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Nebezpečí
Strana 109:

Strana 108:

Strana 259, 269:

Nebezpečí výbuchu:
U tohoto systému hrozí nebezpečí výbuchu. Nepoužívejte systém IABP 
AC3™ Series v přítomnosti hořlavých anestetik nebo jiných plynů.

Nepoužívejte kyslík ani jiný plnicí plyn než hélium třídy USP.

Nebezpečí úrazu elektrickým proudem:
Při provádění defibrilace představuje systém IABP nebezpečí úrazu 
elektrickým proudem. Nedotýkejte se jednotky IABP ani jiného zařízení 
připojeného k pacientovi, abyste nebyli zasaženi výbojem. Během 
defibrilace stůjte na suchém místě a odstraňte z blízkosti pacienta 
veškeré kovové předměty. 

Nebezpečí úrazu elektrickým proudem:
U tohoto systému hrozí nebezpečí úrazu elektrickým proudem. K připojení 
systému AC3™ Series ke zdroji napájení vždy používejte 3vodičový 
elektrický kabel se samostatným uzemněním schválený pro nemocniční 
použití. Neodstraňujte ze zástrčky kulatý zemnicí kolík. Nepoužívejte 
adaptér s 3vodičovou a 2vodičovou zástrčkou, který eliminuje uzemnění 
systému. Na horní oddíly systému AC3™ Series nepokládejte žádné 
tekutiny.

Vybavení ani systém se nesmí používat vedle jiného zařízení / na jiném 
zařízení. Pokud je takové použití nevyhnutelné, je třeba toto vybavení/
systém sledovat a ověřit jeho normální provoz v konfiguraci, ve které 
je použito.

Integritu uzemnění napájecího systému musí zkontrolovat pracovníci 
oddělení biomedicínského inženýrství nebo jiné kvalifikované osoby. 
Uzemnění je nutné pravidelně kontrolovat.

Pokud si nejste jisti, zda je zdroj napájení aktivní a řádně uzemněný, 
obraťte se na oddělení biomedicínského inženýrství, na nemocničního 
elektrikáře nebo jiný kvalifikovaný personál.
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Varování
Strana 16, 353:

Strana 23, 175:

Strana 40:

Strana 41:

Strana 41:

Strana 54:

Varování:
Před připojením či odpojením řídicího modulu vypněte napájení systému 
IABP. V opačném případě může dojít k poškození řídicího modulu 
nebo systému IABP.

Varování:
Při přepravě systému AC3™ Series v letadle nesmí být řídicí modul ve 
svislé poloze. Řídicí modul před přepravou položte vodorovně na modul 
pohonu pumpy, nebo jej můžete odpojit od pumpy a přenést v ruce.

Varování:
Činnost pumpy nelze spustit, pokud je láhev s héliem odpojená nebo prázdná.

Varování:
Pumpa NESMÍ být použita pro přepravu pacienta, protože baterie nemá 
dostatečnou kapacitu, aby zajistila spolehlivý provoz. Zapojte systém 
IABP do elektrické sítě a baterii nabijte.

Varování:
Pumpa NESMÍ být použita pro přepravu pacienta, protože napájení 
z baterie nemusí být k dispozici. Zapojte systém IABP do elektrické sítě.

Varování:
Některé monitory mohou zpracovávat signály kardiostimulátoru a vkládat 
vlny, které nesplňují kritéria systému AC3™ Series. V takovém případě je 
nutné použít pacientský kabel EKG k detekci kardiostimulátorů a zajištění 
správné synchronizace. 
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Strana 57:

Strana 75, 157:

Strana 82, 146:

Strana 96:

Strana 110:

Varování:
Nulování snímače FiberOptix® proveďte PŘED zavedením IAB. Snímač 
FiberOptix® nelze vynulovat po zavedení IAB. Pokud není snímač 
FiberOptix® správně vynulován, může být ovlivněna přesnost signálu 
AP systému FiberOptix®. 

Neprovádějte opakované nulování snímače FiberOptix® během použití. 
Může být ovlivněna přesnost hodnot AP systému FiberOptix®.

Varování:
Automatické časování v režimu AutoPilot® nemusí být vhodné pro všechny 
pacienty. Lékař musí sledovat křivku AP a na základě jejího průběhu 
zhodnotit přesnost časování. Pokud není časování v režimu AutoPilot® 
odpovídající, vyberte režim Operátor a nastavte časování ručně.

Varování:
Vnitřní synchronizace nesmí být používána, pokud u pacienta dochází 
k vnitřní srdeční činnosti. Může dojít k nesprávnému časování, které může 
narušit hemodynamiku pacienta.

Varování:
Zajistěte, aby hlasitost alarmu byla nastavena na dostatečně vysokou 
úroveň, slyšitelnou v daném prostředí. Při aktivaci alarmu se rozsvítí 
rohový spínač, pokud tedy alarm neuslyšíte z důvodu hlučného prostředí, 
zajistěte, aby systém IABP i pacienta nepřetržitě sledoval vyškolený 
personál.

Varování:
Nepoužívejte synchronizaci kardiostimulátorem během provozu 
elektrokauterizačních zařízení.
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Strana 110:

Strana 115:

Strana 115: 

Varování:
Zkontrolujte zemnicí podložku a všechna připojení a ujistěte se, že 
systém uzemnění funguje správně. Ujistěte se, že zemnicí podložka 
elektrokauterizace je řádně připojena k pacientovi a elektrokau-
terizačnímu zařízení. Pokožku pečlivě očistěte a naneste vodivý gel. 
Nedodržíte-li tento pokyn, může dojít k vážnému zranění pacienta. 
Dodržujte všechny pokyny k použití, varování a opatření související 
s elektrokauterizačním zařízením používaným ve vašem zdravotnickém 
zařízení.

Umístěte zemnicí podložku co nejdále od svodů EKG systému IABP, 
abyste snížili riziko interference signálu EKG. V opačném případě může 
dojít k nesprávné synchronizaci.

Varování – systém IABP není bezpečný pro použití v prostředí 
magnetické rezonance:

Použití magnetické rezonance u pacientů IABP se NEDOPORUČUJE, 
protože intraaortální balónková pumpa (IABP) není bezpečná pro použití 
v prostředí magnetické rezonance a není určena k použití během 
procedury MRI. Použití během magnetického rezonančního vyšetření 
navíc vyžaduje přerušení léčby IABP, což může zvýšit riziko 
hemodynamické nestability nebo trombu u součástí IAB, jako jsou 
membrány, katétr nebo návlek. Zvýšené riziko trombu v důsledku 
zavedeného, avšak nepoužitého IAB během procedury MRI existuje 
i u nesprávné synchronizaci. 

Varování:
Vypnutí pumpy vyžaduje okamžitý zásah pracovníků. Zaznamenejte 
čas a zavolejte informovaný personál údržby.

Pokud nelze kontrapulzaci obnovit do 15 až 30 minut, několikrát za 
hodinu nafoukněte a vypusťte IAB ručně, abyste snížili riziko tvorby 
trombu. Zvažte vyjmutí balónku. Společnost Arrow International 
doporučuje, abyste měli k dispozici záložní systém IABP.
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Strana 118, 259:

Strana 118:

Strana 128:

Strana 131:

Varování:
Systém IABP AC3™ Series smí používat pouze vyškolený operátor, 
který se před prvním použitím systému IABP AC3™ Series důkladně 
seznámil s obsahem všech kapitol této příručky. Tento systém může 
používat pouze zdravotnický personál vyškolený v použití zařízení 
IABP a pouze na základě pokynu od lékaře.

Varování:
NEDOTÝKEJTE SE systému IABP během defibrilace. Hrozí riziko zásahu 
elektrickým proudem.

Varování:
Buďte připraveni na zachování činnosti IABP v kritických situacích 
použitím záložního systému IABP a záložních láhví s héliem v případě 
selhání systému nebo vyčerpání hélia.

Buďte připraveni změnit provozní režim, pokud aktuálně zvolený provozní 
režim neposkytuje dostatečnou asistenci.

Při přípravě pokožky nepoužívejte rozpouštědla (např. aceton nebo jiné 
odmašťovací prostředky). Mohou poškodit IAB katétr či jiné plastové 
součásti systému.

Varování:
Toto zařízení je často používáno v akutních fázích srdečního selhání. 
Lékař musí být připraven změnit provozní režim a/nebo režim 
synchronizace za účelem optimalizace rozpoznání signálu a použít 
farmakologickou, respirační a dočasnou stimulaci a další podpůrná 
opatření ke stabilizaci pacienta.
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Strana 131:

Strana 146:

Strana 147:

Strana 147:

Strana 147:

Varování:
Pokud je činnost pumpy balónku přerušena a není obnovena 
do 15–30 minut, připojte ke konektoru balónku injekční stříkačku 
o objemu 50/60 cm3 a nafoukněte a vyprázdněte balónek ručně. Dojde-li 
k zachycení krve v záhybech nečinného balónku, hrozí tvorba trombu.

Varování:
Režim vnitřní synchronizace by měl být použit pouze tehdy, pokud 
u pacienta nedochází k řádné myokardiální aktivitě a/nebo komorové 
ejekci. Vyberte režim Operátor, stiskněte ovládací tlačítko VNITŘNÍ pod 
tlačítkem SYNCHRONIZACE a poté stiskněte tlačítko POTVRDIT, chcete-li 
systém IABP AC3™ Series používat v režimu vnitřní synchronizace.

Varování:
Synchronizace pomocí arteriálního krevního tlaku není doporučena, 
pokud u pacienta dochází k fibrilaci síní nebo tachyarytmii. Tyto stavy 
vytvářejí nepravidelné křivky arteriálního krevního tlaku.

Varování:
Může se stát, že u akutně nemocných pacientů nebudou křivky EKG 
či křivky arteriálního tlaku vhodné k synchronizaci. 

Varování:
Některé monitory mohou zpracovávat signály kardiostimulátoru a vkládat 
vlny, které nesplňují kritéria systému AC3™ Series. V takovém případě je 
nutné k synchronizaci kardiostimulátorem použít pacientský kabel EKG.
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Strana 148:

Strana 152, 156:

Strana 156, 253:

Strana 156:

Strana 157, 160: 

Varování:
Použití režimu synchronizace AFIB může vést k pozdní deflaci, která 
může narušit minutový objem. Při použití synchronizace AFIB nebo při 
nastavení deflace nad 100 % je nutné pečlivě sledovat hemodynamiku. 
Buďte připraveni zvolit alternativní synchronizaci nebo možnost NIKDY 
R-vlna, pokud k deflaci dochází příliš pozdě a hemodynamika pacienta 
je narušena.

Varování:
Pokud je tlaková křivka balónku z nějakého důvodu nestandardní nebo 
nepřijatelná, proveďte okamžité kroky k nápravě potenciálně nebezpečného 
stavu. Další informace naleznete v části Odstraňování problémů.

Varování:
Pokud máte podezření na okluzi IAB, nesnižujte objem IAB na méně 
než 2/3 (66 %) kapacity balónku. Chcete-li zabránit tvorbě trombu, 
napumpujte balónek jednou za 1 až 2 hodiny na maximální kapacitu 
a tak jej na pět minut ponechte. Zvažte použití menšího objemu IAB.

Varování:
Se všemi balónky používejte správně označený konektor balónku (týká 
se rovněž těch, které nevyrobila společnost Arrow International. Použití 
konektoru balónku označeného kódem pro větší objem, než je objem 
balónku, se nedoporučuje a může mít závažné klinické důsledky. Před 
zahájením provozu pumpy zkontrolujte objem balónku.

Varování:
Časování v reálném čase nebo deflace na R-vlně mohou vést 
k hemodynamicky pozdní deflaci. Při použití této metody časování 
je nutné pacienty pečlivě sledovat.
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Strana 162:

Strana 162:

Strana 165, 269, 286:

Strana 166, 269, 286:

Strana 167:

Varování:
Funkci trvalého vypnutí alarmů používejte s extrémní opatrností. V tomto 
režimu systém AC3™ Series nepřetržitě monitorujte. Jakmile to bude 
možné, alarmy opět obnovte, abyste snížili riziko negativních následků pro 
pacienta.

Varování:
Alarmové zprávy neignorujte. Alarmy vypínejte pouze na krátkou 
dobu během nápravy alarmového stavu. Po opravě alarmového stavu 
alarmy znovu aktivujte tlačítkem ZAP v části ALARMY.

Varování:
Systém AC3™ Series musí být připojen ke střídavému napájení vždy, když 
je to možné, a to i v případě, že není používán. Tím zajistíte, že baterie 
zůstane nabitá a pumpa bude připravena k použití vždy v případě potřeby. 
Když je připojeno střídavé napájení, indikátor střídavého napájení bude 
svítit.

Varování:
Plně nabitá baterie dokáže napájet systém AC3™ Series minimálně 
90 minut. Úplné nabití zcela vybité baterie vyžaduje připojení systému ke 
zdroji střídavého napájení na přibližně osm hodin. Osmdesátiprocentního 
nabití baterie bude dosaženo do čtyř hodin.

Varování:
Nepřemísťujte bod inflace dále doleva, a to ani z důvodu dalšího zvýšení 
AUG. Časná inflace může narušit systolu.
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Strana 168:

Strana 168:

Strana 168:

Strana 168:

Varování:
Pokud dojde ke změně nastavení, operátor musí pozorně sledovat 
účinky časování inflace a deflace. Nedodržení tohoto pokynu může mít 
nepříznivý dopad na očekávané přínosy kontrapulzace se závažnými 
klinickými následky. 

Varování:
Je-li bod deflace nastaven na hodnotu vyšší než 100 %, operátor musí 
neustále sledovat křivku arteriálního tlaku pacienta.

Varování:
Nepokoušejte se upravit časování na základě křivky EKG nebo 
kardiostimulátoru. Body inflace a deflace musí být nastaveny na základě 
křivky arteriálního tlaku. Sledováním této křivky zajistíte optimální 
hemodynamický přínos pro pacienta.

Varování:
Synchronizace pomocí arteriálního krevního tlaku není doporučena, 
pokud u pacienta dochází k fibrilaci síní nebo tachyarytmii. Tyto stavy 
vytvářejí nepravidelné křivky arteriálního krevního tlaku.
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Strana 175:

Strana 213:

Strana 213:

Strana 262:

Varování:
Při přepravě pacientů závislých na IABP je nutné zajistit záložní 
alternativní zdroj napájení. Dobu potřebnou k získání přístupu k cílovému 
zdroji napájení může zkrátit porucha vozidla, výtahu atp.

Přepravu neprovádějte, pokud kontrolka LED „BATERIE NABITÁ“ během 
připojení k síťovému napájení nesvítí. Baterie v takovém případě nemusí 
být dostatečně nabitá.

Systém AC3™ nepoužívejte společně s generátorem střídavého napájení. 

Při přepravě pacienta s podporou IABP pohybujte pacientem a systémem 
AC3™ současně, aby katétr balónku a konektor nebyly vystaveny pnutí.

Varování:
Alarmy vypínejte pouze krátce při nápravě alarmového stavu. Po opravě 
alarmového stavu alarmy opět povolte stisknutím tlačítka zapnutí alarmů.

Varování:
Důrazně doporučujeme vypínat alarmy pouze tehdy, když je pumpa 
pod trvalým dohledem vyškoleného lékaře. Věnujte pozornost alarmovým 
zprávám, jelikož mohou být vyžadována další opatření k zachování 
bezpečné a účinné podpory IABP.

Varování:
Neupravujte zařízení bez povolení výrobce.

Používejte pouze příslušenství dodané s pumpami AC3™ Series 
nebo příslušenství, které odpovídá specifikacím společnosti Arrow 
International. Použití jiného příslušenství může vést k nesprávné 
funkci systému a/nebo nedostatečné ochraně před defibrilací.
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Strana 283, 320, 352:

Strana 334:

Strana 349:

Strana 350:

Strana 345:

Varování:
Nepoužívejte kyslík ani jiný plnicí plyn než hélium třídy USP.

Varování:
Vybavení ani systém se nesmí používat vedle jiného zařízení / na jiném 
zařízení. Pokud je takové použití nevyhnutelné, je třeba toto vybavení/
systém sledovat a ověřit jeho normální provoz v konfiguraci, ve které 
je použito.

Varování:
Pokud je zařízení posunuto z horní části jednotky (zejména pokud 
je displej v nejvyšší poloze), hrozí riziko převrácení.

Varování:
RIZIKO POŽÁRU. VYMĚŇTE POJISTKU PODLE OZNAČENÍ na štítku, 
který je umístěn v levém dolním rohu panelu V/V. Informace o výměně 
pojistek naleznete v návodu k obsluze.

Varování:
Skrz tento výrobek můžete být vystaveni chemikáliím, včetně olova, které 
jsou podle státu Kalifornie prokazatelně schopné způsobit rakovinu nebo 
vývojové vady či jiné poškození reprodukce. Více informací najdete na 
webu www.P65Warnings.ca.gov.
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Upozornění
Strana 27:

Strana 29, 57:

Strana 29:

Strana 29:

Upozornění:
Se systémem AC3 Optimus™ používejte pouze snímače vláknové 
optiky dodané s IAB katétry společnosti Arrow International. Použití 
jiných optických snímačů může způsobit poškození systému IABP 
nebo indikovat nepřesné hodnoty AP.

Upozornění:
Používejte POUZE klíč KAL, který byl dodán s IAB FOS. Pokud nejsou 
použita správná data KAL, mohou být hodnoty AP nepřesné nebo signál 
AP nebude dostupný.

Upozornění:
Bez kalibračního klíče nebude snímač FiberOptix® fungovat správně. 
Kalibrační klíč musí být připojen, aby došlo ke správnému nulování 
snímače a do pumpy byly dodány správné informace o kalibraci. Během 
používání snímače nesmí být kalibrační klíč vyměněn. Použití jiného 
kalibračního klíče než dodaného s katétrem IAB může vést k nesprávným 
hodnotám AP.

Upozornění:
Klíč KAL musí být vždy připojený. Pokud klíč KAL odpojíte a znovu 
připojíte stejný klíč KAL, systém uchová kalibrační i nulové hodnoty. 
Pokud však připojíte jiný klíč KAL, všechny předchozí kalibrační a nulové 
hodnoty budou ztraceny a přesnost hodnot AP snímače FiberOptix® může 
být negativně ovlivněna.
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Strana 29:

Strana 30, 54:

Strana 34, 89:

Strana 51, 131:

Upozornění:
Při připojování modré zástrčky IAB do konektoru FOS na systému IABP 
nepoužívejte nadměrnou sílu, jinak může dojít k zatlačení konektoru FOS 
a ztrátě možnosti přenášet signál AP ze snímače FOS. Pokud je během 
připojování patrný odpor, vytáhněte modrou zástrčku IAB ven a zajistěte, 
aby byla v konektoru zcela rovně. Pokuste se provést připojení znovu.

Upozornění:
Výstup kardiostimulátoru z monitoru u lůžka musí být k dispozici, 
aby mohl být kardiostimulátor detekován a zobrazen systémem IABP 
AC3™. Zkontrolujte nastavení systému AC3™ Series pro monitor u lůžka 
a ujistěte se, že je výstup kardiostimulátoru zapnutý, pokud požadujete 
detekci kardiostimulátoru.

Upozornění:
Pouze konektory označené značkou ARROW budou správně 
rozpoznány. Správně rozpoznány budou také všechny konektory 
o objemu 30, 35, 40 a 50 cm3 označené značkami Arrow, Kontron nebo 
AVCO. NEPOUŽÍVEJTE jiné konektory než konektory o objemu 30, 35, 
40 a 50 cm3 označené značkami KONTRON, AVCO nebo ARROW. Jiné 
konektory nemusí být správně rozpoznány, což může vést k nesprávnému 
nastavení objemu balónku.

Upozornění
Nepoužívejte 3svodový kabel EKG ani pomocný kabel s koncovkami 
telefonní-Nicolay. 3svodový kabel EKG ani kabel s koncovkami telefonní-
Nicolay nefungují se systémem AC3™ Series správně.
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Strana 57:

Strana 60, 136:

Strana 61:

Strana 68:

Strana 70:

Upozornění:
Před zavedením IAB vynulujte FOS.
Nulování snímače FOS lze provést pouze před zavedením IAB (mimo 
tělo pacienta). Jakmile je detekována křivka AP ze snímače FOS, nelze 
nulování provést.

Upozornění:
Ověřte, že hodnota AP MAP, která se používá pro kalibraci AP FOS MAP, 
je vynulována a má odpovídající úroveň. Rovněž je nutné ověřit přesnost 
zdroje AP.

Upozornění:
Postupujte podle pokynů výrobce pro připojení zdroje heparinizované 
tekutiny k systému s nepřetržitým proplachováním. Před pokračováním 
v nulování nebo kalibraci musí být všechny tlakové hadičky, kohouty 
a spoje zcela naplněny tekutinou a bez vzduchových bublin.

Upozornění:
Limit alarmu je nutné nastavit na dostatečně nízkou hodnotu, abyste 
snížili riziko přerušovaných alarmů z důvodu mírných změn stavu 
pacienta, nikoli však příliš nízko, aby nehrozilo, že nebude detekováno 
vážné zhoršení hemodynamického stavu nebo odpojení systému AP.

Upozornění:
Pokud je alarm AP používán primárně k monitorování odpojení signálu 
AP, použijte hodnotu MAP, jelikož alarm je k dispozici během činnosti 
pumpy i v době, kdy pumpa nepumpuje. Alarm AUG je k dispozici pouze 
během činnosti pumpy. Nemusí tak docházet k upozornění uživatele 
na odpojení za všech podmínek.
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Strana 70:

Strana 71:

Strana 78:

Strana 79, 146, 150:

Strana 80:

Upozornění:
Odpojení ZDROJE AP během alarmu AP může resetovat alarm i v případě 
závažného stavu, například odpojení hadičky. I když byl alarm resetován, 
uživatel musí ověřit, zda jsou linky zdroje AP (snímač nebo monitor) 
neporušené a že nedochází ke krvácení ze zdroje alarmu AP.

Upozornění:
Tlačítko VYP v části STAV PUMPY označuje stav, kdy je pumpa zastavená 
a pacientovi není poskytována podpora IABP. VYPNUTÍ PUMPY používejte 
pouze pod přímým dohledem lékaře. Pumpa musí být znovu spuštěna 
co nejdříve, aby nedošlo k tvorbě trombu na povrchu IAB. Zobrazí se 
časovač indikující čas, po který je pumpa vypnuta (nepumpuje).

Upozornění:
Pokud jsou přítomny impulzy kardiostimulátoru nebo je lze předpokládat, 
použijte 5svodový kabel EKG a zdroj EKG Z KŮŽE, aby byla zajištěna 
správná detekce impulzů kardiostimulátoru. Nesprávná detekce 
kardiostimulátoru může vést k chybné synchronizaci a časování, 
které může snížit účinnost IABP. 

Upozornění:
Když je zvolena synchronizace kardiostimulátorem, sledujte pečlivě 
časování, abyste byla zajištěna správná asistence pro pacienta. 
Buďte připraveni změnit spouštěče synchronizace nebo provozní režim 
synchronizace, pokud je léčba kardiostimulátorem přerušena nebo 
stimulační impulz není systémem IABP detekován.

Upozornění:
Deflace na R-vlně nemusí být vhodná pro všechny stavy pacienta. 
Pokud zvolíte možnost VŽDY R-vlna, sledujte pečlivě hemodynamiku 
pacienta a buďte připraveni zvolit možnost deflace NIKDY R-vlna, 
pokud se hemodynamika začne zhoršovat.
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Strana 89:

Strana 101, 270:

Strana 126:

Strana 131:

Strana 134:

Upozornění:
Pokud se objem IABP změní během činnosti pumpy, podpora pacienta 
bude dočasně pozastavena, dokud nedojde k aktualizaci objemu. Ujistěte 
se, že pacient bude tuto proceduru tolerovat, než zahájíte změnu objemu 
stisknutím tlačítka POUŽÍT.

Upozornění:
Kalibrace dotykové obrazovky se NESMÍ PROVÁDĚT, když je zařízení 
připojeno na tělo pacienta. 

Upozornění:
Pokud jako metodu časování deflace zvolíte možnost VŽDY R-vlna, 
pečlivě pacienta sledujte a ujistěte se, že je časování deflace vhodné. 
Volba tohoto nastavení může vést k pozdní deflaci.

Upozornění:
1. Nepoužívejte elektrody po datu expirace. Zajistěte správný kontakt 

elektrod.
2. Pokud používáte průsvitné elektrody, zkontrolujte datum expirace. 

Expirované elektrody mohou způsobovat nadměrný artefakt nebo 
nedostatečný signál EKG.

3. Nepoužívejte 3svodový kabel EKG ani pomocný kabel s koncovkami 
telefonní-Nicolay. 3svodový kabel EKG ani kabel s koncovkami 
telefonní-Nicolay nefungují se systémem AC3™ Series správně.

Upozornění:
Monitory u lůžka rozlišují různé vlastnosti výstupu signálů. NEPOUŽÍVEJTE 
monitory se zpožděním větším než 20 ms mezi skutečným pacientským 
signálem a výstupem monitoru, jinak hrozí nesprávné časování. 
Pokud jako synchronizaci používáte nebo zamítnete špičky impulzů 
kardiostimulátoru, ujistěte se, že monitor u lůžka poskytuje výstup špiček 
impulzů kardiostimulátoru. Mnoho monitorů má ve výchozí konfiguraci 
detekci a výstup signálu kardiostimulátoru zakázány. Konkrétní informace 
týkající se monitoru u lůžka získáte od příslušného výrobce. V případě 
pochybností použijte přímé připojení signálu pacienta k systému 
AC3™ Series, abyste zajistili optimální funkci.
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Strana 136:

Strana 138:

Strana 150, 168:

Strana 150:

Strana 168:

Upozornění:
Snímač FiberOptix® je nutné vynulovat před zavedením IAB do těla 
pacienta. Pokud není snímač vynulován, mohou být hodnoty AP 
nepřesné. Signál nevynulovaného snímače FiberOptix® bude vyhovující 
pro časování WAVE® v systému AC3 Optimus™, nelze jej však použít 
pro hodnocení hemodynamiky pacienta.

Upozornění:
Pokud FOS NENÍ VYNULOVÁN, nemusí být hemodynamické číselné 
informace přesné. K učinění rozhodnutí o léčbě pak použijte alternativní 
zdroj AP.

Upozornění:
Synchronizace kardiostimulátorem u pacientů s menší něž 100% 
kardiostimulací snižuje účinnost podpory IABP. Ověřte, že za účelem 
optimální podpory srdeční akce byla zvolena vhodná synchronizace.

Upozornění:
Pokud se systémem IABP AC3 Optimus™ IABP používáte také snímač 
AP FiberOptix®, vyhodnoťte časování na základě křivky AP FiberOptix 
systému IABP. U křivek AP ze snímačů naplněných tekutinou dochází 
k velkým zpožděním.

Upozornění:
Zvolte vhodný režim synchronizace kardiostimulátorem pro použitý 
typ kardiostimulátoru. Nepoužívejte synchronizaci V-Pace pro stimulaci 
A-Pace a nepoužívejte synchronizaci A-Pace pro sekvenční stimulaci V 
nebo AV. Nedodržíte-li tento pokyn, může dojít k nesprávnému časování.
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Strana 176:

Strana 177:

Strana 177:

Strana 181:

Upozornění:
V nadmořských výškách nad 3 050 m může být přesnost signálu AP 
ze systému FiberOptix® negativně ovlivňována. Pokud musíte pumpu 
používat v těchto výškách, mějte k dispozici náhradní zdroj AP a buďte 
připraveni na tento zdroj přepnout, pokud ztratíte signál nebo systém 
přestane být přesný.

Upozornění:
Přeprava může zahrnovat prostředí s vysokou hlučností. V některých 
prostředích nemusí být akustické alarmy pro obsluhu slyšitelné. Proto 
je důrazně doporučováno, aby obsluha při přepravě jasně viděla na LCD 
displej, protože systém AC3™ Series zobrazuje aktivní alarmy rovněž 
na LCD displeji.

Upozornění:
Dodržujte místní zásady a postupy ohledně maximální hmotnosti, kterou 
může zvedat pouze jedna osoba. Hmotnost systému IABP s veškerým 
příslušenství je o málo více než 45 kg, ke zvedání zařízení tedy zajistěte 
odpovídající počet pracovníků v souladu s místními bezpečnostními 
předpisy. Obecně platí, že by systém IABP měly zvedat dvě osoby, aby 
nedošlo ke zranění uživatelů a poškození systému IABP.

Upozornění:
Nesnižujte objem dodávaný do balónku na méně než 2/3 (66 %) kapacity 
balónku, abyste snížili riziko tvorby trombu. Například v případě IAB 
o objemu 40 cm3 nesmí objem klesnout pod 26,5 cm3. I v případě 
vysazování na základě objemu doporučujeme každou hodinu až dvě 
hodiny obnovit plný objem pumpy na dobu pěti minut. Alternativní 
možnost: obnovte plný objem IAB a postupujte podle pokynů k ukončení 
terapie asistenčního poměru.
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Strana 208:

Strana 247, 249:

Strana 258:

Strana 270:

Strana 274:

Strana 274:

Upozornění
ESIS je neustále v provozu; společnost Arrow International však 
doporučuje použití pětisvodového kabelu EKG pro maximální účinnost.

Upozornění:
Konektor objemu IAB musí mít stejnou velikost (barvu) jako nahrazovaný 
konektor, aby byl zajištěn stejný objem IAB.

Upozornění:
Neodstraňujte krycí panely. Krycí panely smí odstranit pouze pracovníci 
společnosti Arrow.

Upozornění:
Kalibrace dotykové obrazovky se NESMÍ PROVÁDĚT, když je zařízení 
v těle pacienta.

Upozornění:
Systém AC3™ Series nečistěte, když je připojen k pacientovi.

Upozornění:
Před čištěním pečlivě prohlédněte vnější plášť kabelu a ujistěte se, 
že v něm nejsou trhliny. Protržený kabel nenamáčejte. Ihned jej vyměňte.
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Strana 275:

Strana 275:

Strana 280:

Strana 284, 346:

Upozornění:
K čištění a dezinfekci používejte pouze uvedené čisticí prostředky. 
Nepoužívejte jiná rozpouštědla. Nepoužívejte aceton, čisticí prostředky na 
bázi 100% fenolu, éter ani prostředky s vyšší koncentrací formaldehydu. 
Tyto chemické látky mohou poškodit povrch konzole a příslušenství.

Upozornění:
1. Během dezinfekce neponořujte elektrické konektory do tekutin. Před 

čištěním upevněte na konektor polyetylénový obal o tloušťce 0,3 mm.
2. Vizuálně zkontrolujte všechny kabely a příslušenství včetně EKG, 

snímače/kabelu AP a napájecího kabelu. Pokud jsou patrné viditelné 
vady,kabel či příslušenství vyměňte. Pokud je patrná viditelná vada na 
napájecím kabelu, NEPOUŽÍVEJTE SYSTÉM V REŽIMU STŘÍDAVÉHO 
NAPÁJENÍ. Vyměňte napájecí kabel. Dokud napájecí kabel nevyměníte, 
napájejte systém pouze z baterie.

3. Při manipulaci s biologicky znečištěným příslušenstvím podle potřeby 
používejte vhodné ochranné pomůcky (masku, štít na oči, rukavice 
a ochranný oděv).

Upozornění:
Pokud je ikona přívodu hélia ČERVENÁ, zajistěte, abyste měli připravenu 
další láhev s héliem. Systém AC3™ Series nemůže pumpovat bez 
dostatečného přívodu hélia. Pumpu NEPŘEPRAVUJTE, pokud je stav 
hélia nízký. Nejdříve vyměňte láhev s héliem.

Upozornění:
Používejte pouze pojistky odpovídajícího typu a specifikace. Vyžadujete-li 
asistenci, obraťte se na servisní služby společnosti Arrow International.
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Strana 284:

Strana 289:

Strana 292:

Strana 351:

Upozornění:
Panelové kryty mohou demontovat pouze servisní technici nebo pověření 
zástupci společnosti Arrow International. Při odstranění ochranných 
krytů hrozí nebezpečí zásahu elektrickým proudem.

Upozornění:
U starších baterií může být doba provozu kratší, než se očekává. 
Proveďte zátěžový test; v jeho rámci potvrďte dobu provozu z baterie 
a pozornost také věnujte alarmům v intervalech 20, 10 a 5 minut. 
Ve vzácných případech mohou být buď spuštěny pouze některé 
z těchto alarmů, když se blíží konec životnosti baterie, nebo mohou 
být alarmy synchronizovány v kratších intervalech, než alarm indikuje.

Upozornění:
Nepřepínejte přepínač 6 do polohy VYP, pokud chcete používat funkci 
AP systému vláknové optiky.

Upozornění:
Spolehlivého uzemnění je dosaženo pouze tehdy, když je zařízení 
připojeno k vyhovující zásuvce určené pro nemocniční použití.
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	4. Při použití IAB může dojít k hemolýze. Ta může být způsobena činností IAB. Jeho nesprávná velikost a umístění mohou toto riziko zvýšit.
	1. Nezavedení IAB – pokud nelze IAB zavést do těla pacienta, bude zahájení léčby zpožděno. V některých případech mohou být důvodem anatomické problémy a může být nutné použít alternativní místo zavedení, pokud je léčba I...
	2. Nerozbalení IAB – pokud se IAB po zavedení nerozbalí, nelze léčbu IABP zahájit. Pokud nelze IAB rozbalit ručně, bude nutné jej vyjmout a případně znovu zavést.

	1. Zkontrolujte stav pacienta.
	2. Zkontrolujte možné odpojení AP.
	3. Změňte limit alarmu.

	Přehled systému

	Systém IABP AC3™ Series
	Konfigurace systému AC3™ Series
	Obrázek 1: Přední a zadní pohled na systém IABP AC3™ Series


	Hardware systému
	Řídicí modul systému AC3™ Series
	Varování:
	1. Řídicí modul (displej, dotyková obrazovka a klávesnice)
	2. Schránka na uložení sonografu/ příslušenství
	3. Přední panel pneumatického hnacího modulu
	4. Pneumatický hnací modul
	5. Uzamykatelná kolečka
	Obrázek 2: Umístění řídicího modulu, sonografu a pneumatického hnacího modulu


	Pneumatický hnací modul
	Schránka na uložení sonografu/příslušenství
	Baterie systému
	Poznámka:
	1. Rohový spínač (tlačítko pro vypnutí zvukové indikace alarmu)
	2. Místo umístění infuzního stojanu (není zobrazen)
	3. Tlačítko pro zvedání a spouštění displeje a klávesnice
	4. Úchyty pro zvedání
	5. Pacientská připojení, tiskárna a komunikace
	6. Schránka na héliovou láhev
	7. Vstup napájení
	Obrázek 3: Ostatní místa
	1. Baterie je zcela vybitá a napájení z elektrické sítě NENÍ připojeno. Zazní vysoký tón alarmu.
	2. Jistič baterie je vypnutý a napájení z elektrické sítě není připojeno.

	Úložná brašna systému AC3™ Series (není zobrazen, volitelný)
	Termotiskárna
	Obrázek 4: Termotiskárna

	Pracovní poloha uživatele IABP
	Řídicí modul s displejem
	1. Sáhněte za řídicí modul doprostřed.
	2. Zatáhněte za stříbrnou rukojeť a zvedněte ji.
	3. Zvedněte modul rovně nahoru ven z upevňovacího držáku.
	1. Umístěte upevňovací držák na hnacím modulu IABP do libovolné polohy.
	2. Nasaďte řídicí modul s displejem shora na upevňovací držák na hnacím modulu IABP, dokud nezapadne na místo.
	1. Chcete-li řídicí modul zvednout, stiskněte modré tlačítko na jeho rukojeti. Zvedněte displej do požadované výšky. Uvolněním tlačítka zajistíte řídicí modul v požadované výšce.
	2. Chcete-li řídicí modul spustit dolů, stiskněte modré tlačítko a zatlačte rukojeť dolů do požadované polohy. Uvolněním tlačítka řídicí modul zajistíte na místě.
	1. Přestavte ovládací modul do požadované polohy (zatlačte na něj nebo za něj zatáhněte).
	2. Chcete-li umožnit zobrazení na LCD displeji během přepravy, umístěte řídicí modul tak, aby byl položen vodorovně obrazovkou nahoru v prohlubni na horní straně systému.
	1. Odpojte řídicí modul od hnacího modulu IABP.
	2. Nasaďte řídicí modul s displejem shora na upevňovací držák na infuzním stojanu. Řídicí modul s displejem bude na místě zajištěn, jakmile ucítíte zaklapnutí.
	1. Rukojeť slouží k uvolnění displeje z držáku. Zatáhněte za rukojeť a zvednutím modul uvolněte.
	2. Stiskněte toto tlačítko a dle potřeby otočte ovládací panel s displejem.
	3. Zatlačte nebo zatáhněte modul do požadované polohy.
	4. Stiskněte modré tlačítko a displej zvedněte nahoru nebo jej spusťte dolů. Uvolněním tlačítka modul zajistěte ve zvolené poloze.
	Obrázek 5: Ovládací prvky a nastavení monitoru
	Varování:




	Připojení
	Připojení pacienta
	Konektory FOS systému AC3 Optimus™

	Poznámka:
	Obrázek 6: Panel konektorů systému AC3 Optimus™
	Připojení vstupů a výstupů
	Vstupní připojení


	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Upozornění:
	Tabulka 1: Vstupní připojení

	Výstupní konektory
	Tabulka 2: Výstupní připojení


	Poznámka:
	Datová připojení
	Tabulka 3: Datová připojení


	Poznámka:
	Připojení balónku
	Připojení simulátoru
	Obrázek 7: Připojení a konektory balónku
	Upozornění:



	Řídicí modul systému AC3™ Series
	Displej s vysokým rozlišením
	Tabulka 4: Funkce dostupné na dotykové obrazovce a na klávesnici
	1. Kalibrovaná křivka EKG (zelená, překrytá bílou během intervalů asistence nebo očekávané doby inflace IAB). Hodnota frekvence synchronizace (srdeční frekvence) se zobrazuje zeleně vedle křivky EKG.
	2. Křivka kalibrovaného arteriálního tlaku – červená, překrytá bílou u NEASISTOVANÝCH stahů, v režimu operátora.
	3. Kalibrovaná tlaková křivka balónku (modrá). Měřítko BPW je uvedeno vlevo od křivky BPW. Měřítko BPW je pevně dáno od −50 do +250 mmHg.


	Poznámka:
	Obrázek 8: Zobrazení křivek systému AC3™ Series
	Ikony na displeji
	Tabulka 5: Ikony na displeji systému AC3™ Series
	Varování:
	Varování:
	Varování:


	Poznámka:
	Poznámka:
	Zamknutí a odemknutí dotykové obrazovky

	Poznámka:
	Obrázek 9: Ikony zamknutí a odemknutí obrazovky
	Obrázek 10: Fyzická tlačítka na displeji
	Pruh Akce
	Nastavení a ovládací prvky systému IABP
	Obrázek 11: Pruh Akce
	1. Karty nastavení systému
	2. Tlačítko Hotovo

	Obrázek 12: Ovládací prvky na dotykové obrazovce

	Provozní režimy
	Režim AutoPilot® (výchozí režim)
	Režim Operátor
	Volba provozního režimu
	Obrázek 13: Volba režimu a označení volby



	Poznámka:
	Ovládací prvky na dotykové obrazovce
	Volba vstupního signálu synchronizace


	Poznámka:
	Obrázek 14: Volba signálu pomocí tlačítka Zdroje synchronizace
	Obrázek 15: Volba signálu stisknutím křivky
	Volba svodu EKG a zdroje synchronizace
	1. EKG z kůže pomocí přímého kabelu EKG (5svodového). Zvolte jeden ze svodů I, II, III, aVR, aL, aVF a V a zkontrolujte, zda se na kartě zobrazuje zvolená možnost.
	2. EKG monitor (připojení s vysokou úrovní z monitoru u lůžka). Zvolte možnost MONITOR a zkontrolujte, zda je na kartě EKG rovněž uvedena možnost MONITOR.


	Poznámka:
	Upozornění:
	EKG z kůže
	EKG z monitoru
	Obrázek 16: Nabídka dostupných voleb svodů

	Ovládací prvek Zesílení EKG

	Poznámka:
	1. Stiskněte tlačítko požadovaného režimu zesílení (Auto nebo Ruční).
	2. Zvětšete nebo zmenšete velikost pomocí tlačítek < a >.
	3. Vyhodnoťte synchronizaci a ujistěte se, že systém správně synchronizuje při každém stahu. Další informace o hodnocení synchronizace naleznete v části „Hodnocení a optimalizace činnosti systému IABP AC3™“ na straně 144.
	Detekce kardiostimulátoru
	Varování:
	Upozornění:

	Volba zdroje signálu AP

	Poznámka:
	Poznámka:
	Obrázek 17: Zdroj signálu AP a způsob volby
	Volba nebo změna zdroje AP
	1. Stiskněte tlačítko ZDROJE SYNCHRONIZACE nebo stiskněte křivku AP.
	2. Jakmile je otevřena nabídka ZDROJ AP, zvolte požadovaný zdroj synchronizace.
	3. Zkontrolujte, zda se Zdroj AP zobrazuje na kartě ZDROJ AP.
	4. Zkontrolujte, zda zobrazená křivka pochází ze zvoleného zdroje.

	Nulování zdroje AP FOS
	1. Připojte snímač FOS (modrou zástrčku). Když bude snímač připojen, zazní dvě pípnutí.
	2. Připojte klíč KAL.
	3. Počkejte na provedení automatického nulování (5 až 12 sekund). Po dokončení automatického nulování zazní dvě pípnutí.
	4. Zaveďte IAB.
	Varování:
	Upozornění:
	Upozornění:


	Poznámka:
	Poznámka:
	5. Snímač by se měl vynulovat automaticky. Zkontrolujte, zda jsou datum a čas nulování správné a ikona Nulování není označena červenou čárou přes symbol.

	Poznámka:
	Obrázek 18: Indikace nulování zdroje synchronizace
	6. Pokud se snímač FiberOptix® NEVYNULUJE automaticky nebo chcete-li FOS vynulovat ručně:
	a. Stiskněte tlačítko s ikonou Nulování. Ikona může být označena červenou čárou (viz obrázek).
	b. Po stisknutí tlačítka Nulování, křivky AP nebo tlačítka Zdroje synchronizace ze zobrazí nabídka AP.
	c. Zvolte zdroj synchronizace vláknové optiky, není-li již zvolen.
	d. Zkontrolujte stavová/chybová hlášení zobrazovaná nad tlačítkem KAL. Vyřešte veškeré problémy související se stavovými nebo chybovými hlášeními (viz část Odstraňování problémů s FOS, kde najdete více informací).
	e. Stiskněte možnost NULOVÁNÍ.
	f. Zkontrolujte, zda zazněla čtyři pípnutí.
	g. Zkontrolujte, zda číselná hodnota na displeji uvádí 0 mmHg.
	h. Potvrďte, že datum a čas byly aktualizovány, abyste zajistili správné vynulování snímače.

	Nulování AP FOS
	1. Připravte IAB podle pokynů k použití IAB.
	2. Během nulování ponechte IAB v přihrádce blistru.
	3. Předejte zástrčku FOS operátorovi IABP.
	4. Připojte zástrčku FOS a klíč KAL (je-li použit).
	5. Zkontrolujte, zda při připojení zástrčky FOS zazněla dvě pípnutí.
	6. Zkontrolujte, zda je zpráva o připojení FOS na kontrolním seznamu Spuštění systému označena zeleným zaškrtnutím.
	7. Zkontrolujte, zda je přístup ke klíči KAL označen zeleným zaškrtnutím.
	8. Zkontrolujte, zda je zpráva o průběhu nulování FOS označena zeleným zaškrtnutím.
	9. Zkontrolujte, zda bylo nulování FOS dokončeno a zazněla 4 pípnutí.
	10. Zaveďte IAB.

	KALIBRACE AP FOS
	1. Zkontrolujte, zda je na kartě AP zvolena možnost FOS.
	2. Zkontrolujte, zda je referenční zdroj synchronizace (snímač AP) přesný. Důrazně doporučujeme, aby byl tento zdroj synchronizace vynulován a srovnán za účelem zajištění přesnosti hodnoty používané jako referenční signál.
	3. Propláchněte vedení snímače AP a zajistěte, aby v něm nebyla vlhkost.
	4. Zjistěte hodnotu MAP pro referenční zdroj AP (může se jednat o centrální lumen IAB nebo jiné místo monitorování AP, např. radiální artérie).
	5. Zkontrolujte, zda je na kartě AP zvolen zdroj synchronizace AP FOS. Není-li, zvolte možnost FOS.
	6. Upravte hodnotu FOS MAP nahoru nebo dolů pomocí tlačítek se šipkami > a <, až bude hodnota zobrazená systémem IABP shodná (bude co nejbližší) s hodnotou na zdroji referenční hodnoty AP.


	Poznámka:
	Poznámka:
	7. Jakmile dokončíte úpravy, zkontrolujte, zda je čas poslední kalibrace správný a zobrazená hodnota úpravy kalibrace MAP je přesná.
	8. Vyčkejte 30 sekund nebo stiskněte tlačítko HOTOVO a vraťte se na hlavní obrazovku.
	9. Zkontrolujte, zda se vedle zdroje FOS (na křivkou AP na levé straně displeje) zobrazuje hodnota kalibrace FOS MAP jako +/− XX (v jednotkách mmHg). Údaj XX musí odpovídat změně provedené na obrazovce KAL a hodnota + nebo − musí odpov...
	Upozornění:
	Obrázek 19: Zobrazení hodnoty úpravy kalibrace MAP

	Upozornění:
	Funkce nulování a kalibrace: Snímač AP
	1. Stiskněte ikonu Nulování, křivku AP nebo tlačítko ZDROJE SYNCHRONIZACE.
	2. Zkontrolujte, zda je na kartě Zdroj AP uveden SNÍMAČ jako zdroj. Není-li, zvolte možnost SNÍMAČ AP pomocí tlačítek.
	3. Otevřete přístup vzduchu ke snímači.
	4. Stiskněte možnost NULOVÁNÍ.


	Poznámka:
	5. Zavřete přístup vzduchu ke snímači.
	1. Zkontrolujte, zda se na kartě Zdroj AP zobrazuje možnost SNÍMAČ AP.
	2. Aplikujte na snímač tlak 100 mmHg.
	3. Stiskněte možnost Kalibrace.

	Poznámka:
	1. Odpojte kabel snímače AP od předního panelu systému IABP.
	2. Stiskněte tlačítko RESET. Tím obnovíte standardní vstupní napětí 100 mmHg/1 mV.

	Poznámka:
	Obrázek 20: Funkce nulování a kalibrace snímače AP
	Funkce nulování: Monitor
	1. Stiskněte ikonu Nulování, křivku AP nebo tlačítko ZDROJE SYNCHRONIZACE.
	2. Zkontrolujte, zda je na kartě Zdroj AP uveden zdroj MONITOR. Není-li, zvolte možnost MON pomocí tlačítek.
	3. Otevřete přístup vzduchu ke snímači.


	Poznámka:
	4. Stiskněte možnost NULOVÁNÍ.

	Poznámka:
	5. Zavřete přístup vzduchu ke snímači. Systém IABP i monitor u lůžka musí zobrazovat křivku AP.
	Obrázek 21: Funkce nulování monitoru
	Možnosti nastavení měřítka AP a volba měřítka AP

	Poznámka:
	Obrázek 22: Možnosti měřítka AP
	Parametry alarmů AP a nastavení limitů alarmu
	1. Stiskněte tlačítko NASTAVIT ALARM AP nebo kartu ALARM. Otevře se nabídka ALARMY.
	2. Zkontrolujte volbu zdroje AP pro alarm, který nastavujete.


	Poznámka:
	3. Zvolte požadovaný parametr alarmu (MAP nebo AUG).

	Poznámka:
	4. Jakmile zvolíte parametr alarmu, můžete nastavit (upravit) limit alarmu pomocí tlačítek < a > pro limit alarmu. Jedná se o dolní limit alarmu; tento alarm bude spuštěn, pokud tlak klesne pod nastavený limit. Výchozí nastavení alarmů...
	Tabulka 6: Výchozí nastavení alarmů

	Poznámka:
	Poznámka:
	Upozornění:
	Obrázek 23: Karta Nastavení alarmů

	Alarmové stavy a reakce systému

	Poznámka:
	Poznámka:
	Upozornění:
	Upozornění:
	Ovládací prvky léčby IABP
	Tabulka 7: Tlačítka zapnutí a vypnutí pumpy
	Upozornění:


	Poznámka:
	Obrázek 24: Tlačítka a indikace zapnutí a vypnutí pumpy
	Časování
	Ovládací tlačítka inflace/deflace
	Obrázek 25: Nastavení časování
	Obrázek 26: Ovladače časování – AutoPilot®

	Volba metody časování – režim AutoPilot®
	Tabulka 8: Popisy metod časování
	Tabulka 9: Metody časování inflace a požadované signály
	Tabulka 10: Metody časování deflace a požadované signály
	Varování:


	Poznámka:
	Volba metody časování – režim Operátor
	Obrázek 27: Zobrazení nastavení časování
	Obrázek 28: Ovladače časování – režim Operátor
	Obrázek 29: Připomínka poměru asistence

	Tlačítka volby spouštěče synchronizace
	Upozornění:
	Upozornění:
	Obrázek 30: Volba časování při arytmii v režimu AutoPilot®



	Poznámka:
	Volby časování deflace v režimu AutoPilot® (časování při arytmii)
	Tabulka 11: Volby a popisy časování deflace


	Poznámka:
	Upozornění:
	Volby spouštěčů synchronizace v režimu Operátor
	Obrázek 31: Nabídka spouštěčů synchronizací v režimu operátora
	1. Vyberte režim Operátor.
	2. Stiskněte tlačítko Synchronizace.
	3. Stiskněte tlačítko požadovaného spouštěče synchronizace.
	1. Vyberte spouštěč Operátor.
	2. Stiskněte tlačítko Synchronizace.
	3. Stiskněte tlačítko Vnitřní.
	4. Nastavte frekvenci VNITŘNÍ SYNCHRONIZACE pomocí tlačítek < >. Frekvence bude zobrazena jako počet tepů za minutu.
	5. Stiskněte tlačítko Potvrdit vnitřní.

	Varování:


	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Tabulka 12: Kritéria volby synchronizačního bodu a spouštěče synchronizace
	Poměr asistence
	Tabulka 13: Ovládací tlačítka poměru asistence
	Obrázek 32: Změna poměru asistence

	Objem balónku

	Poznámka:
	Poznámka:
	1. Stiskněte tlačítko Objem na pruhu Akce.
	2. Zvyšte nebo snižte objem na požadované nastavení.
	3. Stisknutím tlačítka Použít změnu objemu potvrďte. Není-li změna objemu nutná, stiskněte tlačítko Zrušit.

	Poznámka:
	Poznámka:
	1. Stiskněte tlačítko OBJEM na pruhu Akce.
	2. Stiskněte tlačítko 100 %.
	3. Změňte objem stisknutím tlačítka POUŽÍT.

	Poznámka:
	1. Obnovení plného objemu (na základě velikosti konektoru IAB)
	2. Zvýšení objemu
	3. Dodaný objem a % dodaného objemu (na základě velikosti konektoru IAB)
	4. Snížení objemu
	5. Procento objemu konektoru IAB
	6. Velikost konektoru objemu IAB
	Obrázek 33: Nabídka možností balónku
	Upozornění:
	Upozornění:
	Zpráva o léčbě IABP
	1. Stiskněte displeje v oblasti zobrazení hemodynamických (číselných) hodnot. Zobrazí se zpráva Stav léčby.
	2. Chcete-li stránku Stav léčby vytisknout, stiskněte ikonu tiskárny v levém dolním rohu displeje.
	3. Chcete-li obrazovku Stav léčby zavřít, vyčkejte 30 sekund nebo stiskněte tlačítko Hotovo.

	Tlačítka spuštění/zastavení tiskárny
	4. Když je tisk spuštěn, zobrazí se na displeji další ovládací prvek Nepřetržitý. Pokud stisknete tlačítko Nepřetržitý, bude tiskárna tisknout nepřetržitě a ovládací prvek Nepřetržitý bude nahrazen tlačítkem Stop. Chcete-li...
	Obrázek 34: Hodnocené zprávy o stavu léčby
	Obrázek 35: Tlačítka zapnutí tiskárny, nepřetržitého tisku, zastavení a vypnutí tiskárny

	Ikony chyb tiskárny
	Ovládací tlačítka alarmů
	Reakce na alarmy a kontrola alarmů
	Tabulka 14: Kroky reakce na alarmy
	Tabulka 15: Ikony chyb tiskárny
	Obrázek 36: Rohový spínač (tlačítko ztišení alarmu) a indikátor alarmů

	Volba doby vypnutí alarmů
	Aktivace alarmů
	Obrázek 37: Alarm s vysokou prioritou (červený)
	Obrázek 38: Alarm se střední prioritou (žlutý)
	Obrázek 39: Deaktivace a aktivace pneumatických alarmů


	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Volba hlasitosti alarmů a testování úrovně zvukového tónu
	Varování:

	Zobrazení a tisk historie alarmů

	Poznámka:
	Kurzor
	Obrázek 40: Historie alarmů
	Obrázek 41: Tlačítka ovládání kurzoru a zmrazení křivky

	Nápověda (pokyny)

	POZNÁMKA:
	Ovládání zmrazení displeje – režimy AutoPilot® a Operátor

	POZNÁMKA:
	Obrázek 42: Tlačítko Nápověda
	Obrázek 43: Příklad nápovědy pro konkrétní tlačítko
	Nastavení systému a možnosti nabídky VÍCE
	1. Karta Systém: nastavit zobrazované jednotky, jazyk, hlasitost tlačítek, jas displeje a čas do uzamknutí dotykové obrazovky a také provést kalibraci dotykové obrazovky. Pro výstupy dat na USB portu můžete také nastavit heslo.
	2. Karta Hodiny: nastavit formát času a data a aktuální čas.
	3. Karta Stav: zobrazit stav pumpy, který zobrazuje informace o systému IABP,
	4. Karta Záznamník: nastavit tiskárnu, který umožňuje zvolit křivky, délku pásku a interval automaticky načasovaných výtisků.
	Tabulka 16: Nastavení a možnosti nabídky Více


	Poznámka:
	Obrázek 44: Obrazovka a možnosti karty Systém
	Upozornění:
	Karta Hodiny
	1. Stiskněte tlačítko Více.
	2. Zvolte kartu Hodiny.
	3. Nastavte aktuální datum pomocí tlačítek nahoru a dolů.
	4. Nastavte aktuální čas pomocí tlačítek se šipkou nahoru a dolů. Zkontrolujte, zda je čas v černém poli správný.
	5. Stisknutím tlačítka Použít změny potvrďte.
	1. Pokud není nabídka Hodiny otevřená, stiskněte tlačítko Více.
	2. Zvolte kartu Hodiny.
	3. Stiskněte tlačítko formátu data. K dispozici jsou dva formáty data:
	a. MM/DD/RRRR
	b. DD/MM/RRRR
	c. RRRR/MM/DD
	4. Zvolte požadovaný formát. Tento formát bude zachován, dokud jej uživatel nezmění, a to i v případě, že napájení pumpy bude vypnuto.


	Poznámka:
	Obrázek 45: Obrazovka karty Hodiny, zobrazení data a času
	Karta Stav
	Karta Tiskárna
	1. Stiskněte 1 nebo 2 požadované křivky. Diagram na páskovém tisku se změní a bude znázorňovat rozvržení výtisku. Výchozí nastavení je EKG/AP.
	1. Vyberte kartu Zpráva o léčbě.
	2. Vyberte požadovaný interval tisku. Zpráva o léčbě se vytiskne po výběru a poté ve stanovených intervalech.


	Poznámka:
	3. Zvolte požadovanou rychlost tiskárny. Výchozí nastavení je 25 mm/s.
	4. Zvolte čas pro automatické výtisky (v případě potřeby):
	a. Stiskněte tlačítko ZAP.
	b. Zvolte čas.
	5. Zvolte délku výtisku.
	a. Délky páskových tisků lze nastavit od 10 do 30 sekund.

	Poznámka:
	Obrázek 46: Obrazovka karty Stav
	Obrázek 47: Obrazovka karty Tiskárna
	Tabulka 17: Měřítka ručního zobrazení

	Pokyny pro klinická prostředí

	Jednotka intenzivní péče
	1. Pokud je to možné, používejte režim AutoPilot®. Minimalizujete tak dobu strávenou manipulací s pumpou a udržováním kontrapulzace.
	2. Aby se dosáhlo optimální funkce pumpy, je nejvhodnější mít k dispozici signály přímo od pacienta. V případě potřeby minimalizujte počet linek použitím signálů z monitorů EKG a AP.
	3. Nezvedejte hlavu z lůžka na více než 25° až 30°.
	4. Pokud je to možné, každé dvě hodiny pacienta otočte.
	5. Informujte pacienta, že zvuky vydávané systémem IABP AC3™ Series jsou normální.
	Defibrilace pacienta s podporou IABP
	Nebezpečí úrazu elektrickým proudem:


	Operační sál a katetrizační laboratoř
	1. Pokud je pacient přivezen s již pumpujícím systémem AC3™ Series, zkontrolujte správné umístění kabelu EKG a ověřte, zda systém AC3™ Series zobrazuje jasnou křivku AP.
	2. Elektrody EKG a pacientské kabely udržujte mimo sterilní pole. (Viz obr. 1.)
	3. Věnujte zvláštní pozornost umístění elektrod EKG. Umístěte elektrody na body na ramenou či na místa, kterých se člověk nemůže snadno dotknout. Pokud je to možné, zakryjte elektrody fólií Steri-Drape®, abyste je ochránili pře...
	4. Zajistěte dostupnost náhradních svodů EKG pro případ, že u původního svodu dojde ke ztrátě synchronizačního signálu. Pokud je to možné, předem ověřte, zda všechny svody EKG poskytují jasné a použitelné křivky.
	5. Určete zvolený provozní režim, tj. režim AutoPilot® nebo Operátor. Režim AutoPilot® ve většině případů minimalizuje dobu potřebnou ke změně funkcí pumpy.
	6. Nikdy se nespoléhejte pouze na jeden zdroj synchronizace. Pokud není v režimu AutoPilot® synchronizace stabilní a režim synchronizace, svod EKG nebo zdroj AP se mění příliš často, vyberte režim operátora a zvolte optimální synchron...
	7. Vždy, když balónek během katetrizace prochází kolem vodicího drátu nebo katétru, stisknutím tlačítka Vypnout pumpu balónek vyprázdněte, aby nedošlo k poškození membrány IAB. To je důležité zejména tehdy, je-li přítomno zá...
	POZNÁMKA:
	Nebezpečí výbuchu:
	Minimalizace elektrické interference

	POZNÁMKA:
	Varování:
	Varování:
	Obrázek 1: Připojení kabelů a umístění svodů EKG a ESU



	Pokyny pro nouzové situace
	1. Zapojte napájecí kabel a poté stiskněte vypínač umístěný na panelu pacientského rozhraní na přední straně konzole. Ověřte, že je nastavený provozní režim AutoPilot®.
	2. Připojte signály EKG a AP z monitorů u lůžka. V režimu AutoPilot® pumpa automaticky rozpozná vstupní signály EKG a AP a zvolí odpovídající nastavení. Používáte-li IAB FiberOptix® spolu se systémem AC3 Optimus™, připojte klí...
	3. Připojte balónek ke konektoru balónku systému AC3™ Series na přední straně konzole.
	4. Chcete-li zahájit kontrapulzaci, v části Stav pumpy na klávesnici stiskněte tlačítko Zapnout.
	5. Zkontrolujte, zda je časování správné.

	IABP a kardiopulmonární resuscitace (KPR)
	Primární nebo doporučená metoda synchronizace IABP při KPR
	1. Ponechte zvolený režim AutoPilot® (nebo jej zvolte, pokud zvolený není).
	2. Odpojte kabel EKG od systému IABP. Systém AC3™ Series se poté automaticky přepne do synchronizace AP, pokud je přítomen rozpoznatelný arteriální tlak.
	3. Jakmile je pacient úspěšně resuscitován, znovu připojte zdroj EKG a zkontrolujte, zda je synchronizace správná a konzistentní, časování je optimalizováno a je obnovena normální léčba IABP.

	Sekundární metoda synchronizace IABP při KPR
	1. Vyberte režim Operátor.
	2. Vyberte zdroj synchronizace AP: IABP se bude synchronizovat na základě tlaku vytvořeného během KPR, pokud je KPR účinná.
	3. Když je přítomná křivka EKG nebo AP, vyberte alternativní synchronizaci v režimu operátora nebo vyberte režim AutoPilot®. Po dokončení kardiopulmonální resuscitace a obnovení normální léčby IABP ověřte, zda dochází ke správ...

	Záložní metoda – vnitřní synchronizace během KPR
	1. Vyberte režim Operátor.
	2. Vyberte režim vnitřní synchronizace.
	3. Potvrďte režim vnitřní synchronizace.
	4. Podle potřeby upravte frekvenci vnitřní synchronizace a poměr asistence: Režim vnitřní synchronizace začíná při frekvenci 80 bpm s poměrem asistence 1:1. Kontrapulzace během KPR má za účel snížení rizika trombu spíše než hemo...
	5. Pokud systém detekuje křivku EKG při použití vnitřní synchronizace, aktivuje alarm „DETEKOVÁNA MOŽNÁ SYNCHRONIZACE EKG“. Zkontrolujte, zda je EKG k dispozici, a pokud ano, zvolte režim synchronizace EKG nebo AP. Pokud je signál EKG...
	6. Po úspěšné resuscitaci pacienta je NEZBYTNÉ vybrat režim synchronizace na fyziologickém základě, aby bylo možné zajistit správné provádění hemodynamické podpory. Můžete znovu zvolit režim AutoPilot® nebo použít alternativní...
	7. Po dokončení kardiopulmonální resuscitace a obnovení normální léčby IABP ověřte, zda dochází ke správné a konzistentní synchronizacI a zda je optimalizováno časování.


	Systém AC3™ Series a zobrazování magnetickou rezonancí
	POZNÁMKA:
	Varování – systém IABP není bezpečný pro použití v prostředí magnetické rezonance:
	Varování:

	Instalace a spuštění systému AC3™ Series
	Laboratorní technici
	Zdravotní sestry
	Perfuzionisté
	Kliničtí technici


	Úvod
	Varování:
	Varování:
	Předvolby režimu AutoPilot®
	Tabulka 1: Předvolby při spuštění

	Poznámka:
	1. Funkce ESIS (potlačení elektrochirurgické interference) je vždy aktivní.
	2. Automaticky nastavované zesílení EKG rovněž pracuje nepřetržitě.
	3. Detekce kardiostimulátoru je též vždy aktivní.

	Poznámka:

	Základní postup spuštění systému AC3™ Series
	1. Zapněte napájení jednotky.
	2. Ověřte kontrolní seznam systému AC3™ Series Spuštění systému:
	a. Zkontrolujte, zda je k dispozici hélium.
	b. Připojte pacienta k IABP (EKG nebo AP nebo oba).
	c. Připojte IAB.
	3. Spusťte pumpu (zahajte kontrapulzaci).
	4. Vyhodnoťte časování a synchronizacI.
	5. Zkontrolujte, zda jsou zapnuté alarmy.
	Krok 1: Zapnutí napájení jednotky
	1. Připojte k systému AC3™ Series střídavé napájení.
	2. Stiskněte tlačítko Zapnout napájení.
	3. Zkontrolujte, zda se rozsvítil displej řídicího panelu a kontrolky LED.

	Krok 2: Rychlé spuštění pomocí kontrolního seznamu pro spuštění
	Poznámka:
	Tabulka 2: Požadované funkce pro spuštění pumpy
	1. Zkontrolujte tlakoměr hélia; pokud je zelený nebo červený, nejsou nutné žádné další akce. Pokud je láhev červená, připravte se vyměnit láhev s héliem.
	2. Pokud je tlakoměr hélia černý, připojte nebo vyměňte láhev s héliem.

	Obrázek 1: Kontrolní seznam při spuštění
	Tabulka 3: Indikace kontrolního seznamu a související činnosti
	1. Otevřete láhev s héliem.
	2. Vyměňte láhev s héliem.
	1. Zkontrolujte přítomnost křivky.
	2. Zkontrolujte synchronizacI:
	3. Vynulujte zdroj AP FOS, je-li připojen.
	1. Připojte 5svodový kabel EKG nebo signál z monitoru u lůžka.
	2. Připojte zdroj AP.
	3. Pokud je zdroj AP FOS, před zavedením snímač FOS vynulujte.
	4. Zkontrolujte přítomnost křivky.
	5. Zkontrolujte přítomnost synchronizace.
	1. Připojte IAB.
	2. Zkontrolujte, zda je objem IAB správný.


	Poznámka:
	Obrázek 2: Další kroky kontrolního seznamu při spuštění systému AC3 Optimus™
	Krok 3: (volitelný): Automatické nulování FOS pomocí kontrolního seznamu
	Tabulka 4: Indikace kontrolního seznamu a související činnosti pro systém AC3 Optimus™
	Obrázek 3: Požadovaná připojení pro nulování FOS

	Krok 4: Spuštění pumpy (zahájení kontrapulzace)

	Poznámka:
	Krok 5: Hodnocení časování a synchronizace
	1. Zkontrolujte, zda zobrazení srdeční frekvence na systému IABP odpovídá srdeční frekvenci pacienta.
	2. Zkontrolujte, zda jsou přítomny bílé úseky křivky EKG a odpovídají poměru asistence.
	3. Zkontrolujte, zda je na kartě Synchronizace zobrazen způsob synchronizace.
	1. Zkontrolujte, zda je automatické časování vhodné. Viz kapitola „Hodnocení a optimalizace činnosti systému IABP AC3™“ na straně 144, kde naleznete podrobné informace o hodnocení a chybách časování.
	2. Zvolte poměr asistence 1:2 a porovnejte křivky asistovaného a neasistovaného AP.
	3. Změňte metodu časování deflace (podle potřeby). Stiskněte kartu Synchronizace v režimu AutoPilot® a zvolte jednu z těchto tří možností:
	a. Zvolte režim AutoPilot® (výchozí nastavení), který automaticky zvolí deflaci na R-vlně, když je detekována arytmie a podmínky jsou pro deflaci na R-vlně bezpečné. NEBO
	b. Zvolte možnost VŽDY R-vlna, která používá deflaci na R-vlně ve všech případech bez ohledu na to, za je či není detekována arytmie. NEBO
	c. Zvolte možnost NIKDY R-vlna, při které nebude nikdy zvolena deflace na R-vlně, ani když bude přítomna arytmie.
	Upozornění:
	4. Zkontrolujte BPW (křivku tlaku balónku):
	a. Zkontrolujte velikost IAB porovnáním tlaku AUG a plató BPW.
	b. Zkontrolujte tvar BPW.
	5. Zkontrolujte, zda je nastaven poměr asistence 1:1 pro plnou podporu.
	6. Zkontrolujte, zda je objem IAB 100 %.



	Poznámka:
	7. Chcete-li vytisknout zprávu Stav léčby (volitelné), stiskněte oblast zobrazení hemodynamických údajů na displeji a poté tlačítko Tisk. Viz obr. 5.
	Obrázek 4: Oblast hemodynamických údajů s tlačítkem Tisk
	Krok 6: Ověřte, zda jsou zapnuté alarmy


	Podrobný postup spuštění systému AC3™ Series – všechny režimy
	Poznámka:
	Krok 1: Zapnutí napájení
	1. Připojte systém AC3™ ke zdroji střídavého napájení. Zablokováním brzd koleček systém zajistěte na místě.
	2. Stiskněte vypínač napájení umístěný v pravé dolní části panelu rozhraní. Rozsvítí se kontrolka LED napájení.


	Poznámka:
	3. Pečlivě zkontrolujte stav hélia a tiskového papíru (postup kontrolního seznamu funkčnosti zahrnuje kontrolu těchto spotřebních materiálů). Viz kapitola „Výměna láhví s héliem“ na straně 280, kde jsou uvedeny pokyny k výměn...
	Varování:
	Obrázek 5: Indikátor hélia a připojení napájení

	Krok 2: Volba provozního režimu
	Krok 3: Automatická volba a přepínání signálu
	1. Alarm při ztrátě synchronizace EKG nebo AP – zvolte režim AutoPilot®. Systém IABP AC3™ Series zvolí alternativní zdroj signálu (je-li k dispozici) a opraví stav ztráty synchronizace. Alarm bude resetován a činnost pumpy bude obnovena
	2. Alarm chyby svodu EKG – zvolte režim AutoPilot®. Systém IABP AC3™ Series zvolí alternativní svod EKG nebo zdroj signálu (je-li k dispozici) a opraví chybový stav svodu. Alarm bude resetován a činnost pumpy bude obnovena.
	3. Alarm při ztrátě synchronizace EKG nebo AP – resetujte alarm a zvolte alternativní spouštěč synchronizace.
	4. Alarm chyby svodu EKG – resetujte alarm a zvolte jiný svod nebo zdroj EKG nebo synchronizaci AP.
	Obrázek 6: Volba a indikace provozního režimu



	Zahájení léčby
	1. Nakonfigurovat monitorování EKG.
	2. Nakonfigurovat monitorování arteriálního tlaku (AP).
	3. Připojit IAB.
	4. Zkontrolovat synchronizaci.
	Konfigurace monitorování EKG
	Pětisvodový kabel EKG od pacienta – zdroj EKG: Z KŮŽE, svod II (výchozí)
	1. Umístěte elektrody:
	a. Použijte elektrody s naneseným gelem elektrochemicky reverzibilního typu.
	b. Oholte nadměrné ochlupení na místě aplikace elektrod. Očistěte kůži alkoholovým tampónem nebo jemným mýdlovým roztokem. Kůži lehce potírejte, dokud nebude zarudlá.
	c. Umístěte pět svodů na kostnaté výstupky dle znázornění na obr. 7.
	d. Připojte barevně odlišené svodové vodiče k elektrodám a upevněte je pomocí svorek.
	Varování:
	Varování:
	Upozornění:
	1. Nepoužívejte elektrody po datu expirace. Zajistěte správný kontakt elektrod.
	2. Pokud používáte průsvitné elektrody, zkontrolujte datum expirace. Expirované elektrody mohou způsobovat nadměrný artefakt nebo nedostatečný signál EKG.
	3. Nepoužívejte 3svodový kabel EKG ani pomocný kabel s koncovkami telefonní-Nicolay. 3svodový kabel EKG ani kabel s koncovkami telefonní-Nicolay nefungují se systémem AC3™ Series správně.



	Poznámka:
	Obrázek 7: Umístění svodů EKG
	2. Zkontrolujte, zda jsou svody EKG RA, LA, RL, LL a V správně připojeny k 5 svodovému pacientskému kabelu. Systém AC3™ Series automaticky zvolí zdroj EKG z dostupných zdrojů.


	Poznámka:
	3. Lehce poklepejte na každý kontakt elektrody prstem a sledujte křivku EKG na LCD displeji. Pokud se nezobrazují žádné artefakty, je kontakt dobrý. Pokud se artefakty zobrazují, zkontrolujte, zda mají elektrody dobrý kontakt s kůží pac...
	4. Zkontrolujte, zda na LCD displeji bliká červený symbol srdce (s každým srdečním stahem).
	Obrázek 8: Konektory EKG a AP
	Podřízený signál s vysokou úrovní – zdroj EKG: Monitor
	1. Připojte telefonní kabel (nebo odpovídající pomocný kabel) z výstupu EKG externího monitoru ke vstupu EKG na systému IABP.
	2. Na monitoru u lůžka zvolte vhodný svod.
	Upozornění:

	Konfigurace monitorování AP
	1. Signál AP vláknové optiky (snímač FiberOptix®). Pouze systém AC3 Optimus™.
	a. Připojte konektor snímače FiberOptix® a klíč KAL (je-li použit).
	b. VOLBA AP: FOS
	2. Snímač arteriálního tlaku připojený k oranžovému konektoru vstupu AP.
	a. Zdroj AP: Snímač AP
	3. Připojení monitoru pomocí telefonního kabelu (z výstupu AP monitoru k telefonnímu konektoru vstupu AP).
	a. Zdroj AP: Monitor
	Obrázek 9: Signál EKG
	Volba nebo změna zdroje AP
	1. Stiskněte tlačítko Zdroje synchronizace NEBO se dotkněte křivky AP.
	2. Jakmile je otevřena nabídka Zdroj AP, zvolte požadovaný zdroj.
	3. Zkontrolujte, zda se Zdroj AP zobrazuje na kartě Zdroj AP.
	4. Zkontrolujte, zda zobrazená křivka pochází ze zvoleného zdroje.



	Poznámka:
	Poznámka:
	Nulování zdroje AP
	1. Připravte IAB podle pokynů k použití IAB.
	2. Snímač FOS lze vynulovat v přihrádce blistru i mimo přihrádku blistr (společnost Arrow doporučuje ponechat snímač během nulování v přihrádce blistru).
	3. Zkontrolujte, zda je snímač FiberOptix připojen k pumpě, nebo připojte zástrčku FOS a ověřte, zda zazní 2 pípnutí.
	4. Připojte klíč KAL k systému IABP. Zobrazí se žluté nebo zelené zatržítko.
	5. Stiskněte tlačítko Nulování nebo vyčkejte na provedení automatického nulování. Po vynulování FOS zazní 4 pípnutí.
	6. Zaveďte IAB do těla pacienta.
	Upozornění:
	Upozornění:
	Obrázek 10: Karta Zdroj AP s volbou zdroje



	Poznámka:
	Odstraňování problémů s nulováním FOS
	1. Stiskněte tlačítko s ikonou Nulování. Ikona může být označena červenou čárou. Po stisknutí tlačítka nulování, křivky AP nebo tlačítka Zdroje se zobrazí nabídka AP.
	2. Zvolte zdroj FOS (není-li již zvolen).
	3. Stiskněte tlačítko Nulování.
	4. Zkontrolujte, za se čas posledního nulování aktualizoval na aktuální datum a čas.
	5. Zkontrolujte, zda číselná hodnota na displeji uvádí 0 mmHg.
	6. Potvrďte, že datum a čas byly aktualizovány, abyste zajistili správné vynulování snímače.
	Upozornění:

	Kalibrace AP FOS (KAL AP FOS)
	1. Na kartě AP nebo na displeji zkontrolujte, zda je zvolen zdroj AP FOS. Pokud zvolen není, zvolte FOS jako zdroj AP.
	2. Zkontrolujte, zda je referenční zdroj (snímač AP) přesný. Vynulujte a zkalibrujte tento zdroj, abyste zajistili, že hodnota použitá jako referenční signál je přesná.
	3. Propláchněte vedení snímače AP a zajistěte, aby v něm nebyla vlhkost.
	4. Zjistěte hodnotu MAP pro referenční zdroj AP (může se jednat o centrální lumen IAB, ale lze použít libovolný zdroj AP).
	5. Upravte hodnotu FOS MAP (tj. zvyšte ji či snižte) pomocí tlačítek se šipkami > a <, dokud nebude hodnota zobrazená systémem IABP shodná (bude co nejbližší) s hodnotou na zdroji referenční hodnoty AP.


	Poznámka:
	Poznámka:
	6. Jakmile dokončíte úpravy, zkontrolujte, zda je čas poslední kalibrace správný a zobrazená hodnota úpravy kalibrace MAP je přesná.
	7. Vyčkejte 30 sekund nebo stiskněte tlačítko Hotovo a vraťte se na hlavní obrazovku.
	8. Zkontrolujte, zda se hodnota kalibrace FOS MAP zobrazuje jako +/− XX. Hodnota kalibrace FOS MAP se zobrazuje vedle zdroje FOS (nad křivkou AP na levé straně displeje). Údaj XX musí odpovídat změně provedené na obrazovce KAL a hodnota + ...
	Obrázek 11: Indikátory nulování zdroje synchronizačního signálu / zobrazení hodnoty FOS
	Nulování a kalibrace snímače AP
	1. Stiskněte ikonu Nulování, křivku AP nebo tlačítko zdroje.
	2. Zkontrolujte, zda je na kartě Zdroj AP uveden snímač jako zdroj. Není-li, zvolte možnost Snímač pomocí tlačítek.
	3. Otevřete přístup vzduchu ke snímači.
	4. Stiskněte tlačítko Nulování.


	Poznámka:
	5. Zavřete přístup vzduchu ke snímači.
	1. Zkontrolujte, zda se snímač zobrazuje na kartě Zdroj AP.
	2. Aplikujte na snímač tlak 100 mmHg.
	3. Stiskněte možnost Kalibrace.

	Poznámka:
	Poznámka:
	1. Odpojte kabel snímače AP od předního panelu systému IABP.
	2. Stiskněte tlačítko Reset.
	Obrázek 12: Nulování a kalibrace snímače AP
	Nulování monitoru
	1. Stiskněte ikonu Nulování, křivku AP nebo tlačítko Zdroje synchronizace.
	2. Zkontrolujte, zda je na kartě Zdroj AP uveden monitor jako zdroj. Není-li, zvolte možnost Monitor pomocí tlačítek.
	3. Otevřete přístup vzduchu ke snímači připojenému k monitoru u lůžka.
	4. Vynulujte monitor u lůžka.
	5. Stiskněte tlačítko Nulování na systému IABP.


	Poznámka:
	6. Zavřete přístup vzduchu ke snímači. Systém IABP i monitor u lůžka zobrazí křivku AP.
	Kontrola nulování a kalibrace
	1. Po dokončení nulování či kalibrace pro každý ze zdrojů AP ověřte, zda se zobrazuje křivka AP.
	2. Křivku AP zkontrolujte: Sledujte červenou křivku AP zobrazenou na displeji LCD. Červené měřítko na levé straně LCD displeje poskytuje kalibrované zobrazení. Křivka by měla vypadat podobně jako na obr. 2 v části Monitorování na s...


	Poznámka:
	3. Ověřte, zda hodnoty AP odpovídají křivce AP.

	Poznámka:
	Obrázek 13: Nulování monitoru
	Připojení systému IABP


	Hodnocení a optimalizace činnosti systému IABP AC3™
	1. Vyhodnoťte synchronizaci.
	2. Vyhodnoťte časování.
	3. Vyhodnoťte tvar tlakové křivky balónku (BPW).
	4. Vyhodnoťte velikost balónku.
	Hodnocení spouštěče synchronizace v režimu AutoPilot®
	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Postup hodnocení synchronizace
	1. Zkontrolujte HR. Hodnota musí odpovídat srdeční frekvenci pacienta.
	2. Zkontrolujte bílé značky na EKG. Musí být přítomny u každého stahu a rovněž musí odpovídat poměru asistence. Pokud je poměr asistence 1:1, bude každé EKG obsahovat bílou značku indikující časový bod synchronizace/časování...
	3. Zkontrolujte spouštěč synchronizace zobrazený na kartě Synchronizace.


	Poznámka:
	Tabulka 5: Kritéria volby režimu synchronizace v režimu AutoPilot®
	Synchronizace kardiostimulátorem
	Upozornění:

	Volba a hodnocení synchronizace v režimu operátora
	Varování:
	Varování:
	Varování:
	Varování:
	Varování:
	Obrázek 14: Volba synchronizace v režimu operátora

	Doporučené synchronizace IABP


	Poznámka:
	Varování:
	Synchronizace kardiostimulátorem

	Poznámka:
	Tabulka 6: Doporučené synchronizace IABP

	Poznámky:
	3. V případě významných nepravidelností použijte nastavení Špička.
	4. Pokud je požadováno časování v reálném čase.
	5. Může být upřednostňovanou volbou pro HR > 130 bpm.
	Upozornění:
	Upozornění:
	Zahájení kontrapulzace (spuštění činnosti pumpy)
	Upozornění:

	Hodnocení časování (všechny režimy i spouštěče)
	1. Přepněte systém IABP do asistenčního poměru 1:2 nebo 1:4.
	2. Zkontrolujte, zda k inflaci dochází těsně před DN.
	3. Porovnejte tlak AUG s tlakem SYS; AUG musí být vyšší. Pokud tlak AUG není vyšší než SYS, vyhledejte si další informace v části Odstraňování problémů.
	4. Porovnejte asistovaný diastolický tlak s neasistovaným diastolickým tlakem (musí být nižší).
	5. Porovnejte asistovaný systolický tlak s neasistovaným systolickým tlakem (musí být nižší).
	Obrázek 15: Pokyny k hodnocení časování

	Hodnocení tlakové křivky balónku – všechny režimy i spouštěče
	Varování:
	Obrázek 16: Tlaková křivka balónku a značky


	Hodnocení velikosti balónku – všechny režimy
	1. Porovnejte tlak odpovídající plató tlakové křivky balónku se špičkovým tlakem (AUG); k měření tlaku BPW použijte čáru kurzoru.
	2. Pomocí tlačítka ovládání kurzoru porovnejte hodnoty AUG a plató BPW.
	3. Umístěte čáru kurzoru na plató BPW (rovnou část – E).


	Poznámka:
	4. Porovnejte hodnotu s AUG. IAB má správnou velikost, pokud je rozdíl mezi hodnotami AUG a BPW do +/− 25 mmHg.
	Obrázek 17: Srovnání křivek AUG a BPW

	Monitorování systému AC3™ Series během procedury
	Zdravotní sestry
	Perfuzionisté
	Kliničtí technici


	Monitorování systému AC3™ Series v režimu AutoPilot®
	Tlaková křivka balónku
	Varování:
	Varování:
	Varování:

	Časování inflace a deflace
	Obrázek 1: Arteriální tlaková křivka při správném časování při poměru asistence 1:2
	Varování:
	Varování:
	Specializované časování během arytmií
	Kontrola časování
	1. Časování WAVE®: (pouze inflace, zvolen signál AP FOS) 3 stahy bez asistence každých 10 minut. Informace křivky AP jsou aktualizovány a použity algoritmem WAVE® k časování inflace.
	2. Režim synchronizace AP: (libovolný zdroj AP) na každých 64 stahů připadá jeden neasistovaný. Tím je zajištěno správné časování, které nekoliduje s křivkou AP.
	3. Predikční časování: (změna zdroje signálu, režimu synchronizace nebo provozního režimu) deflace se přesune časně na 4 srdeční stahy a poté bude upravena podle správného časování.
	4. Predikční časování nebo spouštěč AFIB: časování deflace se přesune časně na 1 stah každé 1 až 2 minuty, aby bylo možné provést vyhodnocení aktuálního stavu.
	Tabulka 1: Akce pumpy během arytmie
	Varování:


	Poměr asistence a alarmy
	1. Zkontrolujte, zda je nastaven poměr asistence 1:1. Při tomto poměru bude pacientovi poskytována maximální podpora.

	Poznámka:
	2. Ověřte, zda jsou zapnuté alarmy.

	Poznámka:
	Poznámka:
	1. Stisknutím tlačítka ZAP/VYP alarmů zobrazíte dobu vypnutí alarmů.
	2. Opakovaně stiskněte tlačítko ^, dokud se nezobrazí možnost Trvalé.
	3. Stiskněte tlačítko Potvrdit.
	4. Stiskněte tlačítko Alarmy vypnuty.
	Varování:
	Varování:

	Poznámka:
	Zajištění nepřetržité kontrapulzace

	Poznámka:
	Poznámka:
	Další činnosti monitorování
	Zmrazení a tisk křivky
	Použití termotiskárny


	Poznámka:
	Tisk stavu léčby IABP

	Poznámka:
	Napájení z baterie
	1. Odpojte systém AC3™ od síťového napájení. Pumpa vydá hlášení „ALARM – SYSTÉM PRACUJE NA BATERII“.
	2. Resetujte alarm.


	Poznámka:
	Varování:
	Varování:

	Poznámka:

	Monitorování systému AC3™ Series v režimu Operátor
	Poznámka:
	Optimalizace časování balónku
	1. Stiskněte šipku > na ovládacím tlačítku inflace (přesuňte inflaci na později), dokud zřetelně neuvidíte DN na křivce AP.
	2. Stiskněte šipku < na ovládacím tlačítku inflace (přesuňte inflaci na dříve), dokud bílé překrytí nebude na začátku DN (40 ms před DN) a DN již nebude během činnosti pumpy viditelný.
	3. Porovnejte křivku AP a obr. 2. Povšimněte si křivky ve tvaru V mezi SYS a AUG.
	1. Stiskněte šipku < na ovládacím tlačítku deflace (přesuňte deflaci na dříve), dokud nebude patrný její vliv na křivku AP. Povšimněte si zvýšení asistovaného SYS (časné deflace).
	2. Stiskněte šipku > na ovládacím tlačítku deflace (přesuňte deflaci na později), aby došlo ke snížení asistovaného SYS a asistovaného DIA. Bílé překrytí musí skončit těsně před systolickým zdvihem. Pokud začne stoupat asist...
	3. Porovnejte křivku AP a křivku na obr. 2. Asistovaný SYS musí být nižší než SYS, což indikuje účinnost kontrapulzace. Asistovaný DIA musí být nižší než DIA.


	Poznámka:
	4. Porovnejte křivku AP s křivkami na obr. 2 a ujistěte se, že jste nastavili optimální časování.

	POZNÁMKA:
	5. Pokud ztratíte spolehlivý synchronizační signál a přejdete na nový spouštěč synchronizace, bude třeba zopakovat kroky 1 až 4, aby se optimalizovalo časování. Každý spouštěč synchronizace má vlastní paměť nastavení časová...
	Varování:
	Varování:
	Varování:
	Varování:
	Varování:
	Upozornění:
	Upozornění:
	Chyby časování
	1. Časná inflace
	2. Pozdní inflace
	Tabulka 2: Možné problémy způsobující sníženou AUG
	3. Časná deflace
	4. Pozdní deflace (konvenční metoda časování)
	5. Pozdní deflace (metoda časování na R-vlně)

	Obrázek 2: Arteriální tlaková křivka při správném časování při poměru asistence 1:2
	Obrázek 3: Karta Časování v režimu operátora
	Obrázek 4: Časná a pozdní inflace
	Obrázek 5: Časná a pozdní deflace (konvenční časování)
	Obrázek 6: Pozdní deflace (časování na R-vlně)


	Přeprava pacienta se systémem AC3™ Series
	Záchranáři
	Transportní týmy


	Přeprava pacienta závislého na podpoře systému IABP AC3™
	Varování:
	Poznámka:
	Letecká přeprava
	1. Umístěte samostatnou zajišťovací západku pro letecký transport (č. dílu IAA-00100) do systému hnědých vodítek, který je v letadle k dispozici. Vytáhněte rozkládací ramena na požadovanou délku a umístěte západku do systému h...
	2. Sáhněte pod západku vlevo uprostřed a vytáhněte pojistný čep směrem dolů. Otočením o 1/4 otáčky zajistěte čep v odjištěné poloze. Do zajišťovací západky pro letecký transport nasaďte systém IABP AC3™. Systém IABP AC3...
	Varování:
	Přeprava v letadle s katétrem IAB FiberOptix® IAB a systémem IABP AC3 Optimus™
	Upozornění:



	Poznámka:
	Pozemní přeprava
	1. K zvednutí systému IABP AC3™ jsou potřeba dvě osoby. Použijte úchyty nahoře na pravé a levé straně systému IABP a dvě rukojeti umístěné na spodní straně jednotky, které lze pro potřeby zvedání vyklopit směrem ven.
	2. Umístěte jednotku do požadované polohy a zajistěte všechna kolečka (zatlačte dolů na pojistné západky).
	3. Jednotku ve vozidle bezpečně zajistěte na místě pomocí standardních upevňovacích popruhů. Systém je nyní zajištěn pro pozemní přepravu.


	POZNÁMKA:
	Upozornění:
	Upozornění:
	1. Uvolněte systém IABP AC3™ z podlahových držáků (pokud v nich byl zajištěn). Odstraňte upevňovací popruhy (pokud byly použity).
	2. Vyjměte systém IABP AC3™ z fixačního systému v letadle/vozidle a položte jej na zem.
	3. V cílové nemocnici stanovte základní hemodynamické údaje, a to bezprostředně před výměnou konzole a ihned po ní.


	Poznámka:
	Vysazování systému AC3™ Series (tj. postupné zatěžování pacienta)
	Lékaři
	Zdravotní sestry
	Perfuzionisté
	Kliničtí technici


	Vysazování systému AC3™ Series (tj. postupné zatěžování pacienta)
	1. Sledujte hemodynamické údaje pacienta a stanovte základní úroveň pro analýzu reakce na vysazování. Pacienta v průběhu vysazování pečlivě monitorujte.
	2. V průběhu vysazování sledujte životní funkce pacienta, včetně mj.:
	3. Pokud již pacient nevyžaduje podporu IABP, ukončete kontrapulzaci stisknutím tlačítka Vypnuto v části Stav pumpy na klávesnici a odstraňte IAB podle zásad a postupů platných ve vašem zdravotnickém zařízení a doporučení výrobce...
	Vysazování snižováním asistenčního poměru balónku
	1. Na displeji stiskněte kartu Poměr a zvolte poměr asistence 1:2, nebo stisknutím tlačítka Asistence se šipkou doprava > na klávesnici změňte poměr asistence z 1:1 na 1:2.
	2. Pokud to stav pacienta umožňuje, stiskněte tlačítko Asistence se šipkou doprava > a snižte poměr asistence na 1:4 a případně dále na 1:8.

	Poznámka:
	Vysazování snižováním objemu inflace balónku
	1. Stiskněte tlačítko Objem. Snižte objem dodávaný do balónku stisknutím tlačítka se šipkou dolů. Objem lze přesně upravit – můžete jej zvýšit nebo snížit. Při těchto úpravách lze objem měnit v krocích po 0,5 cm3.
	2. Doporučený postup vysazování na základě objemu spočívá ve snižování objemu IAB o 10 % každých 4 až 6 hodin (90 %, 80 %, 70 %* plného objemu při poměru asistence 1:1).
	Upozornění:


	Odstraňování problémů

	Obvyklé provozní problémy
	Tabulka 1: Obvyklé obecné problémy a nápravná opatření
	1. Připojte pumpu ke zdroji střídavého napájení. Pumpa by se měla automaticky zapnout.
	2. Pokud se pumpa nezapne automaticky, vypněte ji a znovu zapněte stisknutím tlačítka.
	3. Stiskněte ZAPNOUT PUMPU pro obnovení činnosti pumpy.
	4. Pokud problém nelze vyřešit, kontaktujte servisní službu.

	Obvyklé problémy se signály
	Tabulka 2: Obvyklé problémy se signály a nápravná opatření

	Obvyklé problémy se signály: AutoPilot®
	Tabulka 3: Obvyklé problémy se signály a nápravná opatření v režimu AutoPilot®
	Tabulka 4: Běžné problémy s obrazovkou a nápravná opatření


	Odstraňování problémů se systémem FiberOptix®
	Poznámka:
	Poznámka:
	Stavové kódy systému FiberOptix
	Obrázek 1: Stavové kódy FOS
	Tabulka 5: Stavové kódy FOS a popisy

	Problémy s nulováním systému FOS
	Tabulka 6: Nelze vynulovat FOS (automaticky nebo ručně)


	Poznámka:
	Odstraňování běžných problémů systému FiberOptix®
	Tabulka 7: Odstraňování obvyklých problémů systému FiberOptix



	Odstraňování problémů s ESIS
	Upozornění

	Diagnostické alarmy
	Tabulka 8: Odstraňování problémů s ESIS
	Tabulka 9: Priority alarmů a akce systému
	Obecné akce, které je třeba provést při spuštění alarmu
	1. Ztište alarm pomocí rohového spínače nebo tlačítka Zamítnout na liště alarmu.
	2. Přečtěte si alarmovou zprávu. Stisknutím tlačítka i v záhlaví alarmu zobrazíte další informace o akcích, které je třeba provést.
	3. Stisknutím tlačítka i v záhlaví alarmu zobrazíte požadované akce pro zobrazený alarm. Další informace zobrazíte stisknutím tlačítka i v poli Akce, které je třeba provést. Některé alarmy s vysokou prioritou automaticky zobrazuj...
	4. Odstraňte problém způsobující alarm.
	5. Obnovte činnost pumpy (stiskněte tlačítko Zapnout pumpu).
	6. Pokud nelze pumpu spustit nebo alarm přetrvává, problém nebyl vyřešen. Pokračujte v odstraňování problémů.
	Pozastavení (vypnutí zvuku) alarmů
	Varování:
	Varování:
	Tabulka 10: Reference alarmů
	1. Zkontrolujte BPW pro zajištění, že je IAB vyprázdněný.
	2. Vyhodnoťte křivky AP/BPW a stav pacienta.
	3. Existuje-li podezření na naplnění IAB, odpojte konektor objemu IAB od IABP a pomocí 60ml stříkačky s násuvným hrotem aspirujte z IAB veškeré hélium.
	4. Obnovte činnost pumpy stisknutím tlačítka Zapnout pumpu.
	5. Vypněte pumpu a znovu ji zapněte.
	6. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Resetujte alarm a stiskněte tlačítko Zapnout pumpu.
	2. Vyhodnoťte BPW a zjistěte, zda má správný tvar.
	3. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Resetujte alarm a stiskněte tlačítko Zapnout pumpu.
	2. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Resetujte alarm a stiskněte tlačítko Zapnout pumpu.
	2. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Resetujte alarm.
	2. Zkontrolujte spojení mezi displejem a IABP.
	3. Je-li spojení volné nebo rozpojené, obnovte pevné spojení.
	4. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Resetujte alarm.
	2. Vypněte a zapněte napájení IABP.
	3. Přejít na jiný zdroj AP.
	4. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Stiskněte ZAPNOUT PUMPU pro obnovení činnosti pumpy.
	2. Pokud alarm přetrvává, vyměňte pumpu a volejte servisní službu.
	1. Zkontrolujte, zda jsou zavřená dvířka tiskárny; jsou-li otevřená, bezpečně je uzavřete.
	2. Zkontrolujte, zda je v tiskárně papír, pokud není, vyměňte roli.
	3. Tiskárna není dostupný, tiskněte z monitorovacího systému.
	4. Volejte servisní službu.
	1. Zkontrolujte stav hélia, může být nízký. Je-li tlak na láhvi s héliem nízký nebo je láhev prázdná, vyměňte ji.
	2. Zkontrolujte nastavení časování. Je-li čas mezi deflací a následující inflací příliš krátký, může se stát, že se IAB nebude schopen správně naplnit. Vyberte režim Operátor a nastavte vhodné časování.
	3. Zkontrolujte hadičky a spoje, zda jsou těsné. Netěsnost může způsobit nesprávné plnění.
	4. Mechanické selhání IABP. Pokud problém přetrvává, vyměňte IABP a volejte servisní službu.
	1. Zkontrolujte hadičky a spoje, zda jsou těsné.
	2. Zkontrolujte, zda v přívodní hadičce IAB není krev. Je-li přítomna krev, ZASTAVTE činnost pumpy.
	3. Zkontrolujte, zda není zalomený katétr, a pokud ano, odstraňte zalomení.
	1. Zkontrolujte hadičky a spoje, zda jsou těsné.
	2. Zkontrolujte, zda v přívodní hadičce IAB není krev. Je-li přítomna krev, ZASTAVTE činnost pumpy.
	3. Zkontrolujte, zda není zalomený katétr, a pokud ano, odstraňte zalomení.
	4. Pozorujte přítomnost ektopických srdečních stahů.
	5. Je-li přítomna vysoká srdeční frekvence spolu s krátkým intervalem deflace, nastavte dřívější načasování deflace.
	1. Zkontrolujte, zda není zalomený katétr, a pokud ano, odstraňte zalomení.
	2. Zkontrolujte IAB, zda není částečně zabalený. V případě potřeby ručně naplňte IAB podle návodu k použití.
	3. Zkontrolujte výběr velikosti balónku (příliš velký IAB pro daného pacienta). Podle potřeby upravte velikost.
	4. Potvrďte pozici IAB. IAB může být nesprávně umístěn. Podle potřeby jej přemístěte.
	1. Zkontrolujte, zda není zalomený katétr, a pokud ano, odstraňte zalomení.
	2. Zkontrolujte IAB, zda není částečně zabalený. V případě potřeby ručně naplňte IAB podle návodu k použití.
	3. Potvrďte pozici IAB. IAB může být nesprávně umístěn. Podle potřeby jej přemístěte.
	1. Zkontrolujte těsnost balónku a hadičkových spojů.
	2. Zkontrolujte, zda v přívodní hadičce IAB není krev. Je-li přítomna krev, ZASTAVTE činnost pumpy.
	3. Možná vnitřní netěsnost IABP. Může být nutné vyměnit IABP.
	1. Potvrďte, že je připojen IAB. Pokud není, připojte jej.
	2. Zkontrolujte zdroj hélia. Je-li nízký stav hélia nebo je uzavřen jeho přívod, vyměňte láhev s héliem nebo otevřete jeho přívod.
	3. Nedostupná synchronizace nebo ztráta synchronizace. Změňte spouštěč synchronizace.
	4. Možná závada pneumatického systému.
	1. Prvním důvodem je, že IAB není připojen a systém je otevřený pro vzduch. Zkontrolujte, zda je IAB připojen, nebo IAB připojte před stisknutím tlačítka Zapnout pumpu.
	2. Druhým důvodem je nedostupnost hélia. Může být nízký stav hélia v láhvi nebo je uzavřen jeho přívod na láhvi. Zkontrolujte zdroj hélia a podle potřeby jej vyměňte.
	3. Pravděpodobně není přítomen synchronizační signál. Cyklus proplachování je synchronizován se srdečním cyklem, takže musí být přítomna synchronizace. Při každé detekci synchronizace blikne ikona srdce (HR). Pokud Autopilot® ne...
	1. Pokud se ukáže, že je pumpa zapojená do zásuvky, ale stále indikuje napájení z baterie, zkontrolujte zapojení napájecího kabelu v zásuvce i v konektoru pumpy.
	2. Pokud nelze obnovit střídavé napájení, vyměňte konzoli IABP.
	3. Volejte servisní službu.
	1. Stiskněte ZAPNOUT PUMPU pro obnovení činnosti pumpy.
	2. Sledujte časovač VYPNOUT PUMPU.
	1. Stiskněte ZAPNOUT PUMPU pro obnovení činnosti pumpy.
	2. Stiskněte ZTIŠENÍ ALARMU nebo ZAMÍTNOUT pro zachování stavu VYPNOUT PUMPU.
	3. Stisknutím VYPNOUT PUMPU na 5 sekund deaktivujte alarm.
	1. Zkontrolujte stav pacienta.
	2. Zkontrolujte připojení EKG a podle potřeby znovu připojte.
	3. Vyberte alternativní zdroj EKG pro spouštěč synchronizace.
	1. Zkontrolujte stav pacienta.
	2. Zkontrolujte připojení AP a podle potřeby znovu připojte.
	3. Vyberte alternativní zdroj AP pro spouštěč synchronizace.
	1. Zkontrolujte kontakt elektrody/svodu EKG.
	2. Zkontrolujte připojení EKG.
	3. Vyměňte kabel EKG.
	4. Připojte kabel EKG.
	1. Zkontrolujte stav pacienta.
	2. Zkontrolujte připojení EKG a AP a podle potřeby znovu připojte.
	3. Vyberte alternativní zdroj signálu pro spouštěč synchronizace.
	1. Co nejdříve připojte střídavé napájení.
	2. Pokud se ukáže, že je pumpa zapojená do zásuvky, ale stále indikuje napájení z baterie, zkontrolujte zapojení napájecího kabelu v zásuvce i v konektoru pumpy.
	3. Pokud nelze obnovit střídavé napájení, vyměňte konzoli IABP.
	4. Volejte servisní službu.
	1. Zkontrolujte připojení FOS.
	2. Použijte alternativní signál AP.
	3. Vyčistěte konektor FOS nebo proveďte jeho servis.
	4. Volejte servisní službu.
	1. Připojte klíč KAL AP FOS.
	2. Vyměňte katétr IAB.
	3. Vyberte alternativní signál AP.
	4. Volejte servisní službu.
	1. Může být ovlivněna přesnost AP, pro rozhodování o léčbě použijte jiný zdroj AP.
	2. Vyberte alternativní signál AP.
	3. Volejte servisní službu.
	1. Nadměrné hromadění vody v přívodní lince nebo v pneumatickém systému.
	2. Stiskněte a podržte tlačítko VYPNOUT PUMPU na > 5 sekund a potom pumpu zapněte a systém propláchněte.
	3. Pokud problém přetrvává, volejte servisní službu.
	1. Zkontrolujte správné časování.
	2. Resetujte časování, je-li to zapotřebí.
	1. Zkontrolujte časování inflace.
	2. Vyberte režim Operátor a nastavte časování podle potřeby.
	3. Vyberte alternativní spouštěč synchronizace.
	1. Zkontrolujte časování deflace.
	2. Vyberte režim Operátor a nastavte časování podle potřeby.
	3. Vyberte alternativní spouštěč synchronizace.
	1. Zkontrolujte jistič, a je-li vypnutý, zapněte jej.
	2. Volejte servisní službu.
	1. Zapojte střídavé napájení.
	2. Pokud se ukáže, že je pumpa zapojená do zásuvky, ale stále indikuje napájení z baterie, zkontrolujte zapojení napájecího kabelu v zásuvce i v konektoru pumpy.
	3. Pokud nelze obnovit střídavé napájení, vyměňte konzoli IABP.
	4. Volejte servisní službu.
	1. Zapojte střídavé napájení. Pokud se ukáže, že je pumpa zapojená do zásuvky, ale stále indikuje napájení z baterie, zkontrolujte zapojení napájecího kabelu v zásuvce i v konektoru pumpy.
	2. Pokud nelze obnovit střídavé napájení, vyměňte konzoli IABP.
	3. Volejte servisní službu.
	1. Zkontrolujte signál EKG, zda obsahuje platný komplex QRS.
	2. Vyberte alternativní spouštěč synchronizace.
	1. Zkontrolujte stav pacienta.
	2. Zkontrolujte odpojení AP.
	3. Změňte limit alarmu.
	1. Zkontrolujte zdroj hélia.
	2. Otevřete láhev s héliem.
	3. Vyměňte láhev s héliem.
	1. Vyhodnoťte časování IABP na křivce AP.
	2. Zkontrolujte katétr IAB, zda není zauzlovaný.
	3. Vyberte časování NIKDY R-vlna.
	4. Vyberte režim Operátor a nastavte dřívější časování.
	5. Vyberte režim Operátor a zvolte alternativní spouštěč synchronizace.
	1. Zkontrolujte časování deflace.
	2. Vyberte režim Operátor.
	3. Vyberte synchronizaci AFIB.
	4. Zkontrolujte kvalitu EKG nebo vyberte alternativní zdroj EKG.
	5. Zkontrolujte IAB, zda není zauzlený; případné zauzlení odstraňte.
	1. Zkontrolujte spouštěč synchronizace.
	2. Zkontrolujte signály EKG a AP.
	3. Vyberte alternativní zdroj signálu EKG nebo AP.
	4. Snižte zesílení EKG nebo vyberte ruční zesílení.
	5. Vyberte režim Operátor a zvolte alternativní zdroj signálu EKG.
	1. Zkontrolujte spouštěč synchronizace.
	2. Vyberte položku NIKDY R- vlna.
	3. Zkontrolujte signály EKG a AP.
	4. Vyberte alternativní zdroj signálu EKG nebo AP.
	5. Vyberte režim Operátor.
	1. Zajistěte, aby signál AP poskytoval dobrou synchronizaci.
	2. Zkontrolujte připojení EKG.
	3. Vyberte alternativní zdroj signálu EKG.
	1. Zajistěte, aby signál EKG poskytoval dobrou synchronizaci.
	2. Zkontrolujte připojení AP.
	3. Pokud je jako zdroj AP použit snímač nebo monitor, zkontrolujte průchodnost arteriální linky.
	4. Vyberte alternativní zdroj signálu AP.
	1. Zkontrolujte kontakt elektrody.
	2. Zkontrolujte připojení EKG.
	3. Vyměňte kabel EKG.
	4. Připojte kabel EKG.




	Odstraňování problémů v případě alarmů ztráty hélia
	Test těsnosti
	1. Stisknutím rohového tlačítka ztišení alarmů nebo ovládacího prvku na dotykové obrazovce vypněte akustické alarmy.
	2. Stiskněte kartu Alarmy, nastavte časovač na 10 minut a stisknutím tlačítka VYPNOUT ALARMY deaktivujte alarmy pneumatického systému na deset minut.
	3. Pomocí dvojice pryží obalených hemostatů nebo jiného uzavíracího zařízení zasvorkujte přívodní hadičku katétru mezi rychlospojkou a rozdvojením IAB.


	Poznámka:
	Poznámka:
	4. Zahajte kontrapulzaci stisknutím tlačítka ZAP.
	5. Sledujte tlakovou křivku balónku. Pokud baseline klesá, existuje netěsnost mezi pumpou a svorkou. Pokud baseline neklesá, netěsnost je pravděpodobně na straně pacienta – zvažte zastavení pumpy, vyjmutí balónkového katétru a zavede...
	6. Pokud nebyla v kroku 5 zjištěna netěsnost, stiskněte tlačítko Vypnout pumpu a odstraňte hemostat.
	7. Přemístěte hemostat těsně nad konektor IAB blízko konzole IABP.
	8. Stiskněte tlačítko Zapnout pumpu a sledujte baseline BPW. Pokud baseline klesá, existuje netěsnost v pumpě nebo konektoru objemu IAB.
	9. Zkontrolujte O-kroužky na konektoru balónku, otřete veškeré nečistoty a ujistěte se, že připojení k rychlospojce ventilu na rozdvojení katétru IAB větvení je pevné. Rovněž zkontrolujte hadičky na konektoru katétru a spoji katét...
	Upozornění:
	10. Zopakujte kroky 2–4. Pokud baseline zůstává stabilní, je netěsnost odstraněna a můžete obnovit kontrapulzaci. Pokud baseline nadále klesá, je netěsný řídicí systém nebo konektor. Proveďte kroky 9–10.
	11. Stiskněte tlačítko VYPNOUT PUMPU a odstraňte hemostat.
	Obrázek 2: Deaktivace alarmů
	Obrázek 3: Nasazení svorky
	Obrázek 4: Křivka indikující netěsnost mezi pumpou a svorkou a konektorem objemu IAB
	12. Odpojte konektor balónku, odřízněte 1 cm hadičky, nasaďte konektor zpět a zopakujte kroky 2–4. Pokud baseline zůstává stabilní, je netěsnost odstraněna a můžete obnovit kontrapulzaci. Pokud bude baseline nadále klesat, může do...
	13. Pokud jsou alarmy stále deaktivovány, aktivujte je stisknutím tlačítka ZAP.
	14. Stisknutím tlačítka RESET ALARMŮ odstraňte všechny alarmové zprávy.


	Test vnitřní těsnosti IABP
	1. Zajistěte, aby alarmy byly vypnuty, podle pokynů výše.
	2. Vyberte režim Operátor, pokud již není vybrán.
	3. Vyberte režim vnitřní synchronizace při 80 bpm, pokud již není vybrán.
	4. Připojte systém IABP nebo simulátor balónku.
	5. Zasvorkujte hadičku poblíž konektoru objemu IABP (viz obrázek 3).
	6. Zahajte činnost pumpy a sledujte baseline BPW po dobu 1 až 2 minut. Pokud baseline zůstává na nulové úrovni nebo je vyšší než nula, neexistuje vnitřní netěsnost. Pokud BPW klesá pod baseline, existuje netěsnost v systému IABP (viz...

	Opravy hadiček
	Upozornění:
	Obrázek 5: Indikace netěsnosti baseline BPW


	Odstraňování problémů v případě alarmů selhání propláchnutí
	1. Láhev s héliem je zavřená nebo prázdná.
	2. Chybí synchronizace.
	3. IAB není připojen.
	4. Mechanická závada systému IABP (obecně vyžaduje výměnu konzole IABP).
	Obrázek 6: Schéma postupu odstraňování problémů selhání propláchnutí



	Problémy s tlakovou křivkou balónku (BPW)
	Pravoúhlá křivka
	1. Katétr, návlek nebo membrána balónku jsou neprůchodné.
	2. Balónek není rozbalený.
	3. IAB je okluzivní.
	Varování:
	Obrázek 7: Normální tlaková křivka balónku
	Obrázek 8: Arteriální tlaková křivka při správném časování
	Obrázek 9: Pravoúhlá tlaková křivka balónku


	Snížená augmentace
	1. Balónek je příliš malý
	2. Nesprávná pozice balónku
	3. Hypovolemie nebo je pacient připraven na vysazení systému IABP
	4. Balónek není rozbalený
	5. Pozdní inflace
	6. Balónek je umístěn ve stěně aorty namísto cévy
	7. Objem balónku není nastaven na požadovanou hodnotu –
	8. Nízký systémový cévní odpor (SVR)
	9. Překážka průtoku plynu
	Obrázek 10: Tlaková křivka balónku odpovídající arteriální tlakové křivce znázorňující sníženou augmentaci

	Pravidelná údržba a kontrola
	Perfuzionisté
	Záchranáři
	Biomedicínští inženýři


	Úvod
	Upozornění:

	Požadavky před instalací
	1. Napájecí zdroj na místě instalace musí být řádně uzemněn. Systém AC3™ Series je napájen standardním střídavým napájením s jmenovitými hodnotami 90–264 V a 50/60 Hz. Použití jiných zdrojů napájení, např. měničů, nen...
	Varování – nebezpečí úrazu elektrickým proudem:
	2. Systém AC3™ Series není dodáván s pacientskými elektrodami EKG, snímači tlaku ani adaptérovými kabely. Zajistěte dostupnost těchto prostředků v místě instalace.
	3. Ověřte dostupnost spotřebního materiálu: hélia třídy USP a tiskového papíru (objednací informace viz kapitola „Objednávání náhradních dílů, spotřebních materiálů a příslušenství“ na straně 294).

	Varování:
	4. Všechny osoby používající systém AC3™ Series musí projít praktickým školením. Na proškolení všech potenciálních uživatelů si proto vyhraďte dostatečný čas. Kliničtí specialisté společnosti Arrow International, mohou va...


	Servisní instalace
	Varování:
	1. Zkontroluje, zda nebyl systém AC3™ Series při přepravě poškozen.
	2. Nainstaluje novou láhev s héliem (třídy USP) (nachází se za levými zadními dvířky hlavní jednotky) do systému IABP a otevře ventil na adaptéru hélia jeho otočením do otevřené polohy. Tím se zahájí průtok hélia z láhve do s...

	Poznámka:
	3. Zapne jistič stejnosměrného napájení v pravé horní části schránky na héliovou láhev. Jistič stejnosměrného napájení byl při výrobě v továrně vypnut, aby během přepravy nedošlo k poškození systému AC3™ Series.
	4. Zapojí hlavní spojovací kabel, který je během přepravy uložen ve schránce na héliovou láhev, k jednotce displeje systému AC3™ Series.
	5. Zapne systém AC3™ Series a zkontroluje, zda všechny displeje, indikátory, ovládací prvky a alarmy a také termotiskárna, vnitřní baterie a modul pneumatického pohonu fungují správně.
	Obrázek 1: Symbol ekvipotenciálního uzemnění
	6. Přejde na nastavení systému na kartě Více a poté Systémy a zvolí/zkontroluje a/nebo změní nastavení systému. U každé možnosti je vysvětleno její uložení a použití při příštím spuštění.
	a. Nakalibruje dotykovou obrazovku.
	b. Nastaví jazyk systému IABP (výchozí jazyk je angličtina). Systém AC3™ Series toto nastavení trvale uloží a použije při každém dalším spuštění, dokud je nezměníte.
	c. Nastaví jednotky zobrazení tlaku hélia (psi nebo bar). Výchozí jednotka je psi. Systém AC3™ Series toto nastavení trvale uloží a použije při každém dalším spuštění, dokud je nezměníte.
	d. Zvolí dobu od posledního stisknutí tlačítka, po jejímž uplynutí se dotyková obrazovka zamkne. Výchozí nastavení je Nepovoleno (tj. nedochází k automatickému zamknutí obrazovky). Systém AC3™ Series toto nastavení trvale uloží ...
	e. Stiskne kartu Tiskárna a zkontroluje nastavení.


	Poznámka:
	Další pokyny ke střídavému napájení
	Jistič
	Spuštění časomíry


	Poznámka:
	Obrázek 2: Ikona stavu napájení (nedostupná baterie)


	Plán údržby
	Tabulka 1: Doporučený plán údržby

	Kontrola funkčnosti
	Postup kontrolního seznamu pro provoz
	1. Zapojte napájecí kabel k aktivnímu a řádně uzemněnému napájecímu zdroji. Když je systém AC3™ Series napájen ze sítě, svítí na předním panelu kontrolka LED napájení. Kontrolka LED baterie se také rozsvítí, a to v případ...
	2. Stiskněte vypínač na panelu konektorů jednotky. Vypínač napájení se rozsvítí. Rozsvítí se také displej a kontrolky LED kolem něj, a to v závislosti na aktuálním provoznímu stavu. (tj. Pumpa vypnuta, červená kontrolka LED, Reži...

	Poznámka:
	Varování – nebezpečí úrazu elektrickým proudem:
	Varování:
	3. Proveďte kalibraci dotykové obrazovky (podle potřeby; tento krok je volitelný).

	Upozornění:
	4. Vyberte provozní režim: Operátor.
	5. Vyberte režim Operátor.
	6. Zkontrolujte termotiskárnu a ujistěte se, že je k dispozici plná role tiskového papíru. Pokud si nejste jisti, jak to provést, vyhledejte si pokyny k vložení tiskového papíru. Pokud role plná není, vložte novou roli tiskového papíru.
	7. Na dotykové obrazovce nebo na klávesnici stiskněte tlačítko Tiskárna a termotiskárnu aktivujte (viz obr. 4).
	8. Sledujte pásku v tiskárně. Musí být vytištěno správné datum a čas.
	9. Na LCD displeji sledujte zobrazovanou hodnotu tlaku hélia v láhvi. Musí být alespoň 100 psi nebo 7 barů (viz obr. 5).
	Tabulka 2: Požadavky indikace napájení


	Poznámka:
	10. Zkontrolujte únik hélia: na LCD displeji sledujte zobrazovanou hodnotu tlaku hélia v láhvi. Pokud dochází k rychlým poklesům nebo změnám tlaku, podle pokynů odpojte a vyměňte láhev s héliem. Zobrazovaná hodnota tlaku hélia v láh...

	Poznámka:
	11. Vyberte spouštěč vnitřní synchronizace:

	Poznámka:
	12. Na dotykové obrazovce stiskněte možnost Časování. V poli nabídky se zobrazí ovládací tlačítka inflace a deflace se šipkami < a >. Při stisknutí ovládacího tlačítka se bílé překrytí křivky EKG začne pohybovat ve směru pro...

	Poznámka:
	13. Připojte simulátor IAB od společnosti Arrow International (č. dílu IAT-00025) k výstupu konektoru balónku v tmavě modré konektorové části předního panelu.
	14. Sledujte zobrazení objemu (OBJEM XX,X CM3). Na displeji bude zobrazen objem konektoru balónku.
	Obrázek 3: Zahájení kalibrace dotykové obrazovky
	Obrázek 4: Zobrazení tlačítek termotiskárny
	Obrázek 5: Zobrazení stavu láhve s héliem
	15. Proveďte test ovládacích tlačítek:
	16. Chcete-li otestovat alarmy a zvuk, stiskněte tlačítko Alarm a zkontrolujte hlasitost. Během činnosti pumpy zmáčkněte hadičku simulátoru IAB a zkontrolujte, zda dojde k aktivaci alarmu Vysoký tlak nebo Ztráta hélia 3. Zkontrolujte, zd...
	17. Stisknutím rohového tlačítka zvukový alarm vypněte.
	18. Stisknutím vypínače vypněte systém AC3™ Series.
	19. Odpojte simulátor IAB připojený v kroku 13.
	20. Pokud nebudete systém IABP AC3™ Series používat déle než čtyři týdny, vypněte systém dle pokynů uvedených na str. 286.



	Čištění a dezinfekce
	Upozornění:
	Upozornění:
	1. Vypněte napájení a odpojte napájecí kabel systému AC3™.
	a. Zkontrolujte, zda nejsou ušpiněny vnější povrchy konzole. Chcete-li vyčistit ušpiněné povrchy konzole IABP, použijte měkký hadřík namočený do 70% izopropylalkoholu a čistěte minimálně 1 minutu. Zkontrolujte, zda vnějšek konzo...
	b. Pokud chcete konzoli dezinfikovat, použijte čistý měkký hadřík namočený do 70% roztoku izopropylalkoholu a zkontrolujte, aby povrchy byly mokré minimálně 1 minutu.

	Poznámka:
	Poznámka:
	2. Čištění a dezinfekci příslušenství provádějte po každém použití podle pokynů výrobce. Zrakem zkontrolujte všechny kabely, včetně napájecího kabelu, nedošlo-li k poškození. Pokud si všimnete poškození, zlikvidujte přísl...
	a. Očistěte pacientské kabely a svody antibakteriálním činidlem nebo alkoholem.
	b. Kabely znečištěné krví ponořte na několik minut do peroxidu vodíku nebo roztoku chlornanu sodného. Zkontrolujte, zda jsou kabely viditelně očištěny od krve nebo jiných nečistot.
	c. Zakryjte konektorovou část kabelu plastem. Neponořujte konec konektoru do čisticího roztoku.
	d. Kabely dezinfikujte tak, že je nastudeno ponoříte do benzalkoniumchloridu po doporučenou dobu dle pokynů uvedených na štítku výrobce.
	3. Důkladně je osušte.
	Upozornění:
	Upozornění:
	4. Zapojte napájecí kabel zpět do aktivního a řádně uzemněného napájecího zdroje.



	Odstranění kondenzátu
	1. Otevřete schránku na héliovou láhev. Ve výklenku vedle láhve s héliem se nachází láhev na kondenzát.
	2. Tuto láhev vyjměte (držte ji svisle) a odšroubujte její uzávěr. (Dodržujte postupy pro manipulaci s biologicky nebezpečným materiálem platné ve vaší nemocnici).
	3. Láhev vyprázdněte.
	4. Našroubujte uzávěr zpět, vraťte láhev na místo a zavřete dvířka schránky.
	5. Zkontrolujte, zda není hadička sběrné láhve zalomená.
	Obrázek 6: Láhev na sběr kondenzátu

	Vložení a výměna tiskového papíru
	1. Zkontrolujte, zda je termotiskárna vypnutá.
	2. Otevřete dvířka tiskárny: stiskněte páku v jejím dolním pravém rohu. Chcete-li vyměnit papír, opatrně vyjměte starou roli.
	3. Vložte do tiskárny novou roli papíru. Papír musí vycházet ze spodní strany role podle znázornění na obr. 8.
	4. Vložte novou roli tiskového papíru do přihrádky. Papír musí vycházet ze spodní strany role. Vytáhněte část papíru ven směrem dopředu přes gumový váleček.
	5. Zavřete dvířka tiskárny. Tiskárna je připravena k použití. Na displeji se přestanou zobrazovat chyby a ikony týkající se tiskárny. Pokud se displej nevymaže, zkontrolujte dvířka tiskárny a ujistěte se, že jsou zcela zavřená.
	6. Stisknutím tlačítka TISKÁRNA na klávesnici nebo na dotykové obrazovce pořiďte výtisk.
	Poznámka:
	7. V případě potřeby zopakujte krok 3 a obraťte směr role papíru.

	Poznámka:
	8. Pokud není tiskárna z jakéhokoli důvodu k dispozici nebo pokud jsou dvířka tiskárny otevřená nebo došel papír, zobrazí se na kartě Tiskárna na dotykové obrazovce jedna z ikon znázorněných na obr. 7.
	Obrázek 7: Ikony stavu tiskárny
	Obrázek 8: Vložení papíru do termotiskárny


	Výměna láhví s héliem
	Tabulka 3: Dostupné láhve s héliem
	Poznámka:
	Upozornění:
	1. Pokud je systém AC3™ Series používán, vyberte kartu Alarmy v levém horním rohu displeje. Stiskněte tlačítko Vypnout alarmy a poté zvolte tlačítko vypnutí na 10 minut. Tak dočasně vypnete systém automatického doplňování. Po do...
	2. Otevřete dvířka schránky na héliovou láhev.
	3. Identifikujte láhev.
	a. Vytáhněte spodní část láhve směrem k sobě.
	b. Vyšroubujte láhev a zlikvidujte ji (neodstraňujte sestavu třmenu).


	Poznámka:
	Poznámka:
	Poznámka:
	c. Našroubujte novou láhev s héliem: nasaďte závity do adaptéru héliové láhve.
	d. Otevřete ventil na adaptéru héliové láhve jeho otáčením proti směru hodinových ručiček (je-li to potřeba).
	e. Na displeji zkontrolujte tlak v láhvi s héliem.
	f. Zatlačte dolní část láhve s héliem směrem dovnitř.
	g. Zavřete dvířka schránky na héliovou láhev.
	Uwaga:
	a. Zavřete ventil láhve v horní části láhve.
	b. Povolte rukojeť na třmenu držáku héliové láhve.
	c. Odstraňte láhev.
	d. Zkontrolujte těsnění (v případě potřeby je vyměňte).
	e. Vložte novou jednorázovou nebo znovu plnitelnou láhev > 2 000 psi (zkontrolujte, zda je nasazeno těsnění).
	f. Vyrovnejte láhev s vodicími kolíky.
	g. Utáhněte rukojeť.
	h. Otevřete ventil láhve.
	i. Zavřete dvířka schránky na héliovou láhev.
	j. Zkontrolujte hladinu hélia. Ikona láhve s héliem musí být ZELENÁ.
	1. Otevřete dvířka schránky na héliovou láhev na levém zadním bočním panelu systému IABP AC3™ (schránka je znázorněna prázdná).
	Obrázek 9: Výměna jednorázové láhve s héliem
	1. Otevřete dvířka schránky na héliovou láhev na levém zadním bočním panelu systému IABP AC3™ podle znázornění na obr. 9 (schránka je znázorněna prázdná).
	2. Zavřete láhev: nasaďte klíček láhve (na řetízku) na ventil láhve. Otočte ventil po směru hodinových ručiček.



	Poznámka:
	3. Nakloňte láhev směrem k sobě (zvedněte spodní část láhve nahoru).
	Obrázek 10: Výměna znovu plnitelné láhve s héliem
	Varování:


	Likvidace láhve s héliem
	Výměna pojistek
	Upozornění:
	Upozornění:
	1. Odpojte napájecí kabel.
	2. Pomocí malého plochého šroubováku zatlačte na pojistnou páčku držáku pojistek a vytáhněte přihrádku s pojistkami. Přihrádka obsahuje dvě pojistky.
	3. Vyjměte pojistky z přihrádky a vložte pojistky nové.
	4. Zasuňte přihrádku s pojistkami zpět a zatlačte ji dovnitř, dokud neuslyšíte kliknutí, které značí, že přihrádka je zajištěna na místě.
	5. Připojte zpět napájecí kabel.
	Obrázek 11: Bezpieczniki


	Vypnutí systému
	1. Stisknutím vypínače vypněte napájení.
	2. Odpojte nebo vyjměte láhev s héliem (viz pokyny na str. 280).
	3. Vyprázdněte láhev s kondenzátem (viz pokyny na str. 276).
	4. Uložte všechny potřebné kabely společně s konzolí.
	Varování:
	Varování:
	Poznámka:
	Poznámka:
	Kvalifikovaná údržba
	Pouze kvalifikovaný servisní personál
	a kvalifikovaný personál údržby


	Údržba uzavřené olověné baterie
	1. Pokud je to možné, mějte baterii vždy plně nabitou. Společnost Arrow International doporučuje nechat systém IABP AC3™ Series připojený do příslušné síťové zásuvky, kdykoli je to možné, a to i v době, kdy je jednotka uložena...
	2. K čištění pláště baterie používejte pouze navlhčený hadřík. Nepoužívejte rozpouštědla jako např. ředidla barev a odstraňovače lepidel ani materiály na bázi ropy. Plášť baterie je vyroben z nárazuvzdorné umělé pryskyř...
	3. Baterie vizuálně zkontrolujte, zda nejsou patrné známky fyzického poškození, např. netěsnosti nebo trhliny v plášti. Jakkoli fyzicky poškozené baterie je nutné okamžitě vyměnit. Baterii neopravujte ani nerozebírejte. V případě...
	4. Nikdy nezkratujte póly baterie.
	5. Systém IABP AC3™ Series je vybaven vlastním monitorem úrovně napětí baterie, který vypne systém v případě, že napětí klesne pod 10 V. Dojde-li k vybití baterie pod 10 V, systém bude v provozu již jen velmi krátkou dobu a může...
	6. Teplo má na baterie negativní vliv. Baterie proto vždy ukládejte mimo zdroje tepla. To se týká baterií v jednotce i baterií uložených samostatně. Baterie obsahují bezpečnostní ventil, který uvolní plyny, jež v ní vznikají, pokud...
	7. Při správné péči by měly baterie systému IABP AC3™ Series zajistit mnoho let bezproblémového provozu. Baterie není nutné vyměňovat pouze z důvodu jejich stáří. Chcete-li však zajistit jejich maximální spolehlivost, doporučuj...
	Upozornění:
	8. Pokud jsou nainstalovány dvě baterie, vždy vyměňujte obě baterie současně. Nahraďte je baterií správného typu a specifikace a postupujte podle pokynů k výměně baterie uvedených v této příručce. Nikdy nevyměňujte pouze jednu ...
	9. Pokud je to možné, uzavřené olověné baterie vždy recyklujte. Baterie nikdy nevhazujte do ohně. Mohou prasknout nebo explodovat. Pokyny k likvidaci uzavřených olověných baterií získáte od místních správních úřadů nebo místní...

	Zátěžový test baterie
	1. Nabijte vnitřní baterie systému: systém AC3™ Series zapojte alespoň na čtyři hodiny do vhodné elektrické zásuvky.
	2. Po úplném nabití baterie změřte její napětí na pólech. Napětí baterie musí být alespoň 13,2 V stejnosm. ± 2 %, aby bylo možné provést zátěžový test. Pokud je napětí baterie pod touto hodnotou, nejsou vnitřní baterie plně...
	3. Připojte simulátor balónku IAB Arrow (nebo jiné vhodné zařízení způsobující zátěž) ke konektoru balónku systému AC3™ Series. Nainstalujte láhev s héliem s tlakem alespoň 100 psi. Vyberte režim Operátor, stiskněte synchroniz...
	4. Po několika sekundách se aktivuje alarm indikující napájení z baterie. Resetujte tento alarm stisknutím rohového spínače. Zkontrolujte ikonu nabíjení, která indikuje, že pumpa je napájena z baterie, že baterie se nenabíjí a že s...
	5. Poznamenejte si čas a napětí baterie.
	6. Nechte systém AC3™ Series pracovat 60 minut při napájení z baterie. Po 60 minutách by mělo být napětí baterie 11,5 V stejnosm. nebo vyšší (11,8 V stejnosm. nebo více, pokud je nainstalována volitelná druhá baterie). Pokud je nap...
	7. Stiskněte tlačítko Vypnout pumpu a vypněte systém AC3™ Series. Obnovte napájení připojením napájecího kabelu systému AC3™ Series do vhodné zásuvky střídavého napájení. Nechte systém nabíjet baterie (alespoň čtyři hodiny).

	Poznámka:
	Výměna baterie
	1. Vypněte systém AC3™ Series pomocí vypínače na předním panelu.
	2. Vypněte jistič stejnosměrného napájení a odpojte střídavé napájení jednotky (vypojte ji z elektrické zásuvky).
	3. Odstraňte pravý boční kryt jednotky – vyšroubujte jeden šroub vpravo vedle konektoru FOS. Poté vyšroubujte jeden ze dvou modrých šroubů na dolním zadním okraji systému IABP (pod úchytem otáčení displeje). Zatáhněte směrem do...
	4. Na pravé straně jednotky odpojte dva nasazovací konektory baterií – jeden od kladného a druhý od záporného pólu.
	5. Vyšroubujte dva šrouby, které upevňují přední okraj držáku baterie ke spodnímu panelu základny jednotky.
	6. Vyšroubujte čtyři šrouby upevňující panel, ke kterému je upevněna obvodová deska, a panel vyklopte. Bude rovněž nutné odpojit několik kabelů připojených k obvodové desce, aby bylo možné panel zcela vyklopit. Zvedněte přední ...
	7. Zvedněte baterii a vyjměte ji. Dávejte pozor, aby se při vytahování baterie kladné a záporné vodiče baterie nedotýkaly žádných součástí jednotky.
	8. Odkloňte kladný a záporný vodič z baterie, která byla vyjmuta, na baterii, kterou chcete nainstalovat. Je nutné připojit vodič správné barvy ke správnému pólu baterie, tzn. ČERNÝ vodič k ZÁPORNÉMU pólu baterie a ČERVENÝ vodi...
	9. Vložte baterii na pravé straně jednotky. Postupujte stejným způsobem jako u baterie, kterou jste odstranili. Věnujte pozornost správnému zapojení kabelů, které jste odpojili v kroku 6.
	10. Zajistěte držák baterie na místě pomocí příslušných dvou šroubů.
	11. Připojte dva nasazovací konektory baterií – jeden ke kladnému a druhý k zápornému pólu. Všechny nasazovací konektory jsou označeny symbolem „+“ nebo „–“. VŽDY PŘIPOJUJTE KONTAKTY „+“ na „+“ a „−“ na „−“.
	12. Zapojte konektor střídavého napájení do vhodné síťové zásuvky.
	13. Zapněte jistič stejnosměrného napájení.
	14. Zapněte systém AC3™ Series a změřte napětí baterie. Stejnosměrné napětí baterie musí být v tomto momentě na hodnotě 10 až 13 V. Toto napětí se bude lišit podle stavu nabití nově nainstalovaných baterií. Pokud nejsou bateri...
	15. Nasaďte zpět boční kryt jednotky.



	Čištění systému FOS
	Výměna zástrčky rozhraní FOS
	Aktivace/deaktivace systému vláknové optiky
	Upozornění:

	Objednávání náhradních dílů a servisních služeb

	Objednávání náhradních dílů, spotřebních materiálů a příslušenství
	Informace o objednávání
	Jednoletá omezená záruka na systém AC3™ Series
	Vyloučení
	Jak získat záruční služby
	Specifikace

	Funkční a technické specifikace
	Specifikace alarmů
	Charakteristiky zvuku alarmu
	Poznámka:

	Normy platné pro systém IABP AC3™ Series
	Typ zařízení
	Model zařízení
	Klasifikace zařízení
	Mobilita: Mobilní
	Provoz: Nepřetržitý
	Základní požadavky na bezpečnost a výkon
	1. IEC-60601-1: 2005 + CORR 1 (2006) + CORR 2 (2007) 3. vydání: Zdravotnické elektrické přístroje – Část 1: Všeobecné požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost
	2. ANSI/AAMI ES60601-1:2005/A2:2010, Zdravotnické elektrické přístroje, Část 1: Všeobecné požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost, Dodatek A2
	3. ANSI/AAMI ES60601-1:2005/C1:2009, Zdravotnické elektrické přístroje, Část 1: Všeobecné požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost, Dodatek C1
	4. IEC-60601-1-1-2 3. vydání (2007-03), IEC 60601-2-27 3. vydání (2011-03), IEC60601-2-34 3. vydání (2011-05), IEC 60601-2-49 2. vydání (2011-01): S odchylkami napětí pro Japonsko
	5. IEC-60601-1-8 3. vydání, částečná shoda: Všeobecné požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost – Skupinová norma: Všeobecné požadavky, zkoušky a pokyny pro alarmové systémy zdravotnických elektrických přístroj...
	6. IEC60601-2-27 3. vydání: Zdravotnické elektrické přístroje – Část 2-27: Zvláštní požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost elektrokardiografických monitorovacích přístrojů. Částečná shoda. Testované části...
	Tabulka 1: IEC 60601-2-27: 2011 (3. vydání) k použití v kombinaci s provedenými testy dle IEC 60601-1:2005 + CORR 2 (2007)
	7. EN 60601-2-27, „Mezinárodní norma pro zdravotnické elektrické přístroje: Zvláštní požadavky na bezpečnost elektrokardiografických monitorovacích přístrojů“
	8. IEC60601-2-34 3. vydání: Zdravotnické elektrické přístroje – Část 2-34: Zvláštní požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost invazivních monitorů krevního tlaku. Částečná shoda. Testované části uvádí Tabulka 2

	Tabulka 2: IEC 60601-2-34 (3. vydání): 2011 – provedené testy
	9. EN 60601-2-34, „Zvláštní požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost invazivních monitorů krevního tlaku“
	10. EN 60601-2-49, „Zvláštní požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost multifunkčních pacientských monitorů“. Částečná shoda. Testované části uvádí Tabulka 3.

	Tabulka 3: IEC 60601-2-34 (3. vydání): 2011

	Řízení rizik a požadavky na software
	11. EN ISO 14971:2019, Zdravotnické prostředky – Aplikace řízení rizika na zdravotnické prostředky
	12. ANSI/AAMI/IEC TIR 80002-1:2009, Software zdravotnických prostředků – Část 1: Pokyny k aplikaci normy ISO 14971 na software zdravotnických prostředků
	13. Směrnice o zdravotnických prostředcích MDD 42/ES ve znění směrnice 2007/47/ES
	14. BS EN 62304:2006 + A1 (2015) (s opravou z listopadu 2008), Software zdravotnických prostředků – Životní cyklus softwaru zdravotnických prostředků

	Požadavky na označení
	15. ANSI/AAMI/ISO 15223-1:2016, Zdravotnické prostředky – Značky pro štítky, označování a informace poskytované se zdravotnickými prostředky – Část 1: Obecné požadavky
	16. EN 1041: 2008 a 2013, Informace poskytované výrobcem zdravotnických prostředků
	17. BS ISO 7010: 2011 Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky – Registrované bezpečnostní značky
	18. ASTM-F2503: Standardní praxe při označování zdravotnických prostředků a dalších položek pro bezpečnost v prostředí magnetické rezonance
	19. IEC 60417:2014, Výběr z databáze (některé části této normy jsou platné)
	20. BSI BS ISO 3864-1: 2011, Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky – Část 1: Zásady navrhování bezpečnostních značek a bezpečnostního značení (některé části této normy jsou platné)
	21. BSI BS ISO 3864-3: 2012, Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky – Část 3: Zásady navrhování grafických značek pro použití v bezpečnostních značkách (některé části této normy jsou platné)
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