesi

Astral cihazi asagidaki gizelgeye gore yetkili bir ResMed Servis Merkezi tarafindan servis gormelidir.
Astral cihazinin ResMed tarafindan saglanan talimatla uyumlu olarak calistiriimasi ve bakiminin
yapilmasi sartiyla guvenli ve guvenilir sekilde calismasi amaclanmistir. Tum elektrikli cihazlarla oldugu
gibi herhangi bir dizensizlik ortaya cikarsa dikkatli olmali ve cihazi yetkili ResMed Servis Merkezinize
inceletmelisiniz.

Duzenli servis ile bir Astral cihazinin beklenen servis 6mru 8 yildir.

ilk kullanim tarihinden sonra servis cizelgesi:

Onerilen servis araligi Yapan Talimat
Alti ayda bir Astral kullanimi konusunda egitimli Hava filtresinin degistirilmesi (kirlenirse
personel daha erken degistirin).

Kullanildiysa Tek veya Gift uzantili devre
adaptdrlerinin degistirilmesi

iki yil Vasifl teknisyen iki yillik Koruyucu bakim. Dahili
bataryanin ve yerlestirildiyse Fi0,
sensdriintin degistirilmesi.

35.000 saat Vasifl teknisyen Pnématik blok Koruyucu Bakimi.

Faydali ipucu!

Servis Hatirlatmalari etkinlestirilmisse iki yillik koruyucu bakim zamani ¢cok yaklastiginda cihazda bir
duyuru alacaksiniz.
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Sorun Giderme

Dahili Batarya

Dabhili bataryanin beklenen omru iki yildir. Dahili batarya iki yilda bir veya tam sarj oldugunda kullanim
suresinde fark edilebilir bir azalma oldugunda degistirilmelidir. Saklama sirasinda dahili bataryanin alti
ayda bir tekrar sarj edilmesini saglayin.

Faydaliipucu!

Servis Hatirlatmalari etkinlestiriimisse batarya kullanim suresinde olgulebilir bir azalma oldugunda
cihazda bir duyuru alacaksiniz.

Cihaz bilgisi
Sonraki koruyucu bakimin zamanina isaret eden Sonraki servis gerekme tarihi dahil cihaz
®

bilgisi l kismina basilip Cihaz secilerek bulunabilir.

(& ]

01 Oca 2009

27053

SX544-0610

124 saat

735

(<75 Vent baslat

Sorun Giderme

Bir problem varsa asagidaki onerileri deneyin. Problem ¢ozilemezse bakim saglayiciniz veya ResMed
ile irtibat kurun.

Alarm sorun giderme

Bir alarmin calmasinin en sik nedeni sistemin uygun sekilde kurulmamis olmasi veya Devre
Ogrenmenin her program icin dogru sekilde yapilmamis olmasidir.

Notlar:

e Asagida liste halinde verilen alarm eylemleri hastanin tedavisi icin uygun alarm ayarlarinin
bulunmasini temel alir. Ayarlanabilir bir alarm aktive edildiginde alarm ayarlarini tekrar dogrulayin.

e Alarm gunligu ve alarm ayarlari cihazin glicu kapatildiginda ve bir gl kaybi durumunda devam
ettirilir.

e Alarm tekrar tekrar aktive olursa kullanimi kesin, bir yedek ventilatore gecin ve cihazi servis icin
geri gonderin.

Alarm gunlugu saklama kapasitesine ulasirsa gunluge yeni verilerin yazilmasini mamkun kilmak Uzere
en eski veriler atilacaktir.
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Sorun Giderme

Alarm mesajl

Eylem

Apne

Batarya 1 arizasi

Batarya 2 arizas!

Batarya Galismiyor

Devre hatasl

Kritik zayif batarya

Cihaz fazla isinmasi

Ayrilma alarmi

Akim sensorii hatasl
Akim sensorii kalibre degil

Yiksek FiO,

Yiiksek Kacak

Yiksek MVe

Yiksek MVi

66

1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve proksimal hatlari kacak acisindan inceleyin. Devre Ogrenme yapin.

Batarya baglantilarini kontrol edin. Problem devam ederse Harici Batarya 1 yerine yeni
harici batarya koyun.

Batarya baglantilarini kontrol edin. Problem devam ederse Harici Batarya 2 yerine yeni
harici batarya koyun.
1. Cihaz asiri sicakliklarda saklanmigsa cihazin oda sicakligina dénmesini bekleyin.

2. Cihaz uzun siireler saklanmissa batarya desarj olmus olabilir. Ana sebekeye
baglayin.

3. Alarm devam ederse cihazi servis igin geri génderin.
1. Devrede su olmadigini kontrol edin.
2. Devre Ofrenme yapin.
3. Alarm devam ederse, devreyi degistirin.
Astral cihazini ana sebeke AC giictine baglayin ve bataryanin tekrar sarj olmasini
bekleyin.
1. Cihazi daha soguk bir konuma tasiyin.
Hava girisini yabanci cisimler icin inceleyin.
Hava giris filtresini inceleyin. Gerekirse, hava giris filtresini degistirin.
Sogutma fani girisi ve cikigini yabanci cisimler igin inceleyin.
Astral driiniini mobilite ¢antasindan gikarin.

2
3
4
5
6.  Devreyi tikaniklik agisindan kontrol edin.
7. Devre Ogrenme yapin.

1. Hastanin durumunu ve hava yolunu kontrol edin.

2. Devre ve proksimal hatlari ayrilma veya agiri kagak agisindan inceleyin.
3

Devre Ogrenme yapin.
Ekspiratuar akim sensériinii degistirin.

Devre Ogrenme yapin.
1. Hastanin durumunu kontrol edin.
Oksijen kaynagini kontrol edin ve ayarlayin.

2
3. Oksijen sensoriinii tekrar kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapin.
1. Hastanin durumunu kontrol edin.

2

Devreyi, ekspiratuar valfi ve proksimal hatlari kacak acisindan inceleyin.
Kullanimda oldugunda, maske etrafinda kagaklar agisindan kontrol edin.

Ventilli tedavi kullanilirken maske tipi ayarini kontrol edin.
Devre Ogrenme yapin.

Hastanin durumunu kontrol edin.

Ekspiratuar valfi inceleyin. Gerekirse, ekspiratuar valfi degistirin.
Devre Ogrenme yapin.

Hastanin durumunu kontrol edin.

Devre ve ekspiratuar modiilii kagaklar agisindan inceleyin.

WN SN 2w

Devre Ogrenme yapin.



Sorun Giderme

Alarm mesaji Eylem
Yiiksek PEEP 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik agisindan inceleyin. Kullanimda oldugunda,
proksimal hatlari tikanikliklar agisindan kontrol edin.
Devre Ogrenme yapin.
Yiiksek basing Hastanin durumunu kontrol edin.

Yiiksek basing koruma

Yiiksek Nabiz Hizi
Yiiksek Soln Hizi

Yiksek Sp0,
Yiiksek Vte

Yiiksek Vti

Yanlis devre adaptéri

Hatali devre takili

Dahili batarya bozuk

Son otomatik test basarisiz

Zayif dahili batarya

Dilsiik Fi0,

Diistik MVe

Dastik MVi

3
1
2. Devreyi tikaniklik agisindan inceleyin.
3. Devre Ofrenme yapin.

Donanim basing giivenlik limiti agilmistir. Problem tekrarlarsa cihazi servis igin geri
gonderin.

Hastanin durumunu kontrol edin.

1. Hastanin durumunu kontrol edin.

2. Devre Ofrenme yapin.

Hastanin durumunu kontrol edin.
Hastanin durumunu kontrol edin.
Ekspiratuar valfi inceleyin. Gerekirse, ekspiratuar valfi degistirin.
Devre Ogrenme yapin.
Hastanin durumunu kontrol edin.
Devre ve ekspiratuar modiili kacaklar agisindan inceleyin.
Devre Ogrenme yapin.

1
2
3
1
2
3
1. Segilen devre tipi i¢in dogru devre adaptériiniin kurulu oldugunu kontrol edin.
2. Devre Ofrenme yapin.

1. Devrenin dogru baglandigini ve secilen devre tipiyle eslestigini kontrol edin.
2. Deuvre, ekspiratuar valf ve proksimal hatlari inceleyin.

3. Devre Ogrenme yapin.

1. Astral cihazini ana sebeke AC glictine baglayin.

2

Dahili bataryanin degistirilmesi igin cihazi servise génderin.
Dahili batarya calistirma siiresi gdstergesi artik dogru olmayabilecegi icin giivenilir
degildir.
1. Devre Ogrenme yapin.
2. Problem devam ederse cihazi servis igin geri génderin.
Astral iriniin{i ana sebeke AC giictine bataryanin tekrar sarj olmasini saglamak tizere
baglayin.
1. Hastanin durumunu kontrol edin.
Kagak kontrolii yapin.
Oksijen kaynagini ve cihaza baglantilari kontrol edin.
Oksijen sensoriinii tekrar kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapin.
Hastanin durumunu kontrol edin.

Devre Ogrenme yapin.
Hastanin durumunu kontrol edin.
Devreyi tikaniklik agisindan inceleyin.

2
3
4
1
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik veya kagaklar agisindan inceleyin.
3
1
2
3. Devre Ofrenme yapin.

Tirkce
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Sorun Giderme

Devreyi tikaniklik agisindan inceleyin.

Alarm mesajl Eylem
Diisiik PEEP 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik veya kacaklar agisindan inceleyin. Kullanimda
oldugunda, proksimal hatlari tikanikliklar agisindan kontrol edin.
3. Devre Ofrenme yapin.
Diisiik basing 1. Tum devre baglantilarini ve zellikle hasta arayiizii ve proksimal algilama hattini
kontrol edin.
2. Devre ve ekspirasyon valfi hasar ve sekresyonlar agisindan inceleyin.
3. Devre Ofrenme yapin.
Diistik Nabiz Hizi Hastanin durumunu kontrol edin.
Diistik Sp0, Hastanin durumunu kontrol edin.
Diisiik Vte 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Devre ve ekspiratuar valfi tikaniklik veya kacaklar agisindan inceleyin.
3. Devre Ofrenme yapin.
Diisiik Vti 1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2.
3.

FiO, izleme yok

Sp0; izleme yok

Ventsz mask/Tekr sol

Engelleme

PEEP fleyici arizas!

Basing Hatti ayrildi

G arizas! / sarj yok

Guvenlik sifirlamasi tamamlandi

68

Devre Ogrenme yapin.

Oksijen sensoriinti kalibre etmek icin bir Devre Ogrenme yapin.
1. Hastanin parmagina ve Astral iriiniine SpQ, baglantisini kontrol edin.
2. Alarm devam ederse, baska bir Sp0, oksimetresi veya parmak sensorii kullanin.

Ventilli devre igin:

1. Maske ventlerinin acik ve tikanmamis oldugunu kontrol edin.

2. Maske tipi ayarini kontrol edin.

3. Devre Ofrenme yapin.

Agizlik devresi igin:

Arayiziin bir agizlik oldugunu ve hastanin stirekli olarak devre igine ekshalasyon
yapmadigini kontrol edin.

1. Hastanin durumu ve hava yolunu kontrol edin.

2. Devre ve ekspiratuar valfi engelleme acisindan inceleyin. Kullanimda oldugunda,
proksimal hatlarda biikiilmeler agisindan kontrol edin.

Devrede su olmadigini kontrol edin.

Devre Ogrenme yapin.

Hastanin durumunu kontrol edin.

Yedek bir ventilatore gecin ve cihazi servis icin geri génderin.
Proksimal algilama hattinin baglantisini kontrol edin.

Devreyi su igin kontrol edin.

Devre Ogrenme yapin.

Cihaz ile harici batarya arasindaki ttim baglantilari kontrol edin.

Ana sebeke baglantisini kontrol edin (varsa). Sorun devam ederse ResMed Servis
Merkeziniz ile temas kurun.

I B o R e B e B

Cihaz bir hata saptadi ve sifirlandi.
1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Alarm devam ederse, yedek ventilatore gecin ve cihazi servis igin geri génderin.



Alarm mesaiji

Sorun Giderme

Eylem

Guvenlik sistemi hatasi

Sistem hatasi

Gictin timayle kesilmesi

Dahili batarya kullaniimakta

Ventilasyon durdu

1. Hastanin durumunu kontrol edin.

2. Hastay alternatif bir ventilasyon yoluna gegirin.
3. Cihazi servis igin geri gdnderin.

1. Hastanin durumunu kontrol edin.

2. Devre Ogrenme yapin.

3

Problem devam ederse veya cihaz bir otomatik testten gecemezse cihazi servis igin
geri gdnderin.

1. Hastanin durumunu kontrol edin.
2. Cihazi AC ana sebeke gictine baglayin.
3. Dahili ve harici (varsa) bataryanin sarj diizeyini kontrol edin.

Tam gic kesilmesi alarmi ancak cihaz AC ana sebeke kaynagina baglanarak
susturulabilir.

Dahili batarya ile ¢calismanin amaclandigini dogrulayin veya harici glicti tekrar saglayin.

Harici glic kullanmayr amagliyorsaniz:

1. Ana sebeke veya batarya, gii¢ besleme paketi ve cihaz arasindaki gii¢ kablosu
baglantisini kontrol edin.

2. Harici bir batarya kullaniyorsaniz, harici batarya sarj seviyesini kontrol edin ve
bossa degistirin/sarj edin.
Ana sebeke AC kullaniyorsaniz, besleme gikisini kontrol edin.

4. Problem devam ederse, alternatif bir harici besleme tipi deneyin (yani Ana Sebeke
AC, Ana Sebeke DC veya Harici Batarya).

Ventilasyonu durdurmanin uygun oldugunu dogrulayin.

Devre Ogrenme sorun giderme

Hata kodu Eylem

001 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

104, 105 Devre Ogrenmenin ilk adimi sirasinda Astral cihazinin hava giris filtresi ve inspiratuar
portunda engelleme olmadigini ve devrenin inspiratuar porta bagl olmadigini kontrol
edin.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat
kurun.

106 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

113 1. Devre Ogrenme sirasinda ek oksijen eklenmedigini kontrol edin.

2. Devre Ogrenmenin ilk adimi sirasinda Astral cihazinin hava giris filtresi ve
inspiratuar portunda engelleme olmadigini ve devrenin inspiratuar porta bagli
olmadigini kontrol edin.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat
kurun.
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Sorun Giderme

Hata kodu Eylem
121 Cihaz Testi dogru devre adaptériinii saptayamaz.

Ekspiratuar valfli tek uzantih:

1. Valf kontrol hatti ve proksimal basing hattinin tek uzantili adaptére dogru sekilde
baglandigini kontrol edin. Ek bilgi icin Ekspiratuar valfli tek uzantili devrenin
takilmasi kismina bagvurun.

2. Tek uzantil devre adaptériintin sikica yerlestirildigini ve adaptér kapaginin dogru
kuruldugunu kontrol edin. Daha fazla bilgi icin Devre adaptériintin takilmasi (bakiniz
sayfa 23) kismina bagvurun.

Cift uzantil:

1. Cift uzantili devre adaptériiniin sikica yerlestirildigini ve adaptér kapaginin dogru
kuruldugunu kontrol edin. Daha fazla bilgi icin Devre adaptériintin takilmasi (bakiniz
sayfa 23) kismina basvurun.

Bilincli kacakli tek uzantr:

1. Tek uzantili kagak adaptorintin sikica yerlestirildigini ve adaptér kapaginin dogru
kuruldugunu kontrol edin. Daha fazla bilgi icin Devre adaptériintin takilmasi (bakiniz
sayfa 23) kismina basvurun.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.

122 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
123 Hava Girig Filtresi saptanmadi.

Hava giris filtresinin temiz, kuru ve dogru kuruldugunu kontrol edin. Gerekirse degistirin.

Hava filtresini degistirme kismina bagvurun.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat

kurun.

124 Tum filtreler ve devrelerin inspiratuar porttan ayrildigindan emin olun. Devre Ogrenmeyi
tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

125 Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

204 Devre 6grenilemedi.

70

1. Test tamamlanincaya kadar devrenin hareket ettirilmemesini saglayin.
2. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

3. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

4. Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin agir dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:
« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir
« adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.



Hata kodu

Sorun Giderme

Eylem

205

206
303

404, 405, 406
409

420

426
504

Olgiilen devre direnci bu cihaz icin giivenli galisma sinirlarini agiyor.
1. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

2. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

3. Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin agir dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:
« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir
 adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

Oksijen sensdrii kalibre edilemedi.
1. Devre Ogrenme sirasinda ek oksijen eklenmedigini kontrol edin.
2. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin.

Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

Devre Ogrenme devreden asiri kacak nedeniyle tamamlanamadi.

1. Devre Ogrenmenin tigtincii adimi sirasinda devrenin tamamen bloke oldugunu
kontrol edin.

2. Devrenin dogru kuruldugunu ve devrede kagak olmadigini kontrol edin.
3. Devre adaptériniin sikica yerlestirildigini kontrol edin.
4. Budevre Astral cihaziyla uyumlu olmayabilir. Baska bir devre deneyin.

Devre Ogrenmeyi tekrarlayin. Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat
kurun.

Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
Olciilen devre esnekligi bu cihaz iin giivenli galisma sinirlarini agiyor.

Devre Ogrenmenin tigtincii adimi sirasinda devrenin dogru kuruldugunu ve tamamen
bloke oldugunu kontrol edin.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

Devre 6grenilemedi.
1. Test tamamlanincaya kadar devrenin hareket ettirilmemesini saglayin.
2. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

3. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

4. Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin agiri dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:
« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir
« adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
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Hata kodu

Eylem

505

506, 512
600

Olgiilen devre direnci bu cihaz icin giivenli galisma sinirlarini agiyor.
1. Devre ve takili aksesuarlari blokajlar agisindan kontrol edin.

2. Devrede herhangi bir keskin egilme veya biikiilme olmamasini ve hasta ucunun
bloke olmamasini saglayin.

Nemlendirme kullaniliyorsa nemlendirici kabinin asin dolu olmamasini saglayin.
Ekrandaki talimati dikkatle izleyin:

« adim 2 sirasinda devre bloke olmamalidir

 adim 3 sirasinda devre tamamen bloke olmalidir.

Problem devam ederse klinisyeniniz veya yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.
Donanim hatasi saptandi. Yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

Ekspiratuar Akim sensorii kalibre edilemedi.
1. Devre adaptdriiniin temiz, kuru ve sikica yerlestirilmis oldugunu kontrol edin.

« Adaptor i1slaksa suyu gidermek igin adaptdrii ¢ikarip iyice sallamak etkili
olabilir. Adaptdrii tekrar sikica yerlestirin ve Devre Ogrenmeyi tekrarlayin.

o Adaptor temiz degilse degistirilmesi gerekecektir.

2. Kiiglk caph bir pediatrik solunum devresi kullaniliyorsa, ekspiratuar adaptér
portunda bir antibakteriyel filtre veya 22 mm adaptdr kullanmayi diistiniin.

3. Devre Ogrenmeyi tekrarlayin ve test tamamlanincaya kadar devrenin hareket
ettirilmemesini saglayin.

Problem devam ederse yetkili bir Servis Merkeziyle irtibat kurun.

12



Sorun Giderme

Genel sorun giderme

Sorun

Eylem

Devrede yogusma olusuyor

Dokunmatik ekran hasarli veya
cevap vermiyor

Veriler Astral'den USB'ye
kaydedilemedi veya USB cihaz
tarafindan algilanamadi.

Devre Ogrenme islemi basarilamad

Akim Sensdrii basarisiz
(Sadece Astral 150)

Yogusma yliksek nem ayarlari ve diisiik ortam sicakliklar nedeniyle olusabilir.
Nemlendirici ayarlarini {reticinin talimatina gore ayarlayin.

Astral cihazinin glicini normal sekilde kapatamiyorsaniz asagidaki zorla kapatma
islemini izleyin:
1. Herhangi bir harici glic kaynagini (6rn. AC ana sebeke veya harici batarya) ayirin.

2. Yesil agik/kapali digmesine ve alarm sessiz/sifirla diigmesine basip en az 10
saniye basili tutun. 10 saniyeden sonra alarm ¢ubugu sari yanip soner.

Her iki diigmeyi birakin. Astral glicli sonra kapanacaktir.

Astral cihazinin glicti acik/kapali diigmesine tekrar basiimasiyla acilabilir ve
amaglandigr sekilde kullanilabilir.

1. USB bellegi ¢ikarip, tekrar takin.
2. Yenibir USB bellek kullanin.

3. AC veya harici DC glic kaynagi baglantisini kesin, Astral cihazini kapatip acarak
yeniden baslatin.

4. USB belleginizi tekrar formatlayin. Halihazirda USB'ye kaydedilmis tiim verilerin
yitirilecegini unutmayin.

Devre Ogren basarisiz olur ve Devre Ogren sonug sayfasinin {ist kisminda bir uyar

mesajl gdriintlilenirse sunlari deneyin:

1. Devreyi kagak agisindan kontrol edin.

2. Modil, mavi membran ve sens6riin tamamen igeri basili ve muhafaza ile hizali
oldugunu kontrol edin.

3. Direnci azaltmak igin devreyi diiz tutun.

Not: Astral cihazi, devre direncini ve uyumlulugu telafi edeceginden dikkat mesaji veren
bir devrenin kullaniimasi kabul edilebilir.

Akim Sensdrii basarisiz olursa ve Devre Ogrenme sonuglar sayfasinin altinda bir mesaj
belirirse sunlari deneyin:
1. Devreyi Kagak igin kontrol edin.

2. Ekspiratuar valf, mavi membran ve sensériin tiimiiyle igeri itildigini ve muhafazayla
hizali olarak oturdugunu kontrol edin.
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Teknik spesifikasyonlar

Teknik spesifikasyonlar

Calisma basincr aralgi

Caligma tidal hacim araligi (hacim kontrol
modlari)

Belirtilen izleme ve kontrol dogrulugu igin
devre direnci ve esneklik araligi**

* X%

Tek hata altinda solunum direnci

Maksimum akis

inspiratuar tetikleme (nominal) 6zellikleri

Ekspiratuar dongii (nominal) dzellikleri

Ses basinci diizeyi

Ses glicti diizeyi

Valfli tek uzanti veya valfli ¢ift uzanti: 3 — 50 hPa

Bilingli kagakl tek uzanti: 2 - 50 hPa

CPAP: 3 —20 hPa

Maksimum calisma basinci limiti: 10 — 80* hPa

*Ttim cihaz gesitleri icin gecerli degildir

Basing alarmi limiti agilirsa zorlamali ddngiileme olugur.

Yetiskin hasta tipi: 100 - 2500 mL

Pediatrik hasta tipi: 50 - 300 mL*

Pediatrik hasta ayari:

Devre direnci araligi (bilingli kagakli devre): 0 — 8 hPa, 60 L/dk'da
Devre direnci araligi (valfli devre): 0 — 20 hPa, 60 L/dk'da

Devre direnci arali§i (agizlik devresi): 0 — 5 hPa, 60 L/dk'da
Devre esneklik araligi: 0 — 4 mL/hPa

Yetiskin hasta ayar:

Devre direnci araligi (bilingli kagakli devre): 0 — 20 hPa, 120 L/dk'da
Devre direnci araligi (valfli devre): 0 — 35 hPa, 120 L/dk'da

Devre direnci aralifi (agizlik devresi): 0 — 15 hPa, 120 L/dk'da
Devre esneklik araligi: 0 — 4 mL/hPa

Pediatrik devre
inspirasyon: 2,2 hPa (15 L/dk ile), 5,3 hPa (30 L/dk ile)
Ekspirasyon: 2,4 hPa (15 L/dk ile), 5,0 hPa (30 L/dk ile)

Yetiskin devresi
inspirasyon: 5,7 hPa (30 L/dk ile), 8,3 hPa (60 L/dk ile)
Ekspirasyon: 4,2 hPa (30 L/dk ile), 6,2 hPa (60 L/dk ile)

220 L/dk
inspiratuar tetikleme hasta akisi tetik ayarini gectiginde olusur.
Valfli ¢ift uzanti (akim tetikleme): 0,5 - 15,0 L/dk

Valfli tek uzanti veya valfli ¢ift uzanti: 1,6 - 10,0 L/dk (bes adimda)****

Bilingli kagakli tek uzanti: 2,5 - 15,0 L/dk (beg adimda)
Agizhik (sadece tiip) devresi: 2,0 - 4,0 L/dk (dért adimda)

Dongd, inspiratuar akis ayarli tepe inspiratuar akis ylizdesine distiigtinde olur.

%5 - 90
ISO 80601-2-72:2015 uyarinca 6lcildigi sekliyle 35 + 3 dBA

ISO 80601-2-72:2015 uyarinca &lctldigu sekliyle 43 + 3 dBA

IEC 60601-1-8:2012 uyarinca &lgiildigt sekliyle 56 - 85 dBA (bes adimda)

7 glin yiiksek ¢6ziintrlikli hava yolu basinci, solunum akisi ve iletilen hacim (25
Hz hizinda érneklenmig olarak).

Alarm ses yiksekligi araligi
Veri saklama

7 giin solunumla ilgili tedavi verileri (1 Hz hizinda érneklenmis olarak).
Program basina 365 giin istatistiksel veriler.
Boyutlar (U x G xY) 285 mm x 215 mm x 93 mm
Ekran gdriinttst biytkliga: 150 mm x 90 mm
3,2 kg

22 mm konik, 1SO 5356-1:2004 uyumlu
Anestezik & Solunum Ekipmani — Konik Konektorler

Agirhk
inspiratuar port / ¢ift uzanti adaptoril
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Basing dlgimii
Akis 6lgiimi
Gic kaynagi

Harici DC Gug Kaynag!
Dahili Batarya

Muhafaza konstriiksiyonu
Cevresel kosullar

Oksijen 6lgiimil

Teknik spesifikasyonlar

Dahili monte basing transduserleri

Dahili monte akig transduserleri

AC 100-240V, 50—-60Hz, 90 W 3,75 A stirekli, 120 W / 5A tepe

110V/400 Hz

12-24VDCIOW,75A/375A

Lityum iyon batarya, 14,4V, 6,6 Ah, 95 Wh

Calisma saatleri (standart durum): Normal kosullar altinda yeni bataryayla 8 saat

Test kosullari: Yetiskin, (A)CV modu, Vt = 800 mL, PEEP = 5 cmH,0,
Hiz = 20 nefes/dk, Ti = 1,0 sn. Tim diger parametreler varsayilan ayarlarinda
kalir.

Calisma saatleri (en kétli durum) > Su kosullar altinda 4 saat calisma siresi:

Test kosullari: Yetiskin, ventsiz, PACV modu, Cift uzantili devre, Basing Yardim =
30 cmH,0, PEEP = 20 cmH,0 Hiz:20 nefes/dk,

Ti: 1,0 sn, Yikselme Siiresi = Min, Givenlik Vt = Kapall, Tetik = Kapali. Ttim diger
parametreler varsayilan ayarlarinda kalir.

Toplam dmiir: dahili bataryayla 3000 saate kadar normal ¢alisma
Not: Siire, farkli ayarlar ve gevresel kosullarla degisebilir.

Alev geciktirici tasarim termoplastik

Calisma sicakligi: 0 °C - 40 °C

Sarj sicaklig: 5°C-35°C

Calisma nemi: %5 ila %93 yogunlasmasiz

Saklama ve nakil sicakhgi: -25 °C - 70 °C, 24 saate kadar igin
Saklama ve nakil sicaklii: -20 °C - 50 °C, 24 saatten fazla igin

Not: Astral cihazini uzun siireler 50 °C tizerinde sicakliklarda saklamak batarya
eskimesini hizlandirabilir. Bu durum batarya veya cihazin giivenligini etkilemez.
Dahili batarya kullanimi  (bakiniz sayfa 46)kismina bagvurun.

Saklama ve nakil nemi: %5 ila %93 yojunlagsmasiz

Cihazin minimum uzun dénemli sicaklikta saklandiktan sonra 20 °C gevre
sicakhiginda bir hastada kullanima hazir hale gelmesi 40 dakika* siirer.

*Cihazin harici AC giice bagli oldugunu varsayar.

Cihazin maksimum uzun dénemli sicaklikta saklandiktan sonra 20 °C gevre
sicakhiginda bir hastada kullanima hazir hale gelmesi 60 dakika sirer.
Hava basinci: 1100 hPa - 700 hPa

Rakim: 3000 m

Not: Performans 800 hPa altinda veya 2000 m (zerinde rakimlarda sinirli
olabilir.

IP22 (Parmak biyukluginde nesnelere kargl korunmustur. Belirtilen
oryantasyondan 15 dereceye kadar egildiginde damlayan suya karsi
korunmustur.), diz bir ylizeye yatay olarak yerlestirildiginde veya sap yukari
olarak dikey yerlestirildiginde.

IP21 (Parmak byikltgiinde nesnelere karsi ve dikey diisen suya kars!
korunmustur.), bir masa standina yerlestirildiginde veya ResMed Evde Bakim
Standi ile kullanildiginda veya RCM veya RCMH'ye takili oldugunda.

Dahili monte oksijen sensdri.
25 °C'de 1.000.000 % saat

Tirkce
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Teknik spesifikasyonlar

Elektromanyetik uyumluluk

Ucakta kullanim

Otomotiv kullanim

Veri baglantis

Onerilen hasta devresi bilesenleri ve
uyumlu aksesuarlar

I[EC 60601-1 siniflandirmalari

Uygulanan kisimlar

Amaglanan operator

Kullanict konumu

Yazilim stirimi uyumlulugu

Uriin, acil tibbi servis ortaminda ve ev ve mesleki saglik bakimi ortamlarinda
tibbi ekipman icin IEC 60601-1-2 uyarinca tiim gegerli elektromanyetik uyumluluk
(EMC) gerekliliklerine uygundur.

Cihaz, mobil iletisim cihazlarindan en az bir metre uzakta tutulmasi 6nerilir.
Daha fazla ayrinti igin "Kilavuz ve iireticinin beyani — elektromanyetik
emisyonlar ve bagisiklik" (bakiniz sayfa 78) kismina bakiniz.

Federal Havacilik idaresinin (Federal Aviation Administration) (FAA)
RTCA/DO-160 gerekliliklerini karsilayan tibbi taginabilir elektronik cihazlar

(M-PED) tiim hava seyahati fazlari sirasinda havayolu sirketinin ek testi veya
onayina gerek olmadan kullanilabilir.

ResMed Astral'in tiim hava seyahati fazlari icin Federal Havacilik idaresi (FAA)
gerekliliklerini (RTCA/DO-160, boliim 21, kategori M) karsiladigini dogrular.

Dahili batarya icin IATA siniflandirmasi: UN 3481 — Ekipmanda bulunan Lityum
lyon bataryalar.

Uriin 1SO 16750-2 "Kara Tasitlari - Elektrikli ve Elektronik Ekipman icin Cevresel
Kosullar ve Test - Kisim 2: Elektriksel Yikler" - 2. Edisyon 2006, Testler 4.2,
43.12,432 4.4,46.1 ve456.2ile uyumludur. islevsel durum siniflandirmasi
Sinif A olacaktir.

Uriin 1S07637-2 "Kara Tasitlar - Kondiiksiyon ve Kuplaj ile Elektriksel Parazit -
Kisim 2 Sadece Besleme Hatlari Boyunca Elektriksel Gegici Kondiiksiyon" - 2.
Edisyon 2004, Béliim 4.4 Gegici Bagisiklik Testi ile uyumludur. islevsel durum
siniflandirmasi test seviyesi lll'e kadar Sinif A ve test seviyesi IV'e kadar Sinif C
olacaktir.

Astral cihazinin (i¢ veri baglanti portu vardir (USB konektdrti, mini USB konektor(i
ve Ethernet portu). Sadece USB ve mini USB konektorleri misteri kullanimi
icindir.

USB konektdrii ResMed USB bellegi ile uyumludur.

Bakiniz www.resmed.com/astral/circuits.

Sinif Il ¢ift yaltim

Tip BF

Strekli calisma

Oksijenle kullanima uygundur.

Hasta arayiizii (Maske, endotrakeal tlip, trakeostomi tlipti veya agizlik).
Oksimetre.

Hasta, bakici veya klinisyen Astral cihazini kullanmasi amaglanmig bir kiidir.

Bazi islevler ve ayarlar sadece klinisyen tarafindan (Klinik Modunda)
ayarlanabilir. Hasta modunda bu islevlerin kullanimi devre disi birakilmig /
kilitlenmistir

Cihaz kol mesafesinde calistiriimak {izere tasarlanmistir. Bir kullanici goris
hattini ekrana dik bir diizlemden 30 derecelik aglyla konumlandirmalidir.
Astral cihazi IEC60601-1:2005 okunabilirlik gereklilikleriyle uyumludur.

Cihaz yazilim versiyonunuz hakkinda bilgi icin ResMed temsilcinizle irtibat kurun.

Bu cihaz bir yanici anestezik karisim varliginda kullanima uygun degildir.

*Uluslararasi ventilatdr standardi Pediatrik hasta tipinin 300 mL altinda alan bir hastada kullaniimasinin amaglandigini
belirtirken Astral 'Vt'nin solunum devresindeki kacagi kompanse edecek sekilde ayarlandigi durumlar icin 'Vt' ayar
parametresinin 500 mL'ye kadar ayarlanmasina izin verir.
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Teknik spesifikasyonlar

& UYARI

ResMed, pediatrik tidal hacim kullanimi igin Ust sinir olarak 500 ml'yi 6nermez ama klinisyenler
kendi klinik belirlemeleri temelinde bu Ust siniri secgebilir.

** Belirtilen dogruluklari elde etmek igin basarili bir Devre Ogrenme yapilmalidir.
*** Limitler cihaz kapanmasina neden olacak sekilde tek hata altinda cihaz ve devre empedansinin toplamidir.
**** Ayr konfigtirasyonlar daha duyarli olabilir.

Oksijen hiicrelerinin dmril, kullanilan oksijen %'si ile carpilan kullanilan saat olarak tanimlanir. Ornegin, %1.000.000 saat
oksijen hiicresi, %50 Fi0,'de 20.000 saat (20.000 x 50 = 1.000.000) veya %25 Fi0,'de 40.000 saat (40.000 x 25 = 1.000.000)
dayanir. Astral'in oksijen hiicresi, %40 FiO,'de 25.000 saat (1041 giin) dayanir.

Pnomatik akis yolu

O, girisi Kontrol valfi

Dénisslz valf

Ventilator ¢ikisi

Hava filtresi ( -
- | FiO, senséri
Cevre
sicaklik
sensori

|
Guvenlik valfi

PEEP ufleyici IE kontrol valfi

Cikis akis Cikis basing
Hasta hava yolu Ekspiratuar sensori sensoru
basinci sensérii  akis sensori

i

\ < Ekshalasyon akigi

Ekspirasyon valfi

& UYARI

Eger ventilator cikigl ve ¢ift uzantili adaptor ekshalasyon portuna antibakteriyel filtreler
yerlestiriimemisse normal veya tek hata durumlarinda tim pnématik akis yolu viicut sivilari
veya ekspirasyon gazlariyla kontamine hale gelebilir.

Tirkce
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Teknik spesifikasyonlar

Kilavuz ve Ureticinin Beyani Elektromanyetik Emisyonlar ve
Bagisikhgi
Tibbi elektrikli ekipman EMC acisindan ozel onlemler gerektirir ve bu belgedeki EMC bilgisine gore

kurulup hizmete sokulmasi gerekir.
Bu beyan su anda su ResMed cihazlari icin gecerlidir:

e Astral™ Serisi Ventilatorler.

Kilavuz ve Ureticinin beyani—elektromanyetik emisyonlar

Bu cihazlarin asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullaniimasi amaclanmistir. Cihazin musterisi
veya kullanicisi cihazin boyle bir ortamda kullanilmasini saglamalidir.

Emisyon testi Uyum Elektromanyetik ortam—kilavuz

RF emisyonlar CISPR 11 Grup 1 Cihaz sadece dahili islevi icin RF enerjisi kullanir. Bu
nedenle RF emisyonlar gok diistiktir ve yakindaki
elektronik ekipmanda herhangi bir enterferans
olusturmasi beklenmez.

RF emisyonlari CISPR 11 Sinif B Bu cihaz mesken amagli tesisleri besleyen kamusal

USB adaptéril ile veya olmadan dustik voltajl aga dogrudan bagh olanlar ve mesken

Oksimetre adaptdril ile veya olmadan amacli binalar dahil tiim tesislerde kullanima
uygundur.

Harmonik Emisyonlar Sinif A

IEC 61000-3-2

belirtilen aksesuarlarla veya olmadan

Voltaj Oynamalari/Titreme Emisyonlari Uyumlu

IEC 61000-3-3

belirtilen aksesuarlarla veya olmadan

& UYARI

e Cihaz baska ekipmanla yan yana veya Ust Uste kullanilmamalidir. Yan yana veya Ust lste
kullanim gerekliyse cihaz kullanilacagi konfiglirasyonda normal ¢alismayi dogrulamak tzere
gozlenmelidir.

e Cihazicin belirtilenler disinda aksesuarlarin kullanilmasi 6nerilmez. Bunlar cihazda artmig
emisyonlara veya azalmis bagisikliga neden olabilir.

e Tibbi elektrikli ekipmana baglh ek ekipman ilgili IEC veya ISO standartlarina uymalidir
(6rnegin veri isleme ekipmani icin IEC 60950). Ayrica tim konfiglirasyonlar tibbi elektrikli
sistemler i¢in gerekliliklere uymalidir (bakiniz IEC 60601-1-1 veya 3. Ed. IEC 60601-1 madde
16, sirasiyla). Tibbi elektrikli ekipmana ek ekipman baglayan herkes bir tibbi sistem
konfigure eder ve bu nedenle sistemin tibbi elektrikli sistemlerin gerekliliklerine uymasindan
sorumludur. Yerel kanunlarin yukarida belirtilen gerekliliklere gére 6ncelik tasidigi konusu
hatirlatilir. SGphe durumunda yerel temsilciniz veya teknik servis bolimiuntzle irtibat kurun.

e Tasinabilir RF iletisim ekipmani (anten kablolari ve harici antenler gibi ¢cevre aygitlar dahil)
cihazin Greticinin belirledigi kablolar dahil hi¢cbir kismina 30 cm'den daha yakin
kullanilmamalidir. Aksi halde bu ekipmanin performansinda bozulma olabilir.
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Teknik spesifikasyonlar

Kilavuz ve (reticinin beyani — elektromanyetik bagisiklik

Bu cihazlarin asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullaniimasi amaclanmistir. Cihazin musterisi
veya kullanicisi cihazin boyle bir ortamda kullaniimasini saglamalidir.

Bagisiklik testi

IEC 60601-1-2 test
seviyesi, 4. Ed.

Uyum seviyesi

Elektromanyetik ortam—kilavuz

Elektrostatik
desarj (ESD)
IEC 61000-4-2

Elektriksel hizli
gecis/patlama
IEC 61000-4-4

Kabarma
I[EC 61000-4-5

Gig kaynag
besleme
hatlarinda voltaj
diismeleri, kisa
kesintiler ve
voltaj
oynamalari

IEC 61000-4-11

Gig frekansi
(50/60 Hz)
manyetik alani
IEC 61000-4-8

Yasam destegi
icin iletilen RF
|EC 61000-4-6

Sagilan RF
IEC 61000-4-3

+8 kV temas
+15kV hava

+2 kV giic besleme
hatlari igin

+1 kV giris/cikis
hatlari igin

+1 kV diferansiyel
mod

+2 kV ortak mod

<5% Ut (>Ut'de >%35
diisme) 0,5 déngi
icin

%40 Ut (Ut'de %60
diisme) 5 dongi igin
%70 Ut (Ut'de %30
diisme) 25 déng icin
<5% Ut (>Ut'de> %95
diisme) 5 sn igin

30 A/m

3Vrms
ISM bantlari diginda

10 Vrms
ISM bantlar icinde

10 V/m
80 MHz - 2,5 GHz
Ev ortami igin

+8 kV temas
+15kV hava

+2 kV gii¢ besleme
hatlari igin

+1 kV giris/cikis
hatlari igin

+1 kV diferansiyel mod
+2 kV ortak mod

<12V (240 V'da >%95
diisme) 0,5 déngii iin
96 V (240 V'da %60
diisme) 5 dong igin
168 V (240 V'da %30
diisme) 25 déng icin
<12V (240 V'da >%95
diisme) 5 sn igin

30 A/m

10 Vrms
150 kHz - 80 MHz

10 V/m
80 MHz - 2,5 GHz

Yerler tahta, beton veya karo seramik olmalidir.
Yerler sentetik materyalle kapliysa bagil nem en
az %30 olmalidir.

Ana sebeke giic kalitesi tipik bir ticari veya hastane
ortamininki gibi olmalidir.

Ana sebeke giic kalitesi tipik bir ticari veya hastane
ortamininki gibi olmalidir.

Ana sebeke giic kalitesi tipik bir ticari veya hastane
ortamininki gibi olmalidir.

Cihazin kullanicisi ana sebeke glic kesilmesi
sirasinda devam eden galisma gerektiriyorsa cihazin
kesintisiz bir gli¢ kaynagindan gii¢ almasi 6nerilir.
Dahili batarya sekiz saat yedek gli¢ saglar.

Giig frekansi manyetik alanlari tipik bir ticari veya
hastane ortamindaki tipik bir konum igin karakteristik
seviyelerde olmalidir.

Taginabilir ve mobil RF iletisim ekipmani kablolar
dahil cihazin higbir kismina verici frekansi igin gegerli
denklemle hesaplanan énerilen ayirma mesafesinden
daha yakin kullaniimamalidir. Asagidaki ayirma
mesafesi tablosuna bakin.

d =0,35+P, ISM bantlari diginda

d=1,2+P, ISM bantlari iginde

Yasam destek ekipmaniicin 6nerilen ayirma
mesafesi

d=1,2+P 80 MHz - 800 MHz

d=2,3+P 800 MHz - 2,5 GHz

Burada (P) verici dreticisine gére vericinin watt (W)
cinsinden maksimum ¢ikis giicii derecesi ve d metre
(m) cinsinden 6nerilen ayirma mesafesidir. Bir
elektromanyetik saha taramasiyla belirlendigi sekilde
sabit RF vericilerinden alan giicleri,® her frekans

araliginda uyum seviyesinden diistik olmalidir.”
Asagidaki sembolle isaretli ekipman gevresinde

enterferans olusabilir: &
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Teknik spesifikasyonlar

®Telsiz (cep/kablosuz) telefonlar ve kara telsizleri, amatdr telsiz, AM ve FM radyo yayini ve TV yayini icin baz istasyonlar gibi
sabit vericilerin alan giicleri tearik olarak dogrulukla éngériilemez. Sabit RF vericileri nedeniyle elektromanyetik ortami
degerlendirmek iizere bir elektromanyetik alan taramasi yapilmasi distintiimelidir. Cihazin kullanildigi konumdaki dlgiilen alan
glicti yukaridaki gegerli RF uyum seviyesini gecerse cihaz normal calismanin dogrulanmasi icin gézlenmelidir. Anormal
performans gozlenirse cihazin yerini veya yéniini degistirmek gibi ek énlemler gerekebilir.

®150 kHz - 80 MHz frekans araliginda alan giicleri 10 V/m altinda olmalidir.
Notlar:

e Ut, test seviyesinin uygulanmasindan onceki AC ana sebeke voltajidir.
e 80 MHz ve 800 MHz ile Ust frekans araligi gecerlidir.

e Bu kilavuz ilkeler tum durumlarda gecerli olmayabilir. Elektromanyetik propagasyon yapilar,
nesneler ve kisilerden emilim ve yansimadan etkilenir.

e ISM bantlari: 6,765 - 6,795 MHz, 13,633-13,567 MHz, 26,957 — 27,283 MHz ve 40,66 — 40,70 MHz
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Teknik spesifikasyonlar

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani ve yasam destek cihazi arasinda
onerilen ayirma mesafeleri

Bu cihazlarin sacilan RF bozukluklarinin kontrol edildigi bir ortamda kullaniimasi amaclanmistir. Cihazin
musterisi veya kullanicisi tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani (vericiler) ile cihaz arasinda iletisim

ekipmaninin maksimum c¢ikis guclne gore asagida onerildigi sekilde minimum bir mesafeyi devam
ettirerek elektromanyetik enterferansi 6nlemeye yardimci olabilir.

Vericini anma Verici frekansina gére ayirma mesafesi (m)

maksimum cikis

glici (W) 150 kHz - 80 MHz 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
ISM bantlari ISM bantlariiginde
disinda d=1,2+P d=1,2+P d=23+P
d=0,35+/P

0,01 01 0.1 0.1 0,2

0.1 01 0,4 0,4 0,7

1 0.4 1,2 1,2 2.3

10 11 3,8 3,8 7.3

100 35 12,0 12,0 23,0

Yukaridaki listede bulunmayan bir maksimum c¢ikis glclne sahip vericiler icin metre (m) olarak onerilen
ayirma mesafesi d, P'nin verici Ureticisine gore watt (W) cinsinden vericinin maksimum ¢ikis gucu
derecesi oldugu verici frekansi icin gecerli denklem kullanilarak belirlenebilir.

Notlar:
e 80 MHz ve 800 MHz ile Ust frekans araligi icin ayirma mesafesi gecerlidir.

e Bu kilavuz ilkeler tum durumlarda gecerli olmayabilir. Elektromanyetik yayiim yapilar, nesneler ve
kisilerden emilim ve yansimadan etkilenir.

Elektromanyetik bozukluklarin olasi etkisi

Elektromanyetik bozukluklar nedeniyle asagidaki klinik islevlerin kaybi veya bozulmasi hasta
glvenliginin azalmasina neden olabilir:

e Ventilasyon kontrolU dogrulugu

e Havayolu basinci, ekspirasyon hacmi ve FiO,'nin izlenmesinin dogrulugu
e Tedavialarmlari.

Bu bozuklugun saptanmasi su cihaz davranisiyla gozlenebilir:

e Dduzensiz ventilasyon iletimi

e izlenen parametrelerde hizli oynamalar

e Tedavi veya teknik alarmlarin (6rnegin Sistem Hatasi veya Batarya iletisim kaybi alarmlari) yanlis
aktivasyonu
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Semboller

Asagidaki semboller Urlin veya ambalajinda gorulebilir.

& Uyari veya Dikkat Edilecek Noktaya Isaret Eder

@ Kullanma talimatini izleyin
LCT | Parti kodu

FEF | Katalog numarasi
SN | Seri numaras!

[ ]
=
.g Nem Sinirlamasi
g
x,

2‘#1},: Sicaklik Sinirlamasi
H Dik tutun
“T“ Kuru tutun
' Kirlabilir, dikkatli kullanin

.,a Geri donustrilebilir
) Hasarliysa yangin

d Uretici

IE BF tipi uygulanan kisim
’E Sinif Il ekipman

@ 8 yillik Cin cevresel koruma kullanim dénemi

RoHS Avrupa RoHS

d} Agma/Kapama
=k G fisi

Sp02 Oksimetre konektori
@ Ventilasyon gostergesi
e Alternatif akim

——— Dogrudan akim

4 Batarya
}ﬁ Alarm Sessiz / Sifirla (Ses Duraklatma)
@“'32 Oksijen besleme girisi konektor(

= Avrupa Yetkili Temsilcisi [@E:] Harici ekspiratuar valf kontrol hatti konektorii

CE

w:7 CE Etiketleme, EC direktifi 93/42/EEC uyarinca IFE'E;I Solunum basinci 0|gum hatt |§|n konektor

r@u& Kanada Standartlari Dernegi gl Ekspiratuar Konekttr (Hastadan)

(& Inspiratuar Konektdr (Hastaya)
5 USB konektoril

En% Ethernet konektdri

£ Remote Alarm (Uzak Alarm) baglantisi

R{ Only Sadece receteyle satilir (A.B.D. Federal
kanunlarina gore bu cihaz sadece doktor tarafindan veya
emriyle satilabilir.

lﬁ Cihaz agirhg

IP22 Parmak biiyikligiinde nesnelere karsi

korunmustur. Belirtilen oryantasyondan 15 dereceye kadar
egildiginde damlayan suya karsi korumalidir. ®) MR giivensiz (bir MRG cihazinin cevresinde kullanmayin).

':':' Uzak Alarm (Remote Alarm) Test diigmesi

Li-lon Lityum iyon batarya

1.-.-’

= (Cevre bilgisi

Bu cihaz ayristirimamis belediye atigi olarak degil, ayri atiimalidir. Cihazinizi atmak icin bolgenizde
mevcut uygun toplama, tekrar kullanma ve geri dontstlrme sistemlerini kullanmalisiniz. Bu toplama,
tekrar kullanma ve geri donustirme sistemlerinin kullaniimasi tehlikeli maddelerin cevreye zarar
vermesini onlemek ve dogal kaynaklar tGzerinde baski olusmasini azaltmak Uzere tasarlanmistir.

Bu atma sistemleri hakkinda bilgiye gereksinimiz olursa IUtfen yerel atik idarenizle irtibat kurun.
Uzerinde carpi isareti olan ¢ép tenekesi sembolii sizi bu atma sistemlerini kullanmaya davet eder.
ResMed cihazinizin toplanmasi ve atilmasi hakkinda bilgi gereksiniminiz varsa lutfen ResMed ofisiniz
veya yerel distrib(torinUzle irtibat kurun veya www.resmed.com/environment adresine gidin.
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Teknik spesifikasyonlar

Standartlara uyum

Astral su standartlara uyar:

IEC 60601-1 Tibbi Elektrikli Ekipman - Temel Guvenlik ve Elzem Performans icin Genel Gereklilikler
IEC 60601-1-2 Tibbi elektrikli ekipman- Kisim 1-2: Temel glvenlik ve elzem performans igin genel
gereklilikler - Kollateral standart: Elektromanyetik uyumluluk - Gereklilikler ve test

IEC 60601-1-8 Tibbi elektrikli ekipman ve tibbi elektrikli sistemlerde alarm sistemleri igin genel
gereklilikler, test ve kilavuz

IEC 60601-1-11 Tibbi elektrikli ekipman- Kisim 1-11: Temel glvenlik ve elzem performans icin
genel gereklilikler - Kollateral standart: Evde saglk bakimi ortaminda kullanilan tibbi elektrikli
ekipman ve tibbi elektrikli sistemler igin gereklilikler

ISO 80601-2-72 Tibbi elektrikli ekipman- Kisim 2-72: Ventilatore bagimli hastalar icin ev saglik
bakimi ortami ventilatorlerinin temel guvenlik ve elzem performansi igin belirli gereklilikler

Egitim ve destek

Egitim ve destek materyalleri icin lutfen ResMed temsilcinizle irtibat kurun.
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Sinirli garanti

Sinirli garanti

ResMed Ltd (bundan boyle 'ResMed'), ResMed UrunUnUz satin aldiginiz tarihten itibaren asagida
belirtilen stre boyunca malzeme ve iscilik hatalarindan ari olacagini garanti etmektedir.

Uriin Garanti siiresi

o Maske sistemleri (maske gercevesi, yastik, baslik ve tiip dahil) — tek kullanimlik 90 giin
cihazlar harig

o Aksesuarlar— tek kullanimlik cihazlar harig

o  Esnek tipte parmak nabiz sensorleri

o Nemlendirici su hazneleri

« ResMed dahili ve harici batarya sistemleriyle kullanim igin bataryalar 6 ay

«  Klips tipte parmak nabiz sensorleri 1Tyl
o CPAP ve cift asamali cihaz veri modiilleri

o Oksimetreler ve CPAP ile ¢ift asamali cihaz oksimetre adaptorleri

«  Nemlendiriciler ve temizlenebilir nemlendirici su hazneleri

« Titrasyon kontrol cihazlari

«  CPAP, cift asamali ve ventilasyon cihazlari (harici gtic kaynagi birimleri dahil) 2yl
» Batarya aksesuarlari

o Tasinabilir diyagnostik/tarama cihazlari

Bu garanti sadece ilk mUsteri icin gecerlidir. Transfer edilemez.

Urlin, normal kullanim kosullari altinda arizalanirsa, ResMed, tercih hakki ResMed'e ait olacak sekilde
arizal Uranu veya herhangi bir parcasini tamir edebilir veya degistirebilir.

Isbu Sinirli Garanti sunlari kapsamamaktadir: a) yanlis kullanim, suistimal, riinde tadilat veya degisiklik
yaplimasindan kaynaklanan herhangi bir hasar; b) ResMed tarafindan agikga ilgili onarimlari yapmaya
yetkili oldugu belirtiimemis olan herhangi bir servis tarafindan gerceklestirilen onarimlar; c) sigara, pipo,
puro veya diger tatln Grlnlerinden kaynaklanan herhangi bir hasar veya kirlilik; ve d) bir elektronik
cihaz Uzerine veya icine su dokulmesi nedeniyle olusan herhangi bir hasar.

Garanti, Uranun ilk satin alinan bdlgenin disina satiimasi veya yeniden satiimasi ile gegersiz hale gelir.
Arizali irUnlere iliskin garanti talepleri, ilk mUsteri tarafindan satin alma noktasina bildiriimelidir.

Isbu garanti, her tirlt zimni ticari elverislilik veya belirli bir amac icin uygunluk garantisi dahil olmak
Uzere, diger tUm acik veya zimni garantilerin yerini almaktadir. Bazi bolgeler veya Ulkelerde, zimni
garantinin ne kadar sure ile gecerli oldugu konusunda herhangi bir kisitlamaya izin verilmediginden
yukaridaki sinirlama sizin icin gecerli olmayabilir.

ResMed, herhangi bir ResMed Urdnunun satilmasi, kurulmasi veya kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan
arizi veya dolayh hasarlardan sorumlu degildir. Bazi bolgeler veya Ulkelerde, arizi veya dolayli hasarlarin
hari¢c tutulmasi veya sinirlanmasina izin verilmediginden yukaridaki sinirlama sizin icin gecerli
olmayabilir.

Isbu garanti size belirli yasal haklar vermekte olup, bélgeden bolgeye degdisiklik gdsteren diger baska
haklara sahip olabilirsiniz. Garanti haklariniz ile ilgili daha ayrintili bilgi edinmek icin, yerel ResMed
saticiniza veya ResMed ofisine basvurunuz.
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Ek A: Tanimlar

Ek A: Tanimlar

Ventilasyon ayarlari tanimlari

Mevcut ayarlar ventilasyon modu secimine gore degisir. Her mod mevcut ayarlarin ayrintilarini verir.

Ayar Tanim

Apne Tanimi Apne Tanimi bir apnenin saptanmast igin gecikmesi gereken nefes tipini ayarlar.

Apne Araligi Apne Araligi (Tapne) bir apnenin saptanmasi i¢in gerekli olan nefessiz veya spontan

(Tapne) nefessiz donemi ayarlar.

Apne Cevabi Apne Cevabi ventilatdriin bir apne saptandiginda davranisini ayarlar.

Devre Tipi Devre Tipi Cift uzantili devre, ekspiratuar valfli Tek uzantili devre veya bilingli kagakli
Tek uzantili devreden hangisinin kullanildigini ayarlar.

CPAP Stirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) bir spontan nefes boyunca devam ettirilen
basinci ayarlar.

Dongl Dongt (Ekspiratuar Tetik olarak da bilinir) bir nefes icinde ekspirasyon baslangicinin
saptandigi esigi ayarlar.

EPAP Ekspiratuar Pozitif Havayolu Basinci (EPAP) hastaya ekspirasyon sirasinda iletilecek
basinci ayarlar.

Akis sekli Zorunlu kontrolli hacim nefeslerinin iletilmesi icin hedef akis dalgaformunu ayarlar.

inspiratuar slire secenegi inspiratuarlsUre secenegi (Insp Siiresi Seggnegi) hacim kontrollii nefesleri konfigiire

(Insp. Siire Secenegi) etmek icin Inspiratuar Siire (Ti) veya Tepe Inspiratuar Akistan (PIF) hangisinin
kullanildigini ayarlar.

Arayiz tipi invaziv, maske vey agizlik

Aralik ic cekme aralii ic cekme nefesleri arasindaki dénemi ayarlar.

IPAP inspiratuar Pozitif Havayolu Basinci (IPAP) hastaya inspirasyon sirasinda iletilecek

basinci ayarlar.

Byikluk Buyiikluk iletilen manuel veya i¢ ¢cekme nefesinin biiyiikligini normal ventilasyon
nefesinin blytklugine relatif olarak ayarlar. Manuel veya i¢ cekme nefeslerinin
konfigiirasyonu icin ayri biyiiklik ayarlari kullanilabilir.

Manuel Nefes Manuel Nefes bir manuel nefesin iletilme igin kullanilip kullanilamayacagini ayarlar.

Maske Tipi Maske Tipi, devre tipi kagakli tek oldugunda kullanilan maske veya hat i¢i vent tipini
ayarlar.

Maks. EPAP Maksimum Ekspiratuar Pozitif Havayolu Basinci (Maks. EPAP), (st hava yolu agikligini
muhafaza etmek icin ekspirasyon sirasinda hastaya iletilecek maksimum basinci
ayarlar.

Maks PS Maksimum Basing Destegi (Maks PS), maksimum basing destegini Hedef Va elde

etmek (izere izin verilen EPAP {izerine ayarlar.

Min EPAP Minimum Ekspiratuar Pozitif Basing (Min EPAP) iist havayolu agikligini stirdiirmek
iizere ekspirasyon sirasinda hastaya iletilmesine izin verilen minimum basinci ayarlar.

Min EPAP herhangi bir alt havayolu bozuklugunu tedavi etmek tizere ayarlanmalidir.

Min PS Minimum Basing Destegi (Min PS), minimum basing destegini Hedef Va (iVAPS) elde
etmek (izere izin verilen EPAP {izerine ayarlar.
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Ek A: Tamimlar

Ayar

Tanim

P kontrol
P kontrol maks

Hasta tipi

PEEP

PIF

PS

PS Maks
Ht Boy

Soln hizi

Yiikselme Siresi
Glivenlik Vt

ic Cekme Ikazi

ic Cekme Nefesi
Hedef Ht Hizi
Hedef Va

Ti
Ti Maks

Ti Min
Tetikleme
Tetikleme Tipi

Vt
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Basing kontrol (P kontrol) basing destekli nefesler igin inspirasyon sirasinda iletilmek
iizere basing destegini PEEP {izerine ayarlar.

Maksimum izin verilen basing kontroli (P kontrol maks), maksimum basing kontrol{ini
hedef giivenlik hacmi elde etmek iizere izin verilen PEEP (izerine ayarlar.

Yetiskin veya Pediatrik arasindan segin. Bu ayar ventilasyon ayarlari igin kullanilabilen
varsayilan degerler ve araliklari konfigiire eder ve Devre Ogrenme iginde uygulanan
devre direnci kabul kriterlerini belirler.

Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) ekshalasyon sirasinda devam ettirilen basinci
ayarlar.

Tepe Inspiratuar Akig (PIF) hacim kontrollii nefesler igin maksimum iletilen akig|
ayarlar.

Basing destekli nefesler (spontan nefesler) igin inspirasyon sirasinda iletilmek tizere
basing destegini PEEP iizerine ayarlar.

Maksimum izin verilen Basing Destegi (PS Maks), maksimum basing destegini hedef
giivenlik tidal hacmi elde etmek (izere izin verilen PEEP {izerine ayarlar.

Hasta Boyu (Ht Boy) hastanin anatomik 6lii boslugunu ve ideal Viicut Agirligini tahmin
etmek icin kullanilir.

Solunum hizi (Soln. hizi) ver]ltilatt')r tarafindan hastaya iletilecek dakikada nefes
sayisini (nefes/dk) ayarlar. Olglilen solunum hizi hasta tetiklenen nefesler nedeniyle
daha yiiksek olabilir.

Yiikselme siiresi basing kontrollii nefesler igin ventilatdriin inspiratuar basinca
ulagmasi igin sireyi ayarlar.

Guvenlik tidal hacmi her ventilator tarafindan iletilen nefes icin hedef minimum tidal
hacmi (Vt) ayarlar.

ic cekme ikazi ventilatoriin bir ic cekme nefesi iletimi dncesinde tek bir bip verip
vermeyecegini ayarlar.

Ic Cekme Nefesi i¢ cekme araliginda bilyiitiilmiis bir nefesin (bir ig cekme nefesi)
iletilip iletilmeyecegini ayarlar.

Hedef Hasta Hizi (Hedef Ht Hizi) iVAPS akilli destek solunum Hizi (iBR) igin Gst siniri
ayarlar.

Hedef Alveoler Dakikada Ventilasyon (Hedef Va) iVAPS icin servo ventilasyon hedefini
ayarlar.

inspiratuar stire (Ti) bir nefesin inspiratuar fazin stiresini ayarlar.

Maksimum inspiratuar stire (Ti Maks) bir nefesin inspiratuar fazin maksimum stiresini
ayarlar.

Minimum inspiratuar Siire (Ti Min) bir nefesin inspiratuar fazin minimum siiresini
ayarlar.

Ventilatériin tizerinde yeni bir nefes tetikledigi tetik esigini ayarlar.
Tetik ekshalasyon baslangicindan sonra ilk 300 msn boyunca blokedir.

Tetikleme tipi bir ¢ift devre segildiginde basing tabanli tetik esigi mi akig tabanli tetik
esigi mi kullanildigini ayarlar.

Tidal Hacim (Vt) hastaya zorunlu kontrolli bir hacim nefesinde mL olarak iletilecek gaz
hacmini ayarlar.



Ek A: Tanimlar

Olciilen ve hesaplanan parametre tanimlari

Asagidaki olgllen ve hesaplanan parametreler konfiglrasyon sirasinda veya ventilasyon sirasinda
gosterilir. Her Ventilasyon modu gosterilen parametrelerin ayrintilarini verir.

Parametre Tanim

FiO, Devreye iletilen Oksijen ylizdesi ortalamasi

l:E I:E inspiratuar siirenin ekspiratuar stireye oranidir.
Olgtilen I:E orani ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.
Beklenen I:E orani hesaplanir ve Soln hizi ayari Kapali olarak ayarlanmamissa ayarlar
ekranlarinda gosterilir.

Kagak Kagak ortalama bilingsiz kagaktir. Cift uzantili devreler igin bir yiizde olarak ve bilingli
kacakli Tek uzantili devreler igin akis olarak bildirilir.
Olgiilen kacak ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.

MV Dakika Ventilasyonu (MV), son sekiz soluk boyunca ortalamasi alinmis ekspire tidal
hacim ve Hedef Hasta Hizinin (Hedef Ht Hizi) Grintdr.
MV, iVAPS konfigtirasyonu sirasinda hesaplanan bir parametre olarak gortintilenir.

MVe Ekspiratuar Dakika Hacmi (MVe) son sekiz nefes tizerinden ortalanmis olarak solunum
hizi ve ekspiratuar tidal hacminin ¢arpimidir.
Olgtilen MVe ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

MVi inspiratuar Dakika Hacmi (MVi) son sekiz nefes (izerinden ortalanmis olarak solunum
hizi ve inspiratuar tidal hacminin carpimidir.
Olgtilen MVi ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Basing Basing, hasta portunda dl¢iildigi haliyle hastanin mevcut hava yolu basincidir.
Olgiilen Basing ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.

PEEP Son ekspiratuar basing (PEEP) son ekspirasyon sonundan 50 ms énce 6lgtilen hava yolu
basincidir.
Olgiilen PEEP ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Pmean Son nefes sirasinda hastanin ortalama hava yolu basinc!.

% Spont dongi % Spont dongii son 20 nefes tizerinden spontan olarak tetiklenen nefeslerin

% Spont tetik

PIF

PIP

Nabiz hizi

ylizdesidir.

% Spont tetik son 20 nefes iizerinden spontan olarak tetiklenen nefeslerin ylizdesidir.
Olciilen %Spont Tetik ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.
Tepe Inspiratuar Akis (PIF) son inspirasyon sirasinda ulasilan maksimum akistir.
Olciilen PIF ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Beklenen PIF hacim kontrollii nefesler icin hesaplanip inspiratuar Faz Siiresi Secenegi
Ti olarak ayarlandiginda ayarlar ekranlarinda gésterilir.

Tepe Inspiratuar Basing (PIP) son inspirasyon sirasinda ulasilan maksimum hava yolu
basincidir.

Olciilen PIP ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.

Olciilen Nabiz hizi (nabiz) bir nabiz oksimetresi kullanildiginda izlenen bir parametre
olarak gosterilir.
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Parametre

Tanim

Soln hizi

RSB

Sp0,

Te
Ti

Va

Vite

Vii

Ortalama Vt

Ortalama Vt/kg
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Solunum hizi (Soln hizi) son sekiz nefes tizerinden ortalanmig olarak dakikada nefes
sayisidir.

Oltilen Soln hizi ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.

Hizli Yiizeysel Solunum indeksi (RSBI) solunum hizinin Tidal Hacme bélinmesiyle
hesaplanir.

Olcilen RSBI ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Olgiilen fonksiyonel Oksijen Satiirasyonu (Sp0,) bir nabiz oksimetresi kullanildiginda
izlenen bir parametre olarak gdsterilir.

Ekspiratuar siire Te son ekspiratuar fazin saniye olarak siresidir.
inspiratuar stire Ti son inspiratuar fazin saniye olarak siiresidir.
Olgtilen Ti ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.

Beklenen Ti hacim kontrollii nefesler igin hesaplanip Inspiratuar Faz Stiresi Secenegi
PIF olarak ayarlandijinda ayarlar ekranlarinda gésterilir.

Alveoler Dakikada Ventilasyon (Va) (Tidal Hacim - Olii bosluk) x Soln. Hizi ile
hesaplanir.

Olgtilen Va ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gosterilir.
Ekspiratuar Tidal Hacmi (VTe) son nefes sirasinda ekspirasyonla verilen hacimdir.
Olgtilen Vte ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gésterilir.
inspiratuar Tidal Hacim (VTi) son nefes sirasinda inspirasyonla alinan hacimdir.
Olgiilen VTi ventilasyon sirasinda izlenen bir parametre olarak gdsterilir.

Ortalama Tidal Hacim (Ortalama Vt) ventilasyonun son bes dakikasi boyunca
ekspirasyonla verilen ortalama hacimdir.

Ortalama Vt iVAPS konfigiirasyonu sirasinda bir hesaplama parametresi olarak
gosterilir.

Kg basina Ortalama Tidal Hacim (Ortalama Vt/kg) Ortalama Vt'nin ideal Viicut
Agirligina bélinmis halidir.

Ortalama Vt iVAPS konfigiirasyonu sirasinda bir hesaplama parametresi olarak
gosterilir.
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