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Instrukcja obstugi

200-series

Urzqdzenia do elektroterapii, terapii ultradzwiekowej,
laseroterapii i terapii skojarzonej

Elektroterapia

Terapia
ultradZzwiekowa

Z

Terapia
skojarzona

%

Laseroterapia

Terapia podci$nieniowa

Vacuum (opcjonalnie)

Combi X X

200L

Combi 200 X X
Duo 200 X
Pulson 200 X
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SKROTY

AQ  Wspdtczynnik akomodacji (Accomodation Quotient)

CC  Prad staty (Constant Current)

CO Terapia skojarzona (Combined therapy)

CP  Prad CP (Courte Période)

CV  State napiecie (Constant Voltage)

DF  Prad DF (Diphasé Fixe)

EL  Elektroda

EMC Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna (Electromagnetic Compatibility)

ESD Wytadowanie elektrostatyczne (Electrostatic Discharge)

ET  Elektroterapia

HAC Szpitalny koncentrat antyseptyczny (Hospital Antiseptic Concentrate)

LP Prad LP (Longue Période)

MF  Srednia czestotliwo$¢ - prady jednokierunkowe i interferencyjne (Medium Frequency)
MF  Prad MF (Monophasé Fixe)

MTP Miesniowo-powieziowy punkt spustowy (Myofascial Trigger Point)

NMES Stymulacja nerwowo-miesniowa (Neuro Muscular Electro Stimulation)
TENS Przezskorna stymulacja nerwu (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
us UltradZwieki (Ultrasound)

VAS Wizualna skala bélu (Visual Analogue Scale)

SYMBOLE NA APARACIE

Elementy i urzadzenia wrazliwe na
wytadowania elektrostatyczne
Nalezy przeczytaé instrukcje

“ Producent

SYMBOLE NA SONDZIE LASEROWEJ

Uwaga! Wigzka $wiatta lasera. } Wskazuje aperture lasera i kierunek wigzki

Czes¢ aplikacyjna typu B
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SYMBOLE NA SONDZIE LASEROWE)J

(1A201
* INVISIBLE LASER RADIATION LASER APERTURE
AVOID EXPOSURE TO BEAM 13.5 Wpk / 155 ns / 805 nm
- CLASS 3B LASER PRODUCT IEC 60826-1:2007
GymmaUniphy
\

(LA204
* INVISIBLE LASER RADIATION LASER APERTURE
AVOID EXPOSURE TO BEAM 4x18 Wpk / 145 ns / 905 nm
<=
GymnaUniphy
AN

CLASS 3B LASER PRODUCT IEC 60825-1:2007

SYMBOLE W INSTRUKCJI OBStUGI

Ostrzezenie lub wazna informacja.

Tylko dla urzadzen do elektroterapii: Combi 200L, Combi 200, Duo 200

Tylko dla urzadzen do terapii ultradzwiekowej: Combi 200L, Combi 200,
Pulson 200

Tylko dla urzadzen do laseroterapii: Combi 200L

Tylko dla urzadzen z mozliwoscia terapii podcisnieniowej Vacuum:
Combi 200L, Combi 200, Duo 200

OpNg B
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1 BEZPIECZENSTWO

1.1 Przeznaczenie
Urzadzenia COMBI z serii 200 sg przeznaczone wyfgcznie do aplikacji medycznych. Pozwalaja na

wykonanie zabiegdéw z zakresu elektroterapii, terapii ultradzwiekowej, laseroterapii, a takze terapii

skojarzonej. Aparat przystosowany jest do pracy ciggtej.

1.2 Instrukcja bezpieczeristwa

1.2.1 Ogdlne

L4 Aparat moze by¢ obstugiwany jedynie przez wykwalifikowany personel.

L4 Tylko autoryzowani pracownicy firmy GymnaUniphy N.V. s3 upowaznieni do otwierania urzadzenia

i jego akcesoridw.

L4 Podczas korzystania z urzgdzenia nalezy doktadnie przestrzega¢ wszystkich wskazéwek zawartych

w instrukcji obstugi.

L4 Aparat nalezy umiescic¢ na poziomym i stabilnym stole.

L4 Otwory wentylacyjne na spodzie i tylnej Scianie aparatu nie moga by¢ zakryte.

o Nie wolno ktas¢ zadnych przedmiotéw na aparacie.

o Nie wolno wystawiaé aparatu na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych i innych Zrédet
ciepta

L4 Aparat nalezy chroni¢ przed wilgocia.

L4 Nie wolno dopusci¢, aby jakakolwiek ciecz dostata sie do aparatu.

L4 Aparatu nie nalezy dezynfekowac ani sterylizowac. Czysci¢ suchg lub zwilzong $Sciereczky. Patrz §5.
L4 Pacjenci z implantami elektronicznymi (rozrusznik serca) mogg by¢ poddani zabiegom po

konsultacji z lekarzem.

L4 Aparat odpowiada zatozeniom Dyrektywy Komisji Europejskiej (93/42/EEG), dotyczacej sprzetu
medycznego. Aparat wymaga corocznego przegladu technicznego. Patrz §5.1.2

L4 W celu uzyskania optymalnych wynikéw leczenia, pacjent powinien zosta¢ poddany badaniu, na

podstawie ktdrego ustala sie plan terapii. Takie postepowanie zmniejsza ryzyko niepozadanych reakcji do

minimum.
o Instrukcje obstugi nalezy przechowywac w poblizu aparatu.
L4 Wykonywanie zabiegéw ultradzwiekowych pod woda nie jest zalecane ze wzgledu na mozliwe

niebezpieczenstwo odbicia ultradzwiekdw na rece terapeuty.

7 gymna"
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1.2.2 Bezpieczeristwo elektryczne

® Aparat moze by¢ uzywany jedynie w pomieszczeniach, w ktérych instalacja elektryczna jest
wykonana zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi normami.
® Aparat nalezy podtgczy¢ do gniazda sieciowego z bolcem uziemiajacym, zgodnym z ogdlnymi

przepisami p/pozarowymi dla pomieszczen medycznych.

1.2.3 Zabezpieczenie przed wybuchem
e Aparatu nie wolno uzywa¢ w pomieszczeniach, w ktérych obecne sg tatwopalne gazy i/lub
opary.

® Aparat nalezy wytaczy¢ jesli nie jest uzywany.

1.2.4 Dostosowanie elektro-magnetyczne

® Elektryczny sprzet medyczny wymaga szczegdlnej ostroznosci w aspekcie dopasowania
elektryczno-magnetycznego (EMC). Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg dotyczaca

instalacji aparatu. Patrz §2.

® W poblizu aparatu nie nalezy uzywaé telefondw komdrkowych, urzadzen radiowych,
krétkofalowych lub mikrofalowych. Wyzej wymienione urzadzenia moga zaktécaé prace

aparatu.

® Nalezy uzywac jedynie oryginalnych akcesoriow, dostarczanych przez firme GymnaUniphy.

Patrz §7. Inne akcesoria mogg zaktdcic prace aparatu.
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1.2.5 Elektroterapia

Nie wolno wuzywa¢ rownoczesnie aparatu wraz z chirurgicznymi aparatami

wysokoczestotliwosciowymi, gdyz moze to spowodowac poparzenia pod elektrodami.

Nie wolno uzywac elektrod samoprzylepnych w przypadku stosowania pradéw majacych
duzg komponente galwaniczng, takich jak: prad staty, prad diadynamiczny, prostokatny prad
Sredniej czestotliwosci, pulsujacy prady prostokatny i tréjkatny.

Zastosowanie elektrod w poblizu klatki piersiowej moze zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia

migotania serca.

Przynajmniej raz w miesigcu nalezy sprawdzi¢ stan izolacji kabli elektrod oraz stan samych

elektrod. Patrz §5.1.

Standardy bezpieczenstwa dla elektroterapii nie pozwalajg zwieksza¢ natezenia pradu
powyzej 2 mArms/cm2. Jednakze w zabiegach jonoforezy nie wolno zwieksza¢ natezenia
pradu powyzej 0,2 mA/cm2. przekroczenie tych wartosci powoduje wzrost zagrozenia

poparzenia skdry pacjenta podczas zabiegu.

Do jonoforez nalezy stosowac sterylng gaze.
o,
1.2.6 Terapia ultradZwiekowa

Podczas wykonywania zabiegu nalezy przemieszcza¢ gtowice ultradzwiekowaq po skérze by

uniknac¢ poparzen wewnetrznych.

Gtowice ultradZzwiekowe sa wymienne. Aparat rozpoznaje gtowice utrzymujac

zaprogramowane parametry.

Gtowice ultradZzwiekowa nalezy dotykac bardzo ostroznie. Zbyt silny kontakt z gtowicg
moze zmieni¢ jej charakterystyke. Jesli gtowica upadnie lub zostanie uderzona nalezy j3

przetestowac. Zobacz §5.1.1.

Przynajmniej raz w miesigcu nalezy sprawdzi¢ gtowice ultradzwiekowg. Podczas
sprawdzania nalezy szuka¢ wgtebien, pekniec lub innych uszkodzen, ktére mogtyby
spowodowac przedostanie sie cieczy. Nalezy sprawdzi¢ szczelnosc¢ izolacji kabla. Zalecane
jest sprawdzenie czy wszystkie mocowane elementy sg stabilne. W przypadku uszkodzenia

gtowicy ultradzwiekowej, kabla badz tgcznika, nalezy je niezwtocznie wymienic. Patrz §5.1.

9 gymna“
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1.2.7 Laseroterapia

Laser jest produktem klasy 3B i posiada niewidoczna wigzke.

Upewnij sie, ze znak ostrzegajacy o wigzce lasera jest dobrze widoczny przed wejsciem do

sali terapeutycznej.
Promieniowanie lasera moze powodowac efekt fizjologiczny.
Uzywaj laseroterapii wytacznie do celéw terapeutycznych.

Korzystanie z elementéw sterujacych lub wykonywanie procedur innych niz okreslone w

niniejszej instrukcji moze spowodowac narazenie na ryzyko promieniowania.

Rozpocznij zabieg laseroterapii tylko i wytgcznie wtedy kiedy wszystkie osoby w
pomieszczeniu majg zatozone okulary ochronne. Zignorowanie ostrzezenia, moze
spowodowac powazne uszkodzenie oczu, a w konsekwencji nawet $lepote. Uzywaj
okularéw o nastepujgcych parametrach: 1 100 - 1000 L2 i umozliwiajgcych wyrazny widok

sterowania, wyswietlacza i lampek sygnalizacyjnych. Patrz §7.11.
Nie patrz bezposrednio na wigzke lasera podczas zabiegu.

Nie kieruj wigzki laserowej w strone oczu.

Nie uzywaj lasera w poblizu tatwopalnych materiatéw lub cieczy.
Nie uzywaj sprzetu, jesli widoczne sg jakiekolwiek uszkodzenia.

Regularnie sprawdzaj moc wyjsciowg sondy laserowej za pomocg urzadzenia testowego.

Patrz §4.12.8.

Sprawdzaj sonde laserowg przynajmniej raz w miesigcu. Podczas kontroli zwré¢ uwage na
obecnos¢ jakichkolwiek wgniecen, pekniec i innych uszkodzen. Sprawdz, czy izolacja kabla
jest nadal nienaruszona. Sprawdz, czy wszystkie bolce sg obecne w ztgczach. Wymien

sonde laserowa, jesli laser, kabel lub ztacze sg uszkodzone. Patrz § 5.1.
Umies¢ sonde laserowg na uchwycie, gdy laser nie jest uzywany.

Wyjmij klucz blokady laserowej, gdy nie przeprowadzasz terapii.

10



200-series

1.3 Przeciwwskazania

Pacjentéw z wymienionymi schorzeniami nie nalezy poddawac leczeniu:

1.3.1 Elektroterapia m

Przeciwwskazania ogodlne

Wysoka goraczka

Zaburzenia sercowo-naczyniowe

Problemy psychologiczne

Rak z przerzutami

Gruzlica uogdlniona

Specyficzne przeciwwskazania bezwzgledne
Rozrusznik na zgdanie

Przeciwwskazania wzgledne dla impulséw monofazowych
Uszkodzenia skory

Infekcje skérne

Zakrzepica, zakrzepowe zapalenie zyt

Chrzastka nasadowa (u dzieci)

Zylaki

Ryzyko krwotoku

Powierzchowne implanty

Choroby serca, zaburzenia rytmu

Zmniejszenie wrazliwosci czuciowe;j

Lokalizacja elektrod w okolicy zatoki tetnicy szyjnej
Miesigczka

Cigza

Przeciwwskazania wzgledne dla impulséw bifazowych
Infekcje skérne

Zakrzepica, zakrzepowe zapalenie zyt

Chrzastka nasadowa (u dzieci)

Choroby serca, zaburzenia rytmu

Padaczka

Zmniejszenie wrazliwosci czuciowe;j

Lokalizacja elektrod w okolicy zatoki tetnicy szyjnej

11
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Cigza
Przeciwwskazania wzgledne dla terapii podci$nieniowej Vacuum
Infekcje wewnetrzne

Ryzyko krwotoku w czesci ciata, w ktérej majg zostaé umieszczone elektrody.

L)
1.3.2 Terapia ultradZzwiekowa

Przeciwwskazania ogodlne

Wysoka goraczka

Zaburzenia sercowo-naczyniowe
Rozrusznik serca

Problemy psychologiczne

Rak z przerzutami

Gruzlica uogdlniona

Cigza

Przeciwwskazania wzgledne dla ultradzwiekow o fali ciggtej
Infekcje

Ostre stany zapalne

Zakrzepica, zakrzepowe zapalenie zyt
Zylaki

Ryzyko krwotoku

Rozrusznik na zgdanie

Chrzastka nasadowa (dzieci)
Zmniejszenie wrazliwosci czuciowej
Miesigczka

Cement utrzymujgcy endoprotezy
Cukrzyca

Przeciwwskazania wzgledne dla ultradzwiekéw o fali impulsowej
Rozrusznik na zgdanie

Cigza

1.3.3 Terapia skojarzona

Patrz przeciwwskazania dla terapii ultradzwiekowe;j i elektroterapii

12
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1.34 Laseroterapia

Przeciwwskazania ogoélne

Wysoka goraczka

Zaburzenia sercowo-naczyniowe

Problemy psychologiczne

Rak z przerzutami

Gruzlica uogodlniona

Przeciwwskazania wzgledne

Tarczyca

Krwawienie tkanek i zwiekszone ryzyko krwotoku

Blizny przerostowe

Cigza

1.4 Zgodno$¢ z Dyrektywa

Aparat odpowiada zatozeniom dyrektywy Komisji Europejskiej (93/42/EEG), dotyczacej
sprzetu medycznego, Dyrektywie 2011/65/UE dotyczacej ograniczenia stosowania
niektorych niebezpiecznych substancji w sprzecie elektrycznym i elektronicznym (RoHS2)
oraz dyrektywie 2002/96 dotyczacej zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego
(WEEE). Urzadzenie nie zawiera tkanek ludzkich ani zwierzecych, zadnych substancji
medycznych, krwi ani produktéw krwiopochodnych pochodzenia ludzkiego Iub
zwierzecego.

1.5 Odpowiedzialno$¢

Ani wytworca, ani sprzedawca nie ponoszg odpowiedzialnosci za konsekwencje, na ktére
narazit sie uzytkownik, pacjent lub osoby trzecie, wynikte na przyktad z:

- nieprawidtowej diagnozy,

- niewfasciwego wykorzystania aparatu lub jego akcesoriow,

- ztej interpretacji lub nieprzestrzegania instrukcji obstugi,

- niewtasciwego uzytkowania aparatu i przeprowadzania wszelkich napraw przez osoby
nieposiadajgce uprawnien nadanych przez GymnaUniphy.

Ani wytworca, ani sprzedawca nie ponoszg odpowiedzialnosci w przypadku przeniesienia

infekcji przez akcesoria.
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2 INSTALACIA

2.1 Przed uruchomieniem aparatu

1. Po wyjeciu z opakowania nalezy sprawdzi¢, czy aparat nie zostat uszkodzony podczas

transportu.
2. Nalezy sprawdzié¢ czy wszystkie akcesoria sg kompletne i nieuszkodzone. Patrz §7.

® W przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci, nalezy skontaktowaé sie z dostawca

telefonicznie, faxem, e-mailem lub listownie w ciggu 3 dni roboczych od dostawy.

®  Nie wolno uzywad sprzetu, ktory jest wadliwy lub uszkodzony.
2.2 Podtaczenie aparatu
1) Aparat nalezy umiescic¢ na poziomym i stabilnym podtozu.
- Otwory wentylacyjne na spodzie i tylnej $cianie aparatu nie moga by¢ zakryte.
- Nie wolno wystawiac¢ aparatu na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych i innych zrédet
ciepta.
- Aparat nalezy chroni¢ przed wilgocia.
2) Przed podfgczeniem wtyczki do gniazdka Sciennego nalezy doktadnie sprawdzié, czy napiecie
zasilania, ktdre jest pokazane na tylnej czesci aparatu odpowiada napieciu panujgcemu w sieci.
Aparat jest dostosowany do napiecia zasilania od 100 V do 240 VAC/50-60 Hz.
3) Aparat nalezy podtgczy¢ do gniazdka Sciennego z bolcem uziemiajgcym.
2.3 Przeprowadzenie testu funkcjonalnosci aparatu
1) Aparat nalezy wiaczy¢ za pomoca wigcznika sieciowego znajdujacego sie z tytu aparatu.
2) Gdy aparat jest wtgczony, mikroprocesor automatycznie przeprowadza test w celu weryfikacji
prawidtowego funkcjonowania urzadzenia. Podczas testu nalezy sprawdzi¢ czy diody umieszczone
obok A i B swiecg sie. Jesli diody sie nie Swieca: Patrz §6.
2.4 Ekran dotykowy

Seria 200 posiada ekran dotykowy. Z wyjatkiem pokretet intensywnosci wszystkie ustawienia i
mozliwosci leczenia mozna wybraé, dotykajac palcem odpowiedniej opcji. Obejmuje to
nastepujace funkcje:

. Bezposredni  dostep  do metod terapii po lewej stronie  ekranu;
e  Przyciski pauzy, zatrzymania, menu gtéwnego, pamieci, powrotu i wprowadzania pod

ekranem

14
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®  Zmiana wartosci w gére A oraz w dét V (po prawej stronie)

2.5 Ustawienie kontrastu i wybér jezyka

1.  Wecisniji przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk Pojawi sie Menu System settings
(Ustawienia systemowe) Patrz §4.12.

Wybierz Contrast.

Jezeli to konieczne uzytkownik moze zmieni¢ kontrast uzywajac A v

Wybierz Language (jezyk).

vk N

Jezeli to konieczne uzytkownik moze zmienié jezyk uzywajac A \%

4
5. Wybierz aby powrdci¢ do Menu poczatkowego.

2.6 Wykorzystanie w potaczeniu zinnym urzadzeniem

Combi 200L, Combi 200 i Duo 200 mogg by¢ uzywane w potaczeniu z Vaco 200. Aby uzyskac
informacje na temat korzystania z serii 200 z Vaco 200, patrz §4.10. Przeprowadzenie terapii
skojarzonej jest rowniez mozliwe, jesli Pulson 200 jest podtaczony do Duo 200, patrz punkt 4.7.2.

2.7 Ponowna sprzedaz

Pojawienie sie nowego wiasciciela aparatu musi by¢ monitorowane. Aparat, gtowice
ultradzwiekowe oraz inne akcesoria posiadajg jednostkowe numery seryjne. Nalezy powiadomi¢

przedstawiciela regionalnego o odsprzedazy i podac adres i dane nowego wiasciciela.
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3 OPIS SPRZETU

3.1 Opis aparatu Combi 200L i akcesoriow

Q

N\
a 3
% @11 \
4

>

= .y - 2

1. Combi 200L. Patrz §3.6. 8.  Sonda do lasera (opcjonalnie, patrz
2. Przewdd zasilajgcy §7.11)
3. Instrukcja obstugi na ptycie CD 9.  Zel kontaktowy
4 Instrukcja bezpieczenstwa 10. Tasmy mocujgce (4 sztuki)
5. Skrécony przewodnik 11. Podktady pod elektrody (4 sztuki)
6 Okulary do lasera (opcjonalnie, 12.  Wizualna Skala Bélu
patrz §7.11) 13. Elektrody (4 sztuki)
7.  Gtowica ultradZzwiekowa 14. Kable elektrod (2 sztuki)

15. Ztacze testowe
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3.2 Opis aparatu Combi 200 i akcesoriow

1.  Combi 200L. Patrz §3.6. 7. Gtowica ultradzwiekowa

2. Przewdd zasilajacy 8. Zel kontaktowy

3. Instrukcja obstugi na ptycie CD 9. Tasmy mocujace (4 sztuki)

4, Instrukcja bezpieczenstwa 10. Wizualna skala bdlu

5.  Skrécony przewodnik 11. Elektrody (4 sztuki)

6.  Gtowica ultradzwiekowa 12. Kable elektrod (2 sztuki)
17
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3.3 Opis aparatu Duo 200 i akcesoriow

8
1.  Duo 200. Patrz §3.6. 6. Tasmy mocujace (4 sztuki)
2. Przewdd zasilajgcy 7. Podktady pod elektrody (4)
3. Instrukcja obstugi na ptycie CD 8. Wizualna skala bdlu
4.  Instrukcja bezpieczeristwa 9. Elektrody (4 sztuki)
5. Skrécony przewodnik 10. Kable elektrod (2 sztuki)

18
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3.4 Opis aparatu Pulson 200 i akcesoriow

Y
2 —o—)—3
D)
4
8
5
7
1. Pulson 200. Patrz §3.6. 6.  Gtowica ultradzwiekowa (duza)
2. Przewdd zasilajgcy 7.  Gtowica ultradzwiekowa (mata,
3.  Instrukcja obstugi na ptycie CD opcjonalnie)
4, Instrukcja bezpieczenstwa 8.  Zel kontaktowy

5. Skrécony przewodnik

19
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3.5 Opis aparatu Vaco 200 i akcesoriow w standardzie

e
3©
2 s

1. Duo 200. Patrz §3.7. 4. Przewdd faczacy
2.  Przewdd zasilajacy 5. Podktady pod elektrody (4 sztuki)
3. Waz prozniowy (4 sztuki) 6. Elektrody prozniowe (4 sztuki)
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3.6 Czesci sktadowe serii 200

Przeglad pokazuje Combi 200L, ktéry posiada najwiecej opcji. W Combi 200, Duo 200 Pulson

200 liczba przyciskow terapeutycznych i przyciskdw obrotowych rézni sie w zaleznosci od

urzadzenia.
1 2
4 ™ P ; ?
B 117 1‘8
e ™
3 ¥ '
4 4 '_L 16
5 / TL1—15
6 * ‘ 14
T
7 1N m & B = < 13
8 O\O -
- /
o J
9 10 M
1.  Wyswietlacz. Patrz §3.2 15. Zwiekszenie wartosci
2. Uchwyt 16. Zmniejszenie wartosci
3. Elektroterapia 17. Gniazdo gtowicy ultradzwiekowej
4. Terapia ultradzwiekowa 18. Gniazdo gtowicy ultradzwiekowej
5. Terapia skojarzona 19. Wtgcznik/Wytacznik
6. Laseroterapia 20. Gniazdo przewodu zasilajgcego
7. Pauza 21. Uchwyt bezpiecznika
8. Stop 22. Otwor wentylacyjny
9. Intensywnosé¢ kanatu A 23. Laser lock
10. Menu poczatkowe 24. Gniazdo sondy laserowej

.
=

Intensywnos$¢ kanatu B

. Gniazdo kanatu A (elektroterapia)

12. Pamiec 26. Gniazdo kanatu B (elektroterapia)
13. Zatwierdzenie
14. Powrdt

gymna“
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3.7 Czesci sktadowe aparatu Vaco 200

o

O

ET

!

17 18

1é 14 1\5 ‘ITG
15. Regulator intensywnosci Vacuum
16. Regulator impulsu
17. zbiornik wodny LED
18. Pofaczenia wyjsciowe elektrod prézniowych
19. Dioda sygnalizacyjna dla kanatu A
20. Potaczenie wyjsciowe A dla kabli elektrod
21. Dioda sygnalizacyjna dla kanatu B
22. Potaczenie wyjsciowe B dla kabli elektrod

22

9. Potgczenie wyjsciowe B dla elektrod prézniowych
10. Przycisk — kanat B

11. Potgczenie wejsciowe kanatu B dla przewodu

12. Potgczenie wejsciowe kanatu A dla przewodu

13. Witacznik/Wytgcznik

14. Uchwyt bezpiecznika

15. Gniazdo przewodu zasilajgcego

16. Waz spustowy dla zbiornika wodnego

17. Wylot powietrza

18. Tabliczka znamionowa



3.8 Wyswietlacz

200-series

1 2 3 4 5
m " ﬂ" |ﬂ m| Biphasic surge TEMS | 13
—_— === === === =
8 o500 I| Treatment time 15:00 |
9
15/_;Ed+ !
|[F'ul5e Lime 300 s ]'
0.0 mA CC |, A
11 ¢ I 6
L I[I:'LILSE Frequency, a0 H= ]I
|
(B Lalll) | .
Pulse shape r ]
15:00 |[ F !
| |
red+ [I:In time: c s ]I
12— |
0.0 mH CC |1 I
| ,[fo time o 5 ].
L = = = = = = = = == o
w7
23. Kanat 8. Ekran dla kanatu A (tu elektroterapia). Patrz §4.5.5
24. Terapia 9. Czas pozostajacy do korica zabiegu
25. Ksztatt impulsu 10. Polaryzacja
26. Tytut ekranu 11. Nastawiona intensywnos¢
27. Numer programu 12. Ekran dla kanatu B (tu elektroterapia). Patrz §4.4.2
28. Parametry wraz z przyciskami wyboru
29. Uzyj klawiszy strzatek, by przejs¢ do kolejnych parametréw

23
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3.9 Symbole na wyswietlaczu

3.9.1 Ogéblne

V Elektroterapia SEQ Sekwencja pradow
."J Terapia ultradZzwiekowa A Kanat A
,Yp Terapia skojarzona Kanat B
Y B
Terapia laserowa Kanat A i B jednoczesnie
#— A+B
Czas zabiegu Naprzemienne kanaty
A=B

® 0:00 Zabieg zakonczony

3.10 Symbole grup okreslonych pradow

_|—//_ Prady jednokierunkowe K)CI 2-biegunowa $rednia czestotliwosé

EH Jonoforeza |Z| 4-biegunowe pole interferencyjne z wektorem
m Prady diadynamiczne (Diadynamic) @ Izopolarne pole wektorowe

ﬂ/— Prady TENS (TENS currents) L Programy diagnostyczne
Al prady NMES

3.10.1 Symbole poszczegdlnych typow pradow istniejacych w pamieci aparatu

Jednokierunkowy prad sredniej czestotliwosci ” Prostokatny przebieg pragdowy

" "Jednokierunkowy prad prostokatny 1 Troéjkatny przebieg pradowy
J_|_ Prostokatny impuls I"i Bifazowy przebieg pragdowy
MJednokierunkowy prad tréjkatny JH[_ Przebieg pradowy z przerwg

pomiedzy impulsami
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v Trojkatny impuls i 2-biegunowy przebieg pradowy sredniej czestotliwosci

J1~J1FTENS konwencjonalny e Prady Kotza

J]r—rl«-TENS niskoczestotliwosciowy d 2-biegunowy prad Sredniej czestotliwosci
MTENS modulowany /' 4-biegunowa interferencja z wektorem rotagji
Il rens uderzeniowy © 1zopolarne pole wektorowe

CP CP (prad diadynamiczny) [\rs.p Krzywa I/T (prostokatna)

DF DF (prad diadynamiczny) Arsp  Krzywa /T (tréjkatna)

LP LP (prad diadynamiczny) \rs-0 Krzywa I/T (prostokatna + tréjkatna)

MF MF (prad diadynamiczny) \rcHR Reobazai chronaksja

Lraq Reobaza i AQ (wspdtczynnik akomodacji)

3.11 Symbole parametréow

3.11.1 Elektroterapia

E:gf Polaryzacja: czerwony +, czerwony — cc Staty prad

= = Polaryzacja zmienna CV  state napiecie

J'|_|_ Symetryczny impuls bifazowy mﬁ Wartos¢ szczytowa natezenia pradu
II/— Asymetryczny impuls bifazowy ﬁ Wartos¢ szczytowa napiecia

Tryb zmiany czestotliwosci

A 128125 'm\s_ 1s/bs-1s/bs
i Bs/Bs J._I'_f 1s/1s
25
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3.11.2 Terapia ultradzwiekowa

T— 1% Ultradzwieki - wspdfczynnik wypetienia 10% 1:10 ms Wiaczone: czas trwania 10 %
T— 2% Ultradzwieki - wspotczynnik wypetnienia 20% 2:10 ms  Wigczone: czas trwania 20 %
T— % Ultradzwieki - wspétczynnik wypetnienia 30% 3:10ms  Wigczone: czas trwania 30 %
W% Ultradzwieki - wspdtczynnik wypetnienia 40% 410ms  \iaczone: czas trwania 40 %
5% Ultradzwieki - wspotczynnik wypetnienia 50% 5:10 ms Wi3czone: czas trwania 50 %
o Ultradzwieki - wspdtczynnik wypetnienia 100% 1010 ms Witaczone: czas trwania 100%
set  Ustawiona wartos¢ natezenia ultradzwiekow Gtowica, ERA 4cm2
Pok . N 3 .
P Wartos¢ szczytowa mocy ultradzwiekéw Gtowica, ERA 1 cm2
2
Wlem Gesto$¢ mocy ultradzwiekéw
3.11.3 Laseroterapia
ﬁset Ustawiona $rednia moc Eiot Catkowita administrowana energia
Ep Energia na impuls @ Zatéz okulary ochronne
= Monoprobe [ Clusterprobe
3.12 Ksztalty pradu
3.12.1 Prady jednokierunkowe
Impulsowy prad prostokatny _,-'L ;'L Impulsowy prad tréjkatny
ﬂ:l_L Prad 2-5 (UltraReiz) ﬂﬂ“_“ﬂml Prostokatny prad Sredniej czestotliwosci
3.12.2 Prady diadynamiczne
R i1 AN
M\ MF WU P
Pt Y ik
JAVAYAN: S (AN P
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3.12.3 Prady interferencyjne

|7] Dipolowe pole wektorowe m 2-biegunowa srednia czestotliwos¢
@ Izopolarne pole wektorowe % Klasyczna interferencja

3.12.4 Prady TENS

J‘__"___ TENS konwencjonalny, asymetryczny
L

1= TENS konwencjonalny, zmienny, asymetryczny
Uy h TENS konwencjonalny, symetryczny

Jlﬂl' TENS konwencjonalny, zmienny, symetryczny

lm,lu_”, TENS uderzeniowy
L . .
TENS uderzeniowy, zmienny

3.12.5 Prady NMES

_mJl[hL_Prostokqtny przebieg pradowy

_ulllli._ Tréjkatny przebieg pradowy

m 4 Przebieg pradowy $redniej czestotliwosci (2- i 4-biegunowy)

@ Izopolarne pole wektorowe

Przebieg pradowy bifazowy

HHHW}% Przebieg pradowy éredniej czestotliwosci

HH—HH Prady Kotza

27
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DZIAtANIE

Wybér zabiegu

Istnieje mozliwo$¢ wyboru zabiegu na wiele sposobdw:
Przyciski terapii: Szybki wybdr terapii za pomocg przyciskdw. Patrz §4.2.

Symbol menu poczatkowego (Home): Umozliwia dostep do:

Cele terapii (Objectives): Wybor terapii na podstawie efektdw, ktore uzytkownik chce

0siggnac. Patrz §4.3.1.

Lista wskazan (Indication list): Wybdr terapii na podstawie wskazan medycznych. Patrz

§4.3.2.

Numer programu (Programme number): Wybor okreSlonego numeru programu lub

programu, ktéry uzytkownik wczesniej wprowadzit do pamieci. Patrz §4.3.3

Programy diagnostyczne (Diagnostic programs): Przeprowadzenie testu diagnostycznego,

np. okreslenie reobazy i chronaksji. Zobacz §4.3.4.

Przeciwwskazania (Contra-indications): Aparat wyswietla przeglad

przeciwwskazan dla poszczegdlnych zabiegéw. Patrz §4.3.5.

Pamieé: Wybor zapisanych terapii. Patrz §4.11.

Oprocz tego, uzytkownik moze zmieni¢ ustawienia systemowe. Patrz §4.12.

4.2

4.2.1 Elektroterapia

1. Weciénij przycisk m aby przejs¢ do Menu terapii

Wybierz grupe pradéw.

Wybierz rodzaj pradu (ksztatt).

2.
3.

4.2.2 Terapia ultradZzwiekowa

1.Wcisnij przycisk @: Sonoterapia (Ultrasound therapy).

Wybér z menu terapii lﬁ GD e=ctotrepy

Uridirectional currents

Dimdynamic currents

MMES currents

Interferential currents

Dimgnostic programs

[
[
[TENS currerts
[
[
[

(O WS WY I N N WU N

Pojawi sie ekran UltradZwigki (Ultrasound).
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4.2.3 Terapia skojarzona

1)Wcisnij przycisk : Terapia skojarzona (Combined therapy).

=
2)Wybierz rodzaj pradu (ksztatt) za pomoca przycisku II—-”“. Zobacz §4.5.1.

4.2.4 Laseroterapia

1. Wcisnij przycisk. Pojawi sie ekran Laseroterapii.

4.3 Wybo6r z menu przewodnika

=|

4.3.1 Wybor zabiegu poprzez cele terapii

m[ Objectives

4
1.  Wybierz przycisk aby powrdci¢ do menu Blectrotherapy

poczatkowego ET lontopharesis

Ulbrasound therapy

Phonophoresis

3.  Wybierz elektroterapie, terapie ultradzwiekami,

[

[

2.  Wybierz cele terapii (Objectives). [
—— [

[

. L th
fonoforeze, laseroterapie. Bser herEpy

O WS, WY N N N

4.,  Wybierz pozadany zabieg stosujac sie do opgiji

widocznych na ekranie.

e N N

4.3.2 Wybor zabiegu poprzez liste wskazan (A ] = |
a Acrocyanosis
1.  Wybierz przycisk aby powrdci¢ do menu
Rdhesions
poczatkowego
— Rrteriosclerosis
2.  Wybierz liste wskazar (Indications).

Uzywajac klawiszy strzatek wybierz odpowiednie

. . Rrthralgiz
wskazanie do terapii Patrz §9.1.2.

Rrthritis

[
[
[
[ Fithralgia
[
[

3.  Wybierz pozgdane wskazanie:

3109 |l

o

L4 v : Elektroterapia

° :’J : Terapia ultradZwigkowa
L4 Y' : Terapia skojarzona
o .ﬁ# : Jonofereza
o : Laseroterapia
4, Wybierajac za pomocg listy wskazar, mozna wyswietli¢ miejsce docelowe.

29
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4.3.3 Wybor numeru programu lﬁ

Wocisnij przycisk aby powrdci¢ do Menu

poczatkowego.

200-series

Wybierz umiejscowienie elektrody (ET, CO), gtowicy do ultradzwiekéw (US, CO),

metode leczenia (10) lub umieszczenie sondy laserowej (LA).

W razie potrzeby wybierz lokalizacje. Otrzymasz porady dotyczgce umieszczenia

elektrod, gtowicy do ultradzwiekéw i sondy laserowe;j.

Jesli jest dostepny, wybierz liczbe dla doktadnej lokalizacji anatomicznej. Patrz §8.3.

Wybierz numer programu.

Uzywajac klawiszy strzatek wybierz odpowiednie
wskazanie do terapii Patrz §9.1.

Przejdz do wybranego programu.

4.3.4 Wybor programu diagnostycznego

Za pomoca programéw diagnostycznych mozna zlokalizowac i leczy¢ punkty bélowe, znalez¢ miejsca
ztaman zmeczeniowych itd. m

4
Wcisnij przycisk aby powréci¢ do Menu

poczatkowego.

m[ Program rumber |

Mr.: 2 v e15:00

Program number :

[GD to selected program

m[ Dimgrostics |

Woybierz programy diagnostyczne.

Wybierz pozadany program diagnostyczny Patrz §4.9.

4.3.5 Wybor przeciwwskazan

1.

Wocisnij przycisk aby powrdcic¢
do menu gtéwnego.

Wybierz przeciwwskazania.

Woybierz zabieg, do ktdérego chciatbys
zobaczy¢ przeciwwskazania.

Uzyj klawiszy strzatek, aby przewija¢

[Rheobase and chronaxis

Rheobase and ACQ

S5—-0 curve rectangular

5—-0 curve brisngular

S—-0 curve rect. + i,

Pain points

T e

P N W N | N W |

=|

m[ Contra indications |

Electratherapy

Ulbrasound therapy

Combination therapy

Laser therapy

[
[
[
[

S WY WY I N N
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4.4 Zaprogramowanie i rozpoczecie zabiegu

1) Wcisnij przycisk aby przejé¢ do menu poczatkowego ,ﬁ Y |J-l’_ m Eonuent'onaL TENS | B
(Start menu). ?2-_00 [Treatment time 30:00
2)Wybierz pozadane menu za pomocg przycisku, az pojawisie || 0.0 mf  CC [pULSE fime 30 ps
ekran zabiegowy. [p“L5E shape -
3) Wybierz pozgdane parametry za pomocg przycisku. — [Frequencv mirt. 30 Hz
4) Istnieje mozliwos$¢ zmiany wytgcznie obrysowanych [Frequenc:\.-' max. 100 Hz
parametréw. Czas zabiegu (Treatment time) ustaw w [Freq. increase time
nastepujacy sposob: wcisnij jeden raz przycisk , aby ustawié

)
)
)
)
)
)
)

minuty, wcisnij dwa razy przycisk , aby ustawi¢ sekundy.

A i A\
5) Wartos¢ parametrow zmieniaj uzywajac . Zakres zmiany parametréw pokazany jest na
dole ekranu. Parametr moze by¢ zmieniany tak dtugo, jak dtugo jest podswietlony na czarno.
6) Rozpocznij terapie:
Elektroterapia lub Terapia ultradZwiekowa - przekreci¢ pokretto natezenia A lub B, aby rozpoczagé
zabieg i ustawi¢ zadane natezenie. Ustawiona warto$¢ natezenia pokazana jest na wyswietlaczu.

Laseroterapia — patrz 4.8.1

4.4.2 Zaprogramowanie kanatéow Ai B

Combi 200L, Combi 200 i Duo 200 majg dwa oddzielne kanaty elektroterapii A i B. Jedynym
ograniczeniem jest to, ze oba sg w trybie CC lub CV.
Kanaty A i B moga by¢ uzywane niezaleznie. Mozesz leczyé dwa rézne wskazania jednoczesnie za

pomoca dwdch réznych terapii.

1. Przytrzymaj przycisk przez 3 sekundy. Pojawi sie¢ menu ustawien systemu. Patrz §4.12.
2. W razie potrzeby zmien parametr Kopiuj parametry kanatu na WYt.

3. Wybrany kanat ma czarne tto. W razie potrzeby wybierz A lub B, aby zmienic¢ kanat.

4.  Woybierz klucz bezposredniego dostepu. Wybierz zgdane leczenie. Patrz § 4.1.
5.  Ustaw parametry dla pierwszego kanatu. Patrz §4.4.1.

6.  Wybierz A lub B, aby zmieni¢ drugi kanat.

7. Wybierz zadane leczenie dla drugiego kanatu. Patrz § 4.1.
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8. Ustaw parametry dla drugiego kanatu. Patrz §4.4.1.

Oba kanaty sa wybierane jednoczes$nie i automatycznie w przypadku:

e 4-biegunowych ksztattéw pradowych

* Wyboru kanatéw przemiennych z pragdami NMES (expert mode)

¢ Terapii skojarzonej

Kanat kopiowania

W kanale drugim istnieje mozliwos¢ ustawienia tych samych parametréw dla zabiegu

elektroterapeutycznego, co w kanale pierwszym.

Przytrzymaj przez 3 sekundy. Pojawi sie menu ustawier systemu. Patrz §4.12.

W razie potrzeby zmien parametr kanatu na Wt.

Woybierz klucz bezposredniego dostepu. Wybierz zgdane leczenie. Patrz § 4.1.

Ustaw parametry dla pierwszego kanatu. Patrz §4.4.1.

Wybierz B, a by wybra¢ drugi kanat. Parametry zostang skopiowane do drugiego kanatu.
W razie potrzeby mozesz zmieni¢ parametry lub sposdb dziatania wybranego kanatu.
Czyszczenie kanatu

Upewnij sig, ze intensywnos¢ jest ustawiona na zero.

Wocisnij przycisk A lub B, aby wybra¢ kanat, ktéry ma by¢ wyczyszczony.

Wcisnij . Rozpocznie sie czyszczenie kanatu.

[ B (=

4.4.3 Wywotanie ekranu natezenia

G2
Ustaw rodzaj zabiegu. Patrz §4.4.1.
Przekre¢ pokretto natezenia A lub B, aby rozpoczac zabieg.
15:00

Wybierzm. Nastepnie pojawi sig ekran natgzenia. Lewa red+ k= 50%
lset 1.8 Lhem®

strona odnosi sie do kanatu A, prawa natomiast, do kanatu B. 150 © o Pek 0.00 W

Wybierz aby powrdci¢ do okna wyboru parametréw.

4.4.4 Chwilowe przerwanie zabiegu

Aby przerwad zabieg w okreslonym kanale, wybierz ten kanat.
Wci$nij przyciskm w trakcie zabiegu. Czas zabiegu wybranego kanatu jest zatrzymany. Na ekranie
pojawia sie Pauza (Pause). Ustawienia parametréow sg zachowane.

Wcisnij ponownie przycisk, m aby wznowic zabieg. Natezenie zacznie stopniowo wzrasta¢, az

osiagnie ustawiong wartos¢. Zabieg bedzie kontynuowany.
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4.4.5 Natychmiastowe zatrzymanie zabiegu

Wcisnij n Wszystkie aktywne zabiegi zostang natychmiast zatrzymane. Na ekranie pojawi sie Stop.
Ustawienia parametréow s zachowane.

Ustaw ponownie natezenie w kanale, aby kontynuowad zabieg.

4.5 Elektroterapia

4.5.1 Zabiegi elektroterapeutyczne z wykorzystaniem roznych elektrod

Wybierz pozadany program elektroterapeutyczny.

Przyt6z elektrody. W przypadku niektérych zabiegdw, rozmieszczenie elektrod (Electrode placing) odnosi

sie do numeru diagramu.

Przekreci¢ pokretto natezenia A lub B, aby rozpocza¢ zabieg elektroterapeutyczny i ustawic¢ zgdane

natezenie. Patrz §4.4.1.
Sprawdz reakcje pacjenta. Powyzsza czynno$¢ powtarzaj regularnie w czasie zabiegu.

Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakoriczenie zabiegu. Usun elektrody.

Uzycie elektrod silikonowych

Doktadnie zwilz dwa podkfady pod elektrody.

W przypadku stabego przewodzenia uzyj wody z
roztworem soli fizjologicznej, aby poprawié¢
przewodzenie podktaddw.

Wsun kazda z elektrod do podkfadu.

Umies¢ podktady z elektrodami na powierzchni ciata
poddawanej zabiegowi.

Przymocuj podktady z elektrodami do powierzchni

ciata poddawanej zabiegowi za pomocy paskow
mocujgcych.

Przymocuj elektrode silikonowa z czerwonym tacznikiem do czerwonego tacznika dwuzytowego kabla
elektrod.

Przymocuj elektrode silikonowa z czarnym fgcznikiem do czarnego tacznika dwuzytowego kabla elektrod.

Przytacz dwuzytowy kabel do gniazda A lub B aparatu Combi, Combi 200, lub Duo 200.
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Uzycie elektrod samoprzylepnych.

W przypadku wykorzystywania w terapii pradéw z duzg komponentg galwaniczng, takich jak: prad
galwaniczny, prad diadynamiczny, prostokatny prad sredniej czestotliwosci, pulsujgcy prad tréjkatny lub
prostokatny, nie nalezy uzywac elektrod samoprzylepnych. Moze to bowiem prowadzi¢ do uszkodzenia

skory.

1. Jeslijestto mozliwe, zdezynfekuj te czesci ciata, na
ktérych zostang umieszczone elektrody
samoprzylepne.

2. Umiesc¢ elektrody w miejscu, ktére poddane ma
by¢ zabiegowi.

3. Potacz koricowki elektrod z krétkimi tacznikami, a

faczniki z dwuzytowym kablem elektrod.

4.  Przylacz dwuzytowy kabel elektrod do gniazda A
lub B urzgdzenia Combi 200L, Combi 200, badZ Duo 200.
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4.5.2 Uzycie elektrod dopochwowej, analnej i doodbytniczej

Biorac pod uwage bardzo personalny i intymny charakter
tych zabiegéw, elektrody specjalne mogg by¢ uzywane

tylko przez jednego pacjenta.

Nigdy nie dezynfekuj elektrod specjalnych w autoklawie.

Wyczysc¢ ostroznie elektrode, stosujgc mydto i wode.

Wybierz pozgdany program elektroterapeutyczny.

Pofacz elektrode z aparatem Combi 200, Combi 200L lub

Duo 200.

Elektrody doodbytnicze, analne i dopochwowe nie sg rozpoznawane przez aparat. Stosujac wyzej
wymienione elektrody, do stymulacji nalezy wybiera¢ jedynie prady zmienne z aktywnga funkcjg Stafe
napiecie (CV) - (Constant Voltage), takie jak TENS, NMES i 2-biegunowy prad interferencyjny. Taki wybor

zapobiega uszkodzeniom skdry i nieprzyjemnej stymulacji.

O wiele lepszg alternatywa jest zakup specjalnego kabla, ktéry pozwala tylko na stosowanie wiasciwego
pradu o statym napieciu. Aby przeprowadzi¢ bezpieczne leczenie nietrzymania moczu, mozna zakupié
produkt o numerze katalogowym: 329.956. Korzystajac z sondy doodbytniczej, nalezy dodatkowo

zakupic opcjonalny kabel o numerze katalogowym: 340.428.

Natdz na elektrode zel antyseptyczny.

Umiesé odpowiednio elektrode.

Przekreci¢ pokretto natezenia A lub B, aby rozpocza¢ zabieg elektroterapeutyczny i ustawic zagdane
natezenie.

Sprawdz reakcje pacjenta. Powyzszg czynnos$¢ powtarzaj regularnie w czasie zabiegu

Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakoriczenie zabiegu. Usun elektrody.

Wyczys¢ elektrody. Patrz §5.2.6.
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4.5.3 Elektroterapia z wykorzystaniem sekwencji krokow (sequential steps)

Zabieg, w ktérym zaprogramowana jest sekwencja krokéw zawiera kilka réznych rodzajéw stymulacji
aplikowanych jedna po drugiej. Mozliwa jest zmiana czasu kazdego z krokdw.

Korzysci

Elektroterapia z wykorzystaniem sekwencji krokéw ma pewne korzysci:

Podczas jednego zabiegu mozna uzyskac kilka celéw (efektow).

Mozna rozrdznié poszczegdlne fazy zabiegu, np. przygotowawczg, gtéwng, uspakajajaca.

Zmiana krokéw
Natezenie okresla warto$¢ kazdego szczytu podczas stymulacji. Kiedy dochodzi do zmiany krokdw,
wartos¢ natezenia zostaje zachowana w pamieci aparatu. Czasem istnieje konieczno$¢ podwyzszenia

wartosci natezenia w kolejnym kroku. Jesli natezenie nie moze by¢ utrzymane na nastawionym poziomie

ze wzgledéw bezpieczeristwa, wéwczas spada do zera. Zabie
g P P & G [=o) @G cor=rtonst TENS [200)

zostaje zatrzymany. Wowczas, natgzenie nalezy nastawi¢ |Z3:gg [Seq_ r— >
ponownie. +5- -
. [Step time oo
0.0 mA CC
L (=
[ [Stlm. beep OFF
Ustawienie zabiegu z sekwencjg krokéw
[Step parameters
1. Wybierz zabieg, w ktérym mozesz ustawi¢ sekwencje krokow,
np. przez Cel terapii (Objectives), Elektroterapia (Electrotherapy),
Sequence steps f==]

Trening miesniowy (Muscular training), Specyficzne funkcje

miesnia (Specific muscle functions), Wytrzymatos¢ (Endurance).

Taki program mozesz réwniez wybraé bezposrednio przez wybor odpowiedniego Numeru programu
(Programme number). Nastaw Czas kroku (Step time) i Sygnat stymulacji (Stimulation beep) dla
poszczegdlnych krokdw. Wybierz Numer kroku w sekwencji (Seq. step number) by méc nastawic kolejne
kroki.

2. Przekrec¢ pokretto natezenia A lub B, aby rozpocza¢ zabieg i ustawié zadane natezenie.

Pominiecie kroku w zabiegu
Wecisnij przycisk, aby n chwilowo przerwac zabieg.
Wocisnij Numer kroku w sekwencji (Seq. step number), a nastepnie ustaw numer kroku.

Przekre¢ pokretto natezenia A lub B, aby kontynuowad zabieg i ustawic¢ zadane natezenie.
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4.5.4 Przeprowadzenie zabiegu jonoforezy

W przypadku jonoforezy leki s podawane do organizmu jako elektrycznie natadowane czastki (jony) za
pomoca pradu statego. Aby to zrobi¢, zastosowano prad prostokatny o $redniej czestotliwosci (= stata
10-MF).

Rozprowadz lek na sterylng gaze. Patrz §8.1. Stosowanie lekéw powinno by¢ bardzo ostrozne. Szczegélng
uwage nalezy zwrdéci¢ na alergie, przeciwwskazania itd.

Umies¢ gaze na elektrodzie. Upewnij sie czy wybrana zostata prawidfowa polaryzacja elektrod.

Przytéz elektrody.

Wybierz program zabiegu jonoforezy

Nastaw natezenie tak, aby miescito sie w przedziale 0.1 — 0.25 mA/cm2. Natezenie zalezne jest od
powierzchni elektrod. Dla elektrod o powierzchni 6 x 8 cm (=48 cm?2), natezenie powinno by¢ nastawione

w granicach 4.8 — 12 mA. Zawsze skonsultuj intensywno$¢ natezenia z pacjentem.

Aby zapobiec uszkodzeniom skéry lub poparzeniom, nigdy nie nalezy przekracza¢ dawki 0.25 mA/cm2.

4.5.5 Odczytywanie wartosci dla elektroterapii

Kanat
Elektroterapia 1 3
Ksztatt pradu 4 14:1z2
1l
Czas zabiegu pozostaty do jego korica 5"'|'|'Ed+ :
E—Eﬁu mA O
Polaryzacja T—all___ |

|

Aktualne natezenie
Natezenie przedstawione graficznie #

Zmiana natezenia

B
E

Zmiana natezenia

W stymulacjach NMES oraz w stymulacjach 4-biegunowych, zmiana natezenia wyswietlona jest
graficznie. Dzieki temu terapeuta wie, jakie jest natezenie pradu w danej chwili. Takie graficzne
przedstawienie zmian natezenia pozwala na optymalng ochrona pacjenta podczas stymulacji. W
przypadku dwukanatowej stymulacji pragdami NMES, graficznie wyswietlona jest jedynie wartosé

natezenia pragdu. Wybierz pozgdany kanat w celu otwarcia ekranu natezenia.
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4.5.6 Parametry dla elektroterapii

Kolejne parametry przedstawione sg alfabetycznie (nazwy angielskie). Mozliwos$¢ i skala ich regulacji

zalezna jest od rodzaju zabiegu, ktéry zostat wybrany.

Aktywna przerwa (s)

Czas trwania aktywnego odpoczynku. Podczas ,czasu aktywnego odpoczynku” aplikowany jest prad
niskiej czestotliwosci w celu przyspieszenia proceséw regeneracji.

Uderzenie (Hz)

Czestotliwos¢ impulséw bifazowych. Uderzenie oznacza serie impulsow, ktéra powtarzana jest okreslong
ilos¢ razy na sekunde. Kazde uderzenie zawiera pewng liczbe impulséw o czasie trwania 100 — 250 ps i
czestotliwosci z zakresu 70 — 100 Hz

Fala nosna (kHz)

Czestotliwos¢ fali nosnej wyrazona jest jako liczba cykli na sekunde. Czestotliwos¢ tego pradu zalezna
jest od czasu trwania cyklu. Wysoka czestotliwos¢ pradu wynika z krétkiego czasu trwania kazdego z
impulséw. Do stymulacji miesniowej wykorzystuje sie prad o czestotliwosci 2 kHz.

cc/cv

Constant Current (CC) [Staty Prad] lub ConstantVoltage (CV) [State Napiecie]

- Jesli stosowana jest elektroda dynamiczna mozliwe jest jedynie uzycie pradéw zmiennych z aktywng
funkcjg State Napiecie (CV) — Constant Voltage. Zapobiega to nieprzyjemnej stymulacji pacjenta w
przypadku chwilowego przerwania kontaktu elektrody dynamicznej ze skora.

- W przypadku stymulacji elektroda doodbytnicza, do stymulacji nalezy wybiera¢ jedynie prady zmienne
z aktywng funkcja State napiecie (CV) - (Constant Voltage), takie jak TENS, NMES i 2-biegunowy prad
interferencyjny. Taki wybdr zapobiega uszkodzeniom skéry i nieprzyjemnej stymulacji. Elektroda

doodbytnicza nie jest rozpoznawana przez aparat.

Charakterystyka Statego Prqdu:

Napiecie wzrasta wraz ze wzrostem warto$ci impedancji (wraz z pogarszajacym sie kontaktem).

W pewnych granicach, zréznicowanie wartosci impedancji nie wywiera prawie zadnego wptywu na prad.
Jesli warto$¢ impedancji wyniesie zero, napiecie bardzo szybko wzro$nie do maksimum, a na ekranie

pojawi sie komunikat o btedzie i prad zostanie wytgczony.
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Charakterystyka Statego Napiecia:
Woraz ze spadkiem wartosci impedancji, wartos$¢ pradu wzrasta.

Jesli wartos¢ impedancji wyniesie zero, warto$¢ napiecia na obwodzie bedzie réwna nastawionej

wartosci.

W obwodzie leczniczym, wartos$¢ pradu w Ma réwna sie wartosci nastawionego napiecia w V.

Utozenie elektrod

Informacje na temat przyktadania elektrod. Skonsultuj wiadomosci z diagramami.

Czestotliwo$¢ minimalna/maksymalna (Hz)

Minimalna i maksymalna czestotliwos¢ pradu wyraza liczbe cykli na sekunde. Stosownie do
nastawionego ksztattu modulacji (sweep mode) czestotliwos¢ pradu jest zmieniana w ustalonych
granicach. Zmiana czestotliwosci pradu podczas zabiegu jest pozgdana by zapobiec zjawisku
przyzwyczajenia. Zaleca sie by wybiera¢ mozliwie niska czestotliwosé minimalng (<20%).

lzodynamika (wtaczona/wytaczona)

Prady LP i CP maja dwie fazy: MF i DF. Faza MF jest bardziej intensywna niz faza DF. Jesli pacjent jest
bardzo wrazliwy, réznica ta moze zostaé¢ zniwelowana za pomoca tego parametru. On [Wiaczona]:
Redukcja amplitudy pradu fazy MF o0 12,5%.

Czas przerwy (s)

Przerwa pomiedzy dwoma seriami impulséw pradu.

Amplituda On2 (%)

Amplituda impulséw podczas okresu On2. Warto$¢ amplitudy impulséw tego okresu moze by¢
nastawiona jako procentowa wartos$¢ nastawionej amplitudy okresu On.

Czestotliwosé On2 (Hz)

Czestotliwos¢ impulséw podczas czasu On2.

Polaryzacja

Polaryzacja impulsu pradu.

Zmiana polaryzacji (wtaczona, wytaczona)

Zmiana polaryzacji elektrod podczas zabiegu (czerwony+), (czerwony-).

Czas przerwy (ps, ms, s)

Czas trwania przerwy pomiedzy impulsami

Ksztatt impulsu

Ksztatt impulsu elektrycznego. Patrz §3.11
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Czas impulsu (us, ms, s)

Czas trwania impulsu

Amplituda odpoczynku (%)

Amplituda impulséw, ktéora jest utrzymywana w czasie aktywnej przerwy. Aktywny odpoczynek
przyspiesza regeneracje w czasie przerwy miedzy kolejnymi serami impulséw. Wartos¢ amplitudy
impulséw tego okresu moze by¢ nastawiona jako procentowa wartos¢ nastawionej amplitudy okresu On.
Czestotliwosé odpoczynku (Hz)

Czestotliwo$é pradu NMES, ktéra jest utrzymywana podczas okresu aktywnej przerwy.

Kat rotacji (0 - 3552)

Jest aktualnym katem zawartym miedzy linig maksymalnej amplitudy a linig taczaca elektrody kanatu B.
Jesli stosuje sie ustawienie manualne sposobu rotacji, wowczas kat rotacji moze byé rotowany krok po
kroku. Daje to mozliwos¢ lokalizacji gtebiej potozonych punktéw spustowych.

Sposdb rotacji (manualny, automatyczny)

Maksymalna amplituda wystepuje jedynie wokét jednej linii w polu rotacyjnym (przy 100% gtebokosci

modulacji).

Automatycznie: Linia maksymalnej amplitudy przy 100% gtebokosci modulacji rotuje sie automatycznie

360° przez pole interferencyjne w ciggu nastawionego czasu rotacji.

Manualnie: tym sposobem linie te mozna ustawi¢ dowolnie w polu interferencyjnym, bez poruszania
elektrodami.

Czas rotacji (0 - 20s)

Czas, w ktérym linia maksymalnej amplitudy przy 100% gtebokosci modulacji wedruje przez cate pole
interferencyjne (360°). Uzycie krétkiego czasu rotacji (3-5 s) zapobiega przyzwyczajeniu. Dtugiego czasu
rotacji (10-15 s) uzywa sie w celu zlokalizowania gtebiej potozonych punktéw bélowych.

Kat segmentu (0 - 45°)

Jesli funkcja kat segmentu jest aktywna, mozliwe staje sie stymulowanie wybranego pola (segmentu).
Kat segmentu mozna nastawic, jesli Kat rotacji ustawiony jest manualnie.

Czas segmentu (s)

Czas, w ktérym linia maksymalnej amplitudy przechodzi przez wybrany segment (kat segmentu)
Sekwencja krokéw (1 - 5)

Maksymalna liczba sekwencji krokdw. Patrz §4.5.3.

Czas kroku (mm:ss)

Czas kroku w sekwencji.
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Sygnat stymulacji (wlaczony/wytaczony)

Sygnat stymulacji moze by¢ wigczony lub wytaczony.

Tryb zmiany (zwieksz, przytrzymaj, zmniejsz czas)

Ten parametr jest dostepny tylko wtedy, gdy czestotliwo$é min. (podstawa) odbiega od czestotliwosci
maks. Cykl czestotliwosci sktada sie z czterech krokdw ze zmiennymi ustawionymi wartosciami: zwieksz,
przytrzymaj, zmniejsz i przytrzymaj. Podczas leczenia pozgdana jest modulacja czestotliwosci, aby
zapobiec przyzwyczajeniu.

Sekwencja krokow

Maksymalna liczba sekwencji krokdw. Patrz §4.5.3.

Metoda leczenia

Metoda leczenia dla jonoforezy. Zawsze dostepna wraz z wyborem leczenia z listy wskazan.

Czas zabiegu (mm:ss)

Czas trwania zabiegu.
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4.6 Terapia ultradiwiekowa

4.6.1 Przeprowadzenie terapii ultradZwiekowej

Podczas wykonywania zabiegu nalezy przemieszczac glowice ultradzwiekowgq po skérze by uniknac

poparzen wewnetrznych.

Pofagcz wtyczke kabla gtowicy ultradzwiekowej z
gniazdem (@ aparatu Combi 200L, Combi 200,

lub Pulson 200. Mozliwe jest podtaczenie dwdch
gtowic ultradZzwiekowych, jednak tylko jedna
gtowica moze by¢ w uzyciu. Urzadzenie wykrywa,
ktdra glowica jest aktualnie podtgczona do gniazda  ((«

Wybierz pozadang terapie ultradiwiekowa.

(Ultrasound Therapy). W przypadku zabiegoéw z
lista wskazan dostepne sg parametry odnosnie umieszczenia gltowicy.

Ustaw parametr ERA na 1 lub 4 cm2. Migajaca, niebieska dioda LED, wskazuje na wybrang glowice
ultradzwiekowa.

Rozprowadz po skérze i po gtowicy ultradzwiekowej zel kontaktowy.

Umies¢ gtowice ultradZzwiekowa na skoérze.

Przekre¢ pokretto natezenia A lub B aby rozpoczac¢ zabieg.

Podczas wykonywania zabiegu przemieszczaj gtowice ultradzwiekowga po skorze by unikngé poparzen
wewnetrznych.

Sprawdz reakcje pacjenta oraz dziatanie zabiegu. Powyzszg czynnos$¢ powtarzaj regularnie w czasie
zabiegu.

Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakoriczenie zabiegu.

4.6.2 Fonoforeza

Fonoforeza jest rodzajem kuracji fizjoterapeutycznej polegajacej na stosowaniu ultradzwiekéw, ktére
pomagaja w szybszej i gtebszej aplikacji lekdw, zwitaszcza lekow przeciwzapalnych (NLPZ) lub Srodkéw
miejscowo znieczulajgcych.

Uzywaj lekdw (masci zelowej) zamiast zelu kontaktowego

4
Wybierz aby powrdci¢ do menu poczatkowego.
Wybierz cel terapii.
Woybierz Fonofereze. Czestotliwo$¢ wynosi 1 MHz, cykl pracy 50%, a czas trwania zabiegu co najmniej 450

minut.

42




N vk w N e

200-series
4.6.3 Odczytywanie wartosci dla terapii ultradZwiekowej

Kanat 1 23

Terapia ultradZzwiekowa

Typ glowicy ultradzwiekowej

Czas zabiegu pozostajacy do jego konca

Kontakt gtowicy ultradZzwiekowej 4
Tset (Gestos¢ ultradzwiekéw w [W/cm2]) 5 —”-“I
6——reiset 0.4 Whiom®

Pok(Moc szczytowa gtowicy [W])

W przypadku ztego przewodzenia nalezy wykonac

test gtowicy ultradzwiekowej. Patrz §5.1.1

Kontakt gtowicy ultradZwiekowej

Kontakt gtowicy ultradzwiekowej ze skérg

4l 7ty kontakt, glowica ultradzwiekowa wytaczona (0 W).
all - gontakt wystarczajacy/ Bardzo dobry kontakt

Tset (W/cm?)

Gestos¢ ultradzwiekdw w [W/cm?2]

Ppk (W)

Moc szczytowa gtowicy (iset * ERA). Moc szczytowa zalezy zatem od rozmiaru gtowicy US oraz kontaktu
ze skérg pacjenta. Wartos¢ ta wynosi 0.0 W jesli kontakt ze skorg jest zty. W tym wypadku nastepuje

zatrzymanie zabiegu, w celu zapobiezenia przegrzania przetwornika (gtowicy).
4.6.4 Parametry terapii ultradzwiekowej

Czas zabiegu (mm:ss)
Czas trwania zabiegu.

Wspétczynnik wypetnienia (10, 20, 30, 50%, ciagte)
Continuous: Ultradzwieki ciggte (100%).

10, 20, 30, 50%: Ultradzwieki pulsujace.
Do intensywnego oddziatywania wybierz ultradZwieki o wysokim wspétczynniku wypetnienia. Do

fagodnego oddziatywania wybierz ultradzwieki o niskim wspdtczynniku wypetnienia.
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ERA (cm?)

Efektywna powierzchnia promieniowania podfgczonej glowicy US wyrazona w cm?2. Powierzchnia ta jest
rowna powierzchni przekroju wigzki na powierzchni zabiegowej. ERA zalezy od czestotliwosci. Parametr
ten pozostaje ,pusty” jesli nie podtgczono zadnej gtowicy ultradzwiekowe;j.

Utozenie gtowicy

Instrukcje utozen gtowicy ultradZzwiekowej. Poréwnaj diagramy utozen

Czestotliwos¢ ultradzwiekéw (MHz)

Czestotliwos¢ gtowicy ultradzwiekowej. Absorpcja drgan w tkankach przy czestotliwosci ultradzwiekow
3 MHz jest trzy razy wieksza, a gtebokos$¢ penetraciji jest trzy razy mniejsza niz przy czestotliwosci 1 MHz.
Do leczenia tkanek powierzchownych nalezy stosowac czestotliwo$s¢ 3 MHz, natomiast do leczenia

tkanek lezacych gtebiej czestotliwosé 1 MHz.

4.6.5 Lampka kontrolna gltowicy ultradZzwiekowej

Lampka kontrolna dostarcza nastepujacych informacji:

Swiatto kontrolne Przyczyna

Migajace niebieskie Nieprawidtowy kontakt gtowicy ze skdra.
Ciagte niebieskie Trwa emisja ultradzwiekow.

Brak $wiatta Koniec zabiegu. Gtowica jest nieaktywna.

4.7 Terapia skojarzona

W przypadku terapii skojarzonej, glowica ultradZzwiekowa ma zawsze polaryzacje ujemna. Elektroda

zamykajaca obwdd ma polaryzacje dodatnia.

W terapii skojarzonej, maksymalna gesto$¢ pradu nie moze przekracza¢ 2.0 mArms/cm2. Zwiekszenie
gestosci pragdu moze spowodowac podraznienia skéry i poparzenia. Gestos¢ pradu uzalezniona jest od
powierzchni gtowicy ultradZzwiekowej. W przypadku gtowicy o numerze US 214 (4 cm2), maksymalny
prad nie moze przekracza¢ 8 mArms, natomiast w przypadku gtowicy o numerze US 211 (1 cm2) - 2

mArms.
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4.7.1 Przeprowadzenie zabiegu terapii skojarzonej

Wcisnij przycisk Terapia Skojarzona (Combination therapy). m m[EDMEIINHTIDN

Wybierz odpowiedni prad. [Eonuentionat TEMNS
Przytéz elektrode. Upewnij sie czy elektroda potgczona jest z [Elurst TEMS

gniazdem aparatu. [Random frequency TENS
Rozprowadz po skérze i po gtowicy ultradzwiekowej zel [E—pole ME
kontaktowy.

Umies¢ gtowice ultradzwiekowa na skoérze.

Przekre¢ pokretto intensywnosci A aby rozpoczaé elektroterapie.

Nastaw zgdang wartos$¢ napiecia.
Przekre¢ pokretto intensywnosci B aby rozpocza¢ terapie ultradzwiekowa.
Sprawdz kontakt gtowicy ultradZzwiekowej ze skéra. Zty kontakt gtowicy mogg wskazywac nastepujace

reakcje aparatu:
Zabieg zostaje zatrzymany

Natezenie ultradZzwiekéw spadnie do 0.0 Watt.
Sprawd? reakcje pacjenta oraz dziatanie zabiegu. Powyzsza czynno$¢ powtarzaj regularnie w czasie
zabiegu.

Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakonczenie zabiegu.

4.7.2 Przeprowadzenie zabiegu terapii skojarzonej z uzyciem aparatow Duo i

Pulson

Wybierz ksztatft pradu przemiennego (TENS lub interferencyjny) w aparacie Duo 200.
Ustaw ksztatt pradu w trybie CV.

Wybierz terapie ultradZzwiekowa na urzadzeniu Pulson 200.

Podfacz elektrode i glowice. Patrz §4.7.3.

Umiesc elektrode na ciele pacjenta.

Natéz zel kontaktowy na skére i na gtowice ultradzwiekowa.

Przyt6z gtowice ultradZzwiekowa do skéry pacjenta.

Przekre¢ pokretto intensywnosci aby rozpoczac terapie ultradzwiekowa.

Przekre¢ pokretto intensywnosci A lub B, aby rozpocza¢ elektroterapie. Ustaw napiecie.
Sprawdz kontakt gtowicy ultradzwiekowej ze skorg. Zty kontakt gtowicy moga wskazywac nastepujace
reakcje aparatu Pulson 200:

Zabieg zostaje zatrzymany
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Natezenie ultradZzwiekdw spadnie do 0.0 Watt.

Sprawd? reakcje pacjenta oraz dziatanie zabiegu. Powyiszg czynno$é powtarzaj regularnie w czasie

zabiegu.

Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakorczenie zabiegu.
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4.7.3  Podtgczenie aparatu Duo i Pulson do terapii skojarzonej

1. Podfgcz elektrode do ztacza A lub B aparatu Duo 200.
2. Podtacz elektrode do czerwonego przewodu do elektrod.
3. Podfgcz czarng wtyczke kabla elektrody za pomocg 2-milimetrowego zeriskiego ztacza na

opcjonalnym przewodzie do terapii skojarzonej. Patrz 7.10
4, Podtacz przewdd do terapii skojarzonej do taczonego ztacza wtykowego aparatu Pulson 200.

5. Podfgcz gtowice ultradzwiekowa do gniazda aparatu Pulson 200.

4.8 Laseroterapia

4.8.1 Przeprowadzenie zabiegu laseroterpii
Rozpocznij laseroterapie tylko wtedy, gdy wszystkie osoby w pomieszczeniu bedg mieé zatozone

okulary ochronne.
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1. Upewnij sie, ze wszystkie osoby majg zatozone

okulary ochronne.

2. Podtacz ztgcze sondy laserowej do gniazda #—
aparatu Combi 200L.

3.  Ustaw blokade lasera w pozycji ON (poziomo).

4.  Woybierz pozadang terapie laserowg. Woéwczas

zapali sie zielona lampka kontrolna na sondzie

laserowej. Przy obrdbce listy wskazan dostepny >

jest parametr umiejscowienia sondy.

5. Umies¢ sonde laserowa na skdrze pacjenta.

6.  Przekrec czarne pokretto na sondzie laserowej, aby rozpoczaé terapie. Wowczas zaswieci sie z6tta
lampka kontrolna na sondzie. Przytrzymaj pokretto, aby utrzymaé sonde laserowg aktywng
podczas zabiegu.

7.  Sprawdz reakcje pacjenta oraz dziatanie zabiegu. Powyzszg czynnos$¢ powtarzaj regularnie w czasie
zabiegu.

8.  Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakoriczenie zabiegu.

9.  Zwolnij czarne pokretto na sondzie lasera

10. Ustaw blokade lasera w pozycji OFF (poziomo).

4.8.2 Odczytywanie wartosci

1.  Kanat
2. Laseroterapia

3.  Typ podfaczonego zfacza

4. Pozostaty czas do korica zabiegu

5. Pset
4
6.  Etot (w trakcie zabiegu) lub Ep (w trakcie
pomiaru mocy lasera) g

Ep (W)

Energia na impuls ().

Pset (MW lub mW)

Srednia ustawiona moc (UW lub mW) sondy laserowej (Ep * czestotliwosc).
Etot (mJ lub J)

Catkowita podana energia (mJ lub J) biezacego leczenia (Pset * czas leczenia).
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4.8.3 Parametry
Typ sondy
Typ sondy lasera: monoprobe badz clusterprobe.
Czestotliwos¢ (Hz lub kHz)
Czestotliwo$¢ powtarzania impulsu wigzki laserowej.
Tryb powtarzania (wtaczony, wytaczony)
Off: Warto$¢ Etot jest resetowana do zera po zakorczeniu czasu leczenia. On: Wartos¢ Etot jest
utrzymywana po zakonczeniu czasu leczenia. Wartos¢ Etot jest suma catkowitej podanej energii z
przeprowadzonych zabiegéw.
Czas zabiegu (mm:ss)
Czas trwania zabiegu.
Umiejscowienie sondy lasera
Instrukcje dotyczace umieszczania sondy laserowej. Dostepne wytgcznie w przypadku wyboru leczenia

za pomoca listy wskazan.

4.8.4 Lampki kontrolne na sondzie laserowej

Lampki kontrolne na sondzie laserowej dostarczajg nastepujacych informaciji:

Swiatto kontrolne Przyczyna

Ciagte zielone Wybrano terapie laserowa, ale sonda laserowa

nie emituje promieniowania laserowego.

Ciggte z6tte Trwa emisja lasera.

4.8.5 Testowanie emisji lasera

Ustaw program laseroterapii. Patrz §4.8.1.

Umies¢ wyjscie sondy laserowej prostopadle na oku testowym lasera THT.

Naci$nij i przytrzymaj czarne pokretto na sondzie laserowej podczas testu laserowego. Symbol testu
laserowego pojawia sie na ekranie odczytu. H—

Upewnij sie, ze warto$¢ Etot rosnie co sekunde o wartosé Pset.

Zwolnij czarne pokretto na sondzie lasera

a
Wybierz aby powrdéci¢ do Menu poczatkowego.
Ustaw blokade lasera w pozycji OFF (poziomo).

Mozesz takze przetestowad energie na impuls sondy laserowej. Patrz §4.12.8.
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4.9 Programy diagnostyczne

L4 Za pomoca programoéw diagnostycznych mozna badac elektryczng pobudliwo$¢ uktadu

nerwowomigsniowego:

L4 Reobaze i chronaksje. Patrz §4.9.1.

L4 Reobaze i AQ (Wspodtczynnik akomodacji). Patrz §4.9.2.

° Krzywa I/T. Patrz §4.9.3.

L4 Ponadto aparat posiada programy diagnostyczne stuzgce wyszukiwaniu:
L4 Punktow bolowych. Patrz §4.9.4.

L4 Miejsc ztaman zmeczeniowych.

4.9.1 Wyznaczanie reobazy i chronaksji

& -
. o Ch
1. Wybierz, aby powrdéci¢ do Menu poczatkowego. m A= m[ ronexe | g2 ]
) ) . . o:oo Pulse shape n
2. Wybierz Programy diagnostyczne (Diagnostic radt
. [F'uLse time 0.1 ms ]
Programs). 25 mA CC
. . . ——————' Pulse pause 100C0ms
3. Wybierz Reobaze i chronaksje (Rheobase and
chronaxie) ———  Palarity red+
4. Jedli jest to konieczne zmien Polaryzacje (Polarity) i [Stimulation beep OFF ]
ustawienie Sygnatu stymulacji (Stimulation beep). [Eonfirm pulse time ]
5. Przekre¢ pokretto natezenia A aby rozpocza¢ zabieg.

Nastawione natezenie wyswietlone jest na ekranie.

6. Zwiekszaj natezenie 0 0.1 mA, do momentu w ktérym zaobserwujesz widoczny skurcz

miesniowy.

7. PotwierdZ amplitude impulsu. Wartos¢ zmierzonej
reobazy (w mA) jest zapisana.

8. Teraz aparat podwaja warto$¢ reobazy (mA). Czas
impulsu zostaje nastawiony na 0.1 ms. Wydtuzaj czas

impulsu za pomoca przycisku, A do momentu

w ktérym zaobserwujesz widoczny skurcz miesniowy.

9. Potwierdz czas impulsu. Chronaksja (w ms) zostanie

zapisana. Wynik pojawia sie na ekranie.
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Jesli jest to konieczne, wcisnij przycisk, E by zapisa¢ badanie w pamieci Patrz §4.11.1.

4.9.2 Wyznaczenie Reobazy i Wspétczynnika akomodacji (AQ)

4
Wybierz aby powrdéci¢ do Menu poczatkowego.

1.
2.
3.

Wybierz Programy diagnostyczne (Diagnostic Programs).

Wybierz Reobaze i Wspdtczynnik akomodacji (Rheobase and AQ).

Wyznacz reobaze w identyczny sposéb jak w przypadku wyznaczania Reobazy i chronaksji
(Rheobaze and chronaxie). Patrz §4.9.1.

PotwierdZ amplitude pulsu. Wartos¢ zmierzonej reobazy jest zapisana.

Teraz aparat nastawia impulsy tréjkatne. Zwiekszaj natezenie o 0.1 mA, do momentu w
ktérym zaobserwujesz widoczny skurcz miesniowy.

PotwierdZ amplitude pulsu. Wartos¢ zmierzonego wspotczynnika akomodaciji jest zapisana.
Wynik pojawia sie na ekranie.

Jesli jest to konieczne, E wcisnij przycisk , by zapisa¢ badanie w pamigci aparatu.

Patrz §4.11.1.

4.9.3 Krzywa I/t

1.

a
Wybierz aby powrécié do menu ,ﬁ['&'“&] m[S—Dcurue |39]

gtownego. 0:00 Pulse pause 1000ms
. . red+

Woybierz Programy Diagnostyczne. o0 od e [Recordung made AUTO ]
Wybierz krzywga I/t (prostokatng). Krzywa I/t [F'olarit\.-' red+ ]
(tréjkatna) lub krzywa I/t (prostokatng + -L [StimuLatiDn beep OFF ]
trojkatna). [Start recording S—-0 ]
Jesli jest to konieczne zmien Polaryzacje

(Polarity) i ustawienie Sygnatu stymulacji

(Stimulation beep). Jesli wybrano sterowanie reczne, mozesz pomingé pomiar, badz go powtorzy¢
uiywajch ub VYV

Wybierz Pomiar krzywej I/t.
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6. Przekre¢ pokretto natezenia A aby rozpoczac m[ Ear— |39 ] ns | [nA /nA
. > " " 1paE § 12.6i42.8
zabieg. ggT.EB.Bms Che Bums [EEN] il B e
SEE | 12.6i33.8
=151
. . . . ~ 3EE P 12,6 E7.8
7.  Zwiekszaj natezenie o 0.1 mA, do momentu w \ : A 200 | 1o.¢ ooB
) 186§ 12.6i19.2
4 H : TEil2.6ile.3
ktérym  zaobserwujesz  widoczny  skurcz o n| Liiseiss
| i 126 ilE6
miesniowy. 5 28 i 12 6112.6
1@il1g.6ila4
2 Si18.6i15.3
. . 4_| ) L, gila.eilad
8.  Wybierz klawisz enter. aby potwierdzic. N Lils.2i1%e
8.5 15.2i2l.8
. = .2 25.8:360.8
9.  Powtorz krok 71 9. R e iob iebhms| 1 4BBiSt.E
10. Kiedy pojawi sie napis END, pomiar krzywej I/t

jest zakonczony.

11. Jesli jest to konieczne, wcisnij przycisk, by zapisac¢ E badanie w pamieci aparatu. Patrz
§4.11.1.

4.9.4 Punkty bolowe

1. Weciénij przycisk, by przej$¢ do menu poczatkowego.
2 Woybierz Programy diagnostyczne (Diagnostic Programs).
3. Wybierz Punkty bélowe (Pain points).
4

Wybierz Program diagnostyczny dla punktéw bélowych (Diagnostic program for pain points).
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4.10 Uzycie modutu do terapii podcisnieniowej Vacuum

4.10.1 Przeprowadzanie zabiegu elektroterapii przy uzyciu aparatu Vaco 200

1.
2.

Podtgcz aparat Vaco 200 i urzadzenie do elektroterapii do zrédta zasilania.

Podtacz ztacze wejsciowe A z tytu Vaco 200 do zfgcza
wyjéciowego A urzadzenia do elektroterapii. Postap
podobnie w przypadku kanatu B.

Przekre¢ pokretto intensywnosci modutu do terapii

podcisnieniowej na pozycje: he

-~
Uzyj przetacznika na tylnym panelu, aby wigczy¢ aparat Q
Vaco 200 i urzadzenie do elektroterapii. Zaswieca sie 2 w_
srodkowe diody LED odpowiadajgce tradycyjnym Q
2

kanatom elektroterapii.
Jesli dotyczy, przygotuj tradycyjne elektrody. Podfacz kabel do odpowiedniego ztacza
wyjsciowego A lub B Vaco 200 i umies¢ elektrody na ciele pacjenta.

Wybierz odpowiedni program do elektroterapii.

Przekrec¢ pokretto intensywnosci A lub B, aby rozpoczgé elektroterapie. Ustaw napiecie.

Sprawdz reakcje pacjenta oraz dziatanie zabiegu. Powyzszg czynno$¢ powtarzaj regularnie w czasie
zabiegu.

Po uptywie ustalonego czasu, aparat sygnalizuje zakoriczenie zabiegu.

4.10.2 Stosowanie elektroterapii za pomocq elektrod prézniowych

L4 Zawsze uzywaj wody demineralizowanej z elektrodami prézniowymi, aby unikna¢ osadzania

sie kamienia w zbiorniku, rurkach i podktfadach. Dodaj roztwér soli fizjologicznej, aby poprawié¢

przewodnictwo elektryczne.

Uzywaj tylko wilgotnych podktaddw. Zbyt suche podktady moga powodowaé zty kontakt

elektryczny i poparzenia skory.
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Nie nalezy uzywaé elektrod prézniowych z pradem statym. Prad staty powoduje uszkodzenie stali

nierdzewnej przez jonizacje.

Uzycie czterech elektrod prézniowych

1.

Uzycie czterech elektrod prézniowych

1.

Jesli jest obecny, wyjmij kabel pacjenta, ktéry
umozliwia bezpieczne leczenie nietrzymania
moczu. Patrz §4.5.2.

Podtgcz elektrody prdézniowe do wezy
prézniowych.

Podtacz cztery weze prdézniowe. Wybierz dwa
kable z tym samym kolorem weza dla kazdego

kanatu.

1 Podtagcz czerwone ztacza wezy prézniowych do ztaczy wyjsciowych
oznaczonych czerwong kropka.

2 Podtgcz czarne zfgcza wezy préiniowych do ztgczy wyjsciowych
oznaczonych szarg lub biatg kropka.

Zwilz okragte podktady.

Umies¢ podktady w elektrodach prézniowych.

Przekrec¢ pokretto do regulacji intensywnosci na 'ECII ustaw pozadang site zasysania.

Umie$¢ elektrody prdozniowe na ciele pacjenta. Podci$nienie sprawia, ze elektrody nie
przemieszczajg sie. Zbyt wysoka sita zasysania moze powodowa¢ dyskomfort pacjenta.

Ustaw site zasysania na L1 dla wiekszego komfortu pacjenta.

Wybierz sygnat stymulacji na wyjsciu B za pomoca przycisku B. Dioda LED kanatu B powinna sie

zaswiecic.

Jesli jest obecny, wyjmij kabel pacjenta, ktéry umozliwia
bezpieczne leczenie nietrzymania moczu. Patrz§4.5.2.
Podfacz elektrody prdéiniowe do wezy prézniowych.
Wybierz dwa kable z tym samym kolorem weza dla
kazdego kanatu.

Podtacz czerwone ztgcze weza prézniowego do zfgczy
wyjsciowych A oznaczonych czerwong kropka.

Podtacz czarne ztacze weza prozniowego do ztgczy

wyjsciowych A oznaczonych szarg lub biatg kropka.
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5.  Podtacz jeden waz prézniowy do ztgczy wyjsciowych kanatu B, aby uzyska¢ zamkniety system

prézniowy.
6.  Zwilz okragte podkiady.

7.  Umiesc¢ podktady w elektrodach prézniowych.

8.  Przekrec pokretto do regulacji intensywnosci na 'E:]i ustaw pozgdana site zasysania.
9.  Umiesc elektrody prézniowe na ciele pacjenta. Podcisnienie sprawia, ze elektrody nie
przemieszczajq sie. Zbyt wysoka sita zasysania moze powodowac dyskomfort pacjenta.

10. Ustaw site zasysania na[L_I1 dla wiekszego komfortu pacjenta.

Potaczenie moduta vacuum i tradycyjnych elektrod

Uzyj kanatu A dla stymulowanych elektrod prézniowych, a kanatu B dla tradycyjnych elektrod.

1. Podtacz dwie elektrody prézniowe do kanatu A.

2. Przygotuj tradycyjne elektrody.

3. Podfacz kabel do zfacza wyjéciowego B aparatu
Vaco 200.

Automatyczne wylqczenie

Ze wzgledéw bezpieczenstwa modut do terapii

Vacuum zatrzymuje sie automatycznie dwie minuty

po zakonczeniu leczenia, sygnalizujg to migajace

diody LED. Przekre¢ pokretto intensywnosci na

' Y

krétka chwile do pozycji Ya nastepnie z powrotem na pozycje aby rozpocza¢ nowy zabieg.

4.10.4 Zbiornik wody jest petny

1.  Zapalona dioda LED, informuje o tym, ze zbiornikﬁjest petny. Dokoricz zabieg. Po wytaczeniu
terapii podcisnieniowej, nie ma mozliwosci jej ponownego uruchomienia.
2. Oprdinij zbiornik wody wezem prézniowym. Mozesz rozpoczgc terapie podcisnieniowq.

3. Wyczys¢ zbiornik wody. Patrz §5.2.10.

4.11 Pamiec aparatu

W pamieci aparatu mozna zapisa¢ piecdziesigt wiasnych programéw, ktdre moga by¢ pdiniej
wykorzystane (s to programy o numerach od 500 do 549). Programy zapisane mozna w kazdej chwili

modyfikowac.
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4.11.1 Zapisywanie programu

1.
2.

Woybierz zabieg. Patrz §4.1.

Zmien ustawienia programu dla pacjenta. Patrz §4.4.

Wybierz E

Wybierz Zapisz (Save).
Wybierz numer wolnego programu lub nadpisz
istniejacy program. Jesli jest to potrzebne, przejdz do

v

Zapisz nazwe programu. Uzyj imienia badZ nazwiska

kolejnego programu za pomocg przyciskéw A

pacjenta lub jakiego$ numeru.

L4 Uzyj przyciskéwv iA by wybraé
odpowiednie litery badz cyfry.

®  Wybierz Kursor w lewo/prawo (Cursor

to left/right) by przesuwac kursor.

Wocisnij przycisk by zapisa¢ program.

4.11.2 Wybor zapisanego programu

Wyboér programu przez liste nazw

Wybierz E

Wybierz Otwdrz przez liste nazw (Open by name list).
Przejdz do pozadanego programu za pomocg

przyciskow A i

56

i) (ERPrEroRy [

1 5:00
red+

@

OFF

il

Save

Open by name Llist

Clear program

O WS, WY N N N

[
[
[Dpen by mumber
[
[

Change default program

15:00
red+

0.0 mA CC

o
=

OFF

O ) @ )

Save at number: S01

Therapy Tl @15:00

Mame s lS0M S €

[Moue cursaor Left ]

[Moue cursor right ]

Save with ENTER key

m[Dpen by mame |

1

500 Emphy

SO0 150M S vaw— ©15:00

503 Emphy

)
[ ]
[ ]
[502 Empty ]
[ ]
[ )

S04 Emphy

Choose & number

s




200-series

Wybér programu przez numer

=|

m[Dpen by mumber | ]

X E Mr. 2501 Tl @15:00
1.  Wybierz .

Program number :

2. Wybierz Otwérz przez numer.

3. Wybierz pozadany program za pomocg przyciskow A v 7

4. Wcisnij przycisk.

Open with EMTER ke

4.11.3 Usuniecie programu

1.  Wybierz E ,ﬁ m[ Clear program | ]

[500 Empty ]

2. Woybierz Usuri program (Clear program).

3. Wybierz program, ktéry ma by¢ usuniety. SOL IS S vk ©15:00
Jesli jest to konieczne, przechod? do kolejnych programéw [503 Empty ]
zapomoca A V [503 Empty ]

4. Wybierz aby usuna¢ program. [504 Emety ]

Clear with EMTER ke

s

4.11.4 Zmiana programu standardowego

Open by number

2. Dostosuj ustawienia.
3. Wybierz E

4.  Wybierz Zmiana parametréow programu (Change default ¢Confim with ENTERD

Programy standardowe majg przypisane numery ,— 'Y' T m MEMDRV | = ]
programéw < 50. Edycja programu standardowego moze | as5:0p e ]

by¢ dokonana jedynie za pomocg przyciskow zabiegow. 5= Open by name Lot ]

1. Wybierz program za pomoca przyciskow zabiegow. ]
)

[
mﬁ cc[
—— |
[

Clear program

program).

5. PotwierdZ wybor przyciskiem .
Mozesz takze zapisa¢ zmieniony program standardowy w ramach wolnych numeréw programoéw. Patrz
§4.11.1. Mozesz takze zmieni¢ standardowe ustawienia programoéw standardowych za pomocg Zmiany

menu (Reset Menu). Patrz §4.12.2.
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4.12 Ustawienia systemu

Za pomocg systemu ustawien mozesz dostosowaé standardowe ustawienia aparatu. Nie mozna

dokonywac zmian w systemie ustawien podczas zabiegu.

4.12.1 Zmiana ustawien systemu

Wocisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk. ,ﬁ m[SVSTEM —ETTINGS | ]

Na wyswietlaczu pojawi sie ekran startowy.

[Eontrast 15 ]

Dokonaj pozadanych zmian w systemie ustawien.

Language

Sound settings

——
4.12.2 Parametry [Text start up screen
[

Kontrast (1 - 20)

Kontrast wyswietlacza.

[Svstem information

Copy parameters OFF ]
wl

Jezyk
Wybdér jezyka: wybierz jezyk, w ktérym chciatbys, zeby pracowat aparat.

Ustawienia diwieku

Ustawienia dZzwieku. Patrz §4.12.3.

Tekst ekranu startowego

Tekst, ktory pojawia sie w gornej czesci wyswietlacza po wiaczeniu aparatu. Patrz §4.12.5.

Kopiuj parametry kanatu (wtaczone, wytaczone)

Wybierz dla kanatu A i B ten sam lub inny program elektroterapii.
Patrz §4.4.2.

System informacji

System informacji o sprzecie. Jesli kontaktujesz sie z serwisem technicznym funkcja ta powinna by¢
dostepna.

Test elektrod

Test stanu elektrod silikonowych. Patrz §4.12.7.

Test kabla

Test przewodow. Patrz §4.12.6.

Pomiar mocy lasera

Test sondy laserowej. Patrz §4.12.8.
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Historia btedéw

Catkowita liczba raportéw o btedach, ktére wystapity w aparacie wraz ze szczegétowym opisem ostatnich
10 bteddw. Jesli kontaktujesz sie z serwisem technicznym funkcja ta powinna byc¢ dostepna.

Licznik godzin pracy (godziny, minuty, sekundy)

Catkowity czas pracy akcesoriéw aparatu (wykorzystywanych do elektroterapii, terapii ultradzwiekowej,
laseroterapii).

Zresetowanie menu

Zresetuj godziny pracy: Nastaw liczbe godzin pracy elektrod ptytkowych lub gtowicy ultradzwiekowej na

zero.
Zresetuj programy: Przywraca standardowe ustawienia programow standardowych.

Catkowite wyczyszczenie pamieci: Przywraca standardowe ustawienia programow standardowych oraz
programoéw zmienionych.

Zatrzymanie czasu przy ztym kontakcie gtowicy ultradZzwiekowej

Wigczony: Zabieg zostanie zatrzymany, jesli kontakt glowicy ze skéra bedzie niedostateczny. Po

poprawnym ustawieniu glowicy, zabieg zostanie wznowiony.

4.12.3 Ustawienia diwieku

,ﬁ m[ Sound settings

Wocisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk .

End of treatment

Pressing a key

Dokonaj pozadanych zmian w ustawieniach dzwieku.

Wybierz Ustawienia dzwieku (Sound settings). %
[ET Stimulation

(O W WY, N

Beep volume

4.12.4 Parametry ustawien diwieku

[ET bad contact

Koniec zabiegu

[LIS bad contact

WHtaczony: Koniec zabiegu bedzie sygnalizowany dzwiekiem.

Naciskanie klawisza

Wiaczony: Kazde nacisniecie klawisza bedzie sygnalizowane
diwiekiem.

Natezenie dzwigku (min.1, standard 5, max.10)

Natezenie sygnatu dZzwiekowego.
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Zty kontakt elektrody ze skéra podczas zabiegu elektroterapeutycznego

Wiaczony: Niewystarczajgcy kontakt elektrody ze skora podczas zabiegu elektroterapeutycznego bedzie
sygnalizowany dZwiekiem.
Zty kontakt gtowicy ultradiwiekowej ze skorg

Wiaczony: Niewystarczajacy kontakt glowicy ultradZzwiekowej ze skorg podczas zabiegu nadzwiekawiania

bedzie sygnalizowany dzwiekiem

4.12.5 Wpisanie tekstu dla ekranu startowego

Mozesz wprowadzi¢ swoj wtasny tekst dla ekranu startowego. Moze to by¢ np. twoje imie i nazwisko

lub adres.

1. Wcisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk .

2. Wybierz Tekst okna startowego (Test start up m m[gtart Up screen

screen). Tethos:
R »G0 O W TH ELECTRON
3. Wpisz tekst dla ekranu startowego.

Texthos:
L d Uzyj przyciskow A v aby —_——

wybrac¢ odpowiednie litery badz cyfry

®  Wybierz Kursor w lewo/prawo (Cursor to [”C‘UE cursor Left

left/right) by przesuwac kursor. [r‘loue cursor right

4. Wcisnij przycisk by zapisac tekst.

4.12.6 Test kabla

Wocisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk .
Podtacz kabel elektrod do kanatu A.
Ztaczke testowg potacz z koricdwkami kabla elektrod.

Nastaw amplitude na 20 mA za pomocg pokretta A.

LA e

Jesli kabel dziata prawidtowo, na wyswietlaczu pojawi sie nastepujaca informacja: Condition of

cables: OK (Dziatanie kabla: prawidtowe).

6. Nastaw amplitude z powrotem na 0 mA. Wcisnij przycisk aby powrdci¢ do menu gtéwnego.

4.12.7 Test elektrody ptytkowej

1. Wocisniji przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk .
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Woybierz Test elektrody ptytkowej

Podtacz kabel elektrod do kanatu A.

Potdz elektrody jedna na drugiej bez podktaddw. Upewnij sie czy elektrody majg ze sobg kontakt
na catej powierzchni.

Nastaw amplitude na 20 mA za pomoca pokretta A.

Jesli elektrody dziataja prawidtowo, na wyswietlaczu pojawi sie nastepujgca informacja: Condition
of electrodes: OK (Dziatanie elektrod: prawidtowe).

Nastaw amplitude z powrotem na 0 mA.

4.12.8 Pomiar mocy lasera

1.

6.
7.

Aby wyniki byty miarodajne, zawsze dokonuj pomiaru mocy lasera na ,,zimnym” (nie dopiero co
uzytym) urzadzeniu.

Upewnij sie, ze wszystkie osoby majg zatozone okulary ochronne.

Podfycz ztacze sondy laserowej do z’rqcza*‘ aparatu Combi 200L.

Ustaw blokade lasera w pozycji ON (poziomo).

Wocidnij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk a pojawi sie ekran ustawien.
Wybierz Pomiar mocy lasera.

Dokonaj testu monoprobe lub clusterprobe.

Test monoprobe

1.
2.

6.
7.

Umie$¢ wyjscie sondy laserowej prostopadle na oku testowym lasera #T.

Nacis$nij i przytrzymaj czarne pokretto na sondzie laserowej podczas testu laserowego. Symbol
testu Iaserowego* pojawi sie na ekranie odczytu.

Przesun sonde do przodu i do tytu, aby uzyska¢ maksymalng wartosc.

Zwolnij czarne pokretto na sondzie laserowej.

Upewnij sie, ze zmierzona wartos$¢ Ep odpowiada + 20% wartosci Ep wskazanej w raporcie kontroli

sondy laserowej.

Wybierz, aby wrdci¢ do ekranu ustawien systemu.

Ustaw blokade lasera w pozycji OFF (pionowej).

Test clusterprobe

1.

Umies¢ wyjscie sondy laserowej prostopadle na oku testowym lasera ¥

Umie$¢ sonde laserowaq przy pokretle regulacji intensywnosci A i B, aby ustawi¢ diode laserowa
nad okiem testowym lasera.

Nacisnij i przytrzymaj czarne pokretto na sondzie laserowej podczas testu laserowego. Symbol

testu Iaserowego** pojawi sie na ekranie odczytu.
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Przesun sonde do przodu i do tytu, aby uzyska¢ maksymalng wartosc.

Zwolnij czarne pokretto na sondzie laserowe;.

Powtdrz pomiar dla pozostatych diod.

Obliczy¢ sume czterech zmierzonych wartosci Ep.

Upewnij sie, ze suma wartosci Ep odpowiada w granicach + 20% catkowitej wartosci Ep wskazanej

w raporcie kontroli sondy laserowej dostawcy.

Wybierz, aby wréci¢ do ekranu ustawien systemu.

Ustaw blokade lasera w pozycji OFF (pionowej).
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KONTROLA | KONSERWACIJA

5.1 Kontrola

Element Kontrola Czestotliwosc

Kabel elektrod i Uszkodzenie, stan izolacji Przynajmniej 1 x na miesigc

elektrody

Gtowica ultradZzwiekowa | Wgiecia, pekniecia lub inne Przynajmniej 1 x na miesigc
uszkodzenia
Test gtowicy ultradZzwiekowe;j. Przy nieprawidtowym dziataniu
Patrz §5.1.1. lub przynajmniej 1 x w roku

Kabel gtowicy Uszkodzenie, stan bolcdéw oraz Przynajmniej 1 x na miesigc

ultradzwiekowej wtyczki (czy sa proste)

Sonda laserowa Wogiecia, pekniecia lub inne Przynajmniej 1 x na miesigc
uszkodzenia
Kontrola sondy laserowej. Patrz Codziennie
§4.8.5 0raz §4.12.8.

Kabel sondy laserowej Uszkodzenie, stan bolcéw oraz Przynajmniej 1 x na miesigc
wtyczki (czy sg proste)

Sprzet Badanie bezpieczenstwa. Przynajmniej 1 x na miesigc
Patrz§5.1.2.

5.1.1 Test glowicy ultradZwiekowej

1
2.

Woybierz terapie ultradZzwiekowa i potacz gtowice ultradzwiekowq do urzadzenia.
Trzymajac gtowice zwieksz intensywnosé do 1.0 W/cm?

Sprawdz czy:
L4 Wartos¢ Ppk utrzymuje sie na granicy 0,00 W.
®  Wykres stupkowy kontaktu gtowicy wskazuje dﬂ]

L4 Diody LED na gtowicy migaja.
Umie$¢ gtowice ultradzwiekowa w misce z woda. Intensywnos$¢ powinna by¢ nadal wynosié¢ 1.0

W/cm?. Sprawdz czy:

63

gymna"



200-series

L4 Na ekranie kanatu wzrasta wartos¢ Ppk.
®  Wykres stupkowy kontaktu gtowicy wskazuje il

L4 Diody LED na gtowicy sg wigczone.
Skontaktuj sie z przedstawicielem firmy GymnaUniphy w Polsce, jesli zauwazysz jakiekolwiek

nieprawidfowosci.

5.1.2 Techniczne badanie bezpieczerstwa

Dyrektywa Komisji Europejskiej (93/42/EEG), dotyczaca sprzetu medycznego dopuszcza stosowanie
tylko bezpiecznych urzadzen medycznych. Zaleca réwniez dokonywanie corocznych badan
bezpieczenstwa aparatow. Jesli zarzgdzenia danego kraju sa inne i zalecajg czestsze badanie sprzetu,

uzytkownik musi podporzadkowac sie do tych zarzadzen.

® Zaréwno aparaty jak i akcesoria moga by¢é otwierane jedynie przez

serwisantéw autoryzowanych przez GymnaUniphy N.V.

® Badanie moga przeprowadzac tylko wykwalifikowane osoby.
Punkty badania
Badanie obejmuje nastepujace testy:
1.  Test 1: Ogdlny: Ocena wizualna i sprawdzenie dziatania poszczegdlnych funkgcji.
Test 2: Elektroterapia.
Test 3: Terapia ultradzwiekowa

Test 4: Laseroterapia

o A~ wDN

Test 5: Badanie bezpieczenstwa elektrycznego: pomiar uziomowego pradu uptywu i pradu

uptywu pacjenta zgodnie z normg IEC 62353.

Wynik badania

1.  Wyniki badan muszg by¢ zaprotokotowane. W tym celu mozna wykorzystaé blankiet raportu z
badarn zamieszczony w dodatku. Patrz §8.5.

2. Uzytkownik moze go skopiowac.

3. Wypetnij skopiowany raport.

4. Wypetnione raporty nalezy przechowywac, co najmniej przez 10 lat.

Badania s3 zakonczone, jesli urzadzenie przeszto wszystkie wyzej wymienione punkty. Wszelkie usterki

nalezy naprawi¢ przed ponownym uruchomieniem aparatu. Poréwnujac zapisane wartosci pomiaréw z

poprzednimi pomiarami, mozliwe jest stwierdzenie wolno pojawiajacych sie odchylen.
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Element

Konserwacja

Czestotliwos¢

Jednostka sterujaca

Czyszczenie. Patrz §5.2.1.

Zgodnie z wymaganiami

Elektrody silikonowe

Czyszczenie. Patrz §5.2.3.

Po kazdym zabiegu

Elektrody prézniowe

Czyszczenie. Patrz §5.2.4.

Po kazdym zabiegu

ET i podktady do elektrod
prézniowych

Czyszczenie. Patrz §5.2.5.

Po kazdym zabiegu

Tasmy mocujgce

Czyszczenie. Patrz §5.2.6.

Jesli jest to niezbedne

Elektrody dopochwowa,
doodbytnicza i analna

Czyszczenie i dezynfekcja. Patrz

§5.2.7.

Po kazdym uzyciu

Gtowica ultradzwiekowa

Czyszczenie. Patrz §5.2.8.

Po kazdym uzyciu

Sonda laserowa

Czyszczenie. Patrz §5.2.9.

Po kazdym uzyciu

Weze prézniowe
zbiorniki wodne

Czyszczenie. Patrz §5.2.10.

Raz w tygodniu

Akcesoria, ktére maja bezposredni kontakt z ciatem pacjenta muszg by¢ wymyte w czystej wodzie po

wczesniejszej dezynfekcji, ktdra ma zapobiec reakcjom alergicznym

5.2.1 Czyszczenie serii 200 i modutu do terapii podcisnieniowej

Pod zadnym pozorem nie sterylizuj jednostki sterujgce;j!

1. Wytrzyj kurz sucha szmatka.

2. W razie potrzeby usun plamy lub brud wilgotng szmatka.

3. W razie potrzeby wyczys¢ urzadzenie nieagresywnym roztworem mydta lub bezalkoholowym

roztworem do dezynfekcji lub innym srodkiem odpowiednim do dezynfekcji powierzchni, ktéry

nie uszkodzi materiatu (pokrywa: ASA, obudowa: lakierowana blacha). W razie watpliwosci

nalezy zapoznac sie z listg Srodkdw dezynfekujacych zalecanych przez producenta

Nie uzywaj srodkéw na bazie chlorkéw, poniewaz mogg one uszkodzié plastikowe czesci urzadzenia.
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5.2.2 Czyszczenie ekranu dotykowego

Zastosowanie niewtasciwych srodkéw czyszczacych moze spowodowac uszkodzenie optyczne panelu

dotykowego i / lub uszkodzenie funkcjonalnosci urzadzenia.

1.

2.

Srodek czyszczacy nie moze byé ani kwaény ani zasadowy (neutralne pH)
Nie nalezy uzywac Sciernych srodkéw czyszczacych

Nie nalezy uzywac organicznych substancji chemicznych, takich jak: rozciericzalnik do farb,

aceton, toluen, ksylen, alkohol propylowy lub izopropylowy lub nafta

Do czyszczenia ekranu dotykowego uzyj $ciereczki z mikrofibry. Sciereczke mozna stosowaé na

sucho lub lekko zwilzong srodkiem czyszczagcym
Nie naktadaj srodka czyszczacego na ekran dotykowy, lecz na Sciereczke

Uzywaj delikatnie zwilzonej $ciereczki (nie mokrej)
Jesli uzywany jest srodek czyszczacy, delikatnie zwilz Sciereczke z mikrofibry $rodkiem do
czyszczenia.

Delikatnie wytrzyj powierzchnie urzadzenia $ciereczka z mikrofibry.

5.2.3 Czyszczenie elektrod

1.
2.
3.

Przemyj elektrody w roztworze wody z mydtem lub w 70% roztworze alkoholu.
Doktadnie sptucz elektrody woda.
Wysusz elektrody.

5.2.4 Czyszczenie elektrod prozniowych

A A

Przemyj elektrody w roztworze wody z mydtem lub w 70% roztworze alkoholu.
Dokfadnie sptucz elektrody woda.

Jesli obecne, usun osady wapniowe.

Sprawdz pod katem obecnosci brudu i osadéw wapniowych. Usun je jesli sa obecne.

Doktadnie wysusz elektrody prézniowe.

5.2.5 Czyszczenie podktadéw pod elektrody

1.
2.
3.

Doktadnie wyptucz podktady pod elektrody w wodzie lub w 70% roztworze alkoholu.
Doktadnie sptucz podktady woda.
Wysusz podktady.

5.2.6 Czyszczenie tasm mocujgcych

1.
2.

Doktadnie wyptucz podktady pod elektrody w wodzie lub w 70% roztworze alkoholu.

Doktadnie sptucz tasmy wodg.
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3. Wysusz taSmy.

5.2.7 Czyszczenie i dezynfekcja elektrod: dopochwowej, doodbytniczej i

analnej.

® Biorgc pod uwage bardzo personalny i intymny charakter tych zabiegdw, elektrody specjalne moga

by¢ uzywane tylko przez jednego pacjenta.

® Nigdy nie dezynfekuj elektrod specjalnych w autoklawie. Elektrody moga zosta¢ uszkodzone w
przypadku dziatania skrajnych temperatur.

Bezposrednio po zabiegu:

1. Dokfadnie umyj elektrode w roztworze wody z mydtem.

2. Przynajmniej na 30 minut umies¢ elektrode w 1% roztworze HAC lub w 70% roztworze alkoholu.
®  Przeczytaj instrukcje zamieszczong na prospekcie umieszczonym w opakowaniu HAC.

® Upewnij sie czy wtyczka elektrody nie zostata zamoczona w roztworze HAC.

3. Wytrzyj elektrode czystym recznikiem.

4.  Umiesc¢ elektrode w plastikowej torbie opatrzonej nazwiskiem pacjenta. Przed ponownym
uzyciem elektrody:

1. Doktadnie umyj elektrode w roztworze wody z mydtem.

2. Rozprowadz po elektrodzie zel antyseptyczny. Patrz §4.5.2.

5.2.8 Czyszczenie glowicy ultradiwiekowej.

1. Wyczysc gtowice ultradzwiekowg lekko zwilzong miekka szmatka.

2. Zdezynfekuj powierzchnie zabiegowa przecierajac j3 bawetniang szmatkg namoczong w 10%
roztworze HAC

Doktadnie sptucz gtowice ultradzwiekowa czystg woda.

5.2.9 Czyszczenie sondy laserowej

* Sonda laserowa nie jest wodoodporna.
¢ Nie zarysuj szyby apertury.
1. Wyczy$é sonde laserowa lekko zwilzong migkka Sciereczka.

2. Zdezynfekowad powierzchnie leczenia wacikiem nasgczonym 10% roztworem HAC.
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5.2.10 Czyszczenie weza prozniowego i zbiornika wodnego
Oprdinik zbiornik wodny.
Przygotuj pojemnik z maks. 150 ml 70% roztworu alkoholu.
Podfacz weze prozniowe.
WH1éz korice wezy prdzniowych do przygotowanego 70% roztworu alkoholu.
Wiacz modut Vacuum.
Zassaj ptyn, az dioda LED zbiornika wodnego zgasnie.
Wytacz modut Vacuum.

Oproznij zbiornik wodny.

W ® N o U p N

Powtorz krok 4 i 8, lecz tym razem wlej czystg wode.
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6 USTERKI, SERWIS | GWARANCIJA
6.1 Usterki

Element Problem Rozwigzanie

Seria 200 Nie mozna wiaczy¢ urzadzenia Patrz §6.1.1.

Urzadzenie nie reaguje na komendy | Patrz §6.1.3.
lub pojawia sie raport o btedzie

Na ekranie pojawia sie inny jezyk Zmien jezyk. Patrz §4.12.2.

Podkfady pod elektrody | Pomarszczenie Zmien podktady
Zte przewodzenie Zmien podktady
Elektrody prézniowy Zanieczyszczenie przez jonizacje Patrz §6.1.4.

6.1.1 Nie mozna wigczy¢ urzadzenia
Sprawdyz czy jest zasilanie.

Sprawdz czy wigcznik sieciowy jest wigczony — pozycja ”1”.

Sprawdz czy kabel zasilajgcy nie jest uszkodzony, a takze czy nie ulegty uszkodzeniu bezpieczniki. Jesli to

konieczne wymien bezpieczniki. Patrz §6.1.2.

Jesli w dalszym ciggu nie mozna wtaczy¢ urzadzenia, skontaktuj sie z serwisem.

6.1.2 Wymiana bezpiecznikéw

Wytacz aparat wtgcznikiem sieciowym — pozycja "0”.

Odtacz wtyczke zasilania z kontaktu.

Wyciagnij ostroznie z aparatu uchwyt bezpiecznikdw. Jesli jest to konieczne uzyj srubokreta.

Wymien bezpieczniki. Korzystaj tylko z oryginalnych bezpiecznikéw tego samego typu. Jedli istnieje taka
potrzeba, zamodw je u przedstawiciela firmy.

W16z z powrotem uchwyt bezpiecznikdw i wigcz wtyczke aparatu do kontaktu.

[

WHtacz ponownie wigcznik sieciowy aparatu — pozycja

6.1.3 Urzadzenie nie reaguje na komendy lub pojawia sie raport o btedzie
Wewnetrzny system kontrolny urzadzenia wykryt usterke. Nie mozesz kontynuowac pracy. Na ekranie

zazwyczaj pojawia sie instrukcja postepowania.
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1) Odtacz aparat od pacjenta.

2) Wylgcz aparat wtacznikiem sieciowym — pozycja "0”.
3) Odczekaj 5 sekund i wigcz ponownie wigcznik sieciowy aparatu — pozycja "1”.

4) Jesli ponownie pojawi sie raport o btedzie, skontaktuj sie z serwisem.

6.1.4 Usun zanieczyszczenia z elektrod préozniowych

1. Wyczysc elektrody prézniowe. Patrz §5.2.3.

2. Uzyj wetny stalowej lub papieru $ciernego do metalu z drobnymi ziarnami (,,P 400” lub wyzszy),
aby usungd zanieczyszczenia.

3. Wymien elektrody prézniowe, jesli zanieczyszczenie jest nadal obecne.

6.2 Serwis

® Jedynie serwisanci autoryzowani przez GymnaUniphy N.V. mogg otwiera¢ aparat oraz
akcesoria, w celu dokonania naprawy. Aparat nie posiada zadnych czesci, ktére moga by¢

wymieniane przez uzytkownika.

Jesli jest to mozliwe, zanim skontaktujesz sie z serwisem, wejdz do ekranu Ustawienia

systemu (System settings). Patrz §4.12
Lokalny przedstawiciel firmy GymnaUniphy prowadzi serwis aparatu oraz udziela gwarancji. Okresla on

réwniez warunki dostarczenia sprzetu. Przedstawiciel firmy GymnaUniphy, odptatnie, na twojg prosbe

moze dostarczy¢ diagramy, akcesoria dodatkowe, instrukcje kalibracji i czesci zapasowe.
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6.3 Gwarancja

GymnaUniphy oraz lokalni przedstawiciele GymnaUniphy deklaruja, Ze ponosza

odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie aparatu w przypadku, gdy:

®  Wszystkie naprawy, modyfikacje, rozszerzenia lub dostosowania s3 wykonywane przez

autoryzowanych serwisantow;

L4 Instalacja elektryczna odpowiedniego miejsca jest zgodna z obowigzujgcymi normami;

L4 urzadzenie jest obstugiwane tylko przez odpowiednio wykwalifikowany personel zgodnie z
instrukcja obstugi;

L4 urzadzenie jest wykorzystywane tylko do celéw, do ktérych zostato skonstruowane;

L4 konserwacja urzadzenia przeprowadzana jest regularnie, zgodnie z instrukcjg. Patrz §5;

L4 nie zostata przekroczona tzw. zywotno$¢ urzadzenia;

L4 uzytkownik przestrzega prawnych regulacji dotyczacych uzytkowania tego urzadzenia

Okres gwarancji na aparat COMBI 200 oraz jego akcesoria wynosi 1 (jeden) rok, liczac od daty zakupu.
Mianem daty zakupu okresla sie date widniejacg na fakturze zakupu. Gwarancja ta obejmuje wszystkie
wady materiatowe i produkcyjne. Wyposazenie szybko zuzywajace sie, tzn.: podktady pod elektrody,
elektrody samoprzylepne i elektrody silikonowe nie podlegajg rocznej gwarancji.

Powyiszy okres gwarancji nie bedzie obowigzywat, w przypadku napraw lub defektéw spowodowanych

przez:
L4 niewtasciwe uzytkowanie sprzetu,

L4 niewtasciwg interpretacje lub niedoktadne stosowanie sie do instrukgcji obstugi,
° nieostrozne lub niewfasciwe uzycie,

®  jako konsekwencja konserwacji lub napraw przeprowadzanych przez osoby lub instytucje

niemajgce autoryzacji wytworca;

6.4 Techniczna zywotno$c
Przewidywana dtugos¢ zycia aparatu okresla sie na 10 lat, liczac od daty produkcji — zobacz tabliczke

znamionowa na urzadzeniu.
GymnaUniphy zapewnia serwis urzadzenia, czeSci zamienne i akcesoria przez okres 10 lat od daty

produkcji sprzetu.
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7 INFORMACIE TECHNICZNE

7.1 Ogélne

Wymiary serii 200

(szer. x wys. x gteb.)

Waga

Waga z uwzglednieniem akcesoriow
Zasilanie

Maksymalny pobér mocy podczas pracy

Klasa bezpieczeristwa

1zolacja

Bezpieczniki
Metalowa obudowa

Gorna pokrywa

7.2 Ogolne dla aparatu Vaco 200

Wymiary aparatu Vaco 200

(szer. x wys. x gteb.)

Waga

Waga z uwzglednieniem akcesoriow
Zasilanie

Maksymalny pobdér mocy podczas pracy

Klasa bezpieczenistwa

1zolacja

Bezpieczniki

Pojemnos¢ zbiornika wodnego
Cisnienie robocze (tryb ciagly)
Cisnienie robocze (tryb pulsacyjny)

Vacuum

267 x 125 x 296 mm

3.650 kg

4.6 kg

100 - 240 VAC. 50 - 60 Hz
85VA

Klasa | (wymagane gniazdko
z uziemieniem)

Typ BF (ptywajaca czesc
aplikacyjna)

2 x T2AL250V

Lakierowana blacha

Asa

267 x95x 270 mm

3.5kg

4.6 kg

100 - 240 VAC. 50 - 60 Hz

30 VA

Klasa | (wymagane gniazdko
Z uziemieniem)

Typ BF (ptywajaca czesc
aplikacyjna)

2 x T2AL250V

+180 ml

38-320 hPa

58 - 480 hPa

1.5/1.5-1.5/45s
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7.3 Elektroterapia

7.3.1 Ogédline

Czas zabiegu

Ograniczenie wartosci pradu

Dokfadnos¢

cc/ev

Polaryzacja

7.3.2  Ksztaity prgdu

200-series

0- 60 min.
Najmniejsza wartosé:

- 150% nastawionej wartosci, lub:

- 110% max. wartosci wybranego ksztaftu pradu

Nastawiona wartos$¢ pragdu w mA przy 500 Q - typowo +/- 10%

Dla wszystkich rodzajow pradéw za wyjatkiem prostokatnego

pradu sredniej czestotliwosci

Czerwony-, czerwony+ i polaryzacja zmienna

Prostokatny prad sredniej czestotliwosci

Natezenie

0-80 mA przy 300 do 1000 Q

Jonoforeza prostokatny prad Sredniej czestotliwosci

Obszar elektrod

Natezenie

6 - 300 cm?
0- 80 mA przy 300 do 1000 Q

Prad prostokatny, Prad trdjkatny, Prad 2-5 (Ultra Reiz)

Czas impulsu

Przerwa pomiedzy impulsami
Natezenie — opcja CC
Natezenie — opcja CV

MF. DF. CP. LP

Natezenie — opcja CC
Natezenie — opcja CV
Parametry zaawansowane:
Czas MF

Czas DF

1SO

0.1ms-6s

1ms-6s

0- 80 mA przy 300 do 1000 Q
0-80 Vpkprzy | <80 mA

0 - 80 mA with 300 to 1000 Q
0 - 80 Vpk przy 1<80 mA

1-100s
1-100s

wi. / wyt.

TENS konwencjonalny, TENS niskoczestotliwosciowy

Czas impulsu

Ksztatt impulsu

10 - 650 ps

symetryczny, asymetryczny
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Czestotliwos¢ min. 1-150 Hz

Czestotliwos$¢ max. 1-150Hz

Czas wzrostu czestotliwosci 0-100s

Czas podtrzymania czestotliwosci 0-100s

Czas spadku czestotliwosci 0-100s

Natezenie — opcja CC 0- 120 mA przy 300 do 1000 Q
Natezenie — opcja CV 0-120 Vpkprzy 1 < 120 mA

TENS modulowany

Zobacz prqdy TENS, za wyjgtkiem:

Czestotliwos¢ impulséw 1-150Hz, z automatyczng czestotliwoscig
stochastyczng zmieniajacg sie o +/- 35% wartosci
maksymalnej

TENS uderzeniowy

Zobacz prqdy TENS, za wyjgtkiem:

Czestotliwos¢ impulséw 20 - 150 Hz

Czestotliwos¢ uderzen 1-10 Hz

Prad o przebiegu prostokatnym, Prad o przebiegu tréjkatnym

Czas impulsu 0.1-5ms

Czestotliwos¢ impulsow 1-150Hz

Natezenie — opcja CC 0- 80 mA przy 300 do 1000 Q
Natezenie — opcja CV 0-80 Vpkprzy | <80 mA

Prad o przebiegu bifazowym, Prad o przebiegu bifazowym z przerwa miedzyimpulsowa (przerwa

miedzy impulsami o polaryzacji dodatniej i ujemnej wynosi 100 us)

Czas impulsu 10 - 650 s
Czestotliwos¢ impulsow 1-150Hz
Ksztatt impulsu symetryczny, asymetryczny (tylko dla pradu o

przebiegu bifazowym)
Natezenie — opcja CC 0-120 mA przy 300 do 1000 Q
Natezenie — opcja CV 0-120Vpkprzy 1 <120 mA

2-biegunowy prad sredniej czestotliwosci, Izopolarne pole wektorowe

Czestotliwos¢ fali nosnej 2 -10kHz
Czestotliwos$¢é modulacji amplitudy 1-200 Hz
Natezenie — opcja CC 0- 100 mA przy 300 do 1000 Q
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Natezenie — opcja CV 0- 100 Vpk with 1 < 100 mA
Prady Kotza

Czestotliwos¢ fali nosnej 2-10kHz

Czestotliwos$¢ uderzen 20 - 100 Hz

Natezenie — opcja CC 0- 100 mA przy 300 do 1000 Q
Natezenie — opcja CV 0-100 Vpk przy 1 < 100 mA

Parametry rozktadu przebiegu (Expert) dla pradéw NMES

Czas trwania serii (W) 1-100s
Czas wytgczenia (OFF) 0-100s
Czas trwania przerwy miedzy seriami 0-100s
Czas wzrostu 0-100s
Tryby specjalne OFF. REST. ON2. Zmiana czestotliwosci.

Stymulacja reczna

Kanaty przemienne ON/OFF (nie dla izopolarnego pola wektorowego)
Amplituda On2 1-100%
Amplituda w spoczynku 1-100%

2-biegunowy prad sredniej czestotliwosci. Izopolarne pole wektorowe, prad interferencyjny

Czestotliwosé fali nosnej 2 -10kHz

Czestotliwo$¢é modulacji amplitudy min. 0-200 Hz

Czestotliwos$¢ modulacji amplitudy max. 0-400 Hz

Zmiana czestotliwosci 0/1/0.1/5/1.6/0/6.12/0/12
Natezenie — opcja CC 0- 100 mA przy 300 do 1000 Q
Natezenie — opcja CV 0-100 Vpk przy | < 100 mA

Izopolarne pole wektorowe,

Patrz 2-biegunowy praqd Sredniej czestotliwosci

Czas rotacji 0-20s

Kat rotacji 0-355°

Kat segmentu 0- #45°

Czas segmentu 0-10s
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Programy diagnostyczne: Reobaza i chronaksja. Reobaza i AQ (wspétczynnik akomodacji). Krzywa 1/t

prostokatna, Krzywa I/t tréjkatna, Krzywa I/t prostokatna + tréjkatna.

Natezenie — opcja CC 0 - 80 mA przy 300 do 1000 Q. z reobazg maks. 40 mA
Zmienne parametry dla ustawienia chronaksji:

Czas Impulsu 0.1-100 ms

Zmienne parametry dla ustawienia krzywej I/t:

Czas impulsu 17 krokéw pomiedzy 0.1 - 1000 ms

7.4 Terapia ultradiwiekowa

7.4.1 Ogdlne

I1zolacja Typ BF
Moc szczytowa 0-2 W/cm?. cykl pracy= 100% 0 - 3 W/cm?.
cykl pracy < 100%
Doktadnos$¢ natezenia Nastawiona wartos$¢ prgdu w mA typowo +/- 10%
Czas zabiegu 0- 30 min.
Odchylenie zegara <0.5%
Czestotliwos¢ impulsow 100 Hz
Typ modulacji CW (prostokatny on/off)
Powtarzalnosé impulsu 10 ms

7.4.2 Wspotczynnik wypetnienia i dtugos¢ trwania impulsu

Wspétczynnik wypetnienia 100 50 40 30 20 10 %
Czas impulsu oo 5 4 3 2 1 ms
Stosunek pwm - p 1 2 2.50 3.33 5 10

7.4.3 Gtowice ultradZwiekowe

Gtlowica ultradZzwiekowa, model 214
Czestotliwosc ultradzwiekow 1.0 3.2 MHz
Moc wyjsciowa 7.6 8.6 W
Efektywna gestosé¢ 2.0 2.0 W/cm?
ERA (Effective Radiating Area) 3.8 4.3 cm?
BNR (Beam Non-uniform Ratio) 4.5 7.0
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Max. gestoé¢ wigzki 9.0 14.0 W/cm?
Typ wigzki Spéjna Kolimacyjna
Gtowica ultradzwiekowa, model 211
Czestotliwosc ultradzwiekow 1.0 3.2 MHz
Moc wyjsciowa 1.6 1.8 w
Efektywna gesto$é 2.0 2.0 W/cm?
ERA (Effective Radiating Area) 0.8 0.9 cm?
BNR (Beam Non-uniform Ratio) 6.9 4.0
Max. gesto$¢ wigzki 13.8 8.0 W/cm?
Typ wigzki (beam type) Spdjna Kolimacyjna Kolimacyjna
7.5 Laseroterapia
7.5.1 Ogdlne
Produkt klasy 3b.
7.5.2 Monoprobe: model LA201
llos¢ diod laserowych 1
Nominalna odlegto$¢ zagrozenia dla narzadu wzroku
214 mm
Dtugosc fali 905 nm
Energia / puls 2.39 )
Maksymalna wydajnosc 13.5W
Maksymalna srednia moc 70.5 mW
Czestotliwos¢ impulsu 2-30000 Hz
Szerokos¢ impulsu przy 50% mocy szczytowej 155 ns
Powierzchnia wigzki 12 mm?

Rozbiezno$¢ wigzki
7.5.3 Clusterprobe: model LA204

llo$¢ diod laserowych

Nominalna odlegtos¢ zagrozenia dla narzadu wzroku
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Dtugosc fali 905 nm
Energia / puls 10.1 W
Moc szczytowa 4 x 18W
Maksymalna srednia moc 50.5mW
Czestotliwos¢ impulsu 2-5000 Hz
Szerokos¢ impulsu przy 50% mocy szczytowej 145 ns
Powierzchnia wigzki 4x5mm?
Rozbiezno$é¢ wigzki 21°

7.6 Warunki otoczenia

Temperatura +10°C do +40 °C
Wilgotnos¢ wzgledna 30% do 75%
Cisnienie atmosferyczne 700 hPa do 1060 hPa

7.7 Transport i przechowywanie

Waga transportowa 5.6 kg

Temperatura przechowywania -20°C do +60 °C

Wilgotnos¢ wzgledna 10% to 100% tacznie z kondensacjg
Cisnienie atmosferyczne 200 hPa do 1060 hPa

Klasyfikacja transportowa Pojedyncze opakowania, poczty

Warunki transportu i przechowywania odnosza sie do urzadzenia umieszczonego w oryginalnym

opakowaniu.
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7.8 Akcesoria standardowe

Numery katalogowe akcesoridw moga z czasem ulec zmianie. Sprawdz wiasciwe numery katalogowe w
najnowszym arkuszu danych lub zapytaj sprzedawce. Rysunki maja jedynie charakter orientacyjny.

7.8.1 Ogdlne

llos¢ Opis Nr art.
1 Przewdd zasilajgcy* 100.689

1 VAS (Wizualna Skala Bélu) 115.684

\

—O— 1 Instrukcja obstugi na ptycie CD-ROM 376.126

Instrukcja bezpieczeristwa 323.011

VROAON;

1 Przewodnik szybkiego startu 376.134

* Ten przewdd posiada wtyczke typu CEE 7/7. Dla Panstw, ktdre posiadajg inne przytacza zasilania,
dostarczany jest przewdd zasilajacy z wiasciwg wtyczka.

7.8.2 Standardowe akcesoria — Elektroterapia
llosé Opis Nr art.

2 Dwuzytowy kabel elektrod 340.670

2 Elektrody silikonowe (2 pary) 340.468

/209Q

Podkfad pod elektrode nr 2 6 x 8 cm (4 sztuki) 100.658

4 Pasek mocujacy — 5 x 60 cm 108.935

1 Zt3czka testowa V/V —2 mm 330.803
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7.8.3 Standardowe akcesoria — Terapia ultradzwiekowa

llos¢ Opis Nr art.

1 Zel kontaktowy, 500 ml 341.088

% 1 Gtowica ultradzwiekowa, 1/3 MHz — ERA 4 cm2 z uchwytem 117.122

7.8.4 Standardowe akcesoria — Terapia podcisnieniowa

llos¢ Opis Nr art.
1 Przewdd zasilajacy* 100.689
2 Przewdd taczacy 102.032
1 Waz prézniowy ciemnoszary 340.615
1 Waz prézniowy jasnoszary 340.604
2 Elektroda prézniowa 60 mm 340.626
1 Podktad pod elektrody 60 mm 340.648

* Ten przewdd posiada wtyczke typu CEE 7/7. Dla Panstw, ktdre posiadajg inne przytacza zasilania,

dostarczany jest przewdd zasilajgcy z wtasciwg wtyczka.
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7.9 Akcesoria opcjonalne — Elektroterapia
llosé Opis

Jany

Novatys gold Elektroda dopochwowa

Jany

Analys+ Elektroda doodbytnicza

=

Elektroda doodbytnicza

N

Elektroda silikonowa 1 -4 x 6 cm

N

Elektroda silikonowa. 3 -8 x 12 cm

IN

Elektroda weglowa nr 1 —4 x 6 cm (2 pary)

I

Elektroda weglowa nr 3 -8 x 12 cm (2 pary)

IN

Elektrody samoprzylepne 3 cm

I

Elektrody samoprzylepne 2.5 x 5 cm

Elektrody samoprzylepne 5 x 5 cm

H

Elektrody samoprzylepne 5 x 10 cm

iy

Elektroda punktowa o Srednicy 15 mm z uchwytem i podktadem

=
o

Podktady pod elektrode punktowa

-

Kabel do adaptera 2mm do 4 mm

[any

Dwubiegunowy Kabel -2 mm

A>0/dddd 089/ 44

Rada: Zmieniaj elektrody co najmniej raz na sze$¢ miesiecy.
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329.978
330.561
112.166
340.446
340.481
100.657
100.659
326.799
326.810
326.821
326.832
114.142
109.944
340.428
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7.10 Akcesoria opcjonalne — Terapia ultradZwiekowa
llos¢ Opis Nr art.
N w.a\ 1 Gtowica ultradzwiekowa, wieloczestotliwosciowa, 1/3 MHz ERA 1 cm2 z uchwytem 320.111

Zel kontaktowy, pojemnik 5 | 341.099

i% 1 Pompka do pojemnika, 5 | 341.121
Q 1 Kabel do terapii skojarzonej 329.967

7.11 Akcesoria opcjonalne - Laseroterapia

S

llos¢ Opis Nr art.
1 Monoprobe, model LA201, z uchwytem 320.101

1 Clusterprobe, model LA204, incl. z uchytem 320.104

1 Okulary ochronne do lasera EP8-6 339.592

7.12 Akcesoria opcjonalne — terapia podcisnieniowa

llos¢ Opis Nr art.
@ 1 Elektroda prézniowa - 90mm 340.637
4 Podktady pod elektrody prézniowe - 90mm 114.687

Z uptywem czasu, numery seryjne poszczegélnych artykutdw moga zosta¢ zmienione. Sprawdz numer
zamawianego artykutu w najnowszym katalogu lub skontaktuj sie z dystrybutorem. Rysunki sg jedynie

pewnga wskazéwka i nie mozna na ich podstawie wycigga¢ wnioskow.
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8 DODATEK

8.1
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Leki do jonoforez

Lek Dzialanie Zastosowanie i postac leku
Wapn (+) Przeciwbdlowe Zastosowanie: béle pourazowe, skrecenia, zespoty algodystroficzne
uspokajajace i neuralgie.
Postac leku: 2% roztwor chlorku wapnia.
Magnez (+) Przeciwbolowe Zastosowanie: jak w przypadku wapnia.
fibrynolityczne Postac leku: 10% roztwér chlorku magnezowego.
Jodyna (-) Sklerotyczne Zastosowanie: blizny, zrosty skorne, przykurcz Dupuytrena,
sztywnosé stawow i adhezyjne zapalenie torebki.
Postac leku: 1-2% roztwor jodku potasu.
Salicylan {-) Przeciwzapalne Zastosowanie: zapalenie okotoiylne, zapalenie kosci i stawow,

reumatyzm maziowy, sztywnoic stawow i adhezyjne zapalenie
torebki.
Postac leku: 2% roztwér salicylanu sodowego.

Prokaina i Lidokaina

(+)

Przeciwzapalne

Zastosowanie: tam gdzie konieczne jest wywotanie lokalnego
znieczulenia, neuralgia nerwu tréjdzizlnego, np. w przypadku
ostrego zapalenia.

Postac leku: 2% roztwor.

Histamina (+)

Wazodylatacyjne
zwiekszajace
przepuszczalnosé
naczyn

Zastosowanie: zwyrodnieniowy i reumatyczny bol stawowy.
Maksymalny czas trwania jonoforezy: 3 min.

Dtuzszy zabieg wywotuje reakcje alergiczne i bole glowy.
Postac leku: 0.2% roztwdr dwuweglanu.

Coltramyl (+)

Miorelaksacyjne

Zastosowanie: przykurcze.
Postac leku: roztwor do 0.04%. 2 ml coltramylu (4 mg/amputka),
nalezy rozpuscic w 8 ml wody destylowanej.

Indocid (-)

Zastosowanie: choroby zapalne.
Postac leku: 1% roztwor 50 mg liofilizowanego proszku nalezy
rozpusci¢ w 5 ml wody destylowanej.

Valtaren (-)

Zastosowanie: choroby zapalne.
Postac leku: 0.75% roztwar, 3 ml (75 mg/amputka) nalezy rozpuscic
w 7 ml wody destylowanej.

Kwas octowy

Zastosowanie: rozpuszczenie warstw rtogow powodowanych przez
kostniejgce zapalenie migsni i kostnienie okotostawowe.
Postac leku: 2% roztwor wodny.
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Diagnostyka — krzywa I/t

Fizjoterapeuta:

Data badania:

Imie i nazwisko pacjenta:

Wywiad:

Data urodzenia:

M/K

Ocena uktadu nerwowo-
miesniowego:

Wspotczynnik akomodaciji:

Reobaza: mA Chronaksja: ms
Konkluzja:
Leczenie:
n
na | nc | a | an | an | n | ann | eEnn | annn]
T fone)
8.3 Ustawienia elektrody, gtowicy i sondy laserowej

Woybierz terapie za pomoca listy wskazan, aby uzyska¢ informacje o umiejscowieniu elektrod. Patrz

§4.3.2.

8.3.1 Elektroterapia

Wybierz parametr dotyczacy umieszczenia elektrody, aby uzyska¢ informacje odnosnie prawidto wego

umieszczenia elektrod.

Liczby na ilustracji informujg o doktadnym potozeniu. Wybierz odpowiedni numer. Opis lokalizacji

czesto ttumaczy sie skrotami:

pnp punkt nerwu obwodowego
mnp punkt nerwu ruchowego

n nerw

m miesien

r gataz (nerwu)
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snp punkt nerwowy skéry

mtp punkt spustowy miesniowo-
powieziowy

nn nerwy

mm uktad miesniowy

rr gatezie (nerwu)
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Rodzaje nerwdéw sg ukazane w inny sposéb:
1.  Nerw obwodowy, gteboki
2.  Powiei

3. Nerw skérny

1.  Nerw obwodowy, powierzchowny

2. Nerw obwodowy, gteboki

1.  Nerw skérny na powiezi

Pozostate informacje:

L4 Elektrody pokazane z przodu s3 czarne.

L4 Elektrody pokazane z tytu sg przezroczyste.

L4 llustracje nie zawierajg okreslonego rodzaju elektrod, ktére powinny by¢ uzyte
L4 Rozmiar pokazanych elektrod jest wytgcznie wskazaniem zalecanego rozmiaru.

L4 Litery A i B zawieraja zalecenia odnosnie wyboru kanatu.

L4 Symbole + i - zalecaja polaryzacje.
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8.3.2 Jonoforeza

Parametr umieszczenia elektrody zastepuje parametr metody leczenia. Metoda leczenia pokazuje

metode jonoforezy na ekranie.

8.3.3 Terapia ultradzwiekowa

Wybierz parametr umieszczenia glowicy ultradzwiekowej, aby
uzyskac informacje o optymalnej lokalizacji dla umieszczenia
gtowicy.

Mozesz wybrac cyfry za pomoca odpowiednich klawiszy, aby

uzyskac wiecej informaciji.

1 Podaje informacje o dokfadnym potozeniu
anatomicznym.

2 Cyfry na czarnym tle podajg odpowiednie zalecenia.

Odpowiednie struktury kostne pokazano w celu uzyskania
szczegotowych informacji na temat leczonego obszaru. Liczba
punktéw ponizej glowicy pokazuje wymiar obszaru poddanego
leczeniu. Informacje na ilustracji pokazujg zalecang technike
leczenia. llustracja po prawej stronie pokazuje przyktad
techniki dynamicznej. Jesli mozliwe s3 inne obszary dla
umieszczenia glowicy, wyswietlany jest

czarny obszar. Wybierz odpowiedni numer, aby wyswietli¢
informacje na ekranie. Jesli obszar znajduje sie z tytu, pokazany
jest przezroczysty obszar.

8.3.4 Terapia skojarzona

W terapii skojarzonej, parametry umieszczenia, pokazujg
prawidlowe umiejscowienie  gtowicy ultradZwiekowej.
Elektroda nie jest pokazana na ilustracji. Umies¢ elektrode
blisko gtowicy.

8.3.5 Laseroterapia

0

Wybierz parametr umieszczenie sondy laserowej, aby uzyska¢ informacje odnosnie prawidtowego

umiejscowienia sondy.
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8.4 Dyrektywa dotyczaca dostosowania elektromagnetycznego

Nalezy uzywac jedynie przewoddw, elektrod i glowic ultradzwiekowych, ktérych specyfikacja zawarta jest
w instrukcji obstugi. Patrz §7. Uzycie innych akcesoriow moze mie¢ negatywny wptyw na
elektromagnetyczng kompatybilnos$¢ urzadzenia. Jesli aparaty Combi serii 200 pracujg w poblizu innego
urzadzenia, musisz sprawdzi¢ czy funkcjonuja prawidtowo. Kolejne punkty zwieraja informacje o

wiasciwosciach elektromagnetycznych urzadzenia.

8.4.1 Informacja i deklaracje

Wytyczne i deklaracje wytworcy — emisja zaktécen

Urzadzenie serii 200 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym

opisanym ponizej. Uzytkownik lub odbiorca urzadzenia powinien zapewni¢ odpowiednie

warunki sSrodowiskowe.

Rodzaj emisji Podatnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne
Urzadzenie wykorzystuje energie z zakresu fal
radiowych (RF) tylko do swoich wewnetrznych

Emisja fal G 1 funkcji. Poniewaz poziom emisji RF urzagdzenia ma
rupa

elektromagnetycznych P bardzo niskg wartos¢, nie ma ono wptywy na prace

CISPR 11 innych, blisko umieszczonych, elektronicznych
urzadzen.
Klasa B
Emisja harmonicznych Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku we
|EC 61000-3-3 Klasa B wszelkiego rodzaju firmach, instytucjach, itp., a takze
w $rodowisku domowym i moze by¢ podfgczane
bezposrednio do publicznej sieci zasilajgcej niskiego
napiecia.
Ograniczanie wahan
napiecia i migotania
Swiatfa IEC 61000-3-3
W normie
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Wytyczne i deklaracje wytworcy — odpornos¢ na zaktécenia

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponizej.
Uzytkownik lub odbiorca urzadzenia powinien zapewni¢ odpowiednie warunki sSrodowiskowe.

Rodzaj P

zaktdcenia wg IEC60601

oziom zakiécenia | Podatnosc

Srodowisko elektromagnetyczne - wytyczne

Wytadowania
elektrostatyczne

+6kV kontakt /
+6kV kontakt +8kV +8kV powietrze

Podtoga powinna by¢ drewniana, betonowa lub z
ptytek ceramicznych. Jesli jest pokryta

(ESD) IEC 61000-4- powietrze Bez wptywu na | syntetycznym materiatem, to wilgotnos$¢ wzgledna
2 dziatanie musi wynosi¢ minimum 30%.
Serie szybkich +2kV zasilanie
v +2kV dla przytacza /
elektrycznych L +1kV . . R
) zasilania sieciowego L . Sie¢ zasilajgca powinna miec jakos¢ typowa dla
stanow wejscie/wyjscie . ! . .
. +1kV dla przytaczy Srodowiska szpitalnego lub biurowego.
przejsciowych IEC iscia/wyisci Bez wptywu na
61000-4-4 welscla/wyjscla dziatanie
+1kV
Udary IEC 61000-4- réznicowy /

5

+1kV tryb réznicowy

+2kV ol
+2kV tryb wspdlny wspolny

Bez wptywu na
dziatanie

Sie¢ zasilajgca powinna miec jakos¢ typowa dla
Srodowiska szpitalnego lub biurowego.

Wytyczne i deklaracje wytwércy — odpornos¢ na zakidcenia

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponizej.
Uzytkownik lub odbiorca urzadzenia powinien zapewni¢ odpowiednie warunki Srodowiskowe.

Rodzaj zaktdécenia

Poziom zaktécenia
wg IEC 60601

Podatnos¢

Srodowisko elektromagnetyczne
- wytyczne

Odpornosci na zapady

<5% UT (>95% zapadu
UT dla 0,5 cyklu)
40% UT (60% zapadu UT

UT-100% (0,5
okresu) Bez
wptywu na

dziatanie UT —

60% (5 okresow)
Bez wptywu na

Sie¢ zasilajgca powinna mie¢ jakosé
typowa dla srodowiska szpitalnego lub
biurowego. Jezeli uzytkownik urzadzenia

L o . dziatanie UT — . .
napiecia, krotkie przerwy dla 5 cykli) 30% (25 okreséw) wymaga ciagtej pracy podczas przerw w
i zmiany napiecia IEC 70% UT (30% zapadu UT Beoz wplywu na napieciu zasilajgcym, to zalecane jest
61000-4-11 dla 25 cykli) dziatanie UT - zasilanie urzadzenia ze zrodta
<5% UT (>95% zapadu zabezpieczonego przed zanikami napiecia
100% (5 sekund) .
UT dla 5 sek.) N lub z baterii.
Nastepuije reset
urzadzenia do
stanu
bezpiecznego
Pole magnetyczne o Pole magnetyczne o czestotliwosci sieci
czestotliwosci sieci 3A/m Nie stosuje sie elektroenergetycznej powinny miec¢

elektroenergetycznej IEC
61000-4-8

poziom typowy dla srodowiska
szpitalnego lub biurowego

Uwaga UT - napiecie zasilajace urzadzenie
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Wytyczne i deklaracje wytwércy — odpornos¢ na zakiécenia

Urzadzenie Combi 200 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym opisanym
ponizej. Uzytkownik lub odbiorca urzadzenia powinien zapewni¢ odpowiednie warunki

srodowiskowe.

Rodzaj zaktdécenia

Poziom zaktécenia
wg IEC60601

Podatnos¢

Srodowisko elektromagnetyczne -
wytyczne

Zaburzenia
przewodzone,
indukowane przez pola
o czestotliwosci
radiowej IEC 61000-4-6

3Vrms 150kHz —
80MHz

3V/m 80MHz do
2,5GHz

10V......0.15-80 Mhz
51V.
54V.
50V.
a5\v....

10 V/m..0.08-1.0

Przenosny i ruchomy sprzet komunikacji
radiowej powinien by¢ uzywany w
odlegtosci od urzadzenia wraz z jego
przewodami, nie mniejszej niz zalecany
dystans wyliczony odpowiednio dla
czestotliwosci nadajnika. Dystans ten
wynosi:

d=035Vp d
=0,07Vp d=
0,06Vp d=
0,07Vp d=
0,08Vp

Ghz
Pole 26 V/m....1.4-2.0
3V/m AM 1 kHz 80% d=0,35Vp 80 MHzto 800 MHz d=
elektromagnetyczne o 30 MHz do 2.5 Ghz 0,70V 800 MHz t0 2.5 GHz  d
. 2 z , z =
czestotliwoéci radiowej GHz 30V/m...433.92 P °
EC 61000-4-3 Mhz 012Vp d=023Vp
30V/m........ 915
Mhz
d=0,23Vp
gdzie P to maksymalna wartos¢ mocy
Pole 3V/m CW 200 wyjsciowej nadajnika w watach [W] wg
elektromagnetyczne o Hz d.c. 50% 30 V/m.895-905 wytwdrea nadajnika; d - zalecana
e . odlegto$¢ w metrach [m] Natezenie pola
czestotliwosci radiowej 895 MHz do Mhz od stacjonarnych nadajnikéw, okreslone
ENV 50204 905 MHz przez pomiary elektromagnetyczne a,
powinno by¢ mniejsze niz ustalony poziom
dla kazdego z zakreséw czestotliwosci b.
Interferancje moga sie pojawi¢ w poblizu
sprzetu oznaczonego po\niiszym
(),
symbolem: * A
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Wytyczne i deklaracje wytwércy — odpornos¢ na zakiécenia

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromagnetycznym opisanym ponizej.
Uzytkownik lub odbiorca urzagdzenia powinien zapewnic¢ odpowiednie warunki srodowiskowe.

Rodzaj Poziom Podatnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne -
zaktdcenia zaktécenia wg wytyczne
IEC 60601

Uwaga 1 Przy 80MHZ i 800MHz stosowac wyzszy zakres czestotliwosci.
Uwaga 2 Wytyczne moga nie miec¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal
elektromagnetycznych wywieraja wptyw odbicia od struktur, obiektow i ludzi.

Natezenie pola od stacjonarnych nadajnikéw, takich jak stacje bazowe telefonii komorkowej,
nadajniki radioamatoréw, stacji radiowych i telewizyjnych, nie moze by¢ teoretycznie wyliczone.
Aby oceni¢ natezenie pola elektromagnetycznego od stacjonarnych nadajnikdw, nalezy
przeprowadzi¢ pomiary elektromagnetyczne. Jezeli zmierzone natezenie pola
elektromagnetycznego w miejscu umieszczenia urzadzenia przekroczy ustalony poziom, to nalezy
obserwowac zachowanie sie urzadzenia. Jezeli zostanie zauwazona nieprawidtowa praca urzadzenia,
to moga okazac sie konieczne dodatkowe pomiary oraz przesuniecie lub przeniesienie urzgdzenia. b
Dla zakresu czestotliwos$ci 150 kHz — 80 MHz natezenie pola musi by¢ mniejsze niz V1 [V/m]

Zalecany dystans pomiedzy przenosnym i ruchomym sprzetem komunikacji radiowej a urzadzeniem

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku w S$rodowisku elektromagnetycznym, w ktérym
kontrolowane s3 promieniowane zaktdcenia radiowe. Uzytkownik lub odbiorca urzadzenia moze
poméc w zapobieganiu interferencjg elektromagnetycznym poprzez zapewnienie minimalnej
odlegtosci pomiedzy przenosnym i ruchomym sprzetem komunikacji radiowej a urzadzeniem serii
200, tak jak jest to polecane ponizej, odnoszac sie do maksymalnej mocy wyjsciowej nadajnika.

Maksymalna moc Dystans odnoszacy sie do czestotliwosci nadajnika [m]
wyjsciowa nadajnika
wi 150 kHz to 80 MHz d = | 80 MHz to 800 MHz d = | 800 MHz to 2.5 GHz d =
0.35Vp 0.35Vp 0.70vVp
0.01 0.04 0.04 0.07
0.1 0.11 0.11 0.22
1 0.35 0.35 0.70
10 1.11 1.11 2.21
100 3.50 3.50 7.00

Dla nadajnikéw pracujacych z maksymalng moca wyjsciowa, ktéra nie jest wymieniona powyzej,
zalecany dystans d w metrach [m] moze by¢ oszacowany uzywajac réwnania odpowiedniego dla
czestotliwosci nadajnika, gdzie P — maksymalna moc wyjsciowa nadajnika w watach [W].

Uwaga 1 Przy 80MHZ i 800MHz stosowac wyzszy zakres czestotliwosci. Uwaga 2 Wytyczne moga nie
miec zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal elektromagnetycznych wywieraja
wptyw odbicia od struktur, obiektéow i ludzi.
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8.5 Techniczne badanie bezpieczeristwa
Aparat serii 200 o nastepujacym numerze seryjnym............. jest / nie jest* sprawny
Badanie przeprowadzit: Whtasciciel:
Miejscowos¢: Imig i nazwisko: Imieg i nazwisko:
Data: Podpis: Podpis:

*Niepotrzebne skreslic.

Jesli okreslony test nie ma zastosowania przy danym sprzecie, wéwczas nalezy zaznaczy¢ kwadrat w
kolumnie NA (not applicable — nie stosuje sig).

8.5.1 Test 1: Ogoliny

10.

11.

Wyniki wczesniejszych badan bezpieczeristwa sg dostepne.
Dziennik aparatu istnieje.

Tabliczka znamionowa oraz etykieta wytworca sg czytelne.
Obudowa, pokretta regulacji, przyciski oraz ekran sg nieuszkodzone
Gniazdo zasilajace oraz przewdd zasilania sg nieuszkodzone.
Gniazda podfgczeniowe s3 nieuszkodzone.

Ztaczki elektrod i kable elektrod s nieuszkodzone.

Kable oraz wtyczka gtowic(y) ultradzwiekowych sg nieuszkodzone.
Gtowice(a) ultradzwiekowe nie sygnalizujg zadnych pekniec ani innych
uszkodzen, ktére mogtyby zagrazac izolacji.

Automatyczne testowanie aparatu po jego wigczeniu nie pokazuje
zadnej wiadomosci o btedzie.

Wyswietlacz nie pokazuje zadnych uszkodzonych punktéw ani linii.
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8.5.2 Test 2: Elektroterapia

1.

10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Tak

Nie

Podtaczy¢ op6r 500 Q do obu par elektrod. Podtgczyé oscyloskop do w/w par (czarny do

uziemienia).

Wybrac kanat A, program 4: MF stata.

Przy maksymalnym natezeniu, wartos$¢ pragdu odpowiada okoto 10%
wartosci na wyswietlaczu.

Sygnat na oscyloskopie odpowiada sygnatowi na rycinie 1.

Polaryzacja zmieni sie na ujemna, jesli wybrany zostanie ,,CZER (-)".
Jesli opor zostanie odtaczony, pojawi sie ostrzezenie ,,Zty kontakt z
pacjentem”.

Wybrac kanat B, program 4: MF statg. Wybra¢ CC.

Przy maksymalnym natezeniu, wartos$¢ pragdu odpowiada okoto 10%
wartosci na wyswietlaczu.

Sygnat na oscyloskopie odpowiada sygnatowi na rycinie 1.

Polaryzacja zmieni sie na ujemna, jesli wybrany zostanie ,,CZER (-)”
Jesli opor zostanie odtaczony, pojawi sie ostrzezenie ,Zty kontakt z

pacjentem”.

Usunac opdr tak, aby mozna byto zmierzy¢ nieobcigzong wartosé wyjsciowa napiecia.

Wybrac kanat A, program 23: 2-biegunowg srednig czestotliwosé. Wybrac CV.
Przy maksymalnej intensywnosci, wartos¢ napiecia odpowiada okoto 10 %
wartosci na wyswietlaczu.

Sygnat na oscyloskopie odpowiada sygnatowi na rycinach 2i 3

Jesli intensywnos¢ nie wynosi 0, zapali sie z6fta dioda obok wyjscia kabli.
Wybrac kanat B, program 23: 2-biegunowa $rednig czestotliwos¢. Wybraé
CV.

Przy maksymalnej intensywnosci, wartos¢ napiecia odpowiada okoto 10 %

wartosci na wyswietlaczu.

Sygnat na oscyloskopie odpowiada sygnatowi na rycinach 2 3.

Jesli intensywnos¢ nie wynosi 0, zapali sie z6fta dioda obok wyjscia kabli.
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8.5.3 Test 3: Ultradzwieki

Wocisng¢ przycisk aby wybrad ultradzwieki.

Wybraé 1 MHz, tryb pracy ciaggty (wspétczynnik wypetnienia 100%), 2 W/cm?2.
Zmierzona wartos$¢ jest w granicach +20% wartosci Ppk w oknie kanatu.
Wybraé¢ 1 MHz, wspotczynnik wypetnienia 50%, 3 W/cm?. Zmierzona wartos¢
jest w granicach +20% potowy wartosci Ppk w oknie kanatu.

Wybra¢ 3 MHz, tryb pracy cigglty (wspdtczynnik wypetnienia 100%), 2 W/cm?.
Zmierzona warto$¢ jest w granicach £20% wartosci Ppk w oknie kanatu.
Wybra¢ 3 MHz, wspétczynnik wypetnienia 50%, 3 W/cm?. Zmierzona warto$é
jest w granicach +20% potowy wartosci Ppk w oknie kanatu.

Wybraé 3 MHz, wspétczynnik wypetnienia 50%, 0.5 W/cm? Przy suchej
powierzchni zabiegowej warto$¢ Ppk wynosi 0.

Wybra¢ 1 MHz, wspétczynnik wypetnienia 50%, 0.5 W/cm? Przy suchej

powierzchni zabiegowej warto$é Ppk wynosi 0.

Tak Nie
Podtaczy¢ gtowice zabiegowa i umiescic jg w urzadzeniu do pomiaru ultradzwiekdw.

I e N A

I I e 0 e B B I

]

Maksymalny transfer mocy ma miejsce przy czestotliwosciach roboczych. Jesli urzadzenie nie

pracuje na odpowiedniej czestotliwosci, wowczas moc wyjsciowa jest zbyt niska. Dlatego nie

jest konieczne sprawdzanie wartosci czestotliwosci roboczych.

8.5.4 Test 4: Laseroterapia

Rozpocznij laseroterapie, tylko wtedy, gdy wszystkie osoby obecne w pokoju majg zatozone okulary

ochronne.

Do testu A i B nalezy uzy¢ odpowiedniego urzadzenia do pomiaru promieniowania o nastepujacych

specyfikacjach:

L4 Rozdzielczo$¢ zmierzonej energii na wartos¢ impulsu wynosi: < 0,1 W
®  Zakres dtugosci fal wynosi: 880-930 nm.

®  Zdolno$é do pomiaru: 200 ns impulséw 30 Wpk.

L4 Zdolny do wychwytywania rozbieznej wigzki o srednicy: > 10 mm.

°

Tolerancja: < 10%.
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Test A: Monoprobe Tak Nie

Podtacz sonde do urzadzenia Combi 200L. Patrz§4.8.1.

Woybierz laseroterapig, a zapali sie zielona lampka kontrolna. D D
Naciénij czarne pokretto na sondzie laserowej. Z6tta kontrolka zaéwieci sie, zielona

kontrolka natomiast, zgasnie. D
Zwolnij czarne pokretto. Zielona lampka sygnalizacyjna zaswieci sig, a z6tta lampka

kontrolna zgasnie. D

[]

Rozpocznij laseroterapie, aby zmierzy¢ wartos¢ Ep za pomoca urzgdzenia
do pomiaru.

Zmierzona wartos¢ Ep wynosi. ....lJ. Zatrzymaj laseroterapie.

Zmierzona warto$¢ Ep odpowiada + 20% wartosci Ep protokotu testowego sondy laserowe;j.

=

Test B: Clusterprobe Ta Nie
Podtacz sonde do urzadzenia Combi 200L. Patrz §4.8.1.

Wybierz laseroterapie, a zapali sie zielona lampka kontrolna.

Naciénij czarne pokretto na sondzie laserowej. Z6tta kontrolka zaswieci sie, zielona
kontrolka natomiast, zgasnie.

Zwolnij czarne pokretto. Zielona lampka sygnalizacyjna zaswieci sig, a zétta lampka

kontrolna zgasnie.

O o
O o

Rozpocznij laseroterapieg, aby zmierzy¢ wartos¢ Ep za pomocg urzadzenia do pomiaru.

Zmierzona warto$¢ Ep na pierwszej diodzie laserowej wynosi .......... .
Zmierzona warto$¢ Ep na drugiej diodzie laserowej wynosi ............... w.
Zmierzona warto$¢ Ep na trzeciej diodzie laserowej wynosi .............. w.
Zmierzona warto$¢ Ep na czwartej diodzie laserowej wynosi ............ w.
Suma zmierzonych warto$ci Ep WYNOSI «...c.cucuveuecueuieecueiierieie e VIR

Suma zmierzonych warto$¢ Ep odpowiada + 20% wartosci Ep protokotu testowego D D
sondy laserowej.

Test C: Kalibracja Tak Nie
Podtacz skalibrowang sonde do urzadzenia Combi 200L. Patrz §4.8.1.
Wybierz Pomiar mocy lasera w ustawieniach systemu. Patrz §4.12.8.
Umies¢ wyjscie sondy laserowej prostopadle na oku testowym Iasera** Rozpocznij pomiar
mocy lasera. Delikatnie przesuwaj sonde, aby uzyska¢ maksymalng wartosé pomiaru.
Zmierzona warto$¢ Ep WyNoSi ......ccueevveeene WJ. Zatrzymaj pomiar.
Suma zmierzonych warto$¢ Ep odpowiada + 5% wartosci Ep skalibrowanej sondy
laserowe;j. D D

Jesli jest inaczej, skontaktuj sie z lokalnym serwisem dostawcy.
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8.5.5 Test 3: Test bezpieczenstwa elektrycznego (IEC 62353)

Tak Nie
1. Opornos¢ uziemienia ochronnego jest mniejsza niz 0.2 Q D D
2. Prad uptywu obudowy jest mniejszy niz 1000 pA
3. Prad uptywu pacjenta jest mniejszy niz 5000 pA D D

Uwagi: D D

8.5.6 Ewidencja narzedzi pomiarowych

Pomiar Nazwa urzadzenia Numer Termin kalibracji
seryjny/numer

identyfikacyjny

Test bezpieczenstwa

Elektroterapia

Moc ultradzwiekéw

Moc lasera

8.6 Utylizacja

W przypadku utylizacji aparatu i jego akcesoriéw nalezy wzig$¢ pod uwage nastepujace aspekty

srodowiskowe:

L4 Aparat, kable i elektrody uznawane sg za drobne odpady chemiczne (lub odpady elektroniczne).
Zawierajg oféw, cyne, miedz, zelazo, rézne inne metale oraz tworzywa sztuczne. Nalezy
postepowac zgodnie z rozporzgdzeniami danego kraju.

L4 Podkfady i zele zawierajg jedynie materiaty organiczne i nie wymagaja specjalnego
przetwarzania.

.

Opakowania oraz instrukcje moga by¢ przetwarzane. Nalezy je dostarczy¢ do odpowiednich
punktéw skupu lub wyrzuci¢ na Smietnik. Zalezy to od przepiséw lokalnych.

Powiadom sprzedawce o utylizacji urzadzenia.
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9 WYJASNIENIA

9.1 Przeglad funkcji
9.1.1 Menu terapii
Ta sekcja jest wymieniona w dokumencie TIO (menu terapii, wskazania, cele). Jest on dostepny jako

osobny dokument na ptycie DVD.

9.1.2 Lista wskazan
Ta sekcja jest wymieniona w dokumencie TIO (menu terapii, wskazania, cele). Jest on dostepny jako

osobny dokument na ptycie DVD.

9.1.3 Cele terapii
Ta sekcja jest wymieniona w dokumencie TIO (menu terapii, wskazania, cele). Jest on dostepny jako

osobny dokument na ptycie DVD.

9.1.4 Ustawienia systemu

Nacisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk
Kontrast

Jezyk

Ustawienia dZzwieku
Tekst ekranu startowego
Kopiuj parametry kanatu
Informacje o systemie
Test elektrod ptytkowych
Test przewodu

Pomiar mocy lasera
Historia btedow

Licznik godzin pracy
Zmiana ustawied menu

Zatrzymaj zabieg w przypadku ztego kontaktu gtowicy ultradzwiekowej
9.2 Literatura

Na prosbe zainteresowanych spis literatury moze zosta¢ wystany pocztg. W tym celu nalezy

skontaktowac sie bezposrednio z GymnaUniphy.
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9.3 Terminologia

Absolutna sita mig§niowa: maksymalne catkowite napiecie, jakie moze stworzy¢ miesien.

Akomodacja: zdolnos¢ tkanki nerwowej do samoochrony przed pobudzeniem, ktérego sita wolno

narasta. Tabela ponizej pokazuje zdolno$¢ akomodacji dobrze unerwionego miesnia:

Czas impulsu Opéinienie reakcji Wspétczynnik akomodacji

impuls prostokatny: impuls tréjkatny

500 ms 1:1.5do 1:3 15-4

1000 ms 1:2do 1:6 2-6

Aktywny punkt spustowy: punkt, ktéry w wyniku stymulacji (poprzez ucisk, rozcigganie lub impuls

elektryczny), précz bélu lokalnego, daje takze bél rzutowany w miejscu, na ktére skarzy sie pacjent
Antalgia: redukcja bdlu.

Atrofia: Zaburzenie stanu odzywiania organow. W wyniku takich zaburzen organy staja sie mniejsze

i kurcza sie.

Chronaksja: prog pobudliwosci tkankowej. Wyraza sie najkrotszym czasem trwania bodzca, jaki

potrzebny jest do wywotania skurczu miesniowego lub wrazenia czuciowego.

Elektrostymulacja uktadu nerwowo-migsniowego (NMES — Neuro Muscular Electro Stimulation):
skurcz unerwionego miesnia lub grupy miesni poprzez zastosowanie elektrostymulacji pradem
matej lub $redniej czestotliwosci. Celem tej stymulacji jest poprawa badz utrzymanie funkcji tego

miesnia.

Epitelizacja: regeneracja nabtonka nad dnem rany. Epitelizacie moze stymulowaé prad

jednokierunkowy. Moze ona by¢ rowniez aktywowana poprzez zewnetrzng stymulacje elektryczna.
Inerwacja: efekt oddziatywania nerwdw na prace miesni lub gruczotéw.

Jonoforeza: przeptyw jondw przez tkanki uruchomiony za pomoca pradu galwanicznego lub

prostokatnego pradu Sredniej czestotliwosci.

Migsniowo-powieziowy punkt spustowy: punkt spustowy, ktéry zlokalizowany jest w tkance

miesniowo-powieziowej. Punkt ten zlokalizowany jest w obrebie napietej tasmy miesnia
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szkieletowego lub powiezi tego miesnia. Miesniowo-powieziowe punkty spustowe mozna znalezé

poprzez Punkty bélowe w Programach diagnostycznych.
Odnerwienie: catkowite wytgczenie lub ostabienie unerwienia (porazenie).

Prad uszkodzenia: maty prad jednokierunkowy pomiedzy naskérkiem a skdérg wiasciwg, ktéry
pojawia sie po uszkodzeniu skory (zranieniu). Prad ten aktywuje procesy gojenia. W przypadkach
opdznionego gojenia ran, aplikacja zewnetrznego pradu jednokierunkowego bedzie wzmagac te

procesy.
Prég bélu: najnizszy poziom bodzca, ktéry wywotuje bol.

Prég tolerancji bélu: poziom bodica (stymulacji), ktory tolerowany jest przez pacjenta. Prég

tolerancji bolu wystepuje po progu bélu.

Przeczulica bélowa: wzrost wrazliwosci na bdl. W przypadku ostrej przeczulicy bélowej nalezy

stosowaé zmodyfikowane dawkowanie.
Reinerwacja: powrdét unerwienia.

Reobaza: minimalna warto$¢ pradu statego podczas stymulacji nerwu wywotujgca skurcz

migsniowy.

Sita eksplozywna miesnia: najwieksze napiecie, jakie moze stworzy¢ miesien w mozliwie

najkrotszym czasie.

Skleroliza: zmiekczanie tkanek. Tkanki moga zosta¢ zmiekczone chemicznie i elektrycznie z uzyciem

katody oraz chloru lub jodu.

Skurcz izometryczny: skurcz miesnia, podczas ktdrego jego dtugos¢ pozostaje stata. Opor
zewnetrzny skierowany na miesien musi by¢ przynajmniej tak duzy jak sita wywotana przez ten
skurcz. W warunkach skurczu izometrycznego, napiecie miesnia wzrasta a skrécenie miesnia nie jest

mozliwe.

Skurcz teicowy: staty skurcz miesniowy bazujacy na kilku falach skurczéw wystepujacych
jednoczesnie w miesniu. Skurcze tezcowe mogg by¢ wyzwalane w przypadku zastosowania
stymulacji NMES. Spadek tonusu miesniowego: stan, w ktérym napiecie miesniowe ulega

zmniejszeniu.
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Tonus: stan napiecia tkanek.

Trofika: stan odzywienia.

Uszkodzenie skory: reakcje elektrochemiczne, ktére moga byc¢ zagrozeniem dla tkanek i organdw, a
zwiaszcza dla skéry. Prawidtowo przeprowadzony zabieg wywota pozadany efekt np. przekrwienie.

Uszkodzenie skéry moze powstac, jesli zastosowany zostanie prad z duzag komponentg galwaniczna.
Wibkna migsniowe I typu: witdkna miesniowe o matej szybkosci skurczu.

Wiékna miesniowe Il typu: widkna miesniowe o duzej szybkosci skurczu. W stymulacji NMES nalezy

zastosowac nastepujgce parametry

Parametry NMES Typ |l Typ 1l
Czas impulsu Dtugi Krotki
Czestotliwos¢ impulsow Niska Wysoka
Amplituda impulsu - Wysoka
Czas trwania serii i przerwy Krétki Dtugi
Czas zabiegu Dtugi -

Wiékna miesniowe wolnokurczliwe: wtékna miesniowe, ktdrych szybkos¢ skurczu jest mata. S to
cienkie widkna, ktére wyzwalajg matg site i maja niski poziom zmeczenia. Zobacz takie wtdkna
miesniowe | typu.

Wrazliwosé: poziom, na ktdrym tkanki lub organy reaguja na stymulacje. Przy wysokiej wrazliwosci
pozadana jest tagodna stymulacja, natomiast przy niskiej wrazliwosci — bardziej intensywna. Nalezy
wiasciwie oceni¢ wrazliwos¢, aby dobra¢ odpowiednia intensywnos¢ stymulacji.

Wynik VAS: Wynik na Wizualnej Skali Bélu (VAS). Narzedzie stuzace klinicznej ocenie dolegliwosci
zgtaszanych przez pacjenta. Dotyczy zazwyczaj stopnia odczuwania bdlu. Dla wysokich wynikéw VAS
najlepsze jest tagodne oddziatywanie, natomiast dla wysokich wynikdw VAS — bardziej intensywne.

Wytrzymatosé: zdolnosé do czestego powtarzania skurczéw miesniowych.
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9.3.1 Indeks

A
Absolutna sita miesniowa 101
Akcesoria 79

Akomodacja 101

Aktywna przerwa 38
Aktywny punkt spustowy 101
Amplituda odpoczynku 40
Analna elektroda

czyszczenie 67
przeprowadzenie zabiegu 35
Antalgic 101

Atrofia 101

B
Bezpieczenstwo 7
Bezpieczenstwo elektryczne 8

Badanie 45

C

Cele terapii 28, 97
Chronaksja 50

Czas impulsu 40

Czas kroku 40

Czas przerwy 39

Czas przerwy (po serii) 39
Czas rotacji 40

Czas segmentu 40

Czas zabiegu 24
Czestotliwosc¢ 49
Czestotliwos$¢ odpoczynku 40
Czestotliwos¢ ultradzwigkow 44

Czyszczenie 65
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D
Diadynamik 27

Diagnostyka 84

E

Ekran natezenia 32

Elektroda czyszczenie 66 test 58
Elektroda doodbytnicza czyszczenie 48
przeprowadzenie zabiegu 38
Elektroda dopochwowa czyszczenie 38
przeprowadzenie zabiegu 28
Elektrostymulacja uktadu nerwowo-
miesniowego 73

Elektroterapia 73

bezpieczenstwo 7

odczytywanie wartosci 37

parametry 38

przeprowadzenie zabiegu 29
sekwencja krokéw 40

EMC 3

EMC dyrektywa 87

Epitelizacja 98

G
Gtowica ultradZwiekowa czyszczenie 65

Gwarancja 71

H

Historia btedéw 59

|
Inerwacja 98
Informacja techniczna 79

Instalacja 14
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Interferencja 27

1zodynamika 39

J
Jednokierunkowe 27
Jezyk 15

Jonoforeza 29, 86

K

Kabel test 58

Kanat zaprogramowanie 31
Kat rotacji 40

Kat segmentu 40
Konserwacja 65

Kontrast 58, 97

Krzywa 1/t 84

Ksztatt impulsu 39

L

Literatura 97

M

Miesniowo-powieziowy punkt spustowy 98

N

Numer kroku w sekwencji 36

[0}
Odnerwienie 99

Odpowiedzialnos¢ 13

P
Podktady pod elektrody czyszczenie 66
Podtgczenie 14
Polaryzacja 39
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Ponowna sprzedaz 15
Ppk 43

Prad uszkodzenia 99
Prady NMES 27, 98
Prady TENS 3, 27
Program 30

usuwanie 57 wybdr 28 wybor numeru 30

zapis 56

Programy diagnostyczne wybor 50
Préog bolu 99

Prég tolerancji bolu 99
Przechowywanie 78 warunki 78
Przeciwwskazania 21
Przeciwwskazania wybér 30
Przeczulica bélowa 99

Przeglad funkcji 97

Przerwanie zabiegu 32
Przeznaczenie aparatu 7
Przyciski terapii 28

Punkty bdlowe 52

R

Redukcja bdlu 98
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Reobaza 25

Reobaza i chronaksja 50

Reobaza i Wspodtczynnik akomodacji 25

S

Sekwencja krokéw 40
Sekwencja krokéw zabieg 36
Serwis 70
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Skleroliza 99

Skurcz izometryczny 99
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wybdr programu 29
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Terminologia 98
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Utozenie elektrod 39

Ustawienia dZwieku 58 ustawienie 58
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Wrazliwos¢ 100

Wskazania 29

Wspotczynnik wypetnienia 43

Wybér zabiegu 28

Wymiana bezpiecznikéw 69
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Wyswietlacz 23 symbole 24
Wytrzymatos¢ 100
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