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Respirator AURA BASIC

L o

Opis produktu

Respirator AURA Basic - podstawowa charakterystyka:

¢ Kolorowy 15” monitor dotykowy z nowym intuicyjnym interfejsem uzytkownika pozwala tatwo
regulowad podstawowe tryby wentylacji i ich modyfikacje.

e Szeroki wachlarz funkcji pozwala ustawia¢ urzgdzenie w réznych konfiguracjach.

* Bez koniecznosci podigczania respiratora do sprezonego powietrza. Jest ono niezalezne od
centralnego zasilania.

e Mozliwos¢ podtagczenia O2 o niskim cisnieniu z koncentratora.

e Minimum 4 h pracy z wewnetrznego akumulatora - ochrona przed wahaniami napiecia.

Tryby wentylacji:

CMV, SCMV, PCV, SPCV, SIMV, SIMV+PS, SIMVp, SIMVp+PS, PS, PMLV®, CPAP, CFVS®, SIGH, 2-level, APMV®, NIV, PS-VG, PC-
VG, SIMV-VG, 2-level-VG

e NIV (Non-invasive ventilation) - jest aktywne dla wszystkich trybéw wentylacji

¢ Opcja zintegrowanej analizy gazu

e Zintegrowany pneumatyczny nebulizator

¢ System auto-adaptatywnego wydechu AAE

e Proporcjonalna kontrola minutowej wentylacji APMV w trybach cisnieniowych

e Kompensacja oporu rurki dotchawiczej

e Parametry mechaniki ptuc pacjenta Pai, PAe, PEEPi, PAmin, Cst, Cdyn, Taui, Taue

¢ System z wbudowanym kompresorem i natychmiastowym czasem reakcji na zadanie pacjenta
e Graficzne wyswietlanie krzywych, petli i trendéw

Parametry wentylacji:

Pojemnos¢ oddechowa Vt 20 ml do 2000 ml dla CMV, dla PCV od 10 ml
Wentylacja minutowa MV 0,1 do 35 I/min

Przeptyw wdechowy Q 3 do 120 I/min

Max. wdechowe ci$nienie pmax 1 do 10 kPa

Wdechowe cisnienie dla PCV ppc 0,5 do 7 kPa - ponad PEEP

Wdechowe cisnienie dla PS pps 0 do 6 kPa - ponad PEEP

Czestotliwos¢ wentylacji f 4 do 80 ¢/min

czestotliwo$¢ oddechéw wymuszonych dla SIMV 1 do 80 c¢/min, krok co 0,5 ¢/min

fSIMV

Czas wdechu Ti % 20% do 80% dla Tc

Pauza wdechowa Tp 0 do 50% (zalecana rzeczywista wartos¢ od 10%)
Stosunek czasu Ti: Te 1:4do 4:1

PEEP 0 do 3,5 kPa

RAMP - nachylenie krzywej startowej OFF do 100 I/min, przyrost 10 I/min
cisnienia/przeptywu

Stezenie 02 podczas przeptywu wdechowego 21 do 100%

Stezenie CO2 podczas przeptywu 0 do 10%

wdechowego/wydechowego
Gteboki wdech OFF, 10 do 100, ustawiane co 10
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Objetos$¢/ cisnienie gtebokiego wdechu Sigh 1,25 x Vt /1,25 x ppc/ 1,25 x pps

Czestotliwos¢ gérnego poziomu cisnienia wentylacji 1 do 20 ¢/min

fpeeph

Czas trwania gérnego poziomu ci$nienia PEEPH Tih 20 do 80% Th - czas catkowity = 60/fpeeph

%
Opér wdechowy/wydechowy

Opdr filtra bakteriologicznego

Objetos¢ kompletnego uktadu oddechowego

Podatnos¢
Gtos$noscé

Kontrolowane i wyswietlane parametry i alarmy:

Parametry oceniane alfanumerycznie

Graficzna reprezentacja danych:
Cisnienieniowe

Przeptywowe
Objetosciowe

CO2

Parametry mechaniki ptuc

Alarmy
Alarmy techniczne

Alarmy wentylacji
cis$nieniowe

objetosciowe

Koncentracja wdechowa 02

Alarmy CO2
Czestotliwosci
Akustyczny alarm poziomu cisnienia

Szczegbtowy opis

1,2 | bez nawilzacza

Cisnienie-paw, objetos¢ Vt, wentylacja minutowa MV,
minimalne ciénienie pmin= PEEP, Srednie ci$nienie, stezenie
02, stezenie wdechowe/wydechowe CO2, czestotliwos¢ f, T/M
-, wysitek wdechowy”,

krzywa cisnienia, krzywa P/V,

Krzywa przeptywu, krzywa Q/V

Krzywa objetosci, krzywa P/V, krzywa Q/V

Krzywa CO2

Stata czasowa wdechu, wydechu, szczytowe ci$nienie
pecherzykowe, koncowo-wydechowe cisnienie pecherzykowe,
inadvertywny PEEPi, statyczna podatnos$¢ ptuc, opér wdechowy
drég oddechowych i systemu wentylacyjnego

Cisnienie zasilajace 02, zasilanie elektryczne, awarie systemu,
btedy podczas testu

pmax, pmin
MVmax, MVmin, Vtmin
FiO2min, FiO2max

Wdechowa/wydechowa koncentracja CO2min, max
fmin
> 55dBAdlalm

¢ Obszerny zakres trybéw wentylacji: CMV (wentylacja z kontrolg objetosci), SCMV (wentylacja synchronizowana,
kontrolowana wedtug objetosci), PCV (wentylacja z kontrolg cisnienia), SPCV (wentylacja synchronizowana,
kontrolowana wedtug ci$nienia), SIMV (wentylacja synchronizowana, w trybie gotowosci), SIMV-v (wentylacja
synchronizowana, w trybie gotowosci, kontrolowana wedtug objetosci), SIMV-p (wentylacja synchronizowana, w trybie
gotowosci, kontrolowana wedtug cisnienia), SIMV (réwniez v i p)+PS (wentylacja synchronizowana, w trybie gotowosci
ze wsparciem ci$nienia oddychania niezaleznego), PS (wsparcie cisnienia), APRV (modyfikacja trybu BiPAP)
(wentylacja poprzez uwalnianie ci$nienia do drég oddechowych), 2-Level (BiPAP) (wentylacja z 2 poziomami

ci$nienia)

SIGH - pogtebiony oddech,

CFvS® - wsparcie respiratora poprzez przeptyw ciggty
PS-CMV - respirator umozliwia ustawienie trybu do mozliwego uzycia wentylacji kontrolowanej poprzez przeptyw

Level+PS - wentylacja na co najmniej dwdch poziomach ci$nienia, ze wsparciem ci$nieniem na nizszym poziomie,
PMLV® - zaprogramowany respirator wieloczestotliwosciowy / wielopoziomowy,
CPAP - ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (respiratory tract)

(system flow) / regulacje ci$nienia, tzw. "DC-dual control".

¢ APMV® - automatyczna proporcjonalna wentylacja minutowa - samoczynnie adaptujacy system kontroli oparty na
podatnosci na wybrang wentylacje minutowa UMV). Nie jest to oddzielny tryb, ale system kontroli wszystkich trybéw
kontrolowanych ci$nieniem. Jest to wyzsza forma komputerowego wsparcia wentylacji mechanicznej.

¢ UVM (ulepszony tryb wentylacji) - system ze wsparciem komputerowym, miedzy innymi dla pacjentéw
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pooperacyjnych, ktéry roztagcza pacjenta od respiratora z pétautomatycznym ustawieniem parametréw, ktére
zmniejszajg wsparcie wentylatora do punktu, w ktérym tylko lekarz moze decydowac o odtgczeniu pacjenta od
wentylacji mechanicznej.

Obecnos¢ wszystkich podanych trybow wentylacji mechanicznej w wersji podstawowej respiratora AURA
Basic zapewnia pacjentowi maksymalny komfort i mozliwos¢ wyboru optymalnego trybu wentylacji dla danej patologii.
Monitorowanie mechanicznych parametrow ptuc ON-LINE to unikatowe narzedzie dla lekarza, ktéry uzyskuje
podglad stanu narzadéw oddechowych pacjenta oraz trendéw. Dzieki temu lekarz posiada mozliwo$¢ zapewnienia
bezurazowej wentylacji ptuc. Monitorowane parametry: stata czasowa okresu wdechu i wydechu, maksymalne
cisnienie pecherzykowe, cisnienie pecherzykowe na koncu wydechu, ci$nienie pecherzykowe, auto PEEPi, statyczna
podatnos¢ ptuc, dynamiczna podatnosé ptuc, opédr drég oddechowych podczas oddechu. Poza tym, respirator
monitoruje standardowe parametry wentylacji, takie jak ETCO2 i FiO 2.

Monitorowanie metaboliczne (modut MetaMon) to zintegrowany system, ktéry umozliwia monitorowanie
produkcji CO2 i konsumpcji 02, a takze wydatku energetycznego.

Modut Opti i AutoOpti® zapewnia narzedzia do optymalizacji wentylacji, w celu redukcji uszkodzenia ptuc poprzez
zmniejszenie maksymalnych cisnieh pecherzykowych.

W urzadzeniu wprowadzono unikatowa wersje trybu PVC, ktéry nie jest standardowym trybem ci$nienia, ale jest
réwniez wyposazony w automatyczna identyfikacje wysitku oddechowego, ktory jest identyfikowany przez
respirator jako "wola oddechu". Urzgdzenie umozliwia oddech pacjentowi poprzez przetgczenie na wentylacje
2-poziomowa (BiLevel, BiPAP). W tym trybie dostepna jest réwniez funkcja PS - wsparcie ci$nieniem, ktére pomaga w
oddychaniu spontanicznym na poziomie PEEP (opcjonalna wielko$¢). W trybie podstawowym PVC przy ustawieniu "Ti"
na wartos¢ 80% urzadzenie w sposdb ciagty przetacza na tryb APRV. Urzgdzenie automatycznie dostosowuje sie do
potrzeb pacjenta, co stanowi niekwestionowang zalete, jako wsparcie dla lekarza.

Inteligentne wsparcie wydechu to doskonata korzys¢ dla pacjenta i lekarza w sytuacjach, kiedy pacjent "walczy" z
respiratorem i dochodzi do przekroczenia limitu ci$nienia w obwodzie (np. kaszel). W takich sytuacjach respiratory
zwykle uwalniajg ci$nienie do otoczenia i "uziemiaja" obwdd (ustawiona wartos¢ PEEP = 0). Wéwczas dochodzi do
uszkodzenia ptuc i zapadniecia sie pecherzykédw (zmniejszenie rekrutacji pecherzykéw). Urzadzenie posiada
zaawansowane algorytmy, ktére rozwigzuja ten problem. W sytuacji przekroczenia limitu ci$nienia w obwodzie
respirator uwalnia ci$nienie do otoczenia, ale warto$¢ PEEP pozostaje niezmienna. Nie dochodzi do zapadniecia
pecherzykéw i nie ma potrzeby ponownej ich rekrutacji.

Metoda APMV® - MVs wprowadzona w urzadzeniu to unikatowe rozwigzanie inteligentnej kontroli wszystkich
trybéw wentylacji poprzez zmiany w przeptywie, ci$nieniu, objetosci i czestotliwosci poprzez specjalny algorytm,
ktéry zapewnia wentylacje ochronng oraz wentylacje minutowa, wybrang przez operatora. W ten sposéb zapewniona
jest proporcjonalna kontrola przeptywu, cisnienia i czestotliwosci, w celu uzyskania wybranej wentylacji minutowej,
nawet podczas spontanicznej wentylacji pacjenta. W obrebie tej metody wentylacji dostepna jest réwniez
automatyczna adaptacja przeptywu w trybach kontrolowanych cisnieniem (AutoFlow), automatyczna adaptacja
cisnienia w trybach kontrolowanych ci$nieniem (AutoPressure), adaptacja czestotliwosci oddychania (AutoFrequency),
automatyczna kompensacja efektéw zmian w mechanicznej charakterystyce ptuc (C, R) w trybach cisnieniowych UVP
(AutoCompensation - Cst i Raw).

Podczas wentylacji nieinwazyjnej (NIV) respirator automatycznie kompensuje wycieki gazu w okolicy maski.
PMLV® - unikatowy tryb programowania wentylacji ptuc z wieloma czestotliwosciami i wieloma poziomami. Operator
programuje 3-4 poziomy cisnienia z réznymi czasami cykli oddechowych, dzieki czemu poprawie ulega dystrybucja
gazéw w ptucach z patologiami, ktére prowadzg do nieréwnomiernej dystrybucji gazéw (wirusowe zapalenie ptuc, AL,
ARDS, sttuczenie itp.). Dowiedzione klinicznie korzysci trybu PMLV® nie dotycza tylko ptuc o bardzo nieréwnomiernej
dystrybucji gazu. Tryb ten ratuje ludzkie zycie w sytuacjach, w ktérych inne tryby wentylacji nie sa w stanie zapewniac
wymiany gazowej w ptucach. Tryb 4-poziomowy "4 Level AVL" moze zostac potgczony z modulacja ci$nienia wysokiej
czestotliwosci, do wartosci 180 ¢/min.

Automatyczna kompensacja podatnosci i oporu obwodu respiratora Cm i Rsys. Urzadzenie automatycznie
rozpoznaje dowolny typ przewodu i nawilzacza oraz kompensuje zmiane wartosci parametréw Cm i Rm.

Wentylacja zapasowa PS (PCV) - stosowana automatycznie, z czestotliwoscig zapasowg albo z zastosowaniem
APMV® (MVs) = PS-CMV. Po wiaczeniu funkcji APMV®, wszystkie tryby cisnieniowe posiadajg gwarantowanga objetosc
(oddechowag i minutowa) PS-VG, PCV-VG, Bilevel (2level-VG), SIMVp-VG, PMLV®-VG.

Juz w wersji podstawowej respirator AURA Basic ocenia parametry wentylacji oraz stan narzadéw
oddechowych. Lekarz otrzymuje dane przetworzone przez komputer, ktére istotnie poprawiajg jakos¢ diagnozy
czynnosci ptuc pacjenta i wspomagaja lekarza w podejmowaniu dalszych decyzji. Jednoczesnie, urzadzenie w wersji
podstawowej posiada wiele funkcji automatycznych, ktére stuzg optymalizacji ustawien respiratora. Umozliwia to
nieograniczone monitorowanie trendéw czasu, parametréw, zdarzen (alarmy, ostrzezenia) i kazdej zmiany parametréow
trybu wentylacji albo samego trybu. Doktadna data i godzina zdarzenia / zmiany trybu sa rejestrowane na wykresie,
dzieki czemu mozliwa jest bardzo tatwa kontrola wczesniejszych zdarzen oraz kompleksowy podglad stanu i postepow
leczenia pacjenta. Monitorowanie trenddéw i zdarzen jest dostepne w formie graficznej i cyfrowe;.

Funkcja AutoStart® to unikatowy system uruchamiania respiratora oraz zalecenia odnosnie podstawowych
parametréw wentylacji pacjenta. Odgrywa ona kluczowa role w konfiguracji wielopoziomowej wentylacji ptuc. Funkcja
ta umozliwia prawie automatyczne skonfigurowanie urzadzenia w bardzo krétkim czasie, co stanowi ogromna korzys¢
szczegdlnie w stresujacych i nagtych sytuacjach.

Funkcja "Bias Flow" (regulowana) umozliwia poprawe reaktywnosci wyzwolenia (reactibility of trigger) oraz redukcji
spontanicznego wysitku oddechowego.

Dostepne jest graficzne odwzorowanie krzywych P, Q, W, ETCO2, a takze petli V/P, Q/W itp.

Dostepny jest eksport trendéw do komputera PC oraz wyswietlenie w przegladarce trendéw.

Na ekranie wyswietli¢ mozna minitrendy krzywych (120 min), przeznaczone do monitorowania procedury
stopniowego zmniejszania wsparcia respiratora (odzwyczajanie) lub rekrutacji (8 krzywych).
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Integralng funkcja respiratora jest zegar / stoper.

e Urzadzenie jest obstugiwane poprzez ekran dotykowy z dostepem analogowym i cyfrowym.

* Ocena objetosci energii absorbowanej przez ptuca w trybie AVL w celu oceny potencjalnych uszkodzenh ptuc,
spowodowanych przez ustawione parametry wentylacji ptuc.

* Urzadzenie zostato zaprojektowane jako respirator do zastosowan klinicznych w niewydolnosci
oddechowej oraz intensywnej opiece, w sytuacjach nagtych, wymagajacych natychmiastowego podjecia
dziatania przez lekarza.
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