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1. Informacje wstepne

Przed rozpoczeciem pracy z aparatem nalezy przeczytac Instrukcje uzytkowania
i postepowac zgodnie ze wskazéwkami w niej zawartymi!

Aparat wielofunkcyjny Etius ULM powinien by¢ zainstalowany i uruchomiony przez sprzedawce.
Odbiorca ma prawo domagac sie szkolenia z zakresu obstugi aparatu. Sprzet moze by¢ uzywany jedynie przez
wykwalifikowany personel lub pod jego nadzorem!

UWAGA: Urzadzenie przeznaczone jest dla dorostych pacjentow. Nie jest przewidziane do uzytkowania
w warunkach domowej opieki medycznej.

Wersja 20.0 i wyzsze instrukcji maja zastosowanie do urzadzenia zgodnego z wymaganiami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 w sprawie wyrobow medycznych.

Opis symboli wykorzystanych w niniejszej Instrukcji:

Symbol ten oznacza obowigzek zapoznania sie z odpowiednim miejscem w Instrukcji
uzytkowania, ostrzezenia i wazne informacje. Nieprzestrzeganie ostrzezen moze spowodowac
obrazenia.

Wazne wskazéwki i informacje.

% Przestrzeganie tekstéw oznaczonych tym znakiem utatwia obstuge aparatu.

UWAGA:

Wyglad ekrandw wyswietlacza pokazanych w niniejszej instrukcji moze sie nieco rézni¢ od ich wygladu
rzeczywistego przy pracy z aparatem. Réznice mogg dotyczy¢ wielkosci i rodzaju czcionki oraz rozmiaréw symboli.
Nie wystepujg rdznice w tresci przekazywanych informacji.

UWAGA:

Ten dokument stanowi instrukcje uzywania oraz opis techniczny. Niniejsza Instrukcja uzytkowania dostarczana
jest w wersji papierowej. Istnieje mozliwos¢ otrzymania kopii instrukcji w postaci pliku. W tym celu nalezy
przesta¢ formularz dostepny na stronie https://astar.pl/instrukcje/.

OSTRZEZENIE: Nie wolno wprowadzaé zadnych modyfikacji w urzadzeniu!

1.1 Wytworca

ASTAR Sp. z 0.0.

ul. Swit 33

43-382 Bielsko-Biata, Polska
www.astar.pl

1.2 Proces zarzadzania ryzykiem
W odniesieniu do konstrukcji urzgdzenia, jego przeznaczenia, sposobu obstugi i konserwacji, producent prowadzi

ciggty proces zarzadzania ryzykiem. Informacje o ryzyku resztkowym podane sg w niniejszej instrukcji w formie
informacji o sSrodkach ostroznosci, przeciwwskazan oraz ostrzezen.
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2. Przeznaczenie aparatu

Aparat wielofunkcyjny Etius ULM jest aktywnym, nieinwazyjnym urzadzeniem terapeutycznym przeznaczonym
do przeprowadzania zabiegdw leczniczych:
e  bipolarnymi (dwukierunkowymi) i unipolarnymi (jednokierunkowymi) pragdami niskiej czestotliwosci,
e  bipolarnymi (dwukierunkowymi) prgdami sredniej czestotliwosci i unipolarnymi (jednokierunkowymi)
pradami sredniej czestotliwosci modulowanymi przebiegami niskiej czestotliwosci,
e polem magnetycznym niskiej czestotliwosci,
e promieniowaniem laserowym w zakresie widzialnym (dla dtugosci fali 660 nm) i niewidzialnym
(dla dtugosci fali 808 nm),
e wykorzystujacych terapie ultradzwiekowg i fonoforeze,
e metodg kombinacji pragdu i ultradzwiekow.
Zabiegi wykonywane sg przez bezposredni kontakt z nieuszkodzong skorg lub metody bezkontaktowa
(laseroterapia i magnetoterapia). Czesci ciata przeznaczone do zabiegdw z uzyciem Etius ULM to plecy, koriczyna
gérna (obrecz barkowa, ramie, przedramie, dton), koriczyna dolna (obrecz biodrowa, udo, podudzie, stopa), szyja
i twarz, w celu oddzialywania na tkanki ciata, takie jak miesnie, uktad kostny, nerwowy, krwionosny
i limfatyczny i/lub skéra.
Jego szczegdlne zastosowania medyczne obejmuja:
e leczenie lub tagodzenie choroby,
e leczenie lub tagodzenie urazu lub niepetnosprawnosci.

Etius ULM dysponuje dwoma w petni niezaleznymi kanatami elektroterapii z mozliwoscig sprzezenia w celu
wykonywania zabiegdéw czteroelektrodowych oraz torem generacji:

e ultradzwiekow,

e promieniowania laserowego,

e pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.

Szczegétowe informacje na temat mozliwych konfiguracji przedstawiono w rozdziale 7.

Aparat posiada wbudowang baze gotowych procedur terapeutycznych, istnieje takze mozliwos¢ tworzenia przez
uzytkownika wtasnych programéw zabiegowych.

W zakresie pola magnetycznego aparat moze wspotpracowacd z aplikatorami ptaskimi typu CPE w konfiguracji
pojedynczej lub podwdjnej. Zabieg prowadzony jest miejscowo, pole magnetyczne obejmuje jedynie te czesé
ciata, ktéra poddawana bedzie terapii. W odrdznieniu od klasycznej metody aplikacji pola za pomocg aplikatoréw
szpulowych takie rozwigzanie znacznie ogranicza wptyw pola magnetycznego na inne czesci ciata pacjenta
i na otoczenie urzadzenia, w tym personel obstugujacy.

W zakresie promieniowania laserowego Etius ULM moze wspodtpracowac¢ z aplikatorami punktowymi,
skanujgcymi i prysznicowymi. Ze wzgledu na dostepng maksymalng wartos¢ mocy promieniowania na poziomie
450 mW dla dtugosci fali 808 nm oraz 100 mW dla 660 nm, aparat zalicza sie do urzadzen laserowych matej mocy.
W fizykoterapii takie lasery okresla sie mianem ,,zimnych”, ,,miekkich” lub biostymulacyjnych.

Aparat jest urzagdzeniem laserowym klasy 3B.

W zakresie ultradzwiekéw Etius ULM moze wspotpracowaé z dwoma typami gtowic:

e do standardowej terapii ultradiwiekowej o powierzchni efektywnego promieniowania 4 cm?, ktéra
wytwarza fale ultradzwiekowg o czestotliwosci 1 MHz,

e do standardowej terapii ultradiwiekowej o powierzchni efektywnego promieniowania 1 cm?, ktéra
wytwarza fale ultradZzwiekowg o czestotliwosci 1 MHz.

Mozliwe jest wykonywanie terapii:

e pradamiinterferencyjnymi— dynamicznymi i izoplanarnymi,

e pradem jednokanatowym typu AMF,

e metodg Kotza (tzw. rosyjska stymulacja),

e pradami TENS w wersji klasycznej, BURST i formowanym w pakiety do stymulacji porazen spastycznych, tzw.
SP-TENS,
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2. Przeznaczenie aparatu

tonolizy — do porazen spastycznych,

jonoforezy i galwanizacji prgdem statym (w trybie ciggtym i przerywanym),

impulsami trojkgtnymi lub prostokgtnymi (w trybie ciggtym i przerywanym),

pradem wg Tréaberta (Ultra Reiz), Leduca i neofaradycznym (w trybie ciaglym i przerywanym),
pradami diadynamicznymi wg Bernarda — prady MF, DF, CP, CP-ISO, LP (w trybie ciggtym i przerywanym),
unipolarnymi pragdami falujgcymi,

mikropradami,

polem magnetycznym niskiej czestotliwosci w trybie ciggtym i impulsowym,
promieniowaniem laserowym w trybie ciggtym lub impulsowym,

ultradzwiekowej, fonoforezy, w trybie ciggtym lub impulsowym,

metodg kombinacji elektroterapii i terapii ultradzwiekowej,

jakosciowej i ilosciowej elektrodiagnostyki uktadu nerwowo-miesniowego.

Urzadzenie mozna stosowac do leczenia schorzen w nastepujgcych dziedzinach:

ortopedii,

medycynie sportowej,
medycyny estetycznej,
reumatologii,
neurologii,

urologii,

dermatologii,
angiologii.

Szczegotowe informacje na temat wskazan i przeciwwskazan podano w rozdziale 9.

2.1 Przewidziani uzytkownicy

A Pacjent nie powinien by¢ operatorem.

Uzytkownikami (operatorami) aparatu Etius ULM mogg by¢:

lekarze specjalisci w zakresie elektroterapii, terapii ultradzwiekowej, terapii kombinowanej pradu
i ultradzwiekow, terapii polem magnetycznym niskiej czestotliwosci i terapii promieniowaniem laserowym,
fizjoterapeuci specjalizujgcy sie w terapii uktadu ruchu,

specjalisci medycyny sportowej,

specjalisci medycyny estetyczne;j,

przeszkolony personel wykonujacy zabiegi pod nadzorem wyzej wymienionych specjalistow.

Uzytkownik powinien posiadac:

wiedze na temat wskazan i przeciwwskazan w zakresie elektroterapii, terapii ultradzwiekowej, terapii
kombinowane] pradu i ultradZzwiekow, terapii polem magnetycznym niskiej czestotliwosci i terapii
promieniowaniem laserowym,

wiedze na temat stosowanej w instrukcji terminologii i poje¢ technicznych (np. znajomos¢é jednostek
wielkosci fizycznych),

praktyczne umiejetnosci wykonywania zabiegédw terapeutycznych z wykorzystaniem urzadzen
wielofunkcyjnych wynikajgce z edukacji, doswiadczenia i szkolenia.

Wymagania fizyczne i poznawcze stawiane operatorowi:

wzrok umozliwiajgcy rozpoznawanie elementéw ekranu i klawiatury,

stuch umozliwiajacy ustyszenie gtosu pacjenta,

umiejetnos¢ czytania pozwalajgca na przeczytanie instrukcji uzytkowania oraz informacji na ekranie
urzadzenia,

dwie sprawne konczyny gérne pozwalajace na wykonywanie zabiegéw i pozostatych czynnosci zwigzanych
z obstugg urzadzenia (np. czyszczenie akcesoridw i odtgczalnych czesci aparatu),

wiek w zakresie dopuszczalnego okresu aktywnosci zawodowej (w zaleznosci od przepisdw kraju, w ktérym
aparat jest uzywany).
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2.2 Szkolenie uzytkownika

Uzytkownik aparatu Etius ULM musi by¢ wifasciwie przeszkolony, jak bezpiecznie i efektywnie korzystac
z urzadzenia zanim rozpocznie na nim prace. Szkolenie z zasad obstugi moze by¢ wykonane przez przedstawicieli
wytworcy lub sprzedawcy na podstawie Instrukcji uzytkowania.

Zalecane pozycje szkolenia:
e informacje o przewidzianym zastosowaniu urzgdzenia,
e informacje dotyczace bezpieczenstwa pracy,
e informacje o budowie aparatu i sposobie wytwarzania sygnatéw wyjsciowych,
e informacje o dostepnych ustawieniach i trybach pracy,
e instrukcje dotyczgce sposobu obstugi,
e wskazania i przeciwwskazania do stosowania terapii,
e informacje na temat zalecanych czynnosci konserwacyjnych oraz czyszczenia i dezynfekgji,
e postepowanie w przypadku wystgpienia usterki technicznej.

Ze wzgledu na wymagania lokalnego prawa i regulacji w réznych krajach mogg by¢ wymagane dodatkowe
dziatania w ramach szkolenia. Uzytkownik powinien poinformowa¢ o takich wymaganiach sprzedawce, aby
uzyska¢ kompletne informacje.
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3. Gwarancja i odpowiedzialnos¢ producenta

Producent udziela gwarancji na sterownik, aplikatory laserowe, aplikatory pola magnetycznego i gtowice
ultradzwiekowe na zasadach opisanych w ich Kartach gwarancyjnych oraz zapewnia serwis pogwarancyjny przez
okres 10 lat od daty wprowadzenia urzadzenia na rynek. Gwarancja obejmuje wszystkie wady materiatowe
i produkcyjne.

Producent zobowigzuje sie do przestrzegania umowy gwarancyjnej tylko, jezeli spetnione sg nastepujgce
warunki:
e wszystkie naprawy, zmiany, rozszerzenia oraz kalibracje aparatu wykonywane sg przez producenta
lub autoryzowany serwis,
e aktualizacje oprogramowania wykonywane sg przez producenta, autoryzowany serwis lub dystrybutora,
e sieciowa instalacja zasilajgca w pokoju zabiegowym spetnia warunki obowigzujgcych w tym wzgledzie norm,
e aparat obstugiwany jest przez wykwalifikowany personel, zgodnie z zaleceniami przedstawionymi
w niniejszej Instrukcji,
e aparat uzywany jest zgodnie z przeznaczeniem.

Gwarancja nie obejmuje materiatéw eksploatacyjnych tj. elektrod, podktadéw wiskozowych, przewoddéw
potaczeniowych, kabli zasilajgcych, kabli pacjenta, sprezyn gazowych, soczewek aplikatorow laserowych,
uchwytow i bezpiecznikow, a takze usterek lub uszkodzen spowodowanych przez:

e nieprawidtowe umiejscowienie, instalacje lub konfiguracje urzadzenia,

e niewfasciwe uzytkowanie lub niestosowanie sie do zalecen podanych w instrukgji,

e niedokfadng lub nieodpowiednig konserwacje przeprowadzang przez operatora,

e uzytkowanie niezgodne z warunkami sSrodowiskowymi okreslonymi dla produktu,

e nieautoryzowane otwieranie obudowy zewnetrznej,

e manipulowanie i/lub nieuprawnione regulowanie,

e stosowanie nieoryginalnych czesSci aparatu.

Gwarancjg nie sg objete uszkodzenia powstate w wyniku niestosowania sie do zalecen podanych w rozdziatach
4.3i 10 niniejszej instrukcji.

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku przeniesienia infekcji przez elementy urzadzenia.
Przewidziany ,czas zycia” urzadzenia wynosi 10 lat.

Po okresie 10 lat od daty wprowadzenia aparatu, akcesoridw i odtgczalnych czesci aparatu na rynek producent
nie ponosi odpowiedzialnosci za wady aparatu, akcesoridw i odfgczalnych czesci aparatu lub tego konsekwencje.
Po uptywie ,,czasu zycia” urzgdzenia odpowiedzialnos¢ za skutki incydentu medycznego ponosi uzytkownik.

Producent nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za konsekwencje wynikte z nieprawidtowej instalacji, btednie
postawionej diagnozy, niewtasciwego uzytkowania aparatu, akcesoriéw i odtgczalnych czesci aparatu,
nieprzestrzegania Instrukcji uzytkowania oraz przeprowadzania napraw przez osoby nieposiadajgce uprawnien.

W urzadzeniu nie ma zadnych czesci, z wyjatkiem bezpiecznikéw, ktére wolno uzytkownikowi samodzielnie
wymieniac.
Zadne czesci urzadzenia nie powinny byé serwisowane lub konserwowane podczas pracy z pacjentem.

Oprogramowanie, ktére stanowi czes$¢ urzadzenia, nie jest przeznaczone do instalowania, konfigurowania
i aktualizowania przez uzytkownika.

Producent na zyczenie udostepni schematy obwoddw, wykazy czesci sktadowych, opisy, instrukcje strojenia
lub inne informacje pomocne wtasciwie wykwalifikowanemu personelowi technicznemu uzytkownika
przy naprawach tych czesci urzagdzenia, ktére sg okreslone przez producenta jako naprawialne.
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4. Bezpieczenstwo uzytkowania

4.1 Zasilanie i tryb dziatania

Etius ULM przystosowany jest do zasilania z sieci pragdu przemiennego o napieciu znamionowym 230V + 10%,
50/60Hz. Wykonany jest w | klasie bezpieczeistwa, typ BF. Aparat moze by¢ uzywany jedynie w
pomieszczeniach, w ktérych instalacja elektryczna wykonana jest z ogélnie obowigzujagcymi normami. Aparat
przeznaczony jest do pracy ciggtej. Nie ma potrzeby wytgczania go z sieci pomiedzy sesjami zabiegowymi.

Aparat przytgczany jest do sieci zasilajgcej odtgczalnym przewodem sieciowym. Przewdd sieciowy jest
wyposazony we wtyczke sieciowg stuzgcg do odfgczenia urzadzenia od sieci zasilajacej jednoczesnie
na wszystkich biegunach.

Zalecenia zwigzane z odiaczeniem urzadzenia od sieci zasilajacej:
e nie umieszczaj urzadzenia w sposob utrudniajacy odtgczenie go od sieci zasilajacej,
e aby odtaczy¢ urzadzenie od sieci zasilajacej przytrzymaj jedna reka gniazdo sieciowe, druga reka chwy¢
wtyczke i odfacz od gniazda.

Odtaczenie od sieci zasilajgcej nastepuje po:
e wyjeciu wtyku przewodu sieciowego z gniazda zasilania sieciowego,
e wyjeciu wtyku przewodu sieciowego z gniazda na aparacie,
e przetaczeniu wyltacznika sieci zasilajacej do pozycji ,,0”.

4.2 Warunki przechowywania, pracy i transportu

Etius ULM powinien by¢ przechowywany w pomieszczeniach zamknietych, w ktérych atmosfera jest wolna
od par i $rodkéw zracych oraz:

e temperatura utrzymywana jest w granicach od + 5°C do +45°C,

o wilgotnosé wzgledna nie przekracza 75%,

e cisnienie atmosferyczne ma wartosc¢ z zakresu 700 — 1060 hPa (70 — 106 kPa).

Urzadzenie przeznaczone jest do pracy w nastepujacych warunkach:
e temperaturze otoczenia od +15°C do +30°C,

e wilgotnosci wzglednej 30% do 75%,

e cisnieniu atmosferycznemu 700 do 1060 hPa (70 — 106 kPa).

W przypadku koniecznosci dalszego transportu nalezy wykorzysta¢ opakowanie, w ktérym urzadzenie zostato do
klienta dostarczone. Przewozenie powinno by¢ przeprowadzone krytymi sSrodkami transportowymi.
Zalecane warunki transportu:

e temperatura otoczenia od -10°C do +45°C,

o wilgotnos$¢ 20 do 95%,

e cisnienie atmosferyczne 700 do 1060 hPa (70 — 106 kPa).

4.3 OSTRZEZENIA i informacje o zagrozeniach

Urzadzenie Etius ULM zostato zaprojektowane i wyprodukowane w taki sposob, aby jego uzytkowanie
nie powodowato zagrozenia dla zdrowia i bezpieczeristwa pacjentow, uzytkownikéw i oséb trzecich, a takze
zapewniato pacjentom korzysci terapeutyczne, pod warunkiem, ze pracuje w odpowiednich warunkach
i zgodnie ze swoim przeznaczeniem.

Ogodlne:
e Aparat powinien by¢ obstugiwany wytacznie przez wykwalifikowany personel, zgodnie z zaleceniami
przedstawionymi w instrukcji (patrz rozdziat 2.1).
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W celu unikniecia ryzyka porazenia elektrycznego, urzadzenie powinno by¢ podiaczone wytacznie do sieci
zasilajacej z uziemieniem ochronnym (gniazdo sieci elektrycznej z bolcem uziemiajacym).

Nie wolno wprowadza¢ zadnych modyfikacji w urzadzeniu!

Uzycie sposobéw sterowania lub ustawiania, albo przeprowadzanie procedur innych niz opisane w
instrukcji, moze spowodowac ekspozycje na niebezpieczne promieniowanie laserowe.

Stanowisko lecznicze (t6zko, kozetka, fotel) powinny by¢ umiejscowione w takiej odlegtosci od innych
urzadzen elektrycznych oraz elementéw instalacji wodno-kanalizacyjnej i CO, aby pacjent nie miat
mozliwosci ich dotkniecia w trakcie zabiegu.

Nie umieszczaj urzadzenia Etius ULM w sposéb utrudniajacy odtaczenie go od sieci zasilajacej.

Zabrania sie usuwania znakéw ostrzegawczych i etykiet umieszczonych przez producenta na obudowie
urzadzenia, akcesoridow i odtaczalnych czesciach aparatu.

Nalezy unika¢ narazania aparatu, aplikatoréow laserowych, aplikatoréw pola magnetycznego i gtowic
ultradzwiekowych na wptyw wysokich temperatur oraz czynnikéw atmosferycznych (np. bezposredniego
dziatania promieni stonecznych).

Akcesoria i odtaczalne czesci aparatu powinny by¢ regularnie sprawdzane. Uszkodzone kable, elektrody
i/lub gtowice nalezy natychmiast wymienié. Szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na pekniecia obudéw,
przetarcia izolacji i naderwania przewodow potaczeniowych.

Nalezy unika¢ przedostawania sie jakiegokolwiek ptynu do wnetrza aparatu, akcesoriow i odtgczalnych
czesciach aparatu. W przypadku przedostania sie cieczy do wnetrza aparatu, akcesoriow lub odtaczalnych
czesci aparatu nalezy natychmiast wytaczy¢ urzadzenie, odtgczy¢ go z sieci i skontaktowac sie z serwisem
w celu dokonania przegladu.

W zaden sposéb nie nalezy przestania¢ otworéw wentylacyjnych. Nie wkiada¢ zadnych przedmiotéw
w otwory wentylacyjne.

Aparat moze by¢ uzywany wytacznie z akcesoriami, cze$ciami odtgczalnymi, czesciami zamiennymi,
materiatami jednorazowego uzytku, co do ktérych stwierdzono, e sg bezpieczne i odpowiednie organy
kontrolne nie wyrazity co do nich przeciwwskazan.

Glowice ultradiwiekowe s3 wrazliwe na uszkodzenia mechaniczne, dlatego naleizy zachowywac
ostroznos¢ przy postugiwaniu sie nimi. Nalezy unikac rzucania gtowica, stukania o twardg powierzchnig,
itp. zachowan mogacych spowodowaé uszkodzenie czota. Nieostrozna obstuga gtowicy moze
niekorzystnie wptyna¢ na jej charakterystyki.

Gtlowice ultradiwiekowe i aplikatory laserowe s3 szczegodlnie wrazliwe na bardzo niskie i bardzo wysokie
temperatury. Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage, aby nie zatgczac do sieci aparatu bardzo wychtodzonego
(np. w okresie zimowym bezposrednio po dostawie przez firme kurierskg).

Glowice ultradzwiekowe mogg by¢ podigczane do gniazd tylko przy wytaczonym zasilaniu sieciowym.
Kazda gtowica wyposazona jest w uktad pamieciowy przechowujacy informacje o kalibracji, ktére
sprawdzane s3 przez mikroprocesor w trakcie autotestu i pozwalajg na jej poprawne wykrycie.
Podtaczanie gtowicy przy wigczonym zasilaniu nie pozwoli na jej wykrycie, dlatego jej uzycie nie bedzie
mozliwe! Ponadto w sporadycznych przypadkach moze spowodowac jej uszkodzenie.

Gtowica ultradiwiekowa posiada dedykowane opakowanie transportowe. Czoto zabezpieczone jest
gumowa ostong, ktora chroni je przed uszkodzeniem mechanicznym w czasie dostawy. Ostone nalezy
zdjac przed rozpoczeciem eksploatacji. Nie jest zalecane jej stosowanie pomiedzy zabiegami ze wzgledu
na mozliwos¢ uszkodzenia elementéw gtowicy.

Aplikatory laserowe moina podtacza¢ do gniazd tylko przy wylagczonym zasilaniu sieciowym!
Instalowanie sond przy wigczonym zasilaniu moze spowodowac nieodwracalne uszkodzenie diod
laserowych niepodlegajgce naprawie gwarancyjne;j!

Aplikatory CPE nie sg tozsame z aplikatorami CPEP urzadzeniach do magnetoterapii PhysioMG. Nie moga
by¢ uzywane zamiennie.

Po wytaczeniu zasilania aparatu nalezy odczeka¢ 10 sekund zanim nastapi ponowne witaczenie.

Kazdy powainy incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢ producentowi i wiasciwemu organowi
panstwa, w ktérym uzytkownik lub pacjent majg miejsce zamieszkania. Powazny incydent oznacza
incydent, ktory bezposrednio lub posrednio doprowadzit, mégt doprowadzi¢ lub moze doprowadzi¢ do
ktoregokolwiek z nizej wymienionych zdarzen:

=  zgon pacjenta, uzytkownika lub innej osoby,

= czasowe lub trwate powaine pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, uzytkownika lub innej osoby,

=  powazne zagrozenie zdrowia publicznego.
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Bezpieczenstwo i higiena pracy — laseroterapia:

Wspotpraca aparatu z aplikatorami laserowymi mozliwa jest wytacznie, gdy wtyk DOOR jest umieszczony
w gniezdzie aparatu oznaczonym DOOR oraz gdy po zataczeniu aparatu podano prawidtowy kod.
Aktywacja wytacznika awaryjnego lasera lub tacznika zdalnej blokady jest potwierdzana na ekranie
urzadzenia odpowiednim komunikatem.

Pacjent i osoba obstugujaca aparat maja obowigzek zatoiy¢ podczas zabiegu okulary ochronne.
Odpowiednie informacje podano w podrozdziale 4.8. W gabinecie nie powinny przebywac osoby
postronne bez zatozonych okularéw ochronnych.

Zabrania sie bezposredniego patrzenia w wigzke laserowa, nalezy rdéwniez unika¢ patrzenia
na promieniowanie odbite.

Nalezy unika¢ kierowania wigzki laserowej na powierzchnie odbijajgce swiatto.

Zabieg nalezy rozpoczyna¢ w momencie, kiedy aplikator laserowy skierowany jest w odpowiednim
kierunku.

Zaleca sie, aby sciany pomieszczenia, w ktorym uzytkowany jest laser, w jak najwiekszym stopniu
rozpraszaty padajgce na nie promieniowanie laserowe. Kolor $cian powinien by¢ tak dobrany,
aby padajaca wigzka laserowa byta widoczna. Nalezy doda¢, ze niektére powierzchnie rozpraszajgce
Swiatfo widzialne mogg odbija¢ promieniowanie podczerwone emitowane przez laser.

Zaleca sieg, aby aparat byt uzytkowany, w miare mozliwosci, w pomieszczeniu przeznaczonym wytacznie
do przeprowadzania zabiegow laseroterapii. Jezeli spetnienie zalecenia nie jest mozliwe, proponuje sie
wydzielenie we wspoétuzytkowanym pomieszczeniu powierzchni w taki sposéb, aby nie istniata mozliwos¢
emisji promieniowania laserowego poza obreb wydzielonego miejsca.

Zaleca sie oznakowanie pomieszczenia, w ktérym wykonuje sie zabiegi laseroterapii, etykietami
ostrzegawczymi i informacyjnymi dostarczonymi wraz z aparatem.

Do gniazda oznaczonego DOOR zaleca sie podtaczy¢ za pomoca wtyku znajdujacego sie na wyposazeniu
(wtyk oznaczony jest symbolem DOOR) tacznik zdalnej blokady drzwi pomieszczenia, w ktérym odbywaja
sie zabiegi. W celu uzyskania dodatkowych informacji, nalezy skontaktowac sie z serwisem producenta.
Producent oferuje opcjonalny zewnetrzny wytacznik awaryjny lasera. Szczegéty podano w rozdziale 5.7.2.
Punktowe aplikatory laserowe moga pracowaé¢ metoda kontaktowa lub bezkontaktowa, aplikator
skanujacy i prysznicowy pracuje metodg bezkontaktowa.

Metody aplikacji dobiera sie w zaleznosci od wielkosci obszaru aplikacji oraz celu terapii.

Nalezy zachowaé ostroznos¢ przy obchodzeniu sie z soczewka punktowego aplikatora laserowego,
nie uderza¢ nig o twarde podtoze, unika¢ zarysowan. Uszkodzenie mechaniczne soczewki moze
spowodowac spadek mocy promieniowania laserowego emitowanego przez sonde.

Nalezy zachowaé ostroznos¢ przy czynnosciach czyszczenia elementow szklanych i przezroczystych
aplikatoréow laserowych, aby uniknac ich zarysowania.

Zaleca sie, aby aparat Etius ULM zostat wytaczony, jezeli nie jest uzytkowany. Zabezpiecza to przed
uzyciem przez niewykwalifikowane lub przypadkowe osoby.

Podwyiszone temperatury:

W trakcie pracy z prysznicowym aplikatorem laserowym moze dojs¢ do nagrzania powierzchni czotowej,
ktdra stanowi ptyta poliweglanowa. Nie jest przewidywany zamierzony kontakt tej powierzchni z ciatem
pacjenta. Kontakt moze by¢ przypadkowy, chwilowy, o czasie kontaktu krétszym niz 1 minuta.
Dopuszczalna temperatura dla takiej sytuacji i materiatu aplikatora wynosi 60°C zgodnie z tablica 24 IEC
60601-1 (w Polsce PN-EN 60601-1:2011) wraz z pdzniejszymi zmianami.

Bezpieczenstwo i higiena pracy — magnetoterapia:

W trakcie zabiegu prowadzonego w okolicach gtowy pacjent powinien zatoiy¢ okulary ochronne
(stanowig element wyposazenia).

Personel obstugujgcy urzagdzenie oraz osoby postronne nie powinny w trakcie zabiegu magnetoterapii
przebywac w odlegtosci mniejszej niz 1 m od dowolnego ptaskiego aplikatora pola magnetycznego,
Dtugotrwata ekspozycja personelu i 0séb postronnych na pole magnetyczne moze wywotac u tych oséb
rozdraznienie, zaburzenia koncentracji, bl gtowy i/lub bezsennosé.

Przed zabiegiem pacjent powinien zdjg¢ metalowe czesci garderoby i zegarek wskazowkowy oraz wyjgc
z kieszeni metalowe przedmioty. Odpowiednia etykieta zakazu umieszczona jest na obudowie aplikatora.
W gabinecie nie mogga przebywac osoby postronne.

W gabinecie z aparatem do magnetoterapii nalezy wyznaczy¢ strefy oddziatywania pola i oznakowac je
zgodnie z przepisami krajowymi.
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Terapeutyczne ogdlne:

Urzadzenie przeznaczone jest dla dorostych pacjentéw. Pacjent powinien by¢ przytomny.
Niedopuszczalne jest wykonywanie zabiegu przez pacjenta.

Nie wolno pozostawiaé pacjenta bez opieki podczas zabiegu.

Konieczne jest state aktualizowanie wiedzy i $ledzenie piSmiennictwa zakresie stosowanych terapii.
Zabiegi u o0s6b posiadajacych wszczepione urzadzenia elektroniczne (np. rozrusznik serca,
kardiowerter-defibrylator, stymulator rdzenia kregowego) oraz metalowe implanty powinny by¢
skonsultowane z prowadzgcym lekarzem.

Przed zabiegiem nalezy przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem, z uwzglednieniem wystepowania
wzglednych i bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania terapii.

Konieczne jest prowadzenie dokumentacji zabiegowej obejmujgce parametry terapii, w tym obszar
leczenia, technike zabiegowa, dawke i objawy po terapii.

Nie wolno wykonywac zabiegéw u pacjentéw bedacych pod wptywem alkoholu.

Nie wolno wykonywac zabiegéw u pacjentéw bedacych pod wptywem srodkéw odurzajacych.

Nalezy zapewnic pacjentowi odpowiednig przerwe miedzy zabiegami, aby nie zwieksza¢ ryzyka powiktfan.
Nalezy zachowac ostroznos¢ przy leczeniu pacjentéw z zaburzonym czuciem powierzchownym.

W przypadku pojawienia sie komunikatu z ostrzezeniem lub btedem, nalezy natychmiast przerwac zabieg
i odtaczy¢ pacjenta.

Nalezy stosowac pozycje siedzacg lub pétlezacg u pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego
i utrudnionym oddychaniem.

Pacjent powinien by¢ w pozycji powodujacej rozluznienie czesci ciata poddawanej terapii.

Pacjent powinien natychmiast zgtasza¢ zwiekszenie dolegliwosci bélowych lub inne nieprzyjemne
odczucia.

Terapeutyczne w elektroterapii:

Parametry zabiegu i miejsce mocowania elektrod powinny by¢ zgodne ze wskazaniami lekarza.

Elektrody nalezy podtgcza¢ do pacjenta w czasie, w ktérym aparat nie generuje pradu, aby zapobiec

porazeniu.

Elektrod nie nalezy umieszcza¢ wzdtuz przebiegu tetnicy szyjnej (zatoka szyjna), w okolicy narzadow

rozrodczych, na podbrzuszu i nad narzgdami wewnetrznymi.

Nalezy zachowaé srodki ostroiznosci w przypadku wystepowania powierzchownych metalowych

implantéw w miejscu aplikacji.

Nie nalezy stosowac elektroterapii w miejscu uzycia zszywek chirurgicznych w skérze ani na tkanki

zaopatrzone opatrunkami lub srodkami zawierajacymi jony metali (srebro, cynk).

Jezeli to mozliwe, biegunowos$¢ zabiegu nalezy tak ustawia¢, aby biegun ujemny znajdowat sie ,,dalej” od

serca niz biegun dodatni.

Nalezy zachowa¢ szczegblng ostroznos$¢ przy aplikacji elektrod w okolicy klatki piersiowej ze wzgledu

na ryzyko wystgpienia migotania komar serca.

Nalezy unika¢ umieszczania elektrod na szyi i przezczaszkowo u oséb z padaczka, gdyz stymulacja moze

wywotywa¢é drgawki.

Nalezy unika¢ umieszczania elektrod tworzacych obwdd miedzy klatkg piersiowg a gorna czescia plecow

lub krzyzowo przez serce.

Bez wyrazinego wskazania lekarza nalezy unika¢ stosowania stymulacji elektrycznej bezposrednio na

oczach i ustach.

Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ przy leczeniu pacjentoéw z zaburzonym czuciem powierzchownym.

Nalezy potozy¢ pacjenta w przypadku terapii wykonywanej w okolicach gtowy.

Niezalecane jest jednoczesne korzystanie z aparatow do elektroterapii oraz aparatu generujgcego prad

wysokiej czestotliwosci (diatermia, urzadzenia do elektrochirurgii, tecar) ze wzgledu na mozliwos¢

wystgpienia poparzen pod elektrodami lub zaktdcen pracy aparatow do elektroterapii.

Nalezy stosowac sprawne i zdezynfekowane elektrody. Niewtasciwy dobdr elektrod moze spowodowacé

podraznienia lub oparzenia skory.

Zalecane jest takie dobieranie rozmiaru elektrod do zabiegow, aby nie przekraczac gestosci pradu:

= 0,2mA/cm? dla pradéw zawierajacych sktadowa stata (unipolarnych) - galwanicznych,
diadynamicznych, impulsowych, unipolarnych falujgcych, tonolizy,

=  2mA/cm? dla pradéw bipolarnych — TENS, Kotza, interferencyjnych.

Niewtasciwy dobor elektrod moze spowodowacé podraznienia lub oparzenia skory.
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Wykonywanie zabiegéw, gdzie dla stosowanych elektrod konieczne jest ustawienie pradu/napiecia tak,
e gestosé pradu przekracza 2mA/cm?, moze wymagaé szczegélnej uwagi fizjoterapeuty.

W trakcie stymulacji elektrycznej moze dojsé¢ do podraznien i oparzen skory. Jezeli wystgpi podraznienie
skory, nalezy przerwac kuracje i skonsultowac sie z lekarzem.

Ze wzgledu na moiliwos¢ wystapienia oparzen, nie zaleca sie stosowac terapii stacjonarnej
z zastosowaniem pradow jednokierunkowych w trybie CV. Konieczne jest stosowanie trybu CC.

Bez wyraznego wskazania lekarza nalezy unika¢ wykonywania zabiegéw elektroterapii u kobiet w ciagzy.
Nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢ w czasie zabiegéw elektroterapii u starszych pacjentéw.

Terapeutyczne w terapii ultradzwiekowej:

Parametry zabiegu i cze$¢ ciata poddawana terapii powinny by¢ zgodne ze wskazaniami lekarza.

Nie wolno wykonywa¢ zabiegéw z wykorzystaniem ultradiwiekéw okolic szyjnego odcinka kregostupa
powyzej trzeciego kregu szyjnego ze wzgledu na mozliwos¢ dziatania energii ultradiwiekéw na rdzen
przedtuzony.

Nalezy unika¢ nadiwiekawiania narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej, klatki piersiowej
(przede wszystkim okolic serca) i gonad.

Nalezy unika¢ aplikacji ultradzwiekow w trybie ciggtym bezposrednio nad stawami z endoprotezami
z cementu lub tworzywa sztucznego. Ultradzwieki w trybie pracy impulsowym o niskiej intensywnosci
mozna ostroznie stosowac.

Nalezy unika¢ aplikacji ultradzwiekow w trybie cigglym (powodujgcych efekt termiczny) przy
schorzeniach dermatologicznych wrazliwych na dziatanie ciepta, takich jak egzema, tuszczyca.
Ultradzwieki w trybie pracy impulsowym mozina stosowa¢ do leczenia otwartych ran z zachowaniem
srodkéow ostroznosci (dezynfekcja gtowicy, sterylny zel, prawidtowa metodyka zabiegu). Nalezy
obserwowac stan skéry, w razie pogorszenia stanu przerwac zabiegi.

Nalezy unika¢ aplikacji ultradzwiekéw w trybie ciggtym (powodujacych efekt termiczny) na uszkodzone
nerwy, poniewaz moga wywotywac nieprzyjemne wrazenia (np. szpilek, igiet) oraz nie przyspieszajq ich
regeneracji.

Wybér gtowicy ultradZwiekowej powinien uwzglednia¢ rekomendowang technike wykonywania danego
zabiegu. Szczegoty w rozdziale 5.10.

Przy wykonywaniu zabiegéw gtowicami standardowymi nalezy stosowac technike dynamiczng lub
potstacjonarna.

Glowice standardowe typu GS nie s3 tozsame z glowicami GU uzywanymi we wspétpracy z aparatami
z funkcjq terapii ultradzwiekowej rodzin PhysioGo.Lite.

Glowice GU i GS nie moga by¢ uzywane zamiennie.

Uzywaj zelu sprzegajacego przeznaczonego do urzadzen USG. Zel powinien byé wyrobem medycznym
oznakowanym znakiem zgodnosci (w Unii Europejskiej znak CE). Unikaj stosowania zelu
o nieudokumentowanym pochodzeniu.

W przypadku koniecznosci zastosowania innego medium sprzegajacego (np. ciektej parafiny) wykonaj
najpierw probe jakosci wykrywania kontaktu.

W przypadku wykonywania zabiegéw w wodzie zalecane jest uzycie wody destylowanej, najlepiej po jej
odgazowaniu. Aby odgazowac wode gotuj jg przez 30 minut, nastepnie szczelnie zakre¢ pojemnik i umies¢
go w lodéwce do wystudzenia. Przed uzyciem podgrzej j3 do zadanej temperatury komfortowej dla
pacjenta. Obecnosc¢ pecherzykow powietrza w trakcie terapii moze powodowacé pogorszenie parametréw
pracy, zwfaszcza przy stacjonarnym ustawieniu gtowicy.

W przypadku uzycia wody z kranu z dodatkiem sktadnikéw mineralnych, srodkéw dezynfekujgcych lub
innych $rodkéw chemicznych moze dojs¢ do degradacji powierzchni czota przetwornika
ultradzwiekowego i pogorszenia jego parametrow. W skrajnym przypadku moze dojs¢ do uszkodzenia
przetwornika.

Reka terapeuty nie powinna znajdowac sie w wodzie w czasie wykonywania zabiegu.

W przypadku stosowania pojemnikéw plastikowych dawka wymaga korekcji, gdyz plastik pochtania
odbitg energie ultradzwiekowga. Natomiast w przypadku stosowania zbiornikbw metalowych odbita
energia wraca do czesci ciata poddawanej terapii i nie ma potrzeby korygowania dawki.

Terapeutyczne w terapii skojarzonej:

e  patrz ostrzezenia i informacji dla elektroterapii i terapii ultradiwiekowej.
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Terapeutyczne w laseroterapii:

Nie jest wskazane, aby wykonywa¢ zabiegi laseroterapii u pacjentéw z zburzeniami neurologicznymi,
wspotruchami, drzeniem czy drgawkami.

Nalezy unika¢ wykonywania zabiegéw na okolice podbrzusza u kobiet ciezarnych lub u kobiet, u ktérych
istnieje prawdopodobieristwo cigzy.

Pozycja pacjenta powinna zapewni¢ dobra dostepnos¢ naswietlanej okolicy oraz by¢ wygodna dla niego.

Terapeutyczne w magnetoterapii:

Zabiegi u pacjentow:

= posiadajacych wszczepione urzgdzenia elektroniczne (np. rozrusznik serca) oraz metalowe implanty,
=  ze zmianami patologicznymi w wyjsciowym badaniu EEG,

= u ktérych wystgpity epizody padaczki,

= ktorzy przeszli operacje neurochirurgiczne

powinny by¢ skonsultowane z lekarzem prowadzagcym. W takich przypadkach wskazane jest
indywidualne podejscie i doktadne monitorowanie przebiegu terapii u tych oséb. Lekarz prowadzacy
powinien ocenic¢ czy korzysci z zastosowania magnetoterapii przewyiszajg ryzyko wynikajgce w wyzej
wymienionych czynnikow.

Jezeli terapii podlegaja owrzodzenia, odlezyny, oparzenia w fazie z wysiekiem lub rany pourazowe w fazie
zapalnej, leczony obszar nalezy zabezpieczy¢ sterylnym opatrunkiem, np. gaza.

Ostroznie nalezy postepowac w ciezkich chorobach naczyn krwionosnych (zarostowe zapalenie tetnic
konczyn dolnych, angiopatia cukrzycowa, ciezka angina pectoris).

Nalezy unika¢ wykonywania zabiegow u kobiet w cigzy.

Ze wzgledu na mozliwosé wystgpienia zaburzen snu nalezy w miare mozliwosci unika¢ wykonywania
zabiegow magnetoterapii w godzinach wieczornych. Dotyczy to przede wszystkim oséb starszych.
Parametry zabiegu i miejsce utozenia aplikatoréow powinny by¢ zgodne ze wskazaniami lekarza.

W czasie terapii polem magnetycznym pacjent nie powinien poddawac sie badaniom rentgenowskim
i naswietlaniom promieniowaniem jonizujagcym.

Nalezy poinformowac pacjenta o odczuciu ciepta — aplikatory podczas pracy moga sie nagrzewac (patrz
rozdziat 4.6).

W przypadku pojawienia sie komunikatu nadzwyczajnego — Tabela 4.1, nalezy natychmiast przerwa¢ zabieg i
odfaczy¢ pacjenta.

Tabela 4.1 Komunikaty nadzwyczajne

Komunikat

Opis Zalecane dziatania

Obw. rozwarty: A

e Sprawdzi¢ stan kabli pacjenta

Obw. rozwarty: B

Obw. rozwarty: AB

Wykryty zostat stan rozwarcia
obwodu pacjenta. Przeptyw pradu
w obwodzie pacjenta nie jest
mozliwy.

Sprawdzi¢ stan elektrod
Sprawdzi¢ jakos¢ mocowania
elektrod do pacjenta

Zwilzy¢ odpowiednio podkfady
elektrod

Prad poza limitami: A

Prad poza limitami: B

Prad poza limitami: AB

Wykryto niedopuszczalne
odchylenie amplitudy w obwodzie
pacjenta.

Sprawdzi¢ stan elektrod

Sprawdzi¢ jako$¢ mocowania
elektrod do pacjenta

Zwilzy¢ odpowiednio podktady
elektrod

Jezeli ww. dziatania nie
pomagajg, wyfaczyé i ponownie
zatgczy¢ zasilanie aparatu, aby
sprawdzié, czy autotest
poprawnie sie wykona

Jezeli problem wystepuje
czesto, skontaktowac sie

z serwisem
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Komunikat

Opis

Zalecane dziatania

Prad przekroczony: A

Prad przekroczony: B

Prad przekroczony: AB

Zadziatato ograniczenie
maksymalnego pradu w obwodzie
pacjenta w trybie CV.

Sprawdzi¢ stan elektrod
Sprawdzi¢ jakos¢ mocowania
elektrod do pacjenta

Zwilzy¢ odpowiednio podktady
elektrod

Przegrzanie.

Poczekaj na ochtodzenie.

Zbyt wysoka temperatura
wewnatrz aparatu.

Sprawdzi¢, czy dziata wentylator
Odstoni¢ otwory wentylacyjne

Temperatura za niska.
Poczekaj na ogrzanie.

Zbyt niska temperatura
W pomieszczeniu

Zaczekac az temperatura
W pomieszczeniu wzrosnie
powyzej 15°C

Przecigzenie.

Wykryto problem sprzetowy.

Mozliwe uszkodzenie aparatu.

Odtaczy¢ pacjenta

Ponownie zataczy¢ zasilanie
aparatu, aby sprawdzi¢, czy
autotest poprawnie sie wykona
Jezeli problem wystepuje
czesto, skontaktowac sie

z serwisem

Otwarte drzwi

Brak podtgczonego tacznika
zdalnej blokady.

Podfaczy¢ wtyk tacznika zdalnej
blokady oznaczonego DOOR

Btad.

(Charakterystyka btedu, np.

btad zasilania +28V)

e Mozliwe uszkodzenie aparatu.

e Mozliwe uszkodzenie
aplikatora laserowego lub pola
magnetycznego.

e Rozfgczenie w trakcie pracy
aplikatora laserowego lub pola
magnetycznego.

e Przyczyna zewnetrzna, np.
zaniki i/lub zapady zasilania.

Odtaczyé pacjenta

Ponownie zatgczy¢ zasilanie
aparatu, aby sprawdzi¢, czy
autotest poprawnie sie wykona
i czy aplikatory zostang
poprawnie wykryte

Jezeli problem wystepuje
czesto, skontaktowac sie

z serwisem

A 4.4 Zabezpieczenie przed wybuchem

Etius ULM nie jest przystosowany do pracy w pomieszczeniach, w ktérych wystepujg tatwopalne gazy
lub ich opary. Zaleca sie unikania palnych gazéw anestetycznych lub tlenopochodnych, takich jak podtlenek azotu
(N20) i tlen. Pewne materiaty, np. wata, po nasyceniu tlenem mogg by¢ zapalane w wysokich temperaturach
wytwarzanych przy normalnym uzytkowaniu urzadzenia. Zaleca sie, aby roztwory adhezyjnych i palnych
rozpuszczalnikdw uzywane do czyszczenia i odkazania byty odparowane, zanim urzadzenie zostanie uzyte. Zaleca
sie takze zwrdcenie uwagi na niebezpieczenstwo zaptonu gazéw endogennych. Urzadzenie nalezy wytgczyc¢ z sieci
zasilajgcej przed przystgpieniem do dezynfekcji pomieszczenia, w ktérym jest zainstalowane.

4.5 Srodowisko elektromagnetyczne

e Ze wzgledu na przewidziane zastosowanie urzadzenie moze by¢ uzytkowane w szpitalach, klinikach,
przychodniach, gabinetach lekarskich i rehabilitacyjnych oraz innych placéwkach stuzby zdrowia, pod
nadzorem wykwalifikowanego personelu.

e Jednoczesna praca aparatu Etius ULM wraz z urzadzeniami wytwarzajgcymi silne pole elektromagnetyczne,
takimi jak diatermie krotkofalowe i mikrofalowe, sprzet elektrochirurgiczny wysokiej czestotliwosci, systemy
MRI (rezonans magnetyczny), moze powodowac zaktécenia w jego pracy. Z tego wzgledu zaleca sie
zachowanie odpowiednio duzej odlegtosci pomiedzy nimi lub wytaczenie generatora silnych pdél w trakcie
terapii aparatem Etius ULM. Dla aparatu Etius ULM producent nie deklaruje zgodnosci ze sprzetem
chirurgicznym wysokiej czestotliwosci.

Instrukcja uzytkowania Etius ULM
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e Jezeli urzadzenie znajdzie sie pod wptywem zaktécen elektromagnetycznych o natezeniu przekraczajgcym
poziomy zgodnosci deklarowane w rozdziale 11.2, mogg wystgpi¢ zaburzenia w pracy wyswietlacza,
przerwanie generacji lub restart aparatu.

e  OSTRZEZENIE: Nalezy unikaé uzytkowania aparatu Etius ULM w sgsiedztwie innych urzadzer lub
umieszczania go na innych urzadzeniach, gdyz moze to doprowadzi¢ do niewtasciwego dziatania. Jezeli takie
utozenie jest konieczne, nalezy obserwowac urzgdzenia w celu weryfikacji, czy dziatajg normalnie.

e Rekomendowane jest uzywanie oryginalnych akcesoridw, odtgczalnych czesci aparatu, czesci zamiennych
i oprzyrzagdowania firmy Astar.

e  OSTRZEZENIE: Uzycie akcesoriéw, odtgczalnych czeéci aparatu, przetwornikdw i przewoddéw innych niz
rekomendowane przez producenta moze by¢ przyczyng zmniejszenia odpornosci lub zwiekszenia emisji
urzadzenia w zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej i doprowadzi¢ do niewtasciwego dziatania
urzadzenia.

e  OSTRZEZENIE: Przeno$ne urzadzenia komunikacyjne pracujace na czestotliwosciach radiowych (wiaczajac
peryferia takie jak przewody antenowe i anteny zewnetrzne) powinny by¢ uzywane w odlegtosci nie blizszej
niz 30 cm (12 cali) od dowolnej czesci aparatu Etius ULM, wtgczajac w to przewody wyspecyfikowane przez
producenta. W innym wypadku moze nastgpi¢ pogorszenie dziatania urzagdzenia.

e Gniazdo do podtgczenia aplikatora laserowego / pola magnetycznego, oznakowane symbolem pokazanym
obok, wrazliwe jest na wytadowania elektrostatyczne. Nalezy zwréci¢ uwage, aby w czasie eksploatacji
urzadzenia nie dotykaé palcami gniazda, szczegdlnie w pomieszczeniach o matej wilgotnosci powietrza.

e W chwili, kiedy aplikator laserowy / pola magnetycznego jest podtaczany, aparat powinien by¢ wytaczony
z sieci zasilajacej, zas uzytkownik powinien usung¢ tadunki elektrostatyczne z palcéw poprzez dotkniecie
uziemionego elementu metalowego (np. bolca uziemiajgcego w gniazdku sieciowym lub metalowej
obudowy urzadzenia uziemionego ochronnie).

e Aplikatory pola magnetycznego oznaczone sg symbolami promieniowania niejonizujgcego, poniewaz
emitujg energie pola elektromagnetycznego w celach leczniczych.

Etius ULM spetnia wymagania norm w zakresie emisji zaktocen elektromagnetycznych i odpornosci na zaktdcenia
i nie powinien stanowi¢ zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania innych urzadzen. Poziomy zgodnosci
w zakresie emisji i odpornosci podano w rozdziale 11.2.

4.6 Czesci aplikacyjne i temperatury pracy

Aparat Etius ULM posiada jedng czes¢ aplikacyjna typu BF. Obejmuje ona:

e gniazdo magnetoterapii / laseroterapii wraz z wtykiem, przewodem i aplikatorem (moze to by¢ punktowy
aplikator laserowy, prysznicowy aplikator laserowy, skanujgcy aplikator laserowy lub aplikatory pola
magnetycznego),

e gniazdo terapii ultradzwiekowej wraz z wtykiem, przewodem i glowicg ultradzwiekows,

e gniazdo elektroterapii wraz z wtykami, rozgateznikiem i kablami pacjenta.

Elementy czesci aplikacyjnej potgczone sg razem. Kontakt fizyczny elektrod i czota gtowicy z ciatem pacjenta
w czasie normalnego uzytkowania jest niezbedny, aby urzgdzenie spetniato swojg funkcje.

Aplikatory laserowe oraz aplikatory pola magnetycznego w ogdlnosci nie wymagajg do realizacji funkcji
terapeutycznej kontaktu z ciatem pacjenta. Nie podlegajg one zatem bezposrednio definicji czesci aplikacyjnej
zgodnej z podstawowg normg bezpieczenstwa dla wyrobéw medycznych (w Polsce PN-EN 60601-1, w Europie
EN 60601-1, obie na podstawie IEC 60601-1), jednak traktowane s3 jako czes¢ aplikacyjna (istniejg wskazania
do prowadzenia zabiegdw metodg kontaktowg dla sond punktowych, a aplikatory pola magnetycznego mogg by¢
mocowane na ciele pacjenta z wykorzystaniem paséw rzepowych).

Specyfikacja wyprowadzen, wraz z potozeniem gniazd wyjsciowych oraz charakterystykg aplikatoréw, opisana
jest szczegotowo w rozdziatach 5.3, 5.8, 5.9 5.10. Na etykiecie gniazd umieszczony jest symbol czesci aplikacyjnej
typu BF.

Dla aplikatoréw ptaskich CPE, dla ktdrych czesto w trakcie zabiegdw dochodzi do kontaktu z ciatem pacjenta,
spetnione s wymagania zwigzane z dopuszczalnymi temperaturami, jak dla czesci aplikacyjnych. W miejscu
kontaktu nie jest przekraczana temperatura 41°C.
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4.7 Funkcjonowanie zasadnicze

Funkcjonowanie zasadnicze w odniesieniu do dziedzin fizykoterapii dostepnych w aparacie Etius ULM
przedstawia Tabela 4.2

Tabela 4.2. Charakterystyka funkcjonowania zasadniczego aparatu Etius ULM

Dziedzina fizykoterapii Charakterystyka funkcjonowania zasadniczego

Warto$¢ nastawionej amplitudy sygnatu, wyswietlana za pomocg interfejsu uzytkownika, jest

szystkie zgodna z wartoscig na wyjsciu/wyjsciach i miesci sie w tolerancji zdefiniowanej w rozdziale 11.1

Generacja sygnatow pradu i napiecia o czestotliwosciach, ksztattach i amplitudach
odpowiadajgcych uznanym i stosowanym w tej terapii przebiegom. Dostepne sg prady
jednokierunkowe (unipolarne) i/lub dwukierunkowe (bipolarne).
Aparat spetnia wymagania normy IEC 60601-2-10, gdzie zdefiniowane sa:

e maksymalne amplitudy pragdéw wyjsciowych w zaleznosci od czestotliwosci

przebiegu,
e  dopuszczalna energia impulséw,
e tolerancje wypetnienia impulséw, czestotliwosci impulséw i amplitud.

Elektroterapia

Generacja fali ultradZzwiekowej o czestotliwosci z zakresu 500kHz — 5MHz w trybie:
e ciggtym lub
e  impulsowym — z regulowanym wypetnieniem i czestotliwoscig paczek,
z wykorzystaniem przetwornikéw ultradzwiekowych.
Aparat spetnia wymagania normy IEC 60601-2-5, gdzie zdefiniowane s3:
e maksymalna dopuszczalna gestos¢ mocy,
e  tolerancje mocy wyjsciowej, powierzchni efektywnego promieniowania i gestosci

Terapia ultradZzwiekowa

mocy,
e dopuszczalny poziom niepozgdanego promieniowania ultradzwiekowego,
e limity temperatur przetwornikéw ultradZwiekowych.

Terapia kombinowana Jak dla elektroterapii i terapii ultradZzwiekowe;j

Emisja promieniowania laserowego o mocy wtasciwe] dla zdefiniowanej klasy laserowe;j
urzadzenia, dla danej dtugosci fali, w trybie:
e ciggtym lub
Laseroterapia e  impulsowym — z regulowanym wypetnieniem i czestotliwoscig impulséw,
z wykorzystaniem zrédet promieniowania fali ciggtej i/lub impulsowe;j.
Aparat spetnia wymagania normy IEC 60601-2-22, gdzie okreslona jest tolerancja wskazania
mocy laserowe;.

Generacja pola elektro-magnetycznego o okreslonej czestotliwosci (w zakresie 0,5 — 200 Hz),
jednokierunkowego (potéwkowego) lub dwukierunkowego, w trybie:
e  ciggtymlub
e  impulsowym
z wykorzystaniem zrédet pola w postaci aplikatoréow ptaskich. Tolerancja jest okreslona
w rozdziale 11.1

Terapia polem
magnetycznym niskiej
czestotliwosci

4.7.1 Testy funkcjonowania zasadniczego i bezpieczenstwa podstawowego

Kalibracje i serwisowanie wyrobu powinny by¢ przeprowadzane przez producenta lub autoryzowany serwis
zgodnie z odrebnymi wytycznymi. Przy zastosowaniu sie do ostrzezen podanych w niniejszej instrukcji nie
wystepuje ryzyko dla oséb wykonujacych ww. czynnosci.

Uzytkownik aparatu Etius ULM zobowigzany jest do corocznego wykonywania przegladu technicznego, ktory
powinien byc¢ przeprowadzony przez autoryzowang przez producenta jednostke. Przeglad jest przeprowadzany
na koszt uzytkownika.
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Tabela 4.3. Zalecenia dotyczgce testu funkcjonowania zasadniczego i bezpieczeristwa podstawowego

: . . " w t
Pozycja testu Metoda sprawdzenia Kryterium akceptacji yn?agany sprze
pomiarowy
Test bezpieczerstwa: Wytwoérca dopuszcza Tester
e pomiar pradu uptywu zastosowanie metod - o, . . bezpieczenstwa
. .. Wyniki pomiaréw mieszczg sie w
pacjenta, zgodnych z wymaganiami zgodny z

e  pomiar pragdu dotykowego,
e opcjonalnie pomiar
rezystancji izolacji

norm:
e |EC60601-1
e |EC62353

limitach okreslonych przez
zastosowang norme

wymaganiami:
e |EC60601-1
e |EC62353

Sprawdzenie poprawnosci
przeprowadzanego autotestu

Inspekcja wzrokowa

Brak btedow

Brak wymagan

ocene sprawnosci funkcjonalnej i
dziatania klawiatury

Inspekcja manualna i
wzrokowa

Klawisze reagujg wtasciwie na
nacisk

Brak wymagan

Inspekcja sterownika pod katem
defektéw obudowy oraz
uszkodzen gniazd

Inspekcja wzrokowa

Obudowa bez deformacji i peknieé

Nieuszkodzone gniazda

Nieobluzowane gniazda

Brak wymagan

Sprawdzenie stanu gtowic
ultradzwiekowych pod katem
defektéw obudowy
powodujgcych utrate szczelnosci
oraz uszkodzen przewoddw
przytaczeniowych i konektoréow

Inspekcja wzrokowa

Obudowa bez deformacji i peknieé

Brak przetar¢ i nadmiernego
skrecenia izolacji przewodu

Nieuszkodzony wtyk

Brak wymagan

Wykrywanie braku kontaktu
gtowicy ultradZzwiekowej

Inspekcja wzrokowa

Sygnalizacja wskaznikiem /
wskaznikami LED na gtowicy

Nie Swiecg sie stupki prezentujgce
jakos¢ kontaktu gtowicy
ultradzwiekowej

Komunikat na ekranie

Brak wymagan

Sprawdzenie stanu aplikatorow
laserowych i pola magnetycznego
pod katem defektéw obudowy
oraz uszkodzen przewoddéw
przytgczeniowych i konektoréw

Inspekcja wzrokowa

Obudowa bez deformacji i peknieé

Brak przetar¢ i nadmiernego
skrecenia izolacji przewodu

Nieuszkodzony wtyk

Brak wymagan

Inspekcja przewoddw i elektrod
do elektroterapii

Inspekcja wzrokowa

Brak przetar¢ i nadmiernego
skrecenia izolacji przewodu

Nieuszkodzony wtyk

Brak wymagan

Wykrywanie stanu rozwarcia toru
pragdowego

Inspekcja wzrokowa

Wywotanie komunikatu o ztym
kontakcie w obu kanatach

Brak wymagan

Sprawdzenie doktadnosci
amplitud pradu i napiecia

Wytwdrca dopuszcza
zastosowanie metod
zgodnych z wymaganiami
normy IEC 60601-2-10

Doktadnos¢ parametrow
czasowych / czestotliwosci i
amplitud miesci sie w tolerancji
+20%

Oscyloskop,
multimetr cyfrowy,
rezystor wzorcowy
500 QQ

Pomiar mocy emitowanej przez
gtowice ultradzwiekowe

Wytwadrca dopuszcza
zastosowanie metod
zgodnych z wymaganiami
normy IEC 60601-2-5

Doktadnos¢ wskazania mocy miesci
sie w tolerancji +20%

Waga cisnien lub
miernik mocy
ultradzwiekowej

Pomiar poziomu mocy
promieniowania laserowego
wszystkich zrodet

Wytwdrca dopuszcza
zastosowanie metod
zgodnych z wymaganiami
normy IEC 60601-2-22

Doktadnos¢ wskazania mocy lasera
miesci sie w zakresie + 20%
tolerancji

Miernik mocy
laserowej

Pomiar indukcji pola
magnetycznego emitowanego
przez aplikatory

Pomiar bezposredni

Doktadnos¢ wskazan indukcyjnych
miesci sie w zakresie +20%
tolerancji

Miernik indukcji
pola
magnetycznego
(gaussmetr)

Przeglad powinien réwniez obejmowac sprawdzenie jakosci stosowanych akcesoriéw, odtgczalnych czesci
aparatu i materiatdow zabiegowych. Nie s3 wymagane zadne dziatania zwigzane z utrzymaniem bezpieczenstwa
podstawowego i funkcjonowania zasadniczego w zakresie zaktdcen elektromagnetycznych w czasie zycia

urzadzenia.

Pozytywny wynik przeglagdu technicznego potwierdza, ze bezpieczenstwo podstawowe i funkcjonowanie

zasadnicze s utrzymane.
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4.8 Ochrona oczu

& Astar rekomenduje nastepujace rodzaje okularéw ochronnych:
e modele z filtrem AST, TP2, ML3 i DI4 firmy NolR, gestos¢ optyczng i zakresy widmowe pokazano w tabelach
ponizej:

Tabela 4.4. Parametry filtra AST

Zakres widmowy [nm] Gestos¢ optyczna Oznaczenie
650-670 2+ DIR LB2
660 6+ DIR LB6
808-825 6+ DIR LB5

Tabela 4.5. Parametry filtra TP2

Zakres widmowy [nm] Gestos¢ optyczna Oznaczenie
650-<655 2+ DIR LB2
655-685 3+ DIR LB3
>685-690 2+ DIR LB2
770-<785 2+ DIR LB2
785-830 3+ DIR LB3
>830-845 2+ DIR LB2

Tabela 4.6. Parametry filtra ML3

Zakres widmowy [nm] Gestos¢ optyczna Oznaczenie

190-315nm D LB7 + IR LB4
190-400 5+

>315-395 D LB5 + IRM LB6
630-660 3+
660-670 2+ 630-660 + 800-915 DIR LB3
800-915 3+ >660-670 + 780-920 DIR LB2
780-920 2+

Tabela 4.7. Parametry filtra DI4

Zakres widmowy [nm] Gestosc¢ optyczna Oznaczenie
190-315nmDL7+R L4
>315-400DL5+R L6

625-850 4+ >830-850 DIR L3
625-830DR L4
625-670 + >800-830 | L4

633 5+ >670-800 I L5

190-400 5+

662-835 5+

e model z filtrem 31-21128 firmy Honeywell (poprzednio Sperian), gestos¢ optyczng i zakresy widmowe
pokazano w tabeli ponizej:

Tabela 4.8. Parametry filtra 31-21128

Zakres widmowy [nm] Gestosc¢ optyczna Oznaczenie
630-730 4+ DIR L4
770-1070 4+ DIR L4
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e modele z filtrem P1L22 i P1HO3 firmy Laservision, gesto$¢ optyczng i zakresy widmowe pokazano
w tabelach ponizej:

Tabela 4.9. Parametry filtra P1L22

Zakres widmowy [nm] Gestosc optyczna Oznaczenie

>315-375 8+ D LB6+ IR LB8 + M LB7Y
>375-378 6+ DIRM LB6

>378 - 382 4+ DIRM LB4

625 - <636 2+ DIRM LB2

636 - <640 4+ DIRM LB4

640 - 658 5+ DIRM LB5

>658 - 662 4+ DIRM LB4

>662 - 668 2+ DIRM LB2

797 - <804 2+ DIRM LB2

804 - <806 4+ DIRM LB4

806 - <809 5+ DIRM LB5

809 - 824 6+ D LB6 + |1 LB6Y + RM LB6
>824 - 827 5+ DIRM LB5

>827 - 829 4+ DIRM LB4

>829 - 836 2+ DIRM LB2

Tabela 4.10. Parametry filtra P1HO3

Zakres widmowy [nm] Gestosc¢ optyczna Oznaczenie
540 - <578 1+ DIRM LB1
578 - <595 2+ DIRM LB2
595 - <610 3+ DIRM LB3
610 - <630 5+ DIRM LB5
630 - <660 6+ DIRM LB6
660 - 775 7+ D LB6 + IR LB7 + M LB7Y
>775-790 6+ DIRM LB6
>790 - 800 5+ DIRM LB5
>800 - 820 4+ DIRM LB4
>820 - 835 3+ DIRM LB3
>835 - 850 2+ DIRM LB2
>850 - 870 1+ DIRM LB1

W/w modele zapewniajg odpowiedni poziom bezpieczenstwa dla pacjenta i uzytkownika w trakcie zabiegu
laseroterapii z wykorzystaniem aplikatoréw obstugiwanych przez aparat.

Dopuszczalne jest stosowanie innych typow okularéw ochronnych pod warunkiem, ze zapewniajg odpowiedni
poziom bezpieczerstwa gwarantowany przez ich producenta (muszg spetnia¢ wymagania normy EN207/EN208,
posiadac oznakowanie CE i deklaracje zgodnosci).
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4.9 Etykiety laserowe

W sktad wyposazenia aparatu wchodzg etykiety informujgce o promieniowaniu laserowym i ostrzegajace przed
A nim. Uzytkownik aparatu zobowigzany jest oznakowac nimi w sposdb widoczny pomieszczenie, w ktdrym

wykonywane s3 zabiegi z zakresu laseroterapii. Etykieta ostrzegawcza powinna by¢ przyklejona w taki sposdb,

aby dtuzszy promien faczacy trojkat z punktem w srodku znaku znajdowat sie z prawej strony. Tto etykiet jest

koloru zéttego, ramki i teksty koloru czarnego.

Wzory etykiet:

WIDZIALNE | NIEWIDZIALNE

PROMIENIOWANIE LASEROWE

-

Rysunek 4.1 Etykiety laserowe do oznakowania pomieszczenia, w ktérym przeprowadzane sq zabiegi laseroterapii

N

WIDZIALNE | NIEWIDZIALNE PROMIENIOWANIE LASEROWE
UNIKAC EKSPOZYCJI NA WIAZKE, KLASA LASEROWA 3B
VISIBLE AND INVISIBLE LASER RADIATION
AVOID EXPOSURE TO BEAM, CLASS 3B LASER PRODUCT

EN 60825-1:2014 + A11:2021 LASER

% 660nm Pmax 100mW

1.808nm Pmax 450mwW 3 B

) AVOID EXPOSURE TO BEAM

((a

Rysunek 4.2 Etykiety laserowe sterownika

7

\ |

Otwoér wyjsciowy lasera
Laser aperture

\ |

Rysunek 4.3 Etykiety laserowe aplikatora punktowego

LASER RADIATION
AVOID EXPOSURE TO BEAM A-AL-AST-SK450V2WH
CLASS 3B LASER PRODUCT EN 60825-1:2014 + A11:2021
PROMIENIOWANIE LASEROWE 3 660nm Pmax 100mW
UNIKAG EKSPOZYCJI NA WIAZKE
URZADZENIE LASEROWE KLASY 38 DG TS i

Rysunek 4.4 Etykiety laserowe aplikatora skanujgcego

2 er . [REF] A-AL-AST-CL1800WH
Otwor wyjsciowy lasera EN 60825-1:2014 + A11:2021

1. 660nm Pmax 5x40mW
Laser aperture » 808nm Pmax 4x400mW

Rysunek 4.5 Etykiety laserowe aplikatora prysznicowego

Instrukcja uzytkowania Etius ULM Strona 24z 110



4. Bezpieczeristwo uzytkowania

4.10 Utylizacja i likwidacja

W przypadku, kiedy niezbedna staje sie likwidacja urzadzenia (np. po uptywie czasu jego uzytkowania), nalezy
zwrdci¢ sie do producenta lub przedstawiciela producenta, ktdrzy zobowigzani sg do wiasciwej reakcji,
tzn. odbioru urzadzenia od uzytkownika. Uzytkownik moze sie rowniez zwrdécic¢ do firm zajmujgcych sie utylizacjg
i/lub likwidacjg urzadzen elektrycznych lub sprzetu komputerowego. W zadnym wypadku nie nalezy umieszczac
urzadzenia wraz z innymi odpadkami. Na etykiecie znamionowej umieszczono odpowiedni symbol (patrz
Dodatek A).

Urzadzenie oznakowane jest odpowiednim symbolem zgodnym z wymaganiami dyrektywy w sprawie zuzytego
sprzetu elektrycznego i elektronicznego (WEEE) — patrz Dodatek A.
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5. Budowa aparatu

5.1 Cechy ogolne

Aparat wielofunkcyjny Etius ULM to w petni dwukanatowy elektrostymulator, ktéry ponadto oferuje mozliwosc
podtaczenia jednej gtowicy ultradzwiekowe]j oraz zamiennie jednego aplikatora laserowego lub aplikatora pola
magnetycznego. Mozliwosci konfiguracji obwoddéw do wykorzystania petnej dwukanatowosci przedstawiono
w rozdziale 7.2. Rozpatrzono rdzne opcje w zaleznosci od typu podtaczonych akcesoriéw i odtgczalnych czesci
aparatu.

Etius ULM wyposazony jest w obudowe z tworzywa sztucznego typu konsola. Wszystkie wskazniki znajdujg sie
na gornej (pochylonej) powierzchni. Wytacznik sieciowy, gniazdo bezpiecznikowe i gniazdo sieciowe
zlokalizowane sg na lewej Sciance obudowy. Gniazda do podtgczenia przewoddw pacjenta, gtowicy
ultradzwiekowej, aplikatora laserowego / pola magnetycznego i wytgcznika pacjenta znajdujg sie na Sciance
prawej. Gniazdo tacznika zdalnej blokady znajduje sie na Sciance tylnej. Ogdlny widok urzadzenia przedstawiony
jest na rysunku 5.1, widok $cianek bocznych na rysunku 5.2.

\

Rysunek 5.1 Widok ogdlny aparatu

Rysunek 5.2 Widok scianek bocznych aparatu

Konstrukcja statywu dla aplikatora skanujgcego umozliwia regulacje wysokosci (dzieki zastosowaniu sitownika)
i kata obrotu skanera.
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O @© oD vl

Rysunek 5.3 Zakres regulacji potozenia aplikatora skanujgcego

Statyw wyposazony jest w cztery kotka jezdne z hamulcem. Kétko z hamulcem oraz sitownik pokazano
na rysunku 5.4.

Rysunek 5.4 Kétko z hamulcem i siftownik statywu

Sterownik mocowany jest do potki za pomocg dwdch srub zapewniajacych odpowiednig stabilnosé.
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5.2 Klawiatura

Rozmieszczenie elementdow klawiatury pokazano na rysunku 5.5.

Rysunek 5.5 Rozmieszczenie elementdw klawiatury

Symbol Opis Funkcja

Wyéwietlacz Aparat wyposazony jest w ciektokrystaliczny wyswietlacz graficzny

1. . . z podswietleniem o rozdzielczosci 240x64 linie. Ekran w czytelny sposéb
ciektokrystaliczny . L . . .
prezentuje wszystkie informacje zwigzane z obstugg urzadzenia.
5 Wskazniki Punktowe wskazniki swietlne informujg o przeptywie w danym obwodzie

przeptywy pradu  pradu.
Klawisze zmiany wielkos$ci parametrow:

AV

Klawisze sg oznaczone symbolami
Nacisniecie powoduje:
e zmiane wartosci edytowanego parametru w trybie manualnym,
e zmiane pozycji menu w trybie programowym lub w trybie ustawien,
e wybdr znaku przy wprowadzaniu nazw podczas tworzenia programoéw
uzytkownika,
e zmiane amplitudy w trakcie zabiegu.
Klawisze Przytrzymanie klawisza powoduje szybszg zmiane parametru.
edycyjne
Klawisze zmiany pozycji w menu:

Klawisze sg oznaczone symbolami <> .

Nacisniecie powoduje:

e zmiane pozycji w menu trybu manualnego,

e zmiane nastawy w trybie ustawien,

e zmiane pozycji kursora przy wprowadzaniu nazw podczas tworzenia
programéw uzytkownika.

Przytrzymanie klawisza powoduje szybszg zmiane pozycji lub znaku.
=}

Klawisz jest oznaczony symbolem i .

Nacisniecie powoduje wyswietlenie informacji o parametrach:
Klawisz e programu zabiegowego,
informacyjny o sekwencji zabiegowej,

e  programu uzytkownika.

=}
Wyjscie z trybu menu informacji nastepuje po nacisnieciu klawisza 1 lub X .
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Symbol Opis Funkcja
Klawisz jest oznaczony symbolem v .
Stuzy do wyboru i zatwierdzania:
e terapii w danym kanale terapeutycznym,
5. Klawisz wyborui e  funkcji w trybie programowym pracy,
zatwierdzenia OK e rodzaju pradu w elektroterapii i terapii skojarzonej,
e  zapisu programu uzytkownika,
e funkcji w trybie ustawien,
e zmian w ustawieniach aparatu.
Klawisz jest oznaczony symbolem X .
Klawisz Nacisniecie powoduje rezygnacje z wykonania akcji i przejscie na wczesniejszy
6. rezygnacji Esc poziom menu.
Nacisniecie klawisza w trakcie przeprowadzenia zabiegu powoduje jego
natychmiastowe przerwanie.
Klawisz jest oznaczony symbolem LB
7. Klawisz STOP Nacisniecie klawisza w czasie wykonywania zabiegu powoduje jego
zatrzymanie i przejscie w stan oczekiwania (pauzy). Zatrzymany zostaje zegar
zabiegowy.
Klawisz jest oznaczony symbolem >
Rozpoczecie generacji wywotuje nacisniecie klawisza po:
e wybraniu wbudowanego programu zabiegowego, sekwencji zabiegowej,
. programu z listy ulubionych lub programu uzytkownika w trybie
8. Klawisz START Drogramowym pracy,
e zakonczeniu edycji parametréw zabiegu w trybie manualnym pracy.
Nacisniecie klawisza g po zatrzymaniu zabiegu klawiszem . (pauzie)
umozliwia jego kontynuacje.
Klawisz zapisu do Klawisz jest oznaczony symbolem E-
9. pamieci Nacisniecie umozliwia zapis do pamieci parametrow zabiegu przygotowanego
w trybie manualnym w postaci programu uzytkownika.
Klawisz zmiany Klawisz jest oznaczony symbolem =210 .
10. trybu pracy Nacisniecie powoduje przejscie z trybu pracy programowego do manualnego
(i odwrotnie).
Klawisze wyboru  Po nacisnigciu klawisza 1 lub 2 nastepuje przejscie do danego kanatu
11 kanatu terapeutycznego, jezeli aktualnie byt wybrany drugi z kanatow.
terapeutycznego
1i2
Wskazniki Patrz rozdziat 5.6.
12. kanatéw
terapeutycznych

5.3 Scianka tylna i $cianki boczne

Na tylnej sciance urzadzenia umieszczone s3:
e tabliczka znamionowa,
e gniazdo facznika zdalnej blokady DOOR,

e gniazdo serwisowe dostepne wytacznie dla autoryzowanego serwisu, do celéw diagnostycznych.

Na $ciance bocznej lewej znajduja sie:

e wyftacznik sieciowy aparatu,

e gniazdo bezpiecznikowe obwodu sieciowego,
e gniazdo sieciowe.
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Na Sciance bocznej prawej znajdujg sie:

. gniazdo do podtgczenia przewoddw pacjenta,
. gniazdo laseroterapii / magnetoterapii,

. gniazdo gtowicy ultradzwiekowej,

. gniazdo wytacznika pacjenta.

5.4 Tabliczka znamionowa aparatu

Tabliczka znamionowa umieszczona jest na tylnej Sciance obudowy. Na tabliczce znamionowej podane sa miedzy
innymi nastepujace informacje (patrz Dodatek A):

e nazwa i wersja urzadzenia,

e kod UDI-DI,

e numer seryjny i data produkcji tworzgce kod UDI-PI,

e znamionowe napiecie i czestotliwos¢ pracy,

e maksymalny pobdr mocy,

e rodzaj stosowanych bezpiecznikow,

e stopien ochrony IP,

e dane producenta.

[ MD| Etius ULM ASTAR.

&

== 2111250V ﬁ &
230V~ 50/60Hz max 100VA

IP20 ver. 1.0 c €
ASTAR Sp. z 0.0.

ul. Swit 33, 43-382

Bielsko-Biata, Poland/Polska 01 97
www.astar.eu

MADE IN EU / WYPRODUKOWANO W UE

ERE]E

Rysunek 5.6 Tabliczka znamionowa Etius ULM

Tabliczka parametréw ultradzwiekowych umieszczona jest na tylnej Sciance obudowy. Znajdujg sie na niej
informacje dotyczace parametrow generowane;j fali ultradzwiekowej (patrz Dodatek A):

e akustyczne czestotliwosci robocze,

e  ksztatty fali,

e wartosci czaséw trwania impulséw, okreséw powtarzania i wspotczynnikow wypetnien.

ETIUS U+ULM é
Fr=1MHz
IVW\, Cont

D ti [ms]

T imsmz [10% | 25% | 50% | 75%
| 625/16 | 625 | 1562 31,25 | 46,87
20,8/48 | 2,08 52 104 15,6

Pulse
10/100 1 25 5 7.5

Rysunek 5.7 Etykieta zawierajqca parametry generowanej fali ultradzwiekowej

Etykieta laserowa umieszczona jest na spodzie aparatu (patrz rozdziat 4.9).
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5.4.1 Kod UDI

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 definiuje ,,niepowtarzalny kod identyfikacyjny
wyrobu” (,kod UDI”) jako sekwencje znakéw numerycznych lub alfanumerycznych stworzong za pomocg
uznanych miedzynarodowo norm identyfikacji i kodowania wyrobdw i umozliwiajgcg jednoznaczng identyfikacje
konkretnego wyrobu na rynku (def. 15). Proces tworzenia kodu wspierany jest przez wyznaczone Decyzjg
Wykonawczg Komisji (UE) podmioty. Producent aparatu zdecy‘dowa’r sie na wspotprace z organizacjg GS1.

GTIN{01) 05903641501057
PROD DATE(11) 220700
SERIAL(21) CAAODOOD1

Rysunek 5.8 Kod UDI — przyktad

Identyfikator Symbol Objasnienie Sktadnik kodu UDI
(01) GTIN Unikalny kod GTIN nadawany przez organizacje GS1 UDI-DI
Data produkcji w formacie: RRMMDD
(11) PROD DATE Dopuszczalny jest zapis ograniczony do roku i miesigca w
formacie: RRMMO0O UDI-PI
(21) SERIAL Numer seryjny

5.5 Stabilizacja pradu i napiecia —tryb CCi CV

W zakresie elektroterapii Etius ULM posiada mozliwosé pracy w jednym z dwéch trybow pracy, kiedy:
e stabilizowany jest prad wyjsciowy - tryb CC (constant current),
e stabilizowane jest napiecie wyjsciowe — tryb CV (constant voltage).

W trybie stabilizacji pradu, prad w obwodzie pacjenta jest niezalezny (w pewnych granicach) od wypadkowej
opornosci skdry, tkanek, elektrod (wraz z podktadami) i przewodéw podtaczeniowych. Konstrukcja urzadzenia
zapewnia prawidtowe dziatanie dla bardzo duzego zakresu opornosci. Przy maksymalnym pradzie réwnym
140mA stabilizacja w petnym zakresie regulacji natezenia jest zapewniona dla opornosci od 30 do 500Q.
Dla wiekszych opornosci maksymalne natezenie pradu jest mniejsze. Oznacza to, ze zwiekszanie na klawiaturze
natezenia prgdu powyzej wartosci granicznej nie powoduje jego dalszego wzrostu w obwodzie wyjsciowym.
W sytuacji, kiedy opornosc jest bardzo duza (np. zuzyte elektrody, uszkodzone przewody, zbyt stabo nawilzone
podktady), aparat zasygnalizuje ten stan informacjg, ze obwdd wyjsciowy jest rozwarty.

W trybie CV napiecie generowane przez aparat, ktorego wartosé¢ ustawiana jest na klawiaturze, rozktada sie
(zgodnie z napieciowym prawem Kirchhoffa) pomiedzy rezystancje wyjsciowg aparatu i rezystancje obcigzenia.

Schemat zastepczy uktadu pracy w trybie CV dla pojedynczego kanatu przedstawia rysunek 5.9.
f—/—==-==== 1

podktady, tkanka)

RL
ULW (przewody, elektrody,

Rysunek 5.9 Schemat zastepczy obwodu wyjsciowego aparatu pracujgcego w trybie CV (jeden kanat)

Oznaczenia na rysunku:
— E—warto$¢ napiecia wyjsciowego wzmacniacza — ustawiana na klawiaturze,
— Uout — spadek napiecia na rezystancji wyjsciowej aparatu,
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— Rout - rezystancja wyjsciowa aparatu,

— UL—napiecie na obcigzeniu,

—  RL—rezystancja obcigzenia.
Wartos¢ napiecia w obwodzie pacjenta jest zalezna od stosunku rezystancji wyjSciowej aparatu i wypadkowe;j
rezystancji skory, tkanek, elektrod (wraz z podktadami) i przewoddw podtgczeniowych. Aparat w trakcie pracy
prezentuje na wyswietlaczu wartos¢ nastawy wewnetrznej oraz warto$¢ napiecia w obwodzie pacjenta.

(np. terapia kombinowana — prad i ultradZwieki, czy z wykorzystaniem elektrody punktowej). Chwilowa utrata
kontaktu elektrody z pacjentem nie powoduje przerwania zabiegu, jak w trybie CC.

Nastawy kalibracyjne dla trybu CC definiowane sg dla obcigzenia o charakterze rezystancyjnym o wartosci
500 Q, nastawy kalibracyjne dla trybu CV wprowadzane s3 dla jatowego trybu pracy urzadzenia.

% Praca w trybie CV jest szczegodlnie zalecana przy wykonywaniu zabiegow z zakresu terapii niestacjonarnej

5.6 Wskazniki wyboru i stanu pracy kanatu terapeutycznego

Wskazniki swietlne umieszczone pod symbolami kanatow terapeutycznych 1i 2.

Kanat Kolor wskaznika i sposéb swiecenia  Znaczenie

Zielony, swieci ciggle Kanat w trybie edycji parametrow.

Pomaranczowy, swieci ciggle W kanale trwa zabieg.

Stan nadzwyczajny:
e uptynat czas zabiegu,

! , . e wykrycie stanu rozwarcia obwodu pacjenta,
Pomaranczowy, pulsuje
e przekroczenie limitu pragdu w trybie CV,
e wykrycie przekroczenia zakresu tolerancji amplitudy
pradu w trybie CC.
Zielony, swieci ciggle Kanat w trybie edycji parametrow.
Pomaranczowy, swieci ciggle W kanale trwa zabieg.
Stan nadzwyczajny:
e uptynat czas zabiegu,
e wykrycie stanu rozwarcia obwodu pacjenta,
2 e przekroczenie limitu pragdu w trybie CV,

e wykrycie przekroczenia zakresu tolerancji amplitudy
pradu w trybie CC,

e ekran ustawiania rozmiaru pola roboczego przy
programach wbudowanych skanera laserowego,

e niepodtaczony wtyk tgcznika zdalnej blokady — DOOR,

e  brak kontaktu gtowicy ultradzwiekowej.

Pomaranczowy, pulsuje

A 5.7 Zabezpieczenia

5.7.1 tacznik zdalnej blokady

tacznik zdalnej blokady jest jednym z elementéw zapewniajgcych bezpieczenstwo przy uzywaniu systemu
laserowego. Producent dostarcza (jako element urzadzenia) wtyk oznaczony DOOR, petnigcy funkcje tgcznika.
Podtgczenie wtyku DOOR do dedykowanego gniazda pozwala na przeprowadzanie zabiegéw bez potrzeby
stosowania dodatkowych Srodkéw. Jezeli wtyk nie bedzie podtgczony, przy probie rozpoczecia zabiegu bedzie
styszalny sygnat dzwiekowy, a na ekranie pojawi sie odpowiedni komunikat.

W sytuacji, kiedy uzytkownik jako tacznik zdalnej blokady wykorzystuje system ztozony, na ktéry sktadaja sie
np. blokada drzwi wejsciowych lub inna blokada stacjonarna, dodatkowe czujniki wraz z przewodami
doprowadzajgcymi, mozna wykorzysta¢ wtyk DOOR i potgczy¢ go z takim systemem.
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5.7.2 Wytacznik awaryjny

Jest to opcjonalny modut zaopatrzony w wytacznik grzybkowy, ktéry stuzy do natychmiastowego przerwania
emisji promieniowania laserowego w razie wystgpienia zagrozenia.
Jezeli wystapi zagrozenie i uzyty zostanie wytacznik awaryjny, to przed ponownym rozpoczeciem normalnego
uzytkowania aparatu nalezy wykonac nastepujace czynnosci:

o wylaczyc zasilanie za pomoca wytacznika sieciowego,

o przekrecic¢ grzybek wytgcznika awaryjnego w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara w celu

jego odblokowania,
e zatagczyc zasilanie wytacznikiem sieciowym.

Jezeli w wyniku wystgpienia zagrozenia mogto dojs¢ do uszkodzenia aparatu lub aplikatoréw, nie nalezy
uruchamia¢ urzadzenia. Zaleca sie skontaktowac z serwisem producenta w celu wyjasnienia sytuacji.

5.7.3 Wytacznik pacjenta

Opcjonalnym elementem wyposazenia jest wytgcznik pacjenta. Jego nacisniecie w trakcie zabiegu powoduje
przejscie aparatu w stan pauzy. Wytgcznik przeznaczony jest do obstugi przez pacjenta w przypadku pojawienia
sie dyskomfortu w trakcie zabiegu, zwtaszcza elektroterapii, kiedy terapeuty nie ma w poblizu. Przywrdcenie

generacji jest mozliwe po nacisnieciu klawisza P na pulpicie aparatu.

5.7.4 Wykrywanie rozwarcia obwodu pragdowego

W przypadku, gdy podczas rozpoczynania zabiegu elektroterapii, terapii kombinowanej lub w jego trakcie
wykryty zostanie stan duzej opornosci na wyjsciu prgdowym urzadzenia, ktérego przyczyng moze byc:

e niewlasciwe podtaczenie elektrod,
zbyt stabe sprzezenie miedzy elektrodami a tkankg (np. zbyt stabo zwilzony podktad),
zuzyte elektrody,

e uszkodzone przewody podtgczeniowe,
na wyswietlaczu pojawi sie informacja o obwodzie rozwartym.

Uktad wykrywania obwodu rozwartego jest aktywny w trakcie pracy aparatu. Uktad detekcji obwodu rozwartego
dziata dla wartosci pragdu powyzej 2,5 mA lub nastawy napiecia powyzej 15V.
Szczegétowe informacje nt. sposobu sprawdzenia stanu przewodoéw pacjenta i elektrod podano w rozdziale 10.6.

5.7.5 Kontrola doktadnos$ci pradu w trybie CC

W trakcie wykonywania zabiegu elektroterapii w trybie stabilizacji prgdu (CC) aparat monitoruje doktadnos¢
natezenia. W przypadku, gdy réznica miedzy nastawa a wartoscig na wyjsciu bedzie wieksza niz 20%, zabieg
zostanie przerwany, a na wyswietlaczu pojawi sie komunikat ,Prad poza limitami”.

5.7.6 Przekroczenie pragdu maksymalnego w trybie CV

W trakcie wykonywania zabiegu elektroterapii w trybie stabilizacji napiecia (CV) aparat monitoruje, czy nie zostat
przekroczony prgd maksymalny. W przypadku, gdy dla danej nastawy napiecia wartos¢ pradu bedzie wieksza od
dopuszczalnego limitu (okreslonego dla trybu stabilizacji pradu CC), zabieg zostanie przerwany, a na wyswietlaczu
pojawi sie komunikat ,,Prad przekroczony”.
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5.8 Aplikatory laserowe

Obstugiwane typy punktowych aplikatorow laserowych (zwanych takze sondami laserowymi):

e 80RDV3 - sonda Swiatta czerwonego emitujgca fale o dtugosci 660 nm z mocg maksymalng 80 mW w trybie
pracy ciggtej i impulsowej,

e 400IRV3 - sonda promieniowania podczerwonego emitujgca fale o dtugosci 808 nm z mocg maksymalng
400 mW w trybie pracy ciggtej i impulsowej,

Obstugiwane typy skanerow:
e SKW2-450 / SK2-450 — emisja promieniowania o dtugosci fali 808 nm i mocy maksymalnej 450 mW oraz
promieniowania o dtugosci fali 660 nm i mocy maksymalnej 100 mW.

Obstugiwane typy aplikatoréw prysznicowych:
e CL1800WH / CL1800 — cztery diody laserowe o dtugosci fali 808 nm i mocy maksymalnej 400 mW oraz piec

diod laserowych o dtugosci fali 660 nm i mocy maksymalnej 40 mW, w skrécie R+IR 5x40+4x400.

Schematy przebiegdéw wigzek laserowych w poszczegdlnych aplikatorach laserowych:

Typ aplikatora / opis llustracja

Punktowe aplikatory laserowe

Promieniowanie laserowe kierowane jest manualnie
przez operatora na obszar ciata pacjenta poddawany
terapii.

Wiazka laserowa jest kolimowana przez soczewke
szklang, ktdra stanowi jednoczesnie otwdr wyjsciowy.
Wyjsciowa wigzka laserowa jest rozbiezna.

Skanujace aplikatory laserowe

Promieniowanie laserowe jest kierowane
automatycznie po ustawieniu aplikatora na obszar
ciata pacjenta poddawany terapii.

Wigzka laserowa jest kolimowana wewnatrz
aplikatora przez uktad soczewek i wyprowadzana
przez poliweglanowg szybke, ktdra stanowi
jednoczesnie otwor wyjsciowy. Wyjsciowa wigzka
laserowa jest rozbiezna.

Prysznicowy aplikator laserowy

Promieniowanie laserowe kierowane jest manualnie
przez operatora na obszar ciata pacjenta poddawany
terapii.

Wigzki laserowe z poszczegdlnych zrodet nie sg
kolimowane. Przechodzg przez poliweglanowa
przezroczystg ptytke, ktdra stanowi jednoczesnie
otwor wyjsciowy. Wigzki laserowe sg rozbiezne.

Wszystkie parametry aparatu i aplikatoréw doktadnie opisano w rozdziatach 8 i 11.
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Rysunek 5.11 Opis panelu informacyjnego aplikatora skanujgcego.

Symbol Opis
1. Wskaznik wyboru promieniowania o dtugosci fali 660nm
2. Wskaznik wyboru promieniowania o dtugosci fali 808nm
3. Wskaznjik wyboru ksztattu pola
4, Wskaznik obecnosci promieniowania laserowego

o

St
; |y

Rysunek 5.12 Aplikator skanujqcy i aplikator prysznicowy
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Rysunek 5.13 Opis panelu informacyjnego aplikatora prysznicowego

Symbol Opis
1. Wskaznik wyboru promieniowania o dtugosci fali 660nm
2. Wskaznik wyboru promieniowania o dtugosci fali 808nm
3. Wskaznik obecnosci promieniowania laserowego
4, Klawisz rozpoczecia / zatrzymania emisji
5. Wskaznik trybu jednodiodowego
6. Wskaznik trybu wielodiodowego

5.9 Aplikatory pola magnetycznego

Z aparatem Etius ULM moze wspdtpracowac aplikator pola magnetycznego typu CPE. Odtgczalna czes¢ aparatu
moze pracowac¢ w konfiguracji pojedynczej lub podwdjnej. Aplikator moze pracowaé w trybie ciggtym lub
impulsowym. Przyktady aplikacji przedstawione sg ponize;j.

Aplikator Przyktad

CPE

5.10 Gtowice ultradzwiekowe

Aparat moze wspodtpracowac z nastepujgcymi typami gtowic:

Typ gltowicy Charakterystyka i przeznaczenie

e gtowica pracujaca z czestotliwoscig 1MHz, o powierzchni efektywnego
promieniowania 4cm?

e podstawowy typ gtowicy do terapii ultradzwiekowej, fonoforezy i terapii
kombinowane;j

GSW-4/1

e gtowica pracujaca z czestotliwoscig 1IMHz, o powierzchni efektywnego
GSW-1/1 promieniowania 1cm?
e gtowica przeznaczona do terapii matych czesci ciata
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Aparat jest wyposazony w uktad monitorujacy jakos¢ kontaktu gtowicy z ciatem pacjenta w trakcie zabiegu.
W przypadku, kiedy jako$¢ kontaktu pogarsza sie (np. zbyt mato zelu sprzegajacego, blisko$¢ kosci), stan ten jest
sygnalizowany. Jezeli aparat wykryje brak kontaktu i bedzie sie on utrzymywac, zabieg zostanie zatrzymany i na
wyswietlaczu pojawi sie komunikat o braku kontaktu gtowicy z ciatem pacjenta.

Chwilowa utrata kontaktu nie powoduje zatrzymania zabiegu, wstrzymywany jest jednak zegar zabiegowy,
aby efektywny czas nadzwiekawiania byt zgodny z nastawionym czasem zabiegu.

Jakos¢ kontaktu w trakcie zabiegu jest prezentowana na wyswietlaczu w postaci stupkow o réznej wysokosci.

Ponadto kazda gtowica jest wyposazona we wskaznik Swietlny. Stany pracy wskaznika:
e jezeli w trakcie zabiegu nie zaswieca sie — oznacza to dobry kontakt gtowicy z ciatem pacjenta,
e jezeli w trakcie zabiegu miga — oznacza to pogorszony kontakt gtowicy z ciatem pacjenta.

Na tabliczce znamionowej gtowicy podane sg informacje (patrz Dodatek A):
e  akustyczna czestotliwos¢ robocza,

e efektywna powierzchnia promieniowania,

®  mOocC znamionowa,

e wspodtczynnik niejednorodnosci wigzki,

e rodzaj wigzki,

e stopien ochrony zapewniany przez obudowe.

Przyktady aplikacji przedstawione sg ponize;j.

Aplikator / terapia Przyktad

GSW-4/1

GSW-1/1

Terapia skojarzona
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6. Instalacja i uruchamianie

6.1 Instalowanie aparatu

Pierwsza instalacja powinna zosta¢ wykonana przez wykwalifikowanego przedstawiciela producenta
lub sprzedawcy!

Po pierwsze nalezy sprawdzi¢, czy dostarczony wyréb jest kompletny. W przypadku jakichkolwiek niezgodnosci
nalezy zwrdcic sie do sprzedawcy lub producenta.

Po wyjeciu urzadzenia z opakowania transportowego, w zaleznosci od warunkéw w czasie transportu, zaleca
sie odczeka¢ do dwoch godzin zanim rozpocznie sie dalsze czynnosci instalacyjne. Ma to na celu aklimatyzacje
aparatu do warunkéw panujacych w pomieszczeniu uzytkowania.

Aparat powinien by¢ ustawiony na stoliku, wézku lub szafce w poblizu gniazda sieciowego o napieciu 230V
i czestotliwosci 50/60 Hz. Ze wzgledu na wykonanie w | klasie bezpieczenstwa urzadzenie mozna wtaczy¢ jedynie
do gniazda z bolcem uziemiajacym. Zaleca sie umieszczenie urzgdzenia na takiej wysokosci, przy ktérej wygodne
jest manipulowanie na ptycie czotowej. Oswietlenie powinno pada¢ w taki sposéb, aby wyraznie byto widac
wskazania wyswietlacza, jednak aparat nie powinien by¢ wystawiony na bezposrednie dziatanie promieni
stonecznych.

Aplikatory laserowe i gtowice ultradzwiekowe moina podigcza¢ do gniazd tylko przy wytagczonym zasilaniu
sieciowym! Instalowanie przy witgczonym zasilaniu moze spowodowaé nieodwracalne uszkodzenie diod
laserowych lub gtowic niepodlegajace naprawie gwarancyjnej! Aplikator podfaczany przy wtgczonym zasilaniu
nie zostanie wykryty i jego uzytkowanie nie bedzie mozliwe!

Wtyki przewodow pacjenta, gtowic i aplikatorow posiadajg zabezpieczenia przed wyrwaniem z gniazd.
Po podtaczeniu wtyku do gniazda zabezpiecz go przez zakrecenie obsadki.

6.1.1 Mocowanie uchwytéw na odtaczalne czesci aparatu

Do obudowy aparatu mozna przymocowac w zaleznosci od posiadanych odtgczalnych czesci aparatu:
e uchwyt/uchwyty gtowic ultradzwiekowych lub

e uchwyt/uchwyty punktowych aplikatoréw laserowych,

e uchwyt laserowego aplikatora prysznicowego — tylko z lewej strony obudowy.

Aby zamontowac uchwyt:
e odwrdc aparat,
e wykrec Sruby,
e dopasuj i przykre¢ uchwyt,
e odwrd¢ aparat do pozycji normalne;j.

Sposdb montazu uchwytéw gtowic ultradzwiekowych i punktowych aplikatorow laserowych przedstawia rysunek
6.1.
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@

Rysunek 6.1 Przyktady montazu uchwytéw

6.1.2 Podtaczanie przewoddw pacjenta i stosowanie elektrod

Wtyk rozgateznika kabli pacjenta do elektroterapii nalezy podtgczy¢ do gniazda elektroterapii oznaczonego

symbolami A B zgodnie z rysunkiem 6.2. Do gniazd rozgateznika nalezy podtaczy¢ kable pacjenta

zgodnie z oznaczeniami kanatow A/B.

A

Ca¥p

Rysunek 6.2 Gniazdo elektroterapii

N

—% /00

STOP
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Przewdd pacjenta zakonczony jest wtykami nieostonietymi typu banan o srednicach 4 mm lub 2 mm — koncowki
sg koloru czerwonego lub czarnego. Kanaty sg oznaczone odpowiednimi symbolami. Do wtykéw przewodéw
nalezy podtaczac elektrody.

Rysunek 6.3 Sposob podtgczania elektrod

Po witaczeniu zasilania wszystkie wtyki koloru czerwonego podtgczone sg do bieguna dodatniego, wtyki koloru
czarnego do bieguna ujemnego. Biegunowo$¢ podtaczenia elektrod ma znaczenie w przypadku pradu
galwanicznego oraz praddw unipolarnych niskiej i Sredniej czestotliwosci.

Na wyposazeniu standardowym aparatu znajdujg sie elektrody elastomerowo-weglowe. Parametry tych elektrod
umozliwiajg wykonywanie zabiegéow w petnym zakresie dostepnych wartosci amplitud sygnatéw wyjsciowych.
Przy pradach unipolarnych zalecane jest stosowanie elektrod metalowych — cynowych lub aluminiowych, gdyz
Zuzywajg sie one znacznie wolniej od elektrod wykonanych z innych materiatéw.

Jako wyposazenie dodatkowe mozna zakupi¢ elektrody samoprzylepne w réznych rozmiarach. Ten rodzaj
elektrod nadaje sie do stosowania z wykorzystaniem pradéw bipolarnych, szczegdlnie TENS. Nie nalezy ich

uzywac do terapii pragdami unipolarnymi! Dobdr elektrod do danego rodzaju zabiegu powinien opieraé sie
o wiedze i doswiadczenie lekarza lub fizjoterapeuty.

6.1.3 Podfaczanie aplikatora pola magnetycznego

yN

—X% /00

A

Gniazdo laseroterapii / magnetoterapii jest uniwersalne. Mozna do niego zamiennie podtagcza¢ aplikator pola
magnetycznego lub aplikator laserowy. Po podtgczeniu wtyk nalezy zabezpieczyé przed wyrwaniem
przez zakrecenie obsadki. Do gniazda w aparacie nalezy podtgczy¢ aplikator oznaczony jako CPE1. Aplikator CPE2
podtacza sie do CPE1 w sposdb pokazany na rysunku 6.5.

i
Ca

Vg

STOP

Rysunek 6.4 Gniazdo laseroterapii/magnetoterapii

Aplikatory CPE nie sg tozsame z aplikatorami CPEP uzywanymi we wspoétpracy z aparatem PhysioMG. Nie moga
by¢ uzywane zamiennie.
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il

Rysunek 6.5 Potgczenie aplikatorow typu CPE

6.1.4 Podfaczanie aplikatora laserowego

yN

STOP

A

Gniazdo laseroterapii / magnetoterapii jest uniwersalne. Mozna do niego zamiennie podtgcza¢ aplikator pola
magnetycznego lub aplikator laserowy. Po podtgczeniu wtyk nalezy zabezpieczyé przed wyrwaniem
przez zakrecenie obsadki. Dostepne aplikatory wyspecyfikowane sg w rozdziale 5.8.

Rysunek 6.6 Gniazdo laseroterapii/magnetoterapii

Uwagi eksploatacyjne w przypadku wspoétpracy z laserowym aplikatorem skanujagcym mocowanym

na statywie:

e statyw z aparatem i aplikatorami powinien sta¢ w poblizu gniazda sieciowego o napieciu 230 V
i czestotliwos$ci 50/60 Hz tak, aby przewdd zasilajgcy nie utrudniat zmiany potozenia statywu,

e w przypadku probleméw z ustawieniem odpowiedniego potozenia aplikatora skanujgcego, nalezy
poluzowac lub dokrecié (w zaleznosci od potrzeby) pokretto blokujgce ramie statywu lub pokretto blokujgce
skaner, pokretta pokazane na rysunku 6.7,

strona 412110 Data wydania 09.04.2025, wersja MDR 20.0



6. Instalacja i uruchamianie

Rysunek 6.7 Pokretta blokujgce skanera i ramienia statywu

e w celu uniemozliwienia zmiany potozenia statywu nalezy zablokowac¢ kétka wyposazone w hamulec —
stopka hamulca wecisnieta do podtogi, aby zwolni¢ hamulec stopke nalezy unies¢ do goéry, koétko
z hamulcem pokazane na rysunku 6.8.,

Odblokowane

Zablokowane

Rysunek 6.8 Kétko statywu z hamulcem

e w przypadku koniecznosci zdjecia sterownika ze statywu, nalezy odkreci¢ sSruby mocujgce aparat do pétki,

e w razie koniecznosci zdjecia aplikatora skanujgcego, nalezy postepowaé¢ wg informacji zamieszczonych
w Dodatku B na konicu instrukgji,

e inne przewody przytgczeniowe nalezy umieszczaé tak, aby nie utrudniaty zmiany potozenia statywu
i regulacji potozenia skanera.

Podtaczenie skanera do sterownika nalezy wykonac przy pomocy przewodu stanowigcego czes¢ statywu.
Od strony skanera nalezy go podtgczy¢ do gniazda znajdujgcego sie na tylnej $ciance jego obudowy, od strony
aparatu do gniazda laseroterapii.

6.1.5 Podtaczanie gtowicy ultradiwiekowej

[ __]
Gtowice ultradzwiekowa nalezy podtaczy¢ do gniazda oznaczonego == i zabezpieczy¢ przez zakrecenie obsadki.

A L
STOP Va¥s N —K/00

Rysunek 6.9 Gniazdo gfowicy ultradzwiekowej
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6.1.6 Potaczenia w terapii kombinowanej

Do wykonania zabiegu terapii skojarzonej nalezy wykorzysta¢ gtowice ultradZzwiekowg i kabel pacjenta —
wyprowadzenia kanatu B. Po wigczeniu zasilania czoto gtowicy jest podtgczone do bieguna ujemnego. Do bieguna
dodatniego podtaczony jest czerwony wtyk kanatu B.

& Czarny wtyk kanatu B jest w trybie terapii s_kojarzonej nieaktywny i nie nalezy do niego podfaczac elektrody.

>
=

i*

RED BLACK
Rysunek 6.10 Obwody wyjsciowe w terapii kombinowanej
6.1.7 Podtaczanie wytacznika pacjenta

Wytacznik pacjenta nalezy podtaczy¢ do gniazda oznaczonego STOP.

i
Ca

o\
Ys A —K/00

STOP

A

6.1.8 Podtaczanie wtyku DOOR

Rysunek 6.11 Gniazdo wytgcznika pacjenta

Gniazdo wtyku DOOR jest umieszczone na tylnej $ciance aparatu. W celu wykonywania zabiegdw laseroterapii
do gniazda nalezy wtozy¢ wtyk oznaczony DOOR.

g

Rysunek 6.12 Gniazdo wtyku tqcznika zdalnej blokady
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6.1.9 Pierwsze uruchomienie

Aparat nalezy podtgczy¢ do sieci zasilajgcej za pomocy przewodu stanowigcego element wyposazenia.
Wytacznikiem zatacz zasilanie aparatu. Po zatgczeniu zasilania aparat rozpoczyna prace od testu wszystkich
blokéw funkcjonalnych.

Jezeli po wiaczeniu zasilania wyswietlacz jest nieczytelny oraz nie swieci zaden ze wskaznikéw swietinych,
nalezy sprawdzi¢ czy bezpiecznik sieciowy oraz kabel zasilajacy sg sprawne. Naleiy zwrdci¢ uwage,
aby stosowac bezpieczniki o parametrach podanych na tabliczce znamionowej. Jezeli bezpiecznik i przewdd sg
sprawne, nalezy skontaktowac sie z serwisem.

Jezeli w wyniku autotestu na ekranie pojawi sie informacja o uszkodzeniu aparatu, podtaczonego akcesorium
lub czesci odiaczalnej, nalezy wytgczyc zasilanie i skontaktowac sie z serwisem.

Ze wzgledow bezpieczenstwa aparat zostat wyposazony w programowg i sprzetowq blokade pracy z sondami
laserowymi. Uzytkowanie jest moiliwe jedynie po poprawnym podaniu unikalnego kodu dostepu,
sktadajacego sie zdwdch liter oraz umieszczeniu w gniezdzie DOOR, znajdujgcym sie na tylnej sciance obudowy
wtyku tacznika zdalnej blokady oznaczonego DOOR stanowigcego czes¢ urzadzenia.

Wyréb zostat poprawnie zainstalowany oraz jest gotowy do dziatania w sposéb bezpieczny i zgodny z
zamierzeniem producenta, jezeli:
e przytaczony jest do gniazda sieciowego (z bolcem uziemiajagcym) o napieciu i czestotliwosci
wyspecyfikowanych na tabliczce znamionowej,
e podtaczone sg do niego akcesoria i/lub odtaczalne czesci aparatu wtasciwe dla zamierzonych przez
uzytkownika zabiegéw terapeutycznych,
e wynik autotestu jest pozytywny.

6.1.10 Kod dostepu dla laseroterapii

Kod umozliwiajacy prace z aplikatorami laserowymi ma postaé: CB
Kod nalezy podac przy pierwszej probie uruchomienia aplikatora laserowego po zataczeniu zasilania aparatu.
Podanie nieprawidtowego kodu uniemozliwia wykonywanie zabiegdw z zakresu laseroterapii.

6.2 Tryb ustawien

6.2.1 Informacje porzagdkowe

Aby wejs¢ do trybu ustawien, w trakcie autotestu nalezy nacisng¢ klawisz v . Po zakonczeniu autotestu aparat
wyswietli liste dostepnych opcji:
e Jezyk / Language

e Diwieki
e Gtosnos¢ sygnalizatora
e Kontrast

e Usuwanie programow uzytkownika
e Menu po wigczeniu zasilania

e Test elektrod

e  Statystyki

e Pomiar mocy lasera

e Jednostki terapii UD

e  Czutosc gtowicy

e Jednostka indukcji

Dana opcja jest dostepna, jezeli podtgczona jest odpowiednia czes¢ aparatu. Na przyktad opcja ,,Pomiar mocy
lasera” bedzie aktywna, jezeli podtgczony jest aplikator laserowy. Wyboru funkcji dokonuje sie za pomocg

AR

klawiszy , aby wejs¢ do wybranej opcji, nalezy nacisng¢ klawisz v . Aby wyjs¢ z trybu ustawien, nalezy
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w menu ustawien nacisng¢ klawisz X (nastepuje wowczas restart aparatu, na wyswietlaczu pojawia sie
odpowiednia informacja) lub wytaczy¢ zasilanie aparatu.

6.2.2 Jezyk / Language

Informacje na ekranie wyswietlacza mogg by¢ prezentowane w réznych wersjach jezykowych (w zaleznosci
od wersji oprogramowania). Uzytkownikowi pozostawia sie kwestie wyboru wersji jezykowej.

AR

W celu ustawienia wersji jezykowej nalezy za pomoca klawiszy wybra¢ opcje, nastepnie nacisngé klawisz

< lub > . 0 tym, ze dana opcja jest wtgczona, Swiadczy symbol ,kropki” widoczny w polu obok nazwy wersji.

x

Zatwierdzenie zmian odbywa sie przez nacisniecie klawisza v . Nacisniecie klawisza
z checi wprowadzenia zmiany i wyjscie do menu ustawien.

powoduje rezygnacje

6.2.3 Dziwieki

Istnieje  mozliwos¢ konfiguracji sygnatow diwiekowych pojawiajagcych sie w  trakcie pracy

z aparatem. Opis dostepnych opcji:

e dzwieki klawiszy — kazde naci$niecie klawisza powoduje wygenerowanie sygnatu dzwiekowego,

e dzwieki podczas zabiegu — w trakcie wykonywania zabiegu w odstepach 1-sekundowych generowany jest
sygnat dzwiekowy,

e dzwiek zakonczenia zabiegu — zakorczenie zabiegu sygnalizowane jest sekwencja powtarzajacych sie
krotkich sygnatow dzwiekowych.

AR

Do wybierania pozycji kursora nalezy uzywac klawiszy , wigczanie i wytgczanie danej opcji odbywa sie

za pomocg klawiszy < > . O tym, ze dana opcja jest witgczona, Swiadczy symbol ,haczyka” widoczny w polu
obok jej nazwy. Jezeli pole jest puste, dana opcja nie jest wybrana.
Zatwierdzenie wyboru odbywa sie przez nacisniecie klawisza v . Wyjscie bez zatwierdzenia (pozostajg

ustawienia sprzed modyfikacji) odbywa sie przez nacisniecie klawisza A .

Sygnaty zwigzane ze stanami nadzwyczajnymi nie sg wytgczane.

6.2.4 Gtosno$é sygnalizatora

Istnieje mozliwos¢ regulacji poziomu gtosnosci sygnalizatora dzwiekowego. Klawiszem > zwieksza sie poziom

sygnatu, klawiszem < zmniejsza. Zatwierdzenie zmiany odbywa sie przez nacisniecie klawisza v . Wyjscie bez

zatwierdzenia (pozostajg ustawienia sprzed modyfikacji) odbywa sie przez nacisniecie klawisza X .

6.2.5 Kontrast

Istnieje mozliwos¢ regulacji poziomu kontrastu wyswietlacza. Klawiszem > zwieksza sie poziom kontrastu,

klawiszem< zmniejsza. Zatwierdzenie zmiany odbywa sie przez nacisniecie klawisza \/. Wyjscie bez

x .

zatwierdzenia (pozostajg ustawienia sprzed modyfikacji) odbywa sie przez nacisniecie klawisza

6.2.6 Usuwanie programoéw uzytkownika

Wybdr tej opcji pozwala na zbiorcze kasowanie wszystkich programéw zapisanych przez uzytkownika. W celu
usuniecia wszystkich programéw uzytkownika nalezy postepowac zgodnie z informacjami pojawiajgcymi sie
na ekranie. W trakcie edycji ustawien nie ma potrzeby kilkukrotnego powtarzania operacji usuwania programow
uzytkownika.
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6.2.7 Menu po witaczeniu zasilania

Opcja ta pozwala wybrac tryb, w jakim bedzie po zatgczeniu zasilania uruchamiany aparat. Dla kazdego kanatu
dostepne sg dwie opcje:

e Wybor trybu kanatu

e  Ostatnio wybrany program

W pierwszym przypadku, po zataczaniu zasilania, pojawi sie menu wyboru terapii. W drugim przypadku,
po zatgczeniu zasilania, aparat ustawi sie na liscie programéw wbudowanych przy programie, ktéry wybierany
byt jako ostatni przy poprzedniej sesji zabiegowej lub w trybie manualnym w danym kanale. O tym, ze dana opcja
jest wiaczona, swiadczy symbol ,kropki” widoczny w polu obok jej nazwy.

6.2.8 Test elektrod

Funkcja przeznaczona jest do sprawdzania stanu zuzycia elektrod. Szczegéty opisano w rozdziale 10.6.

6.2.9 Statystyki

Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia statystyk ilosci wykonanych terapii. Dla elektroterapii dodatkowo mozna
sprawdzi¢ liczbe zabiegébw wykonanych z danym rodzajem pradu. Nawigacje nalezy prowadzic

X

z wykorzystaniem klawiszy AV . Nacisniecie klawisza powoduje opuszczenie zaktadki statystyk.

AR

Statystyki mogg by¢ kasowane. W tym celu nalezy z wykorzystaniem klawiszy wybraé pole ,Reset (!)”

i nacisng¢ klawisz V’. Nastepnie nalezy postepowaé zgodnie z komunikatami pojawiajgcymi sie
na wyswietlaczu.

6.2.10 Pomiar mocy lasera

Funkcja pozwala sprawdzi¢, czy moc promieniowania laserowego emitowanego przez aplikatory laserowe jest
prawidtowa.

Pomiary mocy aplikatorow punktowych i skanera sg wykonywane automatycznie, wyswietlane sg ich wyniki.
Pomiar mocy aplikatora prysznicowego jest mozliwy jedynie z wykorzystaniem specjalistycznego miernika
promieniowania.

W trakcie procedury nalezy postepowac zgodnie z komunikatami pojawiajgcymi sie na wyswietlaczu.

Aby dokona¢ pomiaru mocy punktowego aplikatora laserowego:

Krok Opis postepowania

Zatgcz zasilanie.

Wejdz do trybu ustawien. Wybierz funkcje ,,Pomiar mocy lasera”.

1
2
3. Wprowadz kod dostepu: CB. Zatwierdz kod klawiszem v .
4 Skieruj sonde na podtoge i nacisnij przycisk.

Opis wskazan:
MPM — oznacza wskazanie chwilowe mocy promieniowania.

x .

5.

6. Aby zakonczy¢ procedure, nacisnij klawisz
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Aby dokona¢ pomiaru mocy aplikatora skanujgcego:

Krok  Opis postepowania

Zatacz zasilanie.

Wejdz do trybu ustawien. Wybierz funkcje ,,Pomiar mocy lasera”.

1
2
3. Whprowadz kod dostepu: CB. Zatwierdz kod klawiszem v .
4

Nacisnij klawisz >

Opis wskazan:
5. Moc lasera R —moc promieniowania diody laserowej 660 nm
Moc lasera IR — moc promieniowania diody laserowej 808 nm

Aby powtdrzy¢ procedure pomiaru, nacisnij klawisz v .
X

Aby zakonczy¢ procedure, nacisnij klawisz

Aby dokona¢ pomiaru mocy aplikatora prysznicowego:

Krok  Opis postepowania

Zatacz zasilanie.

Wejdz do trybu ustawien. Wybierz funkcje ,,Pomiar mocy lasera”.

Whprowadz kod dostepu: CB. Zatwierdz kod klawiszem v .

Wybierz jeden z dostepnych trybdéw emisji.

Skieruj wybrane zrédto promieniowania na miernik i nacisnij przycisk.

Dla pomiaru w trybie wielodiodowym sprawdz moc kazdej z diod.

N ||k w N IE

Aby zakonczy¢ procedure, nacisnij klawisz X lub przycisk na aplikatorze.

W sytuacji, kiedy zmierzona moc odbiega od wartosci znamionowej o wiecej niz +20%, zalecane jest powtdrzenie
pomiaru. Przyczyng nieprawidtowego wskazania emitowanej mocy moze by¢:

e usterka aplikatora laserowego,

e silne zabrudzenie diod laserowych lub elementéw optycznych.

W przypadku, kiedy wyniki kolejnych pieciu pomiaréw s nieprawidtowe, nalezy skontaktowac sie
z serwisem.

6.2.11 Jednostki terapii UD

Funkcja pozwala wybra¢ rodzaj wskazania dla terapii ultradZzwiekowej i skojarzonej:
e gestoéci mocy — w Watach na centymetr kwadratowy [W / cm?],
e mocy—w Watach [W].

AR

W celu ustawienia zgdanej jednostki nalezy za pomoca klawiszy wybrac opcje, nastepnie nacisng¢ klawisz

> . O tym, ze dana jednostka jest wigczona, swiadczy symbol ,kropki” widoczny w polu obok jej oznaczenia.

X

Zatwierdzenie zmian odbywa sie przez nacisniecie klawisza v . Nacisniecie klawisza
z checi wprowadzenia zmiany i wyjscie do menu ustawien.

powoduje rezygnacje

6.2.12 Czutos¢ gtowicy
Opcja przeznaczona dla zaawansowanych uzytkownikéw!
W aparacie istnieje mozliwo$¢é modyfikacji czutosci gtowic ultradzwiekowych pod katem wykrywania stanu braku

kontaktu z obcigzeniem. W zaleznosci od specyfiki zabiegu, czuto$¢ mozina zmniejszy¢ lub zwiekszyé
w stosunku do ustawien domysinych.
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W celu zmiany nastawy nalezy:
e w menu wybrac opcje ,,Czutos¢ gtowicy”,

AR

e za pomocg klawiszy wybrac czutosé,

e za pomocg klawisza > wybrac¢ nastawe.

Zatwierdzenie zmian odbywa sie przez nacisniecie klawisza v . Nacisniecie klawisza X powoduje rezygnacje
z checi wprowadzenia zmiany i wyjscie do menu ustawien. Przyktadowy widok ekranu pokazano ponizej.

Najwazniejsze cechy nastaw czutosci przedstawiono w tabeli ponizej.

Nastawa Zalety Wady
czutosci
Normalna
, Nastawa fabryczna
(domyslina)
Wysoka e wymuszenie techniki doktadnego prowadzenia e zwiekszona wrazliwosé
zabiegu, np. do celdw szkoleniowych na zmiany obcigzenia
e ochrona gtowicy przed zbyt szybkim zuzyciem e czestsze zatrzymywanie zegara
zabiegowego
Niska e zmniejszona wrazliwo$¢ na zmiany obcigzenia e przyspieszenia zuzycia glowicy
e utatwienie prowadzenia zabiegu gtowicg 4cm? na — mozliwos¢ przegrzania
matych powierzchniach e zmniejszenie komfortu
e ufatwienie prowadzenia zabiegu na koscistych doznan pacjenta — mozliwy
czesciach ciata, np. dtoniach wzrost odczucia ciepta w
e utatwienie prowadzenia zabiegu przy fonoforezie tkance

e zegar zabiegowy nie zatrzymuje sie zbyt czesto

6.2.13 Jednostka indukcji

W aparacie istnieje mozliwos¢ wyboru jednostki indukcji. Dostepne opcje:
e mT - militesle,
e  Gs—gaussy.

AR

W celu ustawienia zagdanej jednostki nalezy za pomoca klawiszy wybrac opcje, nastepnie nacisngé klawisz

> . O tym, ze dana jednostka jest wigczona, swiadczy symbol ,kropki” widoczny w polu obok jej oznaczenia.

>

Zatwierdzenie zmian odbywa sie przez nacisniecie klawisza v/ . Nacisniecie klawisza
z checi wprowadzenia zmiany i wyjscie do menu ustawien.

powoduje rezygnacje

6.3 Pozycja transportowa — statyw z aplikatorem skanujgcym

Krok  Opis

L Wykonaj zabieg do korica lub przerwij go naciskajac klawisz X .

2. Odtéz aplikatory.

3. Wytacz zasilanie urzadzenia wtgcznikiem potozonym na bocznej, lewej sciance urzadzenia.
4, Odfacz od sterownika przewdd zasilania sieciowego i wszystkie aplikatory poza skanerem.
5. Odblokuj wszystkie hamulce kétek statywu.

6. Przetransportuj statyw.

7. Zablokuj hamulce statywu po ustawieniu w docelowym miejscu.

8. Ponownie podtgcz do sterownika przewdd sieciowy i aplikatory.
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7. Obstuga aparatu

Aparat moze pracowac w jednym z dwdch trybdw:
e programowym,
e manualnym.

W trybie programowym mozna korzysta¢ z wbudowanych procedur programoéw zabiegowych, sekwencji
zabiegowych oraz programéw uzytkownika.

W trybie programowym pracy nie ma mozliwosci edycji parametréw zabiegowych. Mozliwos¢ taka daje tryb
manualny pracy. Przejécie pomiedzy trybem programowym pracy a manualnym (i odwrotnie) nastepuje

RIS

po naci$nieciu klawisza

7.1 Przygotowanie pacjenta i wykonywanie zabiegu

7.1.1 Informacje ogdlne

W celu wykonania bezpiecznego i skutecznego zabiegu nalezy:

e  sprawdzi¢ czy nie wystepuja przeciwwskazania do jego wykonania,

e pacjenta utozy¢ w pozycji dla niego wygodnej, jednoczesnie zapewniajacej rozluznienie tkanek w miejscu
terapii, potozy¢ pacjenta w przypadku terapii wykonywanej w okolicach gtowy,

e stosowacd pozycje siedzacg lub pétlezaca u pacjentdw ze schorzeniami uktadu oddechowego i utrudnionym
oddychaniem,

e poinformowac pacjenta o odczuciach wystepujacych podczas terapii.

Skutecznosc zabiegu zalezy od doboru parametréw do aktualnego stanu pacjenta. Stan pacjenta zmienia sie
w czasie. Obserwacja i ocena stanu pacjenta powinna mie¢ miejsce przed, w trakcie oraz po zakonczeniu
terapii. Takie dziatanie jest konieczne do zmiany parametrow w celu dostosowania ich do aktualnego stanu
pacjenta.

Zalecane jest prowadzenie dokumentacji zabiegowej obejmujacej parametry terapii, w tym obszar leczenia,
technike zabiegowa, dawke i objawy po terapii. Jesli zabieg nie przynosi zamierzonych efektéw nalezy miec
na uwadze zmiane parametréw. Konieczne jest state aktualizowanie wiedzy i $ledzenie piSmiennictwa
w zakresie terapii.

Podczas prowadzenia terapii rekomendowane jest stosowanie sie do wytycznych podanych w kolejnych
podpunktach.

7.1.2 Elektroterapia

e Przed zabiegiem elektroterapii konieczne jest sprawdzenie poprawnosci dziatania urzadzenia oraz
kontrolowanie stanu technicznego kabli i elektrod za pomocg testera lub wbudowanej funkcji aparatu —
patrz rozdziat 10.6.

e Nalezy stosowac sprawne i zdezynfekowane elektrody.

e Niewtasciwy dobdr elektrod moze spowodowac podraznienia lub oparzenia skory.

e W przypadku pradu statego oraz pradéw impulsowych jednokierunkowych o dtugim czasie trwania
impulsu nalezy stosowa¢ elektrody cynowe.

e Nalezy stosowac odpowiednio nawilzone podktady do elektrod, mogg by¢ one wykonane z wiskozy lub
gazy o drobnej siatce, aby dobrze ,trzymaty” wode. Dla pradéw jednokierunkowych nalezy stosowac
odpowiednio grube, dobrze nawilzone podktady, jednak woda nie powinna z nich kapac¢.

e Woda powinna by¢ ciepta, aby nie wywota¢ skurczu naczyn krwionosnych w miejscu terapii, nalezy
stosowac zwykia wode z kranu.

e Dla praddéw bipolarnych niskiej i sSredniej czestotliwosci mozna stosowac zel (np. aloesowy) sprzegajacy
elektrody z ciatem pacjenta, jezeli nie sg stosowane podktady z wiskozy czy gazy.

e Nalezy wiasciwie mocowac elektrody z podktadami do ciata pacjenta, np. przy pomocy paséw rzepowych,
opasek elastycznych lub woreczkéw z piaskiem.

strona 49z 110 Data wydania 09.04.2025, wersja MDR 20.0



7. Obstuga aparatu

e W miejscu utozenia elektrod oceni¢ ciggtosc skory i czucie powierzchowne.

e W celu zmniejszenia oporu skéry mozna jg oczysci¢ alkoholem lub woda z mydtem. Pozostawic skore
wilgotna. Drobne uszkodzenia skéry nalezy zabezpieczy¢ wazeling kosmetyczna lub medyczna.

e W czasie pierwszej terapii nalezy stosowac raczej nizsze dawki pradu, niz zalecane. Natezenie pradu
(poziom czuciowy lub ruchowy) w zaleznosci od celu terapii nalezy zwieksza¢ zgodnie z odczuciami
pacjenta w celu zachowania komfortu podczas zabiegu.

e W razie zgloszenia pieczenia nalezy przerwac zabieg i sprawdzic skore.

e Elektrody nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami producenta i wymienia¢ okresowo, w zaleznosci
od zuzycia. Utrata wtasciwosci elektrycznych przez elektrody grozi poparzeniem pacjenta.

7.1.3 Terapia ultradiwiekowa

e Przed zabiegiem konieczne jest sprawdzenie sprawnosci dziatania urzadzenia oraz kontrolowanie kabli
i gtowicy ultradzwiekowe;.

e Nalezy wyjasni¢ pacjentowi sposob leczenia i odczucia w czasie zabiegu (zawsze bezbolesne).

e Nalezy oczysci¢ skore (mydto lub alkohol 70%) w miejscu aplikacji. Jezeli skéra jest bardzo owtosiona
w miejscu zabiegu nalezy delikatnie jg ogoli¢, przykry¢ pozostate czesci ciata w celu unikniecia
przechtodzenia.

e Pozycja terapeuty powinna umozliwia¢c swobodny dostep do aparatury, w taki sposob, aby gtowica
ultradzwiekowa podczas zabiegu caly czas pozostawata w kontakcie ze skérg pacjenta. Konieczny jest
odpowiedni nacisk, aby zapewnié $cisty kontakt gtowicy ze skéra, co umoiliwia zmaksymalizowanie
transmisji energii ultradzwiekowej.

e Nalezy zastosowac srodek przewodzacy ultradzwieki, najlepiej zel.

e Srodek sprzegajacy nalezy nanie$¢ na powierzchnie skéry, wykonywaé ruchy ciagte w formie
nachodzacych na siebie okregéw lub podtuine, nie wolno odrywaé gtowicy od skéry, w razie bélu lub
parzenia nalezy terapie zatrzymac i zmieni¢ parametry.

e Nalezy zlokalizowac tkanke objetg chorobg (w tym okresli¢ jej rodzaj i gtebokosc), tkanki otaczajace oraz
faze naprawy, aby:

= prawidtowo dobra¢ czestotliwos¢ ultradiwiekow (czestotliwos¢ 1 MHz do okoto 6 cm),

=  rozrdznié, czy wystepuje stan ostry (zalecane tylko dziatanie mechaniczne ultradzwiekéw), czy stan
chroniczny (gtéwnie dziatanie termiczne),

= wybrac¢ metode aplikacji (bezposrednia, posrednia),

= ustali¢ prawidtowg pozycje wyjsciowq: bez bélu, utozenie relaksacyjne, tkanki leczone powinny by¢
maksymalnie zblizone do powierzchni skéry.

e W terapii bezposredniej glowice przemieszcza sie w sposéb ciggly, z naciskiem, rownolegle do skoéry,
z zastosowaniem réwnych, rytmicznych wzorcéw ruchu z predkoscig srednio 4cm/s. Zbyt szybkie ruchy
powoduja zbyt mata kumulacje energii ultradiwiekowej, zbyt wolne powoduja przegrzanie tkanek
w razie stosowania wyzszych intensywnosci ultradzwiekow.

e Wybér sposobu poruszania glowicg zalezy od ksztattu leczonej powierzchni. Przy leczeniu powierzchni
o nieregularnym ksztatcie, wzorzec ruchu moze wystepowac jako nachodzgce na siebie kota. Metoda ta
wymaga od terapeuty wykonywania okreinych ruchéw o matej srednicy, wielkosci gtowicy
ultradzwiekowej, w taki sposdb, ze kolejny okrezny ruch slizgowy nachodzi na potowe poprzedniego.

e Przy leczeniu wiekszych, ptaskich powierzchni nalezy wykonywac ruchy podtuzne. Metoda ta wymaga
od terapeuty wykonywania w odpowiednim rytmie ruchéw slizgu w kierunku podtuznym oraz
wykonywania ruchéw bocznych o dtugosci potowy srednicy gtowicy ultradiwiekowej. W miare
mozliwosci nalezy lekko dociska¢ glowice do powierzchni skéry, gdyz zwieksza to penetracje
ultradiwiekéw w gtab tkanek.

e Nawet w czasie leczenia stosunkowo matych obszaréw, takich jak punkty spustowe, elementy blizn czy
Sciegien nalezy wykonywac nawet bardzo mate, ale ciggte ruchy gtowica (czesto okreslana jako technika
potstacjonarna).

e Ultradzwieki w kapieli wodnej stosuje sie, jezeli cze$¢ ciata poddawana terapii ma nieregularny ksztatt
lub wystepuje miejscowa wrazliwos¢ uniemozliwiajgca bezposredni kontakt z gtowica ultradiwiekowa.
Najczesciej znajduje zastosowanie w terapii dtoni, przedramion, stép i stawéw skokowych. Czes¢ ciata
poddawana terapii powinna by¢ zanurzona w odgazowanej wodzie o temperaturze przyjemnej dla
pacjenta. Glowice wodoszczelng nalezy umiescic w odlegtosci 1-2 cm i porusza¢ nig réwnolegle
do leczonej powierzchni. Intensywnos¢ nalezy zwiekszy¢ o 30-50%, aby otrzymac dawke, jak w terapii
bezposredniej.
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Moc wyjsciowa nalezy witaczaé, jesli gtowica znajduje sie w statym kontakcie ze skoéra i jednoczesnie
znajduje sie w ruchu. Taka procedura pozwala na unikniecie uszkodzenia przetwornika i zapobiec
uszkodzeniom skory, mogacym wystgpié, jesli dostateczna ilos¢ energii zostaje odbita z powrotem
do gltowicy. System kontroli monitorujacy kontakt gtowicy redukuje moc wyjsciowa, jesli kontakt gtowicy
jest nieodpowiedni.

7.1.4 Terapia skojarzona

Terapia skojarzona polega na rownoczesnym dziataniu na tkanki ultradzwiekow i pragdu impulsowego
matej lub $redniej czestotliwosci.
Dziatanie ultradzwiekéw zwieksza przepuszczalno$¢ skoéry dla pradu, dzieki czemu mozna stosowac nizsze
dawki nateienia pradu. Potaczenie dziatania ultradiwiekéw i pradéw powoduje wieksze skutki
terapeutyczne niz w wypadku oddzielnego ich stosowania.
W terapii skojarzonej mozliwa jest doktadna lokalizacja miejsc aplikacji z bardzo matg dawka pradu, gdyz
ultradiwieki zwiekszaja wrazliwos$¢ wtékien nerwowych.
UltradZwieki zapobiegaja lub wyraznie zmniejszajq efekt przyzwyczajenia, niekorzystny
z terapeutycznego punktu widzenia, dlatego bodziec elektryczny jest bardziej skuteczny i moze by¢
stosowany w dtuzszym czasie bez skutkow ubocznych.
Terapia skojarzona ma duze znaczenie zaréwno w diagnostyce (wyszukiwanie punktéw spustowych, stref
przeczulicy i stref Heada), jak i w leczeniu.
W terapii skojarzonej ultradiwieki taczy sie z pradami impulsowymi dwukierunkowymi (TENS, HVS,
sredniej czestotliwosci), aby ograniczy¢ wystepowanie reakcji elektrochemicznych i zapewnic
odpowiednig gtebokos¢ penetracji.
Dobdr czestotliwosci ultradzwiekow zalezy od lokalizacji punktu spustowego. Czestotliwos¢ 1 MHz ma
zastosowanie w leczeniu punktéw spustowych miesniowo-powieziowych oraz zlokalizowanych w tkance
tacznej.
Natezenie ultradiwiekéw stosowanych w terapii skojarzonej wynosi od 0,5 do 1,5 W/cm?.
o Natezenie 0,5 W/cm? stosuje sie w okolicy twarzy i szyi, zalecane jest w przypadku aktywnych
punktow spustowych i duzych dolegliwosci bélowych.
o Natezenie od 0,5 do 1,0 W/cm? stosowane jest w okolicy przykregostupowej, zalecane jest
w przypadku aktywnych punktéw spustowych i dolegliwosciach bélowych o $rednim natezeniu oraz
u 0s6b szczuptych.
o Natezenie od 1,0 do 1,5 W/cm? zalecane jest w dolegliwosciach bélowych o matym nasileniu,
na konczynach, w okolicy biodra i posladka oraz u oséb tegich.
Najczesciej stosuje sie emisje impulsowa ultradzwiekéw o wspétczynniku wypetnienia 20-75%.
Parametry pradu w diagnostyce punktéw spustowych:
o TENS tradycyjny — symetryczny, czestotliwos¢ 100 Hz, czas impulsu 0,1 ms, natezenie powyzej progu
czuciowego,
o interferencja dwupolowa — AMF 100Hz, natezenie powyzej progu czuciowego.
Technika potstabilna, czas zabiegu od kilku sekund do 2 minut na jeden punkt.
W terapii skojarzonej elektrode czynna stanowi glowica ultradzwiekowa, umieszczona nad miejscem
bélu. Mozliwosci umieszczenia elektrody biernej:
0 poza obszarem, w ktérym wykonuje sie zabieg,
o nad nerwem zaopatrujagcym obszar bélowy,
o nad miejscem bélu odniesionego,
o w obrebie danego dermatomu, w ktérym znajduje sie obszar bélowy.
W terapii lokalnej parametry ultradzwiekoéw i pradu dostosowuje sie do aktualnego stanu tkanek.
Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na technike prowadzenia zabiegu elektroterapii.

7.1.5 Laseroterapia

Przed rozpoczeciem zabiegu kazdemu pacjentowi nalezy wyjasni¢ obowigzujace zasady bezpieczeristwa
podczas zabiegow laseroterapii. Przed rozpoczeciem zabiegu laseroterapii zatozy¢ pacjentowi okulary
ochronne.

Przed zabiegiem konieczne jest sprawdzenie sprawnosci dziatania urzadzenia oraz kontrolowanie stanu
technicznego aplikatora oraz okresowy pomiar mocy — patrz 6.2.10.
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e Dawka terapeutyczna okreslana jest jako gesto$é energii i wyrazana w J/cm?. Dawke promieniowania
nalezy dobrac¢ w zaleznosci od celdw terapii.

e Bezposrednio na dawke promieniowania wptywajg parametry techniczne urzadzenia, czyli dtugos¢ fali
oraz powierzchnia aplikatora.

e Metody aplikacji (sonda punktowa — kontaktowa; aplikator prysznicowy — kontaktowa, bezkontaktowa),
aplikator skanujacy (bezkontaktowa) dobiera sie z zaleznosci od wielkosci obszaru aplikacji oraz celu
terapii.

e Nalezy kierowac sie nastepujgcymi zaleceniami w doborze gestosci energii:
=  poczatek serii zabiegowej i w stanach ostrych nalezy stosowaé dawki do 4 J/cm? — zawsze naleiy

obserwowac reakcje organizmu pacjenta,
=  w stanach przewlekiych — nalezy stosowaé dawki powyzej 4 J/cm?.

e W terapii mozna stosowa¢ nastepujgce techniki aplikacji:

= pojedynczy punkt lub kilka punktéw w obrebie danej okolicy (np. punkty bolesne Ilub
akupunkturowe, rana wzdtuz brzegéw lub w niewielkim oddaleniu od rany, w obrebie stawu),
= technika siatki i skaning (duze powierzchnie).

e  Przy kazdej technice nalezy zwraca¢ uwage, aby wigzka promieniowania padata na tkanke pod katem
prostym.

7.1.6 Magnetoterapia

e Przed rozpoczeciem zabiegiem nalezy sprawdzic magnesem obecno$¢ pola magnetycznego
(reka z magnesem wsunieta w obreb aplikatora).

e Prowadzone réwnoczes$nie inne rodzaje terapii nie stanowig przeciwwskazania do zastosowania terapii
polem magnetycznym niskiej czestotliwosci.

e Zabiegi mozna wykonywac poprzez ubranie, gips, bandaze.

e Nalezy poinformowac pacjenta, ze w czasie zabiegu nic nie bedzie odczuwat.

¢ Nalezy kontrolowa¢ samopoczucie pacjenta, szczegdlnie przy zabiegach w obrebie gtowy.

e Nalezy witasciwie mocowa¢é aplikator pola magnetycznego do ciata pacjenta, np. przy pomocy paséw
rzepowych lub opasek elastycznych.

e W celu unikniecia ewentualnego zaostrzenia dolegliwosci zabiegi nalezy zaczyna¢ od matej dawki,
tzn. pierwszy zabieg ok. 40%, drugi 70%, trzeci 100% zleconej dawki.

e Pierwsze 5-15 zabiegéw powinno odbywac sie codziennie, kolejne za$ 2-3 razy w tygodniu.

7.2 Organizacja pracy

7.2.1 Konfiguracja kanatow terapeutycznych

W zaleznosci od rodzaju podtgczonych akcesoriow lub odtgczalnych czesci aparatu mozliwe sg nastepujace,
przyktadowe ustawienia aparatu:

Elektroterapia:

Kanat terapeutyczny 1 Kanat terapeutyczny 2 Podiaczone akcesoria
Dostepne zabiegi Dostepne zabiegi i/lub odfaczalne czgsci

Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa

e Kabel pacjenta

1] | =« DL

Zabieg: terapie niedostepne

Terapie nie: A= e Kabel pacjenta

18080 | =« TSI
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Elektroterapia i terapia ultradZwiekowa:

Kanat terapeutyczny 1

Kanat terapeutyczny 2

Dostepne zabiegi

Dostepne zabiegi

Podtaczone akcesoria
i/lub odtaczalne czesci

Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa

Zabiegi:
e  Elektroterapia 1-obwodowa
e  Terapia ultradZzwiekowa

e  Terapia skojarzona

e  Kabel pacjenta

e  Standardowa
gtowica
ultradzwiekowa

1 1% =) « & (Rl

e Kabel pacjenta
e Standardowa gtowica
ultradZzwiekowa

Elektroterapia i laseroterapia:

Kanat terapeutyczny 1 Kanat terapeutyczny 2 Podiaczone akcesoria
Dostepne zabiegi Dostepne zabiegi i/lub odfaczalne czgsci
Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa Zabiegi:

I

11 | =« [SIT |

o  Elektroterapia 1-obwodowa
. Laseroterapia

e Kabel pacjenta
e Aplikator laserowy

Zabieg: Elektroterapia 2-obwodowa

= B

11 S [T

IEAETTR e

e Kabel pacjenta
e Aplikator laserowy

Elektroterapia i terapia polem magnetycznym niskiej czestotliwosci:

Kanat terapeutyczny 1

Kanat terapeutyczny 2

Dostepne zabiegi

Dostepne zabiegi

Podtaczone akcesoria
i/lub odtaczalne czesci

Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa

Zabiegi:

e  Elektroterapia 1-obwodowa

e  Terapia polem magnet.
niskiej czestotliwosci

e  Kabel pacjenta
e Aplikator pola
magnetycznego

Zabieg: terapia polem magnet.
niskiej czestotliwosci

e Kabel pacjenta
e Aplikator pola
magnetycznego
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Elektroterapia, terapia ultradzwiekowa i laseroterapia:

Kanat terapeutyczny 1 Kanat terapeutyczny 2 Podiaczone akcesoria
i/lub odtaczalne czesci

Dostepne zabiegi Dostepne zabiegi

Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa Zabiegi:
e  Elektroterapia 1-obwodowa
e  Terapia ultradzwigkowa i kombinowana e Kabel pacjenta
Laseroterapia e Gtowica
T — ultradzwiekowa
e Aplikator laserowy

Zabieg: Elektroterapia 2-obwodowa Zabiegi:
e  Terapia ultradzwiekowa

e  laseroterapia * Kabel pacjenta

e Standardowa gtowica
ultradzwiekowa
e Aplikator laserowy

|2

Elektroterapia, terapia ultradZzwiekowa i terapia polem magnetycznym niskiej czestotliwosci:

Kanat terapeutyczny 1 Kanat terapeutyczny 2 Podtaczone akcesoria
Dostepny zabieg Dostepne zabiegi i/lub odfaczalne czesci
Zabieg: Elektroterapia 1-obwodowa Zabiegi:
e  Elektroterapia 1-obwodowa
e  Terapia ultradzwiekowa . Kabel pacjenta
e  Terapia skojarzona e  Standardowa
e  Terapia polem magnet. gtowica
niskiej czestotliwosci ultradZwiekowa
L —— e Aplikator pola
magnetycznego

Zabieg: Elektroterapia 2-obwodowa Zabiegi:
e  Terapia ultradzwiekowa
e  Terapia polem magnet. niskiej
czestotliwosci

e Kabel pacjenta

e Standardowa gtowica
ultradzwiekowa

e Aplikator pola
magnetycznego
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7.2.2 Zaktadki statusowe

Na wyswietlaczu wyswietlane sg dwie zaktadki statusowe, po jednej dla kazdego kanatu terapeutycznego.
Prezentowane sg na nich informacje zwigzane ze stanem aparatu. W tabeli ponizej wyjasniono ich znaczenie:

11 =LY
Symbol Kanat terapeutyczny Definicja
'iDFl 1 Wybrana elektroterapia 1-obwodowa — wyjscie A
-iDFI"' E 1 Wybrana elektroterapia 2-obwodowa — wyjscia Ai B
-]EIB 2 Wybrana elektroterapia 1-obwodowa — wyjscie B
é 2 Wybrana terapia ultradzwiekowa
é_,+-PB 2 Wybrana terapia kombinowana
—¥ 2 Wybrana laseroterapia
@@ 5 Wybrana terapia polem magnetycznym niskiej
czestotliwosci
(Zlm" 1i2 Tryb wyboru terapii i edycji parametréw
[ i 1i2 Kanat terapeutyczny w trybie generacji
] i 1i2 Koniec zabiegu w danym kanale terapeutycznym
' " y - -
=R iz Kontaktu glowiey ractwigkowel
@ 1i2 Tryb przeglgdania parametréw programow i sekwencji
wbudowanych

(1/3
(m2/3

@ 3,.-"'3 1i2 Tryb przegladania parametrovx'/. sekwencji
wbudowanych — numer pozycji
(11/2

(m2,/2

7.2.3 Ograniczenia

Lista ograniczen w konfiguracji aparatu:

Warunek Ograniczenie

Do czasu zakonczenia zabiegu w kanale 1
i opuszczenia trybu edycji, w kanale 2 nie bedzie
mozliwe ustawienie terapii wykorzystujacej prad.

Kanat terapeutyczny 1
Ustawiony tryb elektroterapii A+B

Kanat terapeutyczny 2, wybrana elektroterapia B, W kanale 1 mozliwe bedzie ustawienie jedynie
terapia skojarzona elektroterapii A.

Krzywa I/t dostepna jest tylko w kanale 1 dla

Wykonanie krzywej I/t elektroterapii A.
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7.3 Opis ekranu zabiegowego

& © O

—.-U 1OW/ 2| —--.. @
@ e o - 121:00

(L

EARRIECN =~ 1 | = | 2

Symbol Pole wyswietlacza

Opis pola

Prezentacja informacji o stanie obstugi aparatu i rodzaju terapii. Zaktadka

1 Zakfadka statusowa aktualnie wybranego kanatu podswietlona jest na biato.
n Obwod elektroterapii — wyjscie A
B Obwad elektroterapii — wyjscie B
2 Pole obwodu U Obwadd ultradzwiekowy
L Obwéd laserowy
M Obwadd pola magnetycznego niskiej czestotliwosci

Prezentacja nastaw amplitudy:

e pradu i napiecia dla obwoddw elektroterapii
3 Pole amplitudy e gestosci mocy / mocy dla gtowicy ultradzwiekowej
e indukcji dla aplikatora pola magnetycznego niskiej czestotliwosci

e wyemitowanej energii dla aplikatora laserowego

—

.:.l:lEIDD

Jakos¢ kontaktu gtowicy ultradzwiekowej

@_-{ u]l

Tryb CV — wartos¢ napiecia na pacjencie oraz
szacunkowe natezenie ptynacego pradu, gdzie:

jeden stupek — pragd < 10 mA
dwa stupki — prad w zakresie 10 + 20 mA
trzy stupki — prad w zakresie 20 + 30 mA

4 Pole informacyjne e cztery stupki—prad w zakresie 30 + 40 mA
e piec stupkéw — prad > 40 mA
':D _— w Tryb CC, sygnalizacja przeptywu pragdu w obwodzie
{D Pt lp pacjenta
%{E Emisja promieniowania laserowego
@@ Emisja pola magnetycznego niskiej czestotliwosci
Pole zegara

zabiegowego

Prezentacja uptywajacego czasu zabiegu
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7.4 Praca z wbudowanymi programami i sekwencjami zabiegowymi

Najprostszym sposobem wykorzystania aparatu jest korzystanie z wbudowanych programoéw i sekwencji
zabiegowych. Kazda z dostepnych terapii posiada baze kilkudziesieciu najczesciej spotykanych schorzen wraz
z sugerowanymi rodzajami i parametrami pracy. W tym trybie obstuga sprowadza sie do wybrania z listy nazwy
schorzenia. Wykaz wszystkich jednostek chorobowych znajduje sie w ,Zestawie programéw i sekwencji
wbudowanych. Rodzina Etius, Polaris 2” dotgczanym do wyposazenia.

Wartosci parametrow programow zabiegowych dobrane s3 w oparciu o dostepne dane literaturowe,
wyznaczone s3 jako wartosci srednie. Nalezy je traktowac wytacznie jako wskazéwki. Uzywanie programoéw
wbudowanych przebiega wytacznie na odpowiedzialno$¢ uzytkownika.

Definicje symboli i zakres parametréw podano w rozdziale 8.
Schematy postepowania dla roznych terapii przedstawione zostaty ponizej. W warunkach pracy ciagtej zaleca sie
rozpoczynac procedury od punktu 3 kazdego ze schematéw.

Schemat postepowania dla zabiegéw elektroterapii:

Krok

Opis postepowania

1.

Podtacz kabel pacjenta.

2.

Zatacz zasilanie.

Woybierz kanat terapeutyczny 1 lub 2 w zaleznosci od potrzeb.

"2 %% "

Wybierz terapie sposréd

Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz Ellv . Z listy wyboru opcji trybu
programowego wybierz pozycje:

e  Ulubione

e  Programy wbudowane

e Sekwencje wbudowane

e  Programy uzytkownika

i nacisnij klawisz v

AR

Klawiszami wybierz pozycje z listy.

Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1.

Naci¢nij ™ .

® | N

AR

Klawiszami <> wybierz obwadd, klawiszami ustaw amplitude pradu lub napiecia.

Schemat postepowania dla zabiegow terapii skojarzonej:

Krok  Opis postepowania
1 Podtacz kabel pacjenta. Dla terapii skojarzonej podtgcz odpowiednig sposréd dostepnych gtowic
) ultradzwiekowych.
2. Zatgcz zasilanie.
Wybierz kanat terapeutyczny 2.
3 =
Wybierz terapie skojarzong =—="__'E
Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz E |b . Z listy wyboru opcji trybu
programowego wybierz pozycje:
4 e Ulubione
' e  Programy wbudowane
e  Programy uzytkownika
i nacisnij klawisz v .
>. Klawiszami NV

wybierz pozycje z listy.
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Krok  Opis postepowania
6. Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1.
7. Uzyj medium sprzegajgcego, aby zapewni¢ dobry kontakt gtowicy z ciatem pacjenta.
8. Naciénij ™ .
Klawiszami, klawiszami ANV ustaw amplitude pradu lub napiecia.
9. AN

Jezeli potrzeba, klawiszami <> wybierz nastawe mocy / gestosci mocy, klawiszami
doreguluj moc / gesto$¢ mocy.

Schemat postepowania dla zabiegow terapii ultradzwiekowej:

Krok

Opis postepowania

1.

Podtacz gtowice 4cm? lub 1cm?.

2.

Zatacz zasilanie.

3.

-
o,
)
——
—r

Wybierz kanat terapeutyczny 2. Wybierz terapie ultradzwiekowg

Eillv

Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz
programowego wybierz pozycje:
e Ulubione

. Z listy wyboru opcji trybu

e Programy wbudowane
e  Programy uzytkownika

i nacisnij klawisz v

AR

Klawiszami wybierz pozycje z listy.

Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1.

Uzyj medium sprzegajgcego, aby zapewni¢ dobry kontakt gtowicy z ciatem pacjenta.

Nacisnij L

O |0 N !

Jezeli potrzeba, klawiszami ANV doreguluj moc / gesto$é mocy.

Schemat postepowania dla zabiegow laseroterapii:

Krok

Opis postepowania

1.

Podtacz odpowiedni aplikator laserowy.

2.

Zatacz zasilanie. Podaj kod CB.

%
Woybierz kanat terapeutyczny 2. Wybierz laseroterapie u Poczekaj na przetaczenie — na

ekranie symbol . Jezeli wczesniej kod dostepu nie zostat wprowadzony, podaj kod CB.

Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz = | {j .
Z listy wyboru opcji trybu programowego wybierz pozycje (dostepnos¢ zalezy od rodzaju
aplikatora):

e Ulubione

e  Programy sond punktowych

e Sekwencje skanera/prysznica

e  Programy uzytkownika

e  Programy akupunkturowe Volla

e  Programy akupunkturowe Nogiera

i nacisnij klawisz v

AR

Klawiszami wybierz pozycje z listy.

Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1.

Naci¢nij ™ .
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Krok  Opis postepowania
skaner aplikator prysznicowy aplikator punktowy
Ustaw ksztatt i rozmiary pola
8. roboczego oraz odlegtosc od Ustaw powierzchnie zabiegu. Nacisnij przycisk na sondzie.
pacjenta.
9. Nacisnij > Naci$nij przycisk na aplikatorze. -—-

Rozpoczecie emisji sygnalizowane jest diwiekowo. Promieniowanie laserowe pojawia sie po dwoéch
sekundach od momentu nacisniecia przycisku na obudowie sondy laserowej.
UWAGA: Uzycie sposobéw sterowania lub ustawiania, albo przeprowadzanie procedur innych niz tutaj
podane, moze spowodowac ekspozycje na niebezpieczne promieniowanie laserowe.

A\

Schemat postepowania dla zabiegéw magnetoterapii:

Krok  Opis postepowania
1. Podtacz aplikator pola magnetycznego.
2. Zatacz zasilanie.

Wybierz kanat terapeutyczny 2. Wybierz magnetoterapie @] Poczekaj na przetgczenie

3.
—na ekranie symbol

Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz = |b .
Z listy wyboru opcji trybu programowego wybierz pozycje (dostepnos¢ zalezy od rodzaju
aplikatora):

4. °

e  Programy wbudowane

Ulubione

e  Programy uzytkownika
i nacisnij klawisz v .

AR

Klawiszami wybierz pozycje z listy.

Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1.

Naci¢nij ™ .

® | N v

Jezeli potrzeba, klawiszami ANV doreguluj wartos¢ indukcji.

% Aby sprawdzi¢ parametry programow lub sekwencji nalezy:
Efekt

Elektroterapia Terapia

Dziatanie . . ultradzwiekowa /
. Terapia skojarzona .
Program Sekwencja magnetoterapia /
laseroterapia
ﬁ Wyswietlenie Wyswietlenie Wyswietlenie rodzaju Wyswietlenie
1. Nacisnij rodzaju pradu rodzaju pradu pradu parametréw zabiegu
Wyswietleni Wyswietleni - . . .
o yswiet e’nle yswiet elnle Wyswietlenie Powrdt do listy
2. Naciénii D parametréw parametrow . . .
. acisnij . . parametréw zabiegu programow
zabiegu pierwszego pradu
a. Nacisnij Erzlegladsnle 46
AV o) eJnyc"pra oww -
sekwencji
Przegladanie
b. Naciénij programo.w WySW|e'tIen|e
<> uzytkownika z --- wszystkich -—-
wiekszg iloscig parametrow
parametrow
ﬁ Powrot do listy Powrét do listy Powrét do listy

3. Nacisnij

programéw

programéw

programoéw
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7. Obstuga aparatu

% Natychmiastowe opuszczenie trybu wysSwietlania informacji (z nazwg lub parametrami) nastepuje
po nacisnieciu klawisza X .
O tym, ze dany ekran z parametrami sktada sie z dwdch czesci informujg ikony nanm

Jezeli istnieje potrzeba przerwania wykonywania zabiegu — pauzy, nalezy nacisng¢ klawisz B W celu
wznowienia zabiegu nalezy postepowac zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.

7.5 Funkcja ,,Ulubione”

Funkcja oferuje szybki dostep do listy najczesciej wykorzystywanych programéw wbudowanych

bez koniecznosci przegladania catych list. Dla kazdej z dostepnych terapii mozna zapisa¢ do dwudziestu
% ulubionych pozycji.

Aby dany program zabiegowy oznaczy¢ jako ulubiony:

Krok  Opis postepowania

1. Podtacz odpowiednie akcesoria lub odtgczalne czesci aparatu.

2. Zatgcz zasilanie.

3. Woybierz kanat terapeutyczny 1 lub 2.

4, Wybierz terapie wg punktu 7.2.1
Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz = Hj .

5. Z listy wyboru opcji trybu programowego wybierz pozycje Programy wbudowane i nacisnij klawisz
v . Dla aplikatora skanujacego i prysznicowego wybierz Sekwencje wbudowane.

6. Klawiszami ANV wybierz pozycje z listy.

7. Nacisnij klawisz > . Obok nazwy pojawi sie ikona @ lub #* potwierdzajgca dodanie programu

do listy.

Jezeli istnieje potrzeba usuniecia programu z listy ulubionych, wybierz program i nacisnij klawisz < . Wyfaczenie
dziata z poziomu listy ulubionych lub listy programéw wbudowanych.

Jezeli dla danej terapii zaden program nie zostat wybrany jako ,ulubiony”, to po wejsciu do funkcji wyswietlany
jest komunikat , Lista ulubionych jest pusta”.

7.6 Praca w trybie manualnym

% Definicje symboli i zakres parametréw podano w rozdziale 8.

Krok  Opis postepowania

1. Podtacz odpowiednie akcesoria lub odtgczalne czesci aparatu.

2. Zatacz zasilanie.

3. Wybierz kanat terapeutyczny 1 lub 2.

4. Woybierz terapie wg punktu 7.2.1.

5. Jezeli aparat ustawi sie w trybie programowym, nacisnij klawisz E | r'b .

6. W przypadku elektroterapii i terapii skojarzonej wybierz rodzaj pradu.

7. Klawiszami <> wybierz parametr do edyc;ji, klawiszami AV ustaw jego wartos¢.

8. Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1.

9 W przypadku terapii ultradZzwiekowej uzyj medium sprzegajgcego, aby zapewni¢ dobry kontakt

gtowicy z ciatem pacjenta.

10. Naci¢nij ™ .

11. Dla elektroterapii klawiszami <> wybierz obwadd, klawiszami ANV ustaw amplitude pradu lub
napiecia.
12. Jezeli potrzeba, w trakcie zabiegu klawiszami AV doreguluj wartos¢ amplitudy sygnatu.
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7. Obstuga aparatu

% Jezeli istnieje potrzeba przerwania wykonywania zabiegu — pauzy, nalezy nacisng¢ klawisz B W celu
wznowienia zabiegu nalezy postepowac zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.

7.7 Programy uzytkownika

Uzytkownik posiada mozliwo$¢ zapisywania w pamieci urzadzenia wiasnych programéw zabiegowych
dla kazdej z dostepnych terapii. Kazdemu programowi mozna nadac¢ nazwe literowg (maksymalnie 15 znakéw).
Operacja zapisu programu uzytkownika mozliwa jest tylko wtedy, kiedy aparat nie wykonuje zabiegu!

% Krok  Opis postepowania
. Podtacz odpowiednie akcesoria lub odtaczalne czesci aparatu.

1

2 Zatacz zasilanie.

3 Wybierz kanat terapeutyczny 1 lub 2.

4, Woybierz terapie wg punktu 7.2.1

> Jezeli aparat ustawi sie w trybie programowym, nacisnij klawisz E H:I .

6 W przypadku elektroterapii, terapii skojarzonej wybierz rodzaj pradu.

7 Klawiszami <> wybierz parametr do edyc;ji, klawiszami ANV ustaw jego wartosc.

8. Po zakonczeniu edycji parametrow nacisnij klawisz E_ .

9 Klawiszami ANV wybierz numer, pod ktérym zapisany zostanie program. Wybér zatwierdz

klawiszem v .

10. Wykorzystujac klawisze NV do wyboru znaku i <> do przesuwania kursora wprowadz nazwe
programu.

11. Klawiszem v/ zatwierdZ nazwe, ponownie nacisnij v , aby program zostat zapisany.

@ Na kazdym etapie przygotowania programu uzytkownika istnieje w menu mozliwos¢ powrotu

na wczesniejszy poziom przez nacisniecie klawisza X .

Korzystanie z zapisanych w pamieci aparatu programow uzytkownika nastepuje na takich samych zasadach,
jak przy wyborze wbudowanego programu zabiegowego. W menu trybu programowego wybierz pozycje
Programy uzytkownika.

W przypadku préby wyboru w kanale A lub B programu uzytkownika dedykowanego dla trybu A+B (np. prad
% interferencyjny dynamiczny, tonoliza) na ekranie pojawi sie komunikat, ze zabieg jest niedostepny, poniewaz

wymaga dwdch kanatow elektroterapii.

Przy pierwszej prébie zapisu programu uzytkownika wszystkie lokacje pamieci sg wolne. Zapisywanie kolejnych

programow uzytkownika moze nastepowac pod lokacjami wolnymi lub juz zapisanymi przez ich nadpisanie.

@ Dotyczy aplikatoréw laserowych:
nie jest mozliwe uruchomienie programu uzytkownika przygotowanego dla danego aplikatora np. 40RDV2

na innym aplikatorze, np. 400IRV2. Préba wykonania takiej operacji sygnalizowana jest wydtuzonym sygnatem
diwiekowym.

7.8 Krzywa I/t

Zaleca sie wykorzystanie uzyskanych po wyznaczeniu krzywej I/t wynikéw do opracowania programu
A zabiegow elektrostymulacji miesni porazonych wiotko, ktére bedg wykonywane aparatem Etius, Etius U, Etius
LM lub Etius ULM.
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7. Obstuga aparatu

Krok  Opis postepowania

Podtacz kabel pacjenta.

2. Zatgcz zasilanie.

3 | .
Wybierz kanat terapeutyczny 1, tryb A

Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij klawisz

BIO

4. Z listy wyboru opcji trybu programowego wybierz pozycje ,Wyznaczanie krzywej I/t” i nacisnij
klawisz v .

5 Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1. Jako elektrode czynng zaleca sie

' stosowac elektrode punktowg (katoda, czarny wtyk).

6. Nacisnij > Aparat przechodzi w tryb stymulacji.
Rozpocznij regulacje natezenia pragdu za pomocg klawiszy ANV dla czasu trwania impulséw 1000
ms do takiej wartosci, przy ktdrej obserwuje sie minimalny skurcz miesnia. Wartos¢ prgdu mozna

7.

odczytac z wyswietlacza i nanie$¢ na wykres na formularzu stuzgcym do tego celu (wzér formularza
jest zamieszczony w Dodatku A na koncu instrukcji).

Impulsy pojawiajg sie cyklicznie w odstepach 2 sekundowych.

Przy uzyciu klawisza v lub > przesun sie o jedng pozycje w prawo na wartos¢ z czasem trwania
impulsu 700 ms.

8. Ponownie ustaw wartos$¢ pradu na taka, przy ktérej nastepuje minimalny skurcz, po czym nanies ja
na wykres (ustawianie rozpoczyna sie od wartosci zmierzonej dla poprzedniej szerokosci impulsu,
mozna zmniejszy¢ natezenie i rozpoczgé obserwacje od wartosci zerowej natezenia pradu).
Procedure powtorz dla wszystkich wartosci czasow impulséw prostokatnych i tréjkatnych.

Po przeprowadzonej procedurze klawiszami v lub > przejdz do wyswietlania wynikow:
o wykresu krzywej,
9. e reobazy, chronaksji, progu akomodacji,
e wspotczynnika akomodacji wraz z komentarzem,
e ilorazu akomodacji wraz z komentarzem.

10. Nacisnij X , aby opusci¢ tryb wyznaczania krzywej I/t.
[‘% Moze sie zdarzy¢, ze nie zostanie zaobserwowana reakcja miesnia dla impulséw tréjkatnych o czasach trwania

1000 ms i 700 ms. Nalezy woéwczas przerwac badanie i rozpoczg¢ je ponownie od czasu impulsu 500 ms.
Parametry wyznaczane sg wtedy w oparciu o amplitudy sygnatu dla czaséw impulséw 400 ms i 200 ms.

Urzadzenie pamieta parametry i wyniki pomiaréw do momentu:

e rozpoczecia kolejnego badania (po nacisnieciu klawisza > kasujg sie dotychczasowe wyniki badan),
e wylaczenia go z sieci.
Aparat posiada zabezpieczenie przed przypadkowym przejsciem do kolejnych czasédw impulséw przy pominieciu

poprzednich — zablokowana jest repetycja klawiszy v i > . Zatem po ustawieniu amplitudy nalezy odczekac
pot sekundy przed przejsciem do kolejnego czasu impulsu.

% 7.9 Procedura bezpiecznego zakonczenia dziatania

Schemat postepowania w celu bezpiecznego zakonczenia dziatania urzadzenia:

Krok  Opis postepowania

1L Wykonaj zabieg do korica lub przerwij go naciskajac klawisz X .

Odtéz uzywane czesci aparatu.

Woytacz zasilanie urzagdzenia wytgcznikiem potozonym na bocznej, lewej Sciance urzadzenia.
A W przypadku dituzszej przerwy w eksploatacji wyjmij wtyk przewodu zasilajgcego z gniazda

sieciowego.
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8. Definicje i parametry

8. Definicje i parametry

8.1 Elektroterapia

"R ) % e

8.1.1 Terminologia

Czestotliwo$¢ nosna jest parametrem pradu zmiennego $redniej czestotliwosci stanowigcego tzw. fale nosna
pragdéw interferencyjnych, pragdu AMF i pradow falujgcych Sredniej czestotliwosci (4000 Hz), pragdu Kotza
(2500 Hz) oraz unipolarnych pragdéw sredniej czestotliwosci modulowanych przebiegami niskiej czestotliwosci.
Prad zmienny Sredniej czestotliwosci charakteryzuje sie dobrag przenikalnoscia w Srodowisku organizmu
ludzkiego, a jego wtasciwosci wykorzystane sg do ,transportowania” czestotliwosci podstawowej, ktdra stanowi
wiasciwy instrument terapeutyczny.

Czestotliwos$¢ podstawowa jest parametrem pradu zmiennego matej czestotliwosci, ktéry powstaje w wyniku
modulacji amplitudy fali nosnej w sposéb tworzacy sinusoide o matej czestotliwosci (od 5+100Hz). Sinusoidalna
fala czestotliwosci podstawowej stanowi obwiednie opisang na fali nosnej, ktéra umozliwia jej gteboka
penetracje w tkankach organizmu ludzkiego, czesto okreslana jest jako AMF — czestotliwos¢ modulowana
amplitudowo.

Spektrum czestotliwosci podstawowej okresla zakres modulacji tego parametru w funkcji czasu. Parametr ten
okresdla czestotliwos¢ dodawang do czestotliwosci podstawowej, ktérych suma stanowi najwyzsza wartosé
czestotliwosci podstawowej wystepujgcg w trakcie modulacji.

Przyktad:

Czestotliwos¢ podstawowa wynosi 60Hz, spektrum 40Hz. Oznacza to, Ze czestotliwos¢ bedzie sie zmieniac
w granicach 60 do 100Hz (60+40=100) w zaleznosci czasowej okreslonej przez program FM.

Czestotliwos¢ podstawowa pradu Kotza okresla czestos¢ wystepowania prostokatnych, bipolarnych , pakietow”
(wypetnionych falg nosng 2500 Hz), ktérych czas trwania jest rowny czasowi przerwy.

Czestotliwos¢ impulsow TENS okresla czestos¢ wystepowania impulséw, przy czym ich czas trwania jest
wartoscig nastawiang osobno w przedziale od 25 do 300 ps.

8.1.2 Prad galwaniczny

—
I oc

Prad galwaniczny wytwarzany jest jako unipolarny prad sSredniej czestotliwosci, niezmodulowany zadnym
przebiegiem. Ze wzgledéw terapeutycznych nie ma rdéznicy miedzy takim przebiegiem a klasycznie
zdefiniowanym pradem statym. Ze wzgledu na zastosowanie nosnej sredniej czestotliwosci, nastepuje
ograniczenie reakcji elektrochemicznych oraz poprawa odczué¢ pacjenta w trakcie zabiegu. Przy takim sposobie
generacji pradu galwanicznego nalezy zdawac sobie sprawe, ze ustawiana na klawiaturze amplituda pradu
powodujaca okreslony poziom odczué¢ pacjenta bedzie wyisza niz amplituda klasycznego pradu statego,
powodujaca taki sam poziom odczuc.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja Dostepne parametry
l::I..::l Czas zabiegu 1-60 minut
| iggt
j_--.__,.-' Przebieg ciggty clagly
Im lub przerywany J""" czestotliwos¢ impulséw 4 kHz

wypetnienie 80%
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8. Definicje i parametry

Symbol Definicja Dostepne parametry

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru czerwonego
H_._= przewodu pacjenta jest elektrodg dodatnig, wtyk koloru
czarnego jest elektroda ujemng

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru czerwonego
U\,_/ Polaryzacja . Przewodu pacjenta jest elektroda ujemna, wtyk koloru
+ & =_._H czarnego jest elektrodg dodatnia. Ostrzezenie oznacza, ze
jest to stan odwrotny w stosunku do powszechnie przyjetej
konwencji oznaczania biegunowosci.

[+ 1§~} Eﬂ_ﬂ Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie zabiegu

0 -40 mA w trybie CC
. Krok regulacji:
‘ fn?l?slltr:i\zlﬂna e 0,1 mA w zakresie 0-10 mA,
¥ e 0,5 mA w zakresie 10-20 mA,
e 1 mA w zakresie 20-40 mA.

8.1.3 Prady diadynamiczne

P
ATrATH DIR

Aparat generuje unipolarne prady sredniej czestotliwosci modulowane przebiegami niskiej czestotliwosci, ktére
odpowiadajg klasycznym pradom diadynamicznym wprowadzonym przez francuskiego lekarza Bernarda. Ze
wzgledéw terapeutycznych nie ma znaczacej réinicy w takim podejsciu do generowania pradéw
diadynamicznych w poréwnaniu z metodg klasyczng. Natomiast, ze wzgledu na zastosowanie nosnej sredniej
czestotliwosci, nastepuje poprawa odczu¢ pacjenta w trakcie zabiegu i zmniejszenie dziatania
elektrochemicznego.

Charakterystyka parametréow:

Symbol Definicja Dostepne parametry

l::E::l Czas zabiegu 1-60 minut
e MF

O iy * DF

W et Rodzaj przebiegu e CP

[ .
e  CP-ISO (modyfikacja fazy MF, zmniejszenie o 12%)
o P

ciagty

czestotliwos$¢ impulsow 4 kHz

wypetnienie 80%

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru

czerwonego przewodu pacjenta jest elektrodg

dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg ujemna

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru

Q‘, Polaryzacja czerwonego przewodu pacjenta jest elektrodg ujemna,
'Xi_ & | wtyk koloru czarnego jest elektroda dodatnia.

=‘-'=:I Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan odwrotny

w stosunku do powszechnie przyjetej konwencji

oznaczania biegunowosci.

fat Przebieg ciggty lub
i

przerywany

n BD

[+ 1§~} Eﬂ_ﬂ Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie zabiegu

0-60 mA w trybie CC
. Krok regulacji:
‘ Qn;kps“t:q(i?na e 0,1 mA w zakresie 0-10 mA,
¥ e 0,5 mA w zakresie 10-20 mA,
e 1 mA w zakresie 20-60 mA.
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8.1.4 Prady impulsowe prostokatne i trojkatne

I
S IMP

Prady impulsowe generowane w aparacie sg unipolarnymi prgdami sredniej czestotliwosci modulowanymi
przebiegami niskiej czestotliwosci o ksztattach prostokatnych lub tréjkatnych.

Prad impulsowy prostokatny sktada sie z ciggu impulsdw o prostokatnym ksztatcie obwiedni i regulowanych
niezaleznie czasach impulsu i przerwy. Pragd ten wykorzystuje sie do pobudzania miesni zdrowych
lub nieznacznie odnerwionych. Znajduje on réwniez zastosowanie w elektrodiagnostyce do wyznaczania krzywe;j
I/t.

Prad impulsowy tréjkatny sktada sie z ciggu impulséw o tréjkatnym ksztatcie obwiedni i regulowanych niezaleznie
czasach impulsu i przerwy. Wykorzystuje sie go do pobudzania miesni odnerwionych (porazonych wiotko) oraz
miesni gtadkich. Znajduje on rowniez zastosowanie w elektrodiagnostyce do wyznaczania krzywej I/t.
Szczegdlnym przypadkiem prgdu impulsowego prostokatnego jest Ultra Reiz (wg Traberta). Jest to prad
o prostokgtnym ksztatcie obwiedni i czasie trwania impulsu 2ms oraz czasie trwania przerwy 5 ms. Parametry
te nie podlegaja regulacji. Prad ten dziata usmierzajagco na bdl, znajduje zastosowanie w leczeniu zespotéw
bélowych, bélow miesniowych oraz w chorobie zwyrodnieniowej stawow.

Kolejnymi szczegdlnymi przypadkami pragdu impulsowego prostokgtnego sg prad Leduca o czasie trwania impulsu
1 ms i czasie trwania przerwy 9 ms oraz prad neofaradyczny o czasie trwania impulsu 1 ms i czasie trwania
przerwy 19 ms, dostepny takze dla przebiegu tréjkatnego.

Charakterystyka parametréow:

Symbol Definicja Dostepne parametry

l::I..::l Czas zabiegu 1-60 minut

Prad impulsowy prostokatny

7

Prad impulsowy prostokatny Ultra Reiz (wg Traberta)

o Rodzaj i-3 Prad impulsowy prostokatny wg Leduca
O ral rzebiegu
P g g Prad impulsowy prostokgtny neofaradyczny

Prad impulsowy trojkatny

| Prad impulsowy trojkatny neofaradyczny

ciggty

czestotliwos¢ impulséw 4 kHz
wypetnienie 80%
wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 us nie posiadajg fazy

I Przebieg ciggty
Am

lub przerywany

g E~E

przerwy
Regulowany w zakresie 100 us — 1 s dla pradu impulsowego prostokatnego
i trojkatnego.
. Regulowany w zakresie 100 ps — 200 ms dla pradu impulsowego
ﬂ I'i_-” Czas impulsu . .
prostokatnego i tréjkatnego przy zatgczonym prog. treningowym PT

Staty o wartosci 2 ms dla Ultra Reiz
Staty o wartosci 1 ms dla pradu Leduca i neofaradycznego

Regulowany w zakresie 1 ms — 10 s dla pragdu impulsowego prostokatnego

i trojkatnego
Regulowany w zakresie 1 ms — 200 ms dla pradu impulsowego
H Czas przerwy prostokatnego i tréjkgtnego przy zatgczonym prog. treningowym PT

Staty o wartosci 5 ms dla Ultra Reiz
Staty o wartosci 9 ms dla pradu Leduca
Staty o wartosci 19 ms dla pradu neofaradycznego

Czestotliwos¢
f podstawowa
impulséw

Parametr nieedytowalny, wyswietlany do celéw informacyjnych wyliczony
ze wzoru F=1/ (Czas impulsu + Czas przerwy)
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Symbol Definicja Dostepne parametry

Brak programu treningowego

Faza narastanials

1.3 4 Faza skurczu 3 s
S B Faza opadanials

Faza odpoczynku 8 s

Faza narastanials

1,54 Faza skurczu 5s
S Faza opadanials

Faza odpoczynku 10 s

Faza narastania 2 s

ail 5 Faza skurczu 10 s
oAl Faza opadania2s

Faza odpoczynku 50 s

Faza narastania 2 s

2l 5 Faza skurczu 10 s
S dn Faza opadania2s

Faza odpoczynku 40 s

pT Program Faza narastania 2 s

treningowy ail 5 Faza skurczu 10 s
Pl LI Faza opadania 2s

Faza odpoczynku 30 s

Faza narastania 2 s

2l 5 Faza skurczu 10 s
Bl Faza opadania2s

Faza odpoczynku 20 s

Faza narastania2 s

ail 5 Faza skurczu 10 s
e A0, Faza opadania 2s

Faza odpoczynku 10 s

Faza narastania 3 s

315 5 Faza skurczu 15 s
A0 Faza opadania3s

Faza odpoczynku 50 s

Faza narastania3s

315 5 Faza skurczu 15 s
w30, Faza opadania3's

Faza odpoczynku 30 s

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru czerwonego
H_._= przewodu pacjenta jest elektrodg dodatnig, wtyk koloru
czarnego jest elektrodg ujemna

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru czerwonego
0\’_ Polaryzacja — przewodu pacjenta jest elektrodg ujemng, wtyk koloru
/i' ."Iil". =_._H czarnego jest elektroda dodatnia. Ostrzezenie oznacza, ze
jest to stan odwrotny w stosunku do powszechnie
przyjetej konwencji oznaczania biegunowosci.

[+ -] Eﬂ_ﬂ Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie zabiegu

GEE- Tryb pracy CC - stabilizowany prad wyjsciowy
W wzmacniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
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Symbol Definicja Dostepne parametry

0 - 60 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0-10 mA,
Amplituda e 0,5 mA w zakresie 10-20 mA,
‘ maksymalna e 1 mAw zakresie 20-60 mA.
0-100 V w trybie CV, maks. 60 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 0-100 V.

Program treningowy steruje wystepowaniem fazy skurczu i fazy odpoczynku. W czasie, kiedy nie jest ustawiony
program treningowy, nalezy okresli¢ natezenie pradu lub napiecie, ktére bedzie ustawiane podczas
elektrostymulacji pacjenta. Program ten zawiera wytgcznie faze aktywng, umozliwiajgca wygodne ustalenie
wiasciwej wartosci sygnatu wyjsciowego. Nastawiong wartos¢ sygnatu nalezy zapamietac i nastawic¢ w trakcie
sesji z wybranym programem treningowym.

Programy, ktore charakteryzujg sie stosunkowo dtugg faza odpoczynku wzgledem fazy skurczu, zapewniaja
wiasciwe warunki do regeneracji wtokien miesniowych. Program o krotkiej fazie odpoczynku powinno sie
stosowad wytgcznie do elektrogimnastyki u oséb zdrowych lub w celu wywotania efektu tonolitycznego.

8.1.5 Kotza (rosyjska stymulacja)

il
KOTZ

Stymulacji wg Kotza poddajg sie miesnie szkieletowe, prawidtowo unerwione. Metoda nadaje sie do stymulacji
miesni hipotroficznych, zanikajacych z powodu unieruchomienia oraz do treningu miesni zdrowych. Nie mozna
stymulowac tg metodg miesni czesciowo i catkowicie odnerwionych. Trzeba tu zaznaczy¢, ze metoda jest
praktycznie bezbolesna. Do stymulacji stosuje sie tutaj dos$¢ skomplikowany przebieg pragdowy. Prad
o czestotliwosci 2500 Hz taczy sie w prostokatne ,pakiety” o szerokosci rownej szerokosci czasu przerwy
(np. prad impulsowy o czestotliwosci 20Hz sktada sie z pakietdw o szerokosci 25ms i przerwy o takim samym
czasie trwania). Tak skonstruowany prad impulsowy bipolarny moduluje sie amplitudowo uzyskujgc ptynne
narastanie i zmniejszanie wartosci natezenia w obwodzie pacjenta, co daje efekt tagodnego skurczu i rozkurczu
miesnia z okreslong fazg aktywnosci i odpoczynku. Kotz opisuje stymulacje z uzyciem czestotliwosci w zakresie
podanym powyzej sugerujgc, ze uzywajac czestotliwosci 2500 Hz, pobudzone zostajg gtebiej lezgce warstwy
miesni. Metodyka stymulacji jest podobna jak w klasycznej metodzie z wykorzystaniem unipolarnych impulséw
prostokatnych lub tréjkatnych. Najczesciej stosuje sie metode dwubiegunowg, przyktadajgc niewielkie, ptaskie
elektrody nad skrajnymi odcinkami brzusca miesniowego. Stymulacja obejmuje sie partie miesni danej grupy,
czyli takie, ktére wykonuja ten sam ruch.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja Dostepne parametry
l::I.,::l Czas zabiegu 1-60 minut
I-I_I-I_I-I_ Czelstotllwosc 2500 Hz
nosna
[T Wold
-[I]—I]]- Czestotliwosc Regulowana w zakresie 5 Hz — 100 Hz
podstawowa
_— Brak programu treningowego

Faza narastanials

1.3 . Faza skurczu 3 s
pT Program S 2 Faza opadanials
treningowy Faza odpoczynku 8 s
Faza narastanials
5 Faza skurczu 5s

1=1
b L Faza opadanials
Faza odpoczynku 10 s

strona 67 z 110 Data wydania 09.04.2025, wersja MDR 20.0



8. Definicje i parametry

Symbol

Definicja Dostepne parametry

Faza narastania 2 s
Faza skurczu 10 s
Faza opadania2s
Faza odpoczynku 50 s

Faza narastania 2 s
10 Faza skurczu 10 s

2=

P L B Faza opadania 2 s
Faza odpoczynku 40 s
Faza narastania 2 s
Faza skurczu 10 s

Faza opadania2s
Faza odpoczynku 30 s

Faza narastania 2 s

all 5 Faza skurczu 10 s
o Bl Faza opadania 2 s

Faza odpoczynku 20 s

Faza narastania 2 s
Faza skurczu 10 s
Faza opadania2s
Faza odpoczynku 10 s

Faza narastania3 s
15 Faza skurczu 15 s

i =13
it Faza opadania 3s
Faza odpoczynku 50 s
Faza narastania3s
15 Faza skurczu 15 s
i~3 3p

Faza opadania3s
Faza odpoczynku 30 s

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV —stabilizowane napiecie wyjsciowe

Tryb pracy
wzmacniacza

0 - 100 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,5 mA w zakresie 0-10 mA,
e 1 mA w zakresie 10-100 mA.
0-100V w trybie CV, maks.100 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 0-100 V.

Amplituda
maksymalna

Program treningowy steruje wystepowaniem fazy skurczu miesnia i fazy odpoczynku. W czasie, kiedy nie jest
ustawiony program treningowy, nalezy okresli¢ natezenie pradu lub napiecie, ktére bedzie ustawiane podczas
elektrostymulacji pacjenta. Program ten zawiera wytgcznie faze aktywng, umozliwiajagcg wygodne ustalenie
wiasciwej wartosci sygnatu wyjsciowego. Programu tego nie nalezy stosowac do przeprowadzania zabiegdéw
leczniczych. Nastawiong wartos$¢ sygnatu nalezy zapamietac i nastawi¢ w trakcie sesji z wybranym programem

treningowym.

Programy, ktore charakteryzuja sie stosunkowo dtugg faza odpoczynku wzgledem fazy skurczu, zapewniaja
wiasciwe warunki do regeneracji wtdkien miesniowych. Program o krotkiej fazie odpoczynku powinno sie
stosowac wytgcznie do elektrogimnastyki u oséb zdrowych lub w celu wywotania efektu tonolitycznego.
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8.1.6 Prady impulsowe TENS

_I'L'_
I TENS

Metoda TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) opracowana zostata w latach 60-tych, jako
alternatywna metoda do nowoczesnej wéwczas stymulacji przeciwbdlowej za posrednictwem implantowanych
elektrod w okolicy tylnych rogéw rdzenia kregowego. Zgodnie z teorig bramki kontrolnej Wall’a i Melzack’a,
stymulacja wtdkien nerwowych szybko przewodzacych typu A hamuje przewodzenie wtdkien wolno
przewodzacych typu C, odpowiedzialnych za pofaczenie receptoréw bdélowych z tylnymi rogami rdzenia
kregowego. Bramke kontrolng stanowi tutaj wspdlny uktad synaptyczny, ktéry obcigzony impulsacjg z wtdkien
typu A, hamuje przewodzenie bdlu. Dodatkowym zjawiskiem wystepujgcym przy stymulacji metoda TENS jest
zwiekszenie produkcji endorfin w osrodkach CUN.

TENS wykorzystywane jest gtownie do przewlektej terapii przeciwbdlowej oraz do stymulacji miesni
szkieletowych. Prad impulsowy uzywany w tej metodzie sktada sie z impulséw prostokatnych bipolarnych
symetrycznych, asymetrycznych lub asymetrycznych o na przemian zmieniajgcej sie polaryzacji. Dobdr ksztattu
impulsu lezy w gestii upodoban pacjenta. Impulsy symetryczne i asymetryczne majg podobne wtasciwosci
biofizyczne. Czas trwania impulsu jest krétki, natomiast amplituda stosunkowo wysoka. Impulsacja wystepuje od
kilku do stu kilkudziesieciu hercéw. Prad impulsowy TENS poddawany jest modulacji czestotliwosciowej
i amplitudowej, ktéra ma na celu opdznianie adaptacji oraz tworzenie faz odpoczynkowych w trakcie sesji.

Program BURST7/2 sktada sie z paczek 7 impulséw (czas trwania pojedynczego impulsu wynosi 100 ps)
generowanych co 10 ms, wystepujacych z czestotliwoscig 2 Hz.
Program BURST7/4 skfada sie z paczek 7 impulséw (czas trwania pojedynczego impulsu wynosi 100 s)
generowanych co 10 ms, wystepujacych z czestotliwoscia 4 Hz.
Program BURST9/2 sktada sie z paczek 9 impulséw (czas trwania pojedynczego impulsu wynosi 100 ps)
generowanych co 10 ms, wystepujacych z czestotliwoscig 2 Hz.
Program BURST9/4 sktada sie z paczek 9 impulséw (czas trwania pojedynczego impulsu wynosi 100 ps)
generowanych co 10 ms, wystepujacych z czestotliwoscig 4 Hz.

Charakterystyka parametréow:

Symbol Definicja Dostepne parametry

I:E:I Czas zabiegu 1-60 minut

II.IJI.I' symetryczny

O by . .
i, Rodzaj przebiegu J'|___I'|___ asymetryczny
J'|u—|_|*- asymetryczny naprzemienny
'_:"rt':; ?;ZSUTQZV_T_EES Dostepne nastawy: 25 us, 50 ps, 100 ps, 150 us, 200 ps, 250 ps, 300 us
liwode
J|'||'||' Czestotliwosc Regulowana w zakresie 1 Hz — 100 Hz
podstawowa
SPEKTRUM .
it S Regulowane w zakresie 5 Hz — 150 Hz oraz RANDOM
—F czestotliwosci
_ Niewtaczony program modulacji czestotliwosci
3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s
— Faza opadania czestotliwosci 3 s
FH Program modulacji Faza narastania czestotliwosci 1 s

czestotliwosci 124 . Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
L Faza opadania czestotliwosci 1 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s

E E Faza narastania czestotliwosci 6 s
—"""—  Faza opadania czestotliwoéci 6 s
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Symbol Definicja Dostepne parametry

Faza narastania czestotliwosci 6 s
5.5 g £ Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
A Faza opadania czestotliwosci 6 s

Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s

1z iz Faza narastania czestotliwosci 12 s
— Faza opadania czestotliwosci 12 s

=F Losowe generowanie impulséw

 — Niewtaczony program modulacji amplitudy
Faza narastania amplitudy 6 s
E__.LE Faza trwania amplitudy maksymalnej 12 s
I.:IH Program modulacji Faza opadania amplitudy 6 s
amplitudy E B Faza narastania amplitudy 6 s

— Faza opadania amplitudy 6 s

Faza narastania amplitudy 3 s
H Faza trwania amplitudy maksymalnej 3 s
Faza opadania amplitudy 3 s

H._-"IEHE 7 impulséw, 2 Hz

J.ﬁ.-l!-__,.- Rodzaj przebiegu H'_"lnllq'HE 7 impulséw, 4 Hz

H BURST H'EIII'EHE 9 impulséw, 2 Hz

H'Ellll"-'I-HE 9 impulséw, 4 Hz

(H Tryb pracy CC — stabilizowany prad wyjsciowy
"'E"-" wzmachniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

0 - 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
Amplituda e 0,5 mA w zakresie 0-10 mA,
_‘ maksymalna e 1 mAw zakresie 10-140 mA.
0- 140V w trybie CV, maks. 140 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 0-140 V.

Program modulacji czestotliwosci FM (frequency modulation) okresla, w jakich stosunkach czasowych
wystepuje modulacja czestotliwosci podstawowej w ustawionym zakresie. Program FM opisuje czas trwania
czestotliwosci podstawowej najnizszej, czas narastania do jej wartosci najwyzszej, czas trwania czestotliwosci
najwyzszej oraz czas jej opadania do wartosci najnizsze;j.

Dla nastawy SPEKTRUM OHz nie ma mozliwosci wigczenia programu modulacji czestotliwosci, po wybraniu
wartosci niezerowej SPEKTRUM domysinie ustawiany jest program modulacji czestotliwosci o czasie narastania
3 siczasie opadania 3 s.

Program modulacji amplitudy AM (amplitude modulation) okresla, w jakich stosunkach czasowych wystepuje
modulacja amplitudy, czyli natezenia pradu terapeutycznego oraz jaka jest gtebokosc tej zmiany. Modulacja taka
ma na celu opdznianie procesu adaptacji do zadanego natezenia pradu oraz ztagodzenie niekorzystnych skutkow
zabiegu u pacjentéw Zle tolerujgcych elektroterapie. Przy modulacji amplitudy nastepuje zmiana wartosci
amplitudy sygnatu wyjsciowego w zakresie 70%-100% wprowadzonej nastawy.

8.1.7 Prady impulsowe SP-TENS

A H—

—it- sPs opsS

Na bazie klasycznych pradéw impulsowych TENS powstat prgd SP-TENS przeznaczony do terapii porazen
spastycznych. Stymulacje mozna prowadzi¢ wykorzystujac jeden lub dwa kanaty. Przy pracy dwukanatowe;j,
w czasie fazy stymulacji w jednym kanale w drugim wystepuje faza odpoczynku, nastepnie nastepuje zmiana.
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Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja Dostepne parametry
I:E:I Czas zabiegu 1-60 minut
- Rodzaj przebiegu A==l jednokanatowy
- : y
- SP-TENS ﬂ:m:m:m sekwencyjny, dostepny tylko 1"_"-1—5-'
O, II.I“'].I' symetryczny
o, Typ impulséw TENS
J'|___|'|___ asymetryczny
'_:"rl:':; Fni?oztgnvig:\?s Dostepne nastawy: 25 ps, 50 ps, 100 us, 150 ps, 200 ps, 250 us, 300 ps
Jr'r'r Czgstotliwose Regulowana w zakresie 30 Hz — 100 Hz
podstawowa
0.2.0 . Faza stymulacji 2 s
S B Faza odpoczynku 2 s
0.2.1 Faza stymulacji 2 s
w . Faza odpoczynku 4 s
0.2.1 £ Faza stymulacji 2 s
ST 3 Faza odpoczynku 6 s
0.2.n - Faza stymulacji 2 s
S Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 0,5 s
PEN y Faza stymulacji 3 s
i e B Faza opadania 0,5 s
Faza odpoczynku 4 s
Faza narastania 0,5 s
pT Program modulacji PN Faza stymulacji 3 s
amplitudy B Faza opadania 0,5 s
Faza odpoczynku 8 s
Faza narastanials
L E Faza stymulacji 4 s
S Faza opadanials
Faza odpoczynku 6 s
Faza narastania 1s
L Faza stymulacji 4 s
P AU Faza opadanials
Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 2 s
aBa - Faza stymulacji 6 s
i L Faza opadania2s
Faza odpoczynku 10 s
(] Tryb pracy CC — stabilizowany prad wyjsciowy
"'E"-" wzmachniacza CV - stabilizowane napiecie wyjsciowe

l Amplituda
maksymalna

0 - 140 mA w trybie CC
Krok regulaciji:
e 0,5 mA w zakresie 0-10 mA,
e 1 mAw zakresie 10-140 mA.
0 - 140 V w trybie CV, maks. 140 mA
Krok regulaciji:
e 0,5V w zakresie 0-140 V.
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8.1.8 Prady interferencyjne

F K

Prad interferencyjny jest to prad sinusoidalny dwukanatowy o okreslonej czestotliwosci nosnej zmodulowany
amplitudowo. Powstaje dzieki temu efektywny terapeutycznie pragd o przebiegu sinusoidalnym oraz
czestotliwosci podstawowe] rzedu kilkudziesieciu hercow. Czestotliwo$s¢ podstawowa jest najczesciej
modulowana tzn. zmienia sie w czasie, w obrebie okreslonego spektrum.

W odrdéznieniu od klasycznej techniki wytwarzania prgdéw interferencyjnych w tkance pacjenta (interferencja
czestotliwosciowa), w aparacie Etius ULM proces intermodulacji zostat przeniesiony do wnetrza aparatu. Taka
technika powoduje wytworzenie pola interferencji o duzej przestrzennosci (prad terapeutyczny przeptywa przez
wiekszg objetos¢ tkanek niz w klasycznej metodzie), interferencja wystepuje nawet w przypadku niezbyt
precyzyjnego utozenia elektrod, co upraszcza metodyke zabiegu.

W przypadku pradu interferencyjnego dynamicznego do klasycznej interferencji wprowadzono dodatkowe
modulacje amplitudy i fazy w obu kanatach, przez co obszar najskuteczniejszego oddziatywania terapeutycznego
pradu omiata cyklicznie obszar pomiedzy elektrodami (wektor skanujacy). Efekt ten dodatkowo zwieksza
objetos¢ przestrzeni poddanej stymulacji, a ciggta zmiana potozenia pola interferencji opdznia proces adaptacji.

Prad interferencyjny izoplanarny — jego wtasciwosci sg najbardziej zblizone do pragdu powstatego w wyniku
klasycznej interferencji, wytwarzanej przez aparaty starszego typu. W Etiusie ULM wprowadzono dodatkowg
modulacje amplitudy, dzieki czemu zabiegiem objety jest caty obszar pomiedzy elektrodami a nie tylko niewielka
czes$¢ na dwusiecznej katdw utworzonych przez linie taczgce srodki elektrod z obu obwoddw. Upraszcza to
rozmieszczanie elektrod oraz poprawia przestrzennos¢ dziatania terapeutycznego pradu.

Prad interferencyjny statyczny — nie jest bezposrednio dostepny. W celu jego aplikacji nalezy zastosowac prad
AMF uruchomiony w trybie pracy A+B i skorzystac z obu kanatéw przy uktadaniu elektrod.

Prad AMF - technika dwuelektrodowa aplikowany jest za pomocg dwdch elektrod (jeden kanat). Jego
wiasciwosci biofizyczne sg takie same, jak w klasycznej interferencji, jednak charakteryzuje sie mniejszg
przestrzennoscia. Zalecany jest w elektroterapii prowadzonej na matym polu lub w trudnodostepnych miejscach.
Ze wzgledu na podobienstwo do pradu interferencyjnego oznaczany jest na listach programéw zabiegowych jako
IF-2P.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja Dostepne parametry
l::I..::l Czas zabiegu 1-60 minut
|§:§| Interferencyjny dynamiczny
O by . . —
e Rodzaj przebiegu IIE:II Interferencyjny izoplanarny
B | Jednokanatowy AMF
Czestotliwosé
N e oo Dostepne nastawy 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz, 10000 Hz
Czestotliwosc .
'|]I|'|]I|' Regulowana w zakresie 1 Hz — 100 Hz
podstawowa
E
i} e 5P KTR[.JM L. Regulowane w zakresie 5 Hz — 200 Hz
— czestotliwosci
EI.'E:I j Okres pulsacji pola Dostepne nastawy 4s,65s,8s,10 s
—_— Niewtaczony program modulacji czestotliwosci
FH Program modulacji aczony prog I cze
czestotliwosci 3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s

T Faza opadania czestotliwosci 3 s
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Symbol Definicja Dostepne parametry
Faza narastania czestotliwosci 1 s
- 3 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
L - Faza opadania czestotliwosci 1 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
B E Faza narastania czestotliwosci 6 s
- Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza narastania czestotliwosci 6 s

55 E Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
b, Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
iz iz Faza narastania czestotliwosci 12 s
T Faza opadania czestotliwosci 12 s
—_— Niewtgczony program modulacji amplitudy
Faza narastania amplitudy 6 s
E__.LE_ Faza trwania amplitudy maksymalnej 12 s
I:IH Program modulacji Faza opadania amplitudy 6 s
amplitudy E E Faza narastania amplitudy 6 s

T Faza opadania amplitudy 6 s
Faza narastania amplitudy 3 s

H Faza trwania amplitudy maksymalnej 3 s
Faza opadania amplitudy 3 s
GEE- Tryb pracy CC — stabilizowany prad wyjsciowy
W wzmacniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

0-100 mA w trybie CC
Krok regulacji:
Amplituda e 0,5 mA w zakresie 0-10 mA,
_‘ maksymalna e 1 mAw zakresie 10-100 mA.
0-100 V w trybie CV, maks. 100 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 0-100 V.

Dla nastawy SPEKTRUM OHz nie ma mozliwosci wiaczenia programu modulacji czestotliwosci, po wybraniu
wartosci niezerowej SPEKTRUM domyslnie ustawiany jest program modulacji czestotliwosci o czasie narastania
3 s i czasie opadania 3 s. Przy modulacji amplitudy nastepuje zmiana wartosci amplitudy sygnatu wyjsciowego
w zakresie 70%-100% wprowadzonej nastawy.

8.1.9 Unipolarny prad falujacy

T, ff T
uss

Unipolarny (jednokierunkowy) prad falujacy jest to prad sredniej czestotliwosci zmodulowany amplitudowo.
Ksztatt wygenerowanej fali jest bardzo podobny do prgdu interferencyjnego, gtdwna réznica dotyczy polaryzacji
i wytwarzania zmian elektrochemicznych pod elektrodami, podobnie jak w pradzie statym. W zwigzku z tym
nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na bezpieczenstwo w czasie zabiegu. Nalezy stosowac¢ grube podktady oraz
mozna zmienia¢ polaryzacje w czasie trwania zabiegu.

Najwieksza korzys¢ wynika z faktu, iz jest on lepiej tolerowany przez pacjentéow niz prad impulsowy niskiej
czestoliwosci oraz prad staty, stwarza rowniez warunki do dziatania na tkanki potozone gtebiej. Dzieki
modulowaniu amplitudy w zakresie niskiej czestotliwosci istniejg mozliwosci wykorzystania unipolarnego pradu
sredniej czestotliwosci w celu zmniejszania dolegliwosci bdlowych, ostrych, jak i przewlektych, usprawnienia
krgzenia obwodowego, przyspieszenia zdrowienia ran, wzmocnienia miesni a takze do zabiegu jonoforezy.
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Charakterystyka parametrow:

Symbol

Definicja

Dostepne parametry

L

Czas zabiegu

1-60 minut

Czestotliwosé

40 kHz zmodulowana przebiegiem prostokatnym o czestotliwosci 4 kHz

nosna ze wspotczynnikiem wypetnienia 50%
'|]I|'|]I|' Czgstotliwose Regulowana w zakresie 1 Hz — 100 Hz
podstawowa
i ]I SPEKTRUM
—F

czestotliwosci

Regulowane w zakresie 5 Hz — 200 Hz

Program modulacji
czestotliwosci

_ Niewtgczony program modulacji czestotliwosci

3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s
T Faza opadania czestotliwosci 3 s

Faza narastania czestotliwosci 1 s
- 3 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
L - Faza opadania czestotliwosci 1 s

Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s

E E Faza narastania czestotliwosci 6 s
T Faza opadania czestotliwosci 6 s

Faza narastania czestotliwosci 6 s
6 B.E g Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
B Faza opadania czestotliwosci 6 s

Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s

12 1z Faza narastania czestotliwosci 12 s
- Faza opadania czestotliwosci 12 s

AM

Program modulacji
amplitudy

— Niewtgczony program modulacji amplitudy
Faza narastania amplitudy 6 s
E__.LE_ Faza trwania amplitudy maksymalnej 12 s
Faza opadania amplitudy 6 s
E E Faza narastania amplitudy 6 s

T Faza opadania amplitudy 6 s

Faza narastania amplitudy 3 s
}Lﬂv Faza trwania amplitudy maksymalnej 3 s
Faza opadania amplitudy 3 s

Polaryzacja

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektrodg

=:I'-'= dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg
ujemng

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda
& [ | ujemna, wtyk koloru czarnego jest elektroda
=‘-'=:I dodatnig. Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie przyjetej
konwencji oznaczania biegunowosci.

[+ =} Eﬂ_ﬂ Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie zabiegu

Tryb pracy
wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

Amplituda
maksymalna

0 - 100 mA w trybie CC
Krok regulaciji:
e 0,5 mA w zakresie 0-20 mA
e 1 mA w zakresie 20-100 mA
0-100 V w trybie CV, maks. 100 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 0-100 V

Instrukcja uzytkowania Etius ULM
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Dla nastawy SPEKTRUM OHz nie ma mozliwosci wiaczenia programu modulacji czestotliwosci, po wybraniu
wartosci niezerowej SPEKTRUM domyslnie ustawiany jest program modulacji czestotliwosci o czasie narastania
3 s i czasie opadania 3 s. Przy modulacji amplitudy nastepuje zmiana wartosci amplitudy sygnatu wyjsciowego
w zakresie 70%-100% wprowadzonej nastawy.

8.1.10 Tonoliza

i
—Hi-Tano

Tonoliza jest metoda elektrostymulacji dwukanatowej, ktéra przez torowanie proprioreceptywne ma za zadanie
przywrocenie fizjologicznej réwnowagi pobudzenia widkien miesniowych. Stosuje sie jg przy dysfunkcjach
Centralnego Uktadu Nerwowego, ktére powodujg porazenie spastyczne miesni. Na skutek braku centralnej
regulacji pobudzenia wrzecion miesniowych powstaje przewaga napiecia miesni zginaczy oraz ostabienie
i rozciggniecie miesni prostownikéw dziatajgcych na staw. W tonolizie stymuluje sie miesnie porazone
spastycznie krétkim impulsem tréjkatnym lub prostokgtnym o wysokim natezeniu. Wywotuje sie w ten sposob
ich silny skurcz i nastepujgce po nim rozluznienie. W fazie rozluznienia miesni zginaczy, stymuluje sie serig
impulséw modulowanych w amplitudzie miesnie dziatajgce w stosunku do zginaczy antagonistycznie, czyli
prostowniki. Naprzemienna praca miesni zginaczy i prostownikéw wymuszana przeptywem pradu prowadzi
w efekcie do odtwarzania mechanizmu odruchowego i przywracania réwnowagi fizjologicznej porazonych
miesni.

Biologiczne dziatanie tonolizy polega na:

e naprzemiennym torowaniu pobudzen miesni zginajacych i prostujacych staw,

e uczynnianiu nowych potaczen wielosynaptycznych.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja Dostepne parametry
l::I..::l Czas zabiegu 1-60 minut
KSZta’ft impulSU " ...--..._ |mpu|s prostokqtny
‘,1_.--.__.]:"_ wyzwalajacego .......
(w kanale A) S = Impuls tréjkatny

Czasi | .
ﬂ]f‘ zas Impuisu Regulowany w zakresie 100 ps — 10 ms
wyzwalajgcego

Czestotliwosc
-I]]—I]]- impulsow Regulowana w zakresie 0,2 Hz — 10 Hz
wyzwalajacych

Sinusoidalny bipolarny

czestotliwosc i ksztatt przebiegu wypetniajacego —
prostokat 4 kHz

wypetnienie 50%

Sinusoidalny unipolarny
czestotliwosc i ksztatt przebiegu wypetniajacego —
prostokat 40 kHz zmodulowany przebiegiem 4 kHz

Ksztatt obwiedni

impulsu QL 4 X
-’..-Ef'n'l. pobudzajacego (w Wy,[:.)e’rnlem? 50%
Trojkatny bipolarny
kanale B) "
czestotliwosc¢ i ksztatt przebiegu wypetniajgcego —
prostokat 4 kHz

Tréjkatny unipolarny

czestotliwosc i ksztatt przebiegu wypetniajgcego —
prostokat 40 kHz zmodulowany przebiegiem 4 kHz
wypetnienie 50%

nim Eapnzzigﬁ?le migdzy Regulowane w zakresie 5 — 300 ms
3 Szerokos$¢ impulsu
_,HF‘-L pobudzajacego Regulowany w zakresie 5 — 1000 ms

(czas pobudzenia)
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Symbol

Definicja

Dostepne parametry

Polaryzacja

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
ﬂ._= czerwonego przewodu pacjenta jest elektrodg
dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg ujemna

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda ujemna,
wtyk koloru czarnego jest elektroda dodatnia.
Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan odwrotny

w stosunku do powszechnie przyjetej konwencji
oznaczania biegunowosci.

M e h

Tryb pracy
wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

Amplituda
maksymalna

Tryb CC — krok regukacji:
0 - 100 mA dla impulséw wyzwalajacych — kanat A
e 0,5 mA w zakresie 0-20 mA
e 1 mA w zakresie 20-100 mA
0 - 60 mA dla impulséw pobudzajacych unipolarnych — kanat B
e 0,5 mA w zakresie 0-20 mA
e 1 mA w zakresie 20-60 mA
0 - 100 mA dla impulséw pobudzajgcych bipolarnych — kanat B
e 0,5 mA w zakresie 0-20 mA
e 1 mA w zakresie 20-100 mA
Tryb CV - krok regulacji:
0-100 V, maks. 60 mA dla impulséw pobudzajgcych unipolarnych
—kanat B
0 -100 V, maks. 100 mA dla impulséw wyzwalajacych (kanat A)
i pobudzjacych bipolarnych (kanat B)
e 0,5V w zakresie 0-100 V

8.1.11 Mikroprady

nn
e

Mikroprady charakteryzujg sie znacznie nizszymi wartosciami amplitud w poréwnaniu z tradycyjnymi pradami
wykorzystywanymi w elektroterapii. Dlatego tez sg bardzo stabo lub w ogdle nieodczuwane przez pacjenta.
Ze wzgledu na bardzo niskg amplitude mikroprgdu znacznie zredukowane jest ryzyko powstania skutkéw
ubocznych w postaci podraznien, oparzen i uszkodzen skoéry oraz wystgpienia dyskomfortu w odczuwaniu
przeptywu pradu elektrycznego przez niektérych pacjentéw.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja Dostepne parametry
l::I.,::l Czas zabiegu 1-60 minut

JULIL dodatni
="H.-'H.-'H.- Rodzaj bi i
u odzaj przebiegu aiglylp ujemny

J 4 naprzemienny

Czas trwania
impulsu

Regulowany w zakresie 1 — 500 ms

Czestotliwosc
podstawowa

Regulowana w zakresie 0,3Hz — 500 Hz

SPEKTRUM
czestotliwosci

Regulowane w zakresie 5 Hz — 500 Hz

Instrukcja uzytkowania Etius ULM
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Symbol Definicja Dostepne parametry

Niewtgczony program modulacji czestotliwosci

3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s
—"""—  Faza opadania czestotliwoéci 3 s

Faza narastania czestotliwosci 1 s

- . Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
L - Faza opadania czestotliwosci 1 s
FH Program modulacji Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
czestotliwosci E E Faza narastania czestotliwosci 6s

— Faza opadania czestotliwosci 6s

Faza narastania czestotliwosci 6s

55 E Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6s
L Faza opadania czestotliwosci 6s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6s
12 12 Faza narastania czestotliwosci 12s
— Faza opadania czestotliwosci 12s
Amplituda 0 - 1000pA w trybie CC — krok regulacji:
-‘ maksymalna e  50pA w catym zakresie

Dla nastawy SPEKTRUM OHz nie ma mozliwosci wiaczenia programu modulacji czestotliwosci, po wybraniu
wartosci niezerowej SPEKTRUM domyslnie ustawiany jest program modulacji czestotliwosci o czasie narastania
3 s i czasie opadania 3 s. Przy modulacji amplitudy nastepuje zmiana wartosci amplitudy sygnatu wyjsciowego
w zakresie 70%-100% wprowadzonej nastawy.

8.2 Terapia ultradzwiekowa

-
_—
=

Ultradzwiekami okresla sie drgania mechaniczne o czestotliwosci przekraczajacej granice styszalnosci ucha
ludzkiego (powyzej 20 kHz). Do wytwarzania ultradzwiekéw stosowanych w fizykoterapii stosuje sie substancje
aktywne elektromechanicznie, ktére to ulegajg odksztatceniu w wyniku dziatania z zewnatrz pola elektrycznego.
W medycynie fizykalnej fale dzwiekowe wytwarzane sg przez przetworniki elektroakustyczne z wykorzystaniem
odwrotnego zjawiska piezoelektrycznego. Drgania mechaniczne elementu piezoelektrycznego przewodzone sg
do powierzchni gtowicy ultradZzwiekowej. Czasteczki sgsiadujgce z powierzchnig drgajacg przetwornika
ultradzwiekowego zaczynajg oscylowac wokdt swojego potozenia rownowagi. Drgania przenoszg sie na nastepne
czasteczki powodujgc powstanie fali mechanicznej rozchodzacej sie w przestrzeni i czasie. W chwili zetkniecia
gtowicy ultradzwiekowej z ciatem pacjenta fale ultradzwiekowe rozchodzg sie w postaci fal podtuznych, ktére
powodujg réwnolegty ruch czasteczek w tym samym kierunku, co przeptyw energii. W fizykoterapii stosuje sie
gtéwnie czestotliwosci od 0,8 do 3,5 MHz.

Efekt terapeutyczny powstaje dzieki pochtanianiu energii przez tkanki w trakcie zabiegu nadzwiekawiania. Proces

ten jest ztozony i sktada sie na niego m.in.:

e dziatanie termiczne - energia mechaniczna drgan zamieniona zostaje w energie cieplng
i moze spowodowac lokalne podwyiszenie temperatury, intensywnos$¢ dziatania cieplnego zalezy
od wtasciwosci tkanek, krazenia krwi, czestotliwosci, dawki, kata padania i czasu dziatania ultradzwiekéw,
najsilniejsze dziatanie cieplne wystepuje na granicy dwdch osrodkdéw, ciepto powstaje gtdwnie w tkankach
o wysokim wspoétczynniku absorpcji (kos¢, chrzgstka, okostna, $ciegno, wiezadto),

e dziatanie mechaniczne — mikromasaz tkanek, powstajgcy wskutek réznicy cisnien,

e dziatanie fizykochemiczne — powoduje przyspieszenie rozpadu biatek (utlenianie i redukcja), wzrost
szybkosci dyfuzji i rozpad wody (wzrost pH).

Dziatanie termiczne opiera sie na wzroscie temperatury tkanek bedgcym wynikiem przemian energii kinetycznej
i potencjalnej (oscylacja czasteczek wokot gtdwnej pozycji) w cieplng. Reakcje fizjologiczne pod wptywem wzrostu
temperatury obejmuja:

e wzrost rozciggliwosci kolagenu,

e przyspieszenie przeptywu krwi,

e zmiany w szybkosci przewodzenia nerwéw obwodowych,
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e podwyzszenie progu odczuwania bdlu,
e zwiekszenie aktywnosci enzymow,
e zmiany w aktywnosci skurczowej miesni szkieletowych.

Do pozatermicznych mechanizmow dziatania ultradzwiekow zalicza sie:

e zmiany mechaniczne (mikromasaz),

e kawitacje (tworzenie sie pustych przestrzeni penetrowanych przez opary cieczy bedace wynikiem
przezwyciezania sit spdjnosci i rozrywania wigzan wody w powstajgcych obszarach podcisnienia),

e zmiany chemiczne.

Pod wptywem dziatania energii mechanicznej ultradzwiekdw powstajg nastepujgce skutki fizjologiczne:
e zwiekszenie wewnatrzkomérkowego poziomu wapnia,

e degranulacja mastocytow,

e pobudzenie aktywnosci fibroblastéw,

e zwiekszenie przepuszczalnosci Scian naczyn krwionosnych,

e zwiekszenie angiogenezy,

e zwiekszenie wytrzymatosci wtékien kolagenowych na rozcigganie.

Pod wptywem dziatania mechanicznego i cieplnego ultradzwieki powodujg w tkankach zmiany fizykochemiczne
obejmujace:

e przyspieszenie reakcji konwencjonalnych oraz utleniania i redukcji w roztworach wodnych,

e degradacje polimeréw,

e rozpad i reakcje w rozpuszczalnikach organicznych.

Dziatanie biologiczne ultradzwiekéw jest wypadkowgq dziatania cieplnego, mechanicznego i fizykochemicznego
i obejmuje:

e pobudzenie aktywnosci fibroblastéw,

e wzrost syntezy kolagenu,

e zwiekszenie syntezy niekolagenowych biatek w fibroblastach (albuminy i globuliny),
e przyspieszenie syntezy DNA,

e rozszerzenie naczyn krwionosnych i przekrwienie narzadow,

e wewngatrzkomdrkowy wzrost syntezy wapnia,

e degranulacje mastocytow,

e przyspieszenie angiogenezy,

e pobudzanie proceséw utleniania komérkowego,

e zmiany czynnosci bton komdrkowych,

e zmiany szybkosci przewodzenia we wiéknach nerwowych.

UltradZwieki, ze wzgledu dziatanie biologiczne w tkankach, sg stosowane w celu:
e leczenia standéw zapalnych,

e zmniejszania bdlu i obrzeku,

e zwiekszania rozciggliwosci tkanki tacznej,

e zmniejszania napiecia miesni,

e przyspieszania zdrowienia tkanek, w tym zrostu kosci,

e odbudowy i poprawy krazenia.

Swoiste dziatanie terapeutyczne ultradzwiekéw wykorzystano w zabiegu fonoforezy, nieinwazyjnym zabiegu
usprawniajgcym wprowadzenie do ustroju wybranych zwigzkédw chemicznych, w zaleznosci od wskazan.
W zabiegu tym dyfuzja leku przez skére wymuszona jest powstawaniem dipoli relaksacyjnych w polu drgan
mechanicznych o wysokiej czestotliwosci oraz poszerzeniem kanatéw gruczotowych i poréw skérnych.

Do niekorzystnych cech ultradZzwiekow nalezy mozliwos¢ wystgpienia kawitacji (jamy powstajgce wskutek
rozrywania czgsteczek, pod wptywem podcisnienia powstajgcego w fazie rozrzedzenia, ktére wypetniajg sie
parami cieczy), co zagraza uszkodzeniem tkanki. Kawitacja wystepuje przy stosowaniu duzych mocy.

W urzadzeniach, ktére wykorzystuje sie w fizykoterapii, istnieje ograniczenie dawki mocy w celu zabezpieczenia
przed tym niekorzystnym zjawiskiem.
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Nalezy takze wspomnie¢ o dziataniu ogélnym ultradzwiekéw w przypadku nadzwiekawiania okolic korzeni,
splotéw czy zwojéw nerwowych. Mozna wowczas drogg odruchowg uzyska¢ zmiany w odlegtych narzadach
i uktadach organizmu.

Charakterystyka parametréw:

Symbol Definicja Dostepne parametry
GSW-4/1 — gtowica pracujaca z czestotliwoscig 1 MHz,
[ ? . o powierzchni efektywnego promieniowania 4 cm?
Typ glowicy . ; —
o GSW-1/1 — gtowica pracujaca z czestotliwoscig 1 MHz,

o powierzchni efektywnego promieniowania 1 cm?
Wskazanie gestosci mocy [W/cm?]:
e maks. 2 W/cm? dla dowolnej gtowicy dla pracy ciagtej
e maks. 3 W/cm? dla dowolnej gtowicy przy pracy impulsowej
Wskazanie mocy [W]:
l Amplituda e maks. 8 W dla gtowicy 4 cm? dla pracy ciagtej
e maks. 12 W dla gtowicy 4 cm? dla pracy impulsowej
e maks. 2 W dla gtowicy 1 cm? dla pracy ciggtej
e maks. 3 W dla gtowicy 1 cm? dla pracy impulsowej
Krok regulaciji:
e 0,1W/cm?
. Dostepne wartosci:
-}_l_; ﬁ:}iﬁgngec;sc pracy e 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz — praca impulsowa,
e cont— praca ciggta.
L Dostepne wartosci:
+ + \F/)\:ng:g;me e 10%, 25%, 50%, 75% - praca impulsowa,
impulsowego e 100% - praca ciggta (wymuszone ustawieniem cont przy
czestotliwos¢ pracy impulsowej).

l::I.,::l Czas zabiegu 1-30 minut, krok zmiany 1 minuta

Czasy trwania impulséw w zaleznosci od nastawionej czestotliwosci i wypetnienia:

Okres powtarzania impulsow / czestotliwosé Wypetnienie przebiegu impulsowego

powtarzania impulséw 10% 25% 50% 75%
62,5ms / 16Hz 6,25 ms 15,62 ms 31,25 ms 46,87 ms
20,8ms / 48Hz 2,08 ms 5,2 ms 10,4 ms 15,6 ms
10ms / 100Hz 1ms 2,5ms 5ms 7,5 ms

8.3 Terapia skojarzona

Terapia kombinowana tgczy w jeden zabieg elektroterapie i terapie ultradzwiekowa. Prgd w terapii generowany
jest w kanale B. Elektrode czynng stanowi czoto gtowicy ultradzwiekowej, elektrodg bierng jest wyprowadzenie
koloru czerwonego przewodu pacjenta kanatu B. llo$¢ praddw jest ograniczona, dostepne sg wytacznie prady
dwukierunkowe (bipolarne) zgodnie z tabelg ponizej.

Charakterystyka parametrow:

Terapia Dostepne parametry

Terapia ultradzwiekowa  Wszystkie parametry zgodnie z rozdziatem 8.2
Prady TENS k TENS

Elektroterapia Prad AMF .‘|',|.:|,|:|_ Wszystkie parametry zgodnie z rozdziatem 8.1
Prad Kotza -I"HILI-DTZ

I:E:I Czas zabiegu 1-30 minut, krok zmiany 1 minuta
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8.4 Terapia polem magnetycznym niskiej czestotliwosci

Zabieg z wykorzystaniem aplikatora punktowego pola magnetycznego prowadzony jest miejscowo. Pole
magnetyczne obejmuje jedynie te czes$¢ ciata, ktéra poddawana bedzie terapii. W odréznieniu od klasycznej
metody aplikacji pola za pomocg aplikatoréw szpulowych takie rozwigzanie znacznie ogranicza wptyw pola
magnetycznego na inne czesci ciata pacjenta i na otoczenie urzadzenia, w tym personel obstugujacy.
Przeprowadzanie zabiegu jest mozliwe w dowolnym miejscu bez potrzeby stosowania specjalnie przeznaczonych
do tego celu stanowisk leczniczych.

Charakterystyka parametrow zabiegowych:
Symbol Definicja Dostepne parametry

+

J:H:I:l- Prostokatny
+

-'l'-?-':'-?- Tréjkatny

+
mML Ksztatt pola _"':ItFl:,r Sinusoidalny
@ magnetycznego *nn

Potprostokatny
+
PO Pottrojkatny

+
FAN L Pétsinusoidalny

Czestotliwos¢ zmian

di 2-120Hz
pola
+— Czas przerwy w trybie cont — brak przerwy, praca ciagfa
—i przerywanym pracy czas przerwy — regulowany w zakresie 0,5-8 s
Crasi -
-—}Itl' zas impulsu w trybie staly, 1
przerywanym pracy
u| . 0-10mT
__‘ Indukcja magnetyczna 0—100 Gs
Czas zabiegu 1-30 minut, krok zmiany 1 minuta

Wraz ze wzrostem czestotliwosci pracy nastepuje redukcja efektywnej indukcji, ze wzgledu na ograniczong
wydajnos¢ generatora pola magnetycznego. Redukcja wystepuje od czestotliwosci 60 Hz i dla wartosci
maksymalnej 120 Hz wynosi 40%.

8.5 Laseroterapia

Ze wzgledu na szerokie spektrum dziatania laser mozna stosowac do leczenia schorzen w nastepujacych
dziedzinach:

e medycynie sportowe;j,

e ortopedii,

e reumatologii,

e neurologii,

e dermatologii,

e laryngologii,

e stomatologii.

Waznym czynnikiem dziatania lasera biostymulacyjnego jest brak efektu cieplnego, co pozwala na zastosowanie
w stanach ostrych.
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Charakterystyka Zzrédet promieniowania laserowego stosowanych w aplikatorach laserowych:

Typ aplikatora

Znamionowa moc
optyczna

Typ diody

Dtugosé fali .
laserowej

Sposob pracy

W trybie pracy ciggtej

80RDV3 80 mW 660 nm+5nm  Potprzewodnikowa .. .
i impulsowej
. . W trybie pracy ciagtej
400IRV3 400 mW 808 nm+5nm  Potprzewodnikowa . .
i impulsowej
100 mW 660 nm+5nm  Pétprzewodnikowa W trybie pracy ciagte]
SKW2-450 / i impulsowej
SK2-450 450 mWwW 808 nm+5nm  Pétprzewodnikowa W trybie pra\'cy ciagfej
i impulsowej
5x40 mW 660 nm+5nm  Potprzewodnikowa W trybie pracy ciagte]
CL1800WH / i impulsowej
cL1800 4x400 mW 808 nm+5nm  Poétprzewodnikowa W trybie pra.cy ciagfe;
i impulsowej
Nominalna
Typ aplikatora  Typ wiazki odlegtos¢ zagrozenia Rozbieznos$¢ wiagzki Klasa
wzroku
80RDV3 rozbiezna 2,7m 0,045 rad + 0,005 rad 3B
400IRV3 rozbiezna >8m 0,025 rad + 0,005 rad 3B
SKW2-450 / 660 nm rozbiezna >8m 0,025 rad + 0,005 rad 3B
SK2-450 808 nm rozbiezna >8m 0,025 rad + 0,005 rad 3B
CL1800WH / 660 nm 5x rozbiezna 2,7 m 5x0,045rad +0,005rad 3B
CL1800 808 nm 4x rozbiezna >8m 4x0,045rad+0,005rad 3B

Wartosci maksymalnych dopuszczalnych ekspozyciji:

Rodzaj promieniowania  Dtugos¢ fali

Wartos¢ maksymalnej

SELLEL AL dopuszczalnej ekspozycji

Wigzka bezposrednia
lub wigzka odbita

Rogdwka 10 W/m?
Skdra 2000 W/m?
Rogoéwka, zagrozenie

660 nm =5 nm . 13 182 W/m?2
. fotochemiczne
Rozproszenie Rogdwka, zagrozenie
gowka, zag 380 W/m?
termiczne
Wigzka bezposrednia Rogdwka 16,6 W/m?
lub wigzka odbita 808 nm+5nm Skéra 3320 W/m?
Rozproszenie Rogodwka 35 W/m?
8.5.1 Punktowe aplikatory laserowe
Charakterystyka parametrow zabiegowych:
Symbol Definicja Dostepne parametry
Rodzaj podtaczonego —=%|F aplikator laserowy o dfugosci fali 808 nm
aplikatora —% FI aplikator laserowy o dtugosci fali 660 nm

Dawka energii

0,1-10J/cm?

Powierzchnia
naswietlania

0,1;0,3;1, 3, 10; 30 cm?

Czestotliwos¢ impulséw

cont, 1 — 5000 Hz

Wypetnienie przy pracy
impulsowej

50 s, 25%, 50%, 75%

HEF+R Y

Moc promieniowania

25%, 50%, 75%, 100% mocy znamionowej
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Symbol Definicja Dostepne parametry

E]EEEEEEEE Soczewka
o[- Otwor wyjsciowy E]]:':“ Aplikator swiattowodowy standardowy
=[1k-- aplikatora prosty/katowy

E]]::' Aplikator swiattowodowy zwezany

do laseropunktury

~E

Energia zabiegu

maksymalnie 300 J

Czas zabiegu

15 —99 min 59 s, krok zmienny

Przy zastosowaniu aplikatorow swiattowodowych, ze wzgledu na ich ttumienie, zastosowany jest wspotczynnik
korekcyjny przy obliczaniu czasu zabiegu. Pozwala to na zachowanie skutecznosci zabiegu, poniewaz efektywna
dawka energii dostarczanej do tkanki pozostaje na niezmienionym poziomie w stosunku do ekspozycji
z wykorzystaniem soczewki. Dla aplikatoréw standardowych czas zabiegu jest wydtuzany jest o 25%,
dla aplikatoréw do laseropunktury o 67%.

8.5.2 Skaner laserowy

Charakterystyka parametrow zabiegowych:

Moc promieniowania

Symbol Definicja Dostepne parametry
%P dioda laserowa o dtugosci fali 808 nm
: |E Typ zrod'ta ) =% P dioda laserowa o dtugosci fali 660 nm
promieniowania
dioda laserowa o dtugosci fali 660 nm
_*FI * ":I i dioda laserowa o dtugosci fali 808 nm
ﬂ: Dawka energii 0,1-10J/cm?
(| . .
I 13 50% mocy znamionowej
e

100% mocy znamionowej

Ksztatt pola
zabiegowego

prostokat liniowy

elipsa

prostokat rownomierny

Rozmiar pola roboczego
wosiXiY

1-100% w obu osiach

20— 100% w obu osiach

20— 100% w obu osiach

Odlegtos¢ aplikatora
skanujacego od
pacjenta

2-100cm

Czestotliwos¢ impulsow

1-5000 Hz

Czas zabiegu

1s—99 min 59 s, krok zmienny

Energia zabiegu

maksymalnie 3300 J
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Charakterystyka pdl roboczych:
e przebieg prostokatny liniowy — przemiatany jest obszar o ksztatcie prostokgtnym, widoczna jest linia
o dtugosci ustawionej w osi X przesuwajaca na odlegtosci ustawionej w osi Y — pole robocze jest
rownomiernie oswietlone,
e przebieg prostokatny rédwnomierny — przemiatany jest obszar o ksztatcie prostokatnym, widoczna jest
elipsa, ktérej osie przesuwajg sie pomiedzy przekgtnymi prostokata o wymiarach ustawionych w osiach
XiY—pole robocze jest rownomiernie oswietlone,
e przebieg eliptyczny — przemiatany jest obszar o ksztatcie elipsy (dla ustawienia 100% w osi Y
o ksztatcie okregu), widoczna jest elipsa (okrgg) pulsujagcy od s$rodka do rozmiaréw ustawionych
w osiach X iY —pole robocze jest bardziej naswietlone w poblizu srodka.

8.5.3 Aplikator prysznicowy

Charakterystyka parametréw zabiegowych:

Symbol Definicja Dostepne parametry
s F jedna dioda laserowa o dtugosci fali 660 nm
n E n F piec¢ diod laserowych o dtugosci fali 660 nm
: IE Typ ZTOdf‘a ) o IR jedna dioda laserowa o dtugosci fali 808 nm
promieniowania
: : IR cztery diody laserowe o dtugosci fali 808 nm
omo R piec¢ diod laserowych o dtugosci fali 660 nm
omo IR cztery diody laserowe o dtugosci fali 808 nm
Dawka energii 0,1-15J/cm?

Powierzchnia
naswietlania

0,5,1,2,5, 10, 15, 20 cm? dla trybow jednodiodowych

25, 50, 75, 100, 125, 150, 200 cm? dla trybéw wielodiodowych

(- | 50% mocy znamionowej dla kazdej z diod
Moc promieniowania I laserowych
P — 100% mocy znamionowej dla kazdej z diod
Hax laserowych
Czestotliwos¢ impulséw 1 —5000 Hz

Wypetnienie przy pracy
impulsowej

50 ps, 25%, 50%, 75%

Czas zabiegu

1s—99 min 59 s, krok zmienny

nEOEE U $R

Energia zabiegu

maksymalnie 3000 J
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8.6 Przewidziane korzysci kliniczne terapii

Opis korzysci klinicznych:

Przewidziane korzysci kliniczne — elektroterapia

Prad impulsowy TENS i SP-TENS

Prady interferencyjne i prad AMF

zmniejszenie boélu, usprawnienie krazenia, stymulacja
miesni, stymulacja widkien nerwowych réznej grubosci w
zaleznosci od zakresu czestotliwosci, szerokosci impulsu i
rodzaju modulacji:
e  czas trwania impulsu 50-100 ps, czestotliwos¢
50-150 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — hamowanie
przewodzenia bdlu na poziomie rdzenia kregowego
e  czas trwania impulsu 100-300 s, czestotliwos¢
1-10 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego —
stymulacja syntezy endorfin, torowanie witdkien
aferentnych, stymulacja
w elektroakupunkturze
e  czas trwania impulsu 200-300 s, czestotliwos¢
5-50 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego —
stymulacja jednostek motorycznych
e  BURST, natezenie powyzej progu motorycznego —
silny wptyw przeciwbdlowy, zwiekszenie produkcji
endorfin
e  SP-TENS, natezenie powyzej progu motorycznego —
do terapii porazen spastycznych

dziatajg gtéwnie na gtebiej potozone tkanki, wykazujgc
rozny wptyw biologiczny w zaleznosci od zakresu
czestotliwosci podstawowej i natezenia pradu:
e 1-10 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — pobudzenie
pozazwojowych widkien sympatycznych
e 1-10 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego,
stymulacja produkcji endorfin — pojedyncze skurcze
miesni
e  10-20 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — pobudzenie
pozazwojowych witdkien parasympatycznych
e 10-20 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego —
skurcze tezcowe niezupetne
e 20-80 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego —
skurcze tezcowe zupetne
e  50-100 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego a
ponizej progu motorycznego — hamowanie
przewodzenia bdlu na zasadzie kontrolowanego
przepustu rdzeniowego
e  80-150 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego a
ponizej progu motorycznego —hamowanie
przedzwojowych witdkien uktadu sympatycznego
e  90-200 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego a
ponizej progu motorycznego — rozluznienie miesni,
zwiekszenie lokalnego przekrwienia

Prad Kotza - rosyjska stymulacja

e  poprawa trofiki i napiecia miesni
e  zapobieganie atrofii

e  przeciwwaga dla ubocznych skutkéw formowania sie tkanki tagcznej

e wzmochienie miesni

e reedukacja miesni (po operacjach, przywrécenie prawidtowych funkcji)
e w medycynie sportowej jako techniki treningowe, ktérych celem jest przyrost sity
i masy miesniowej oraz ekonomizacja pracy miesni w celu zwiekszenia odpornosci na zmeczenie

Prady diadynamiczne

Prad galwaniczny

e tagodzenie bélu

e  poprawa krazenia obwodowego

e normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego
e relaksacja miesni

e przyspieszenie resorpcji krwiakéw i obrzeku

zjawiska elektrochemiczne, elektrokinetyczne po wptywem
ktérych dochodzi do:
e zmniejszenia bolu
e  rozszerzenia naczyn krwionosnych obwodowych
e  wprowadzenia sitami pola elektrycznego jondw
dziatajacych leczniczo do tkanek

Prad Traberta

Unipolarny prad falujacy

dziatanie segmentarne i lokalne, ktére powoduje:
e zmniejszenie wzmozonej aktywnosci uktadu
sympatycznego
e zmniejszenie napiecia miesni lokalnie i segmentarnie
e tagodzenie bélu
e  poprawa krazenia obwodowego

e  przywracanie rownowagi elektrycznej komorek i
tkanek

e usprawnienie krazenia w naczyniach wtosowatych

e wspomaganie procesow regeneracji komorek i
tkanek

e  przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu
mlekowego i substancji bélowych

Impulsy tréjkatne

Impulsy prostokatne

stymulacja miesni z zaburzonym przewodnictwem
nerwowym

stymulacja nerwéw i miesni prawidtowo unerwionych
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Prad Leduca

Prad impulsowy neofaradyczny

zmniejszenie bélu

Zmniejszenie bélu lub wyzwolenie skurczu miesni
szkieletowych, poprzecznie pragzkowanych w celu:

zwiekszenia sity miesnia

usprawnienia krazenia

reedukacji miesni (po operacjach, przywrécenie
prawidtowych funkcji)

rozluznienia miesnia

zapobiegania atrofii

Mikroprady

Tonoliza

przywracanie rownowagi elektrycznej komérek i
tkanek

usprawnienie krazenia w naczyniach wtosowatych
wspomaganie proceséw regeneracji komodrek

i tkanek

przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu
mlekowego i substancji bolowych

przywrdcenie fizjologicznej rownowagi pobudzenia
wtdkien miesniowych porazonych spastycznie
normalizowanie spastycznego napiecia miesni

Przewidziane korzysci kliniczne — terapia ultradzwiekowa

Efekty biologiczne w tkankach, pod wptywem absorbcji
energii ultradzwiekéw, obejmuja:

pobudzenie aktywnosci fibroblastéw,

wzrost syntezy kolagenu,

rozszerzenie naczyn krwionosnych

i przekrwienie narzaddw,

pobudzenie proceséw utleniania komadrkowego,
zmiany czynnosci bton komérkowych,

zmiany w szybkosci przewodzenia wtékien nerwowych
powodujac efekty terapeutyczne opisane obok.

Efekty terapeutyczne obejmuja:

tagodzenie bélu,

przyspieszenie angiogenezy,

zwiekszenie rozciggliwosci tkanki tgcznej,
przyspieszenie zrostu kostnego,
zmniejszenie napiecia miesni, Sciegien

i wiezadet,

poprawianie jakosci tkanki bliznowatej,
zmniejszanie powierzchni owrzodzen,
normalizacje tempa procesdéw naprawczych
w procesie gojenia tkanek,

skrécenie okresu rekonwalescencji w urazach
sportowych.

Przewidziane korzysci kliniczne — terapia skojarzona

suma efektéw wynikajacych z dziatania elektroterapii i ultradzwiekdw,
wieksza skutecznosc zabiegdw osiggnieta w krotszym czasie i przy mniejszej liczbie zabiegéw

Przewidziane korzysci kliniczne — laseroterapia

Przewidziane korzysci kliniczne — magnetoterapia

Wptyw niskoenergetycznego promieniowania laserowego
na tkanki obejmuje:

poprawe mikrokrazenia,

pobudzenie angiogenezy,

wzrost amplitudy potencjatow czynnosciowych
wtokien nerwowych,

wzrost aktywnosci enzymow,

zmiany w potencjale bton komérkowych,

zmiany w wydzielaniu neuroprzekaznikdw, hormondw
i kinin.

Na poziomie komédrek nastepuje:

przyspieszenie wymiany elektrolitowej miedzy
komorka a otoczeniem,

wzrost aktywnosci biologicznych,

dziatanie antymutagenne,

zmiany struktury ciektokrystalicznej bton
biologicznych,

zwiekszenie syntezy kolagenu, biatek, RNA i ATP.

przyspieszenie zrostu kosci, zmniejszenie bdlu

i obrzeku

zmniejszenie bolu, poprawa jakosci zycia
(schorzenia ortopedyczne)

ztagodzenie dolegliwosci, spowolnienie lub
zatrzymanie postepdw (osteoporoza)
przyspieszenie gojenia (rany, oparzenia)

skrécenie okresu choroby, ztagodzenie dolegliwosci
(schorzenia gérnych i dolnych dréog oddechowych)
ztagodzenie dolegliwosci (alergie)

ztagodzenie dolegliwosci bdlowych, eliminacja
standw zapalnych (schorzenia o podtozu
reumatycznym, zapalenia w ukfadzie miesniowym)
ztagodzenie skutkow choroby (schorzenia
neurologiczne)

przyspieszenie regeneracji nerwdw (schorzenia
neurologiczne)

ztagodzenie bédlu, ograniczenie zakresu i sity
dolegliwosci (schorzenia uktadu krazenia)
ztagodzenie bdlu, wzded, biegunki, skrocenie okresu
choroby (schorzenia uktadu pokarmowego)
skrécenie okresu rekonwalescencji (urazy sportowe)
poprawa witalnosci (ostabienie organizmu)
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9. Wskazania i przeciwwskazania

9.1 Wskazania

9.1.1 Prady interferencyjne i prad AMF

wptyw biologiczny: prady interferencyjne i pragd AMF dziatajg gtdwnie na gtebiej potozone tkanki, wykazujgc
rozny wptyw biologiczny w zaleznosci od zakresu czestotliwosci podstawowe;j:

e f5—50Hz - stymulacja pompy miesniowej

e f40-90 Hz - poprawa krazenia lokalnego, przyspieszenie resorpcji

e f50-150 Hz - fagodzenie bdlu i relaksacja miesni

e f90-150 Hz - tagodzenie bdlu

e {100 -150 Hz - normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego

zastosowanie lecznicze:
e zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow kregostupa
e dyskopatie
e choroby zwyrodnieniowe stawdw
e bodle stawdw w przebiegu RZS i ZZSK
e nerwobdle i zespoty uciskowe
e zapalenia okofostawowe
e zespoty naczyniowe
e stany po urazach narzadu ruchu
e zespoty przebiegajgce ze wzmozonym napieciem miesniowym
e zaburzenia wegetatywne
e obrzeki, wynaczynienia podskorne i srédmiesniowe

9.1.2 Prad Kotza - rosyjska stymulacja
wptyw biologiczny: skurcz miesni szkieletowych

zastosowanie lecznicze:
e zaniki miesniowe z unieruchomienia
e trening miesniowy
e redukcja objawow lipodystrofii typu kobiecego

9.1.3 Prad impulsowy TENS i SP-TENS

wptyw biologiczny: zmniejszenie bdlu, usprawnienie krazenia, stymulacja miesni, stymulacja widkien
nerwowych réznej grubosci w zaleznosci od zakresu czestotliwosci, szerokosci impulsu i rodzaju modulacji:

e czas trwania impulsu 50+100 s, czestotliwos¢ 50+150 Hz - hamowanie przewodzenia bdlu

e czas trwania impulsu 100+300 s, czestotliwos¢ 1+10 Hz - stymulacja syntezy endorfin, torowanie wtdkien

aferentnych, stymulacja w elektroakupunkturze

e czas trwania impulsu 200+300 ys, czestotliwosé 5+50 Hz - stymulacja jednostek neuromotorycznych

e  BURST —silny wptyw przeciwbdlowy, zwiekszenie produkcji endorfin

e  SP-TENS — do terapii porazen spastycznych
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zastosowanie lecznicze:

dyskopatie

choroby zwyrodnieniowe stawow

bdle stawdw i zespoty bdlowe w przebiegu RZS i ZZSK
nerwobdle i zespoty uciskowe

zapalenia okotostawowe

potpasiec

bdl pooperacyjny

inne zespoty bélowe oprécz bélu pochodzenia nowotworowego
czesciowe uszkodzenie wtdkien nerwowych aferentnych (torowanie)
zaniki miesni z unieruchomienia

przyspieszenie zrostu kostnego

leczenie ran

9.1.4 Prady diadynamiczne

wptyw biologiczny:

tagodzenie bdlu

poprawa krazenia obwodowego

normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego
relaksacja miesni

przyspieszenie resorpcji krwiakéw i obrzeku

zastosowanie lecznicze:
zespoty bdlowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw kregostupa

dyskopatie

choroby zwyrodnieniowe stawow

nerwobdle i zespoty uciskowe

zapalenia okotostawowe

zespoty naczyniowe

stany po urazach narzadu ruchu

zespoty przebiegajgce z wzmozonym napieciem miesniowym
zaburzenia wegetatywne

odmroziny

obrzeki, wynaczynienia podskdrne i srédmiesniowe
odma, rozedma podskdrna

9.1.5 Prad Ultra Reiz

wptyw biologiczny:

zmniejszenie wzmozone] aktywnosci uktadu sympatycznego
zmniejszenie napiecia miesni przykregostupowych
tagodzenie bdlu

poprawa krazenia obwodowego

zastosowanie lecznicze:

choroby zwyrodnieniowe stawoéw
nerwobdle

zaburzenia krgzenia obwodowego
zespoty bdlowe kregostupa

zespoty korzeniowe (rwa kulszowa)
stany pourazowe
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9.1.6 Impulsy prostokatne
wptyw biologiczny: stymulacja miesni i nerwow

zastosowanie lecznicze:

e elektrostymulacja nerwow

e elektrostymulacja miesni szkieletowych prawidtowo unerwionych
e elektrodiagnostyka, wykreslanie krzywej I/t

9.1.7 Impulsy tréjkatne
wptyw biologiczny: stymulacja miesni

zastosowanie lecznicze:
e elektrostymulacja miesniowki gtadkiej np. elektrostymulacja w przypadku atonii pooperacyjnej pecherza
moczowego i jelit, leczenie zapar¢ spastycznych i atonicznych
e elektrostymulacja miesni szkieletowych odnerwionych
e elektrodiagnostyka, wykreslanie krzywej I/t

9.1.8 Tonoliza

wptyw biologiczny

e przywracanie réwnowagi fizjologicznej miesni

e wtigczenie uktadu narzagdu hamujgcego odruch na rozcigganie przez pobudzanie narzadu Golgiego
e uczynnianie nowych potgczen synaptycznych

zastosowanie lecznicze:

e stymulacja miesni porazonych spastycznie przy uszkodzeniu Osrodkowego Uktadu Nerwowego

e zwiekszenie zakresu ruchu oraz pobudzenie dowolnej kontroli ruchowej w miesniach spastycznych
i antagonistycznych

9.1.9 Mikroprady

wptyw biologiczny
e przywracanie réwnowagi elektrycznej komorek i tkanek
e usprawnienie krazenia w naczyniach wtosowatych
e wspomaganie procesow regeneracji komorek i tkanek
e przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu mlekowego i substancji bolowych

zastosowanie lecznicze:
e ostry / przewlekty bdl o znanej etiologii
e choroba zwyrodnieniowa stawéw koriczyn / kregostupa
e utrudniony zrost kostny
e trudno gojace sie rany
e urazy tkanek miekkich okotostawowych
e odlezyny
e owrzodzenia

9.1.10 Unipolarny prad falujacy

wptyw biologiczny:
e tagodzenie bodlu
e wzmocnienie sity mieSniowej
e usprawnienie krazenia
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zastosowanie lecznicze:
e ostry / przewlekly bdl o znanej etiologii
e podawanie leku (jonoforeza)
e zaburzenia krazenia
e  obrzeki
e krwiaki
e trening sity miesniowe;j

9.1.11 Prad galwaniczny

wptlyw biologiczny:
e rozszerzenie naczyn obwodowych
e ruch jonéw w tkankach

zastosowanie lecznicze:
e podawanie leku (jonoforeza)
e zaburzenia krazenia

e diagnostyka wewnetrznych ognisk zapalnych (galwanopalpacja)

9.1.12 Terapia ultradzwiekowa

wplyw biologiczny:

e wzmozenie przepuszczalnosci bton komdrkowych

e usprawnienie oddychania tkankowego i pobudzenie przemiany materii komorek

e zmiany w strukturze koloidéw tkankowych i ich uwodnienie

e zmiany w uktadach jonowych tkanek

e zmiana odczynu tkanek w kierunku zasadowym

zastosowanie lecznicze:
e dziatanie przeciwbdlowe:

- zespoty bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawéw szyjnego odcinka kregostupa

- bdle kregostupa odc. Th. i L-S
- zespot bélowy rwy kulszowej
- zespot bolesnego barku
- zespot bolesnego tokcia
- bdle fantomowe
® zmniejszenie napiecia miesni
e choroby zwyrodnieniowe stawdw
e nerwobdle
e szczekoscisk
e blizny
e owrzodzenie goleni
e podawanie leku (fonoforeza)

9.1.13 Terapia kombinowana

Jak dla elektroterapii i terapii ultradzwiekowej.
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9.1.14 Laseroterapia

trudno gojace sie rany i owrzodzenia
rany pooperacyjne, rany poamputacyjne
martwica skoéry

uszkodzenia skoéry

owrzodzenia podudzi, owrzodzenia troficzne
oparzenia

odmrozenia

odlezyny

blizny — niezwtdknione

redukcja objawoéw lipodystrofii typu
kobiecego

tradzik pospolity

opryszczka zwykta

afty

tuszczyca

przewlekte stany zapalne stawéw

zespdt bolesnego barku

entezopatie

zespot ciesni kanatu nadgarstka

9.1.15 Magnetoterapia

opdzniony zrost kostny

staw rzekomy

osteoporoza

choroba zwyrodnieniowa stawow
reumatoidalne zapalenie stawdéw
owrzodzenia i zmiany troficzne podudzi
infekcje bakteryjne skory i tkanek miekkich
bliznowce

stan po udarze mézgu

migrena i boéle naczynioruchowe gtowy

zapalenie kaletek maziowych, pochewek
Sciegnistych, powiezi

wylewy podskdrne (siniaki), sttuczenia
utrudniony, przedtuzajgcy sie zrost kosci po
ztamaniach

stany po urazach miesni, wiezadet, chrzastki,
btony maziowej, kaletek

stany po skreceniach, zwichnieciach

krecz szyi

zespot Sudecka (okres 1 1)

zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa
(2zSK)

reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS)

inne choroby reumatyczne (spondyloartroza,
koksartroza, gonartroza)

zespoty przecigzenia miesni, Sciegien, powiezi,
wigzadet

nerwobdle nerwéw obwodowych

nerwobdle po przebytym pdtpascu
neuropatia cukrzycowa

zaburzenia czynnosci nerwéw czaszkowych
i obwodowych

stwardnienie rozsiane

choroby infekcyjne rogéwki

zanik nerwu wzrokowego

nadcisnienie tetnicze

choroba niedokrwienna serca

zaburzenia rytmu serca

nadwrazliwe jelito grube

przewlekte zapalenie trzustki

f 9.2 Przeciwwskazania do elektroterapii

pacjenci z wszczepionymi urzadzeniami elektronicznymi (np. rozrusznikiem serca, kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem rdzenia kregowego) — zabiegi na tutowiu i klatce piersiowej, szczegdlnie
niebezpieczne czestotliwosci 10 — 60Hz
pacjenci z wszczepionymi implantami (np. endoprotezy, sruby kostne) powinni by¢ konsultowani przez
lekarza przed rozpoczeciem zabiegéw
zszywki chirurgiczne w skérze
tkanki zaopatrzone opatrunkami lub $rodkami miejscowymi zawierajgcymi jony metali (srebro, cynk)
w miejscu przytozenia elektrod
infekcje i procesy zapalne w stanie ostrym, czynne procesy gruzlicze
zakrzepowe zapalenie zyt
= wyjatek: NMES (elektryczna stymulacja nerwowo-miesniowa) moze by¢ korzystna w zapobieganiu
zakrzepowego zaplenia zyt, gdy jest stosowana profilaktycznie np. po rozlegtym zabiegu
operacyjnym
zagrozenie zatorem
choroby z mozliwoscig krwawien
=  wyjatki: stymulacje mozna stosowac u 0séb z zaburzeniami krzepniecia (hemofilia) po podaniu
czynnika zastepczego i ustgpieniu koagulopatii, TENS i NMES mozna stosowa¢ w celu zmniejszenia
bdlu i poprawy sity miesni, bez zwiekszonego krwawienia u oséb z hemofilig
cigza (rejon brzucha i dolnego odcinka kregostupa)

Instrukcja uzytkowania Etius ULM

Strona 90z 110



9. Wskazania i przeciwwskazania

=  wyjatki: TENS mozna bezpiecznie zastosowac w miejscach odlegtych od macicy, TENS tradycyjny jest
bezpieczny podczas porodu, aby ztagodzi¢ bél
e zaburzenia czucia
e bdl o nieznanej etiologii
e aktywny nowotwodr w obszarze leczenia
=  wyjatki: TENS moze by¢ stosowany w leczeniu bélu u pacjentdw objetych opieka paliatywng, NMES
moze poprawic¢ jakos¢ zycia w krancowej fazie choroby nowotworowe;j
e choroby przebiegajace z goraczka
e powierzchowne implanty metalowe — zachowac szczegdlng ostroznos¢
e miazdzyca zarostowa tetnic w okresie Il b- IV wg Fontaine’a
e zmiany skdrne w miejscu przytozenia elektrod
e przypadki, w ktérych skéra nie moze by¢ zwilzana
e niedawna operacja, niestabilne ztamanie, osteoporoza
e padaczka
= wyjatek: TENS zastosowany na koriczynach moze zmniejszy¢ aktywnos¢ epileptyczna

& 9.3 Przeciwwskazania do terapii ultradzwiekowej

e nowotwory i stany po ich operacyjnym usunieciu

e obszary poddawane radioterapii w ciggu kilku ostatnich miesiecy

e cigza w okolicy dolnego odcinka kregostupa i brzucha

e czynne procesy gruzlicze

e skazy krwotoczne

e niewydolnosc¢ krazenia i zaburzenia rytmu serca

e ciezki stan ogdlny i wyniszczenie

e zapalenie septyczne

e niezakoriczony wzrost kosci w obszarze tarczy wzrostowe;j

e nerwobdle niewyjasnionego pochodzenia

e ostre procesy zapalne i stany gorgczkowe

e cukrzyca (spadek poziomu glukozy we krwi)

e zakrzepowe zapalenia zyti zylaki

e wszczepione elektroniczne implanty np. stymulator serca,

e zaburzenia ukrwienia obwodowego.

e neuropatie (w dawce termicznej)

e wypadanie krazka miedzykregowego

e stany po wycieciu tuku kregowego, rozszczep kregostupa, przepuklina kragzka miedzykregowego

e w przypadku implantow i endoprotez (metalowe, z tworzyw sztucznych i cementu) nalezy zachowac srodki
ostroznosci

e schorzenia skory i rany

e uszkodzenia nerwéw obwodowych

Ograniczenia w stosowaniu terapii:

e nie mozna aplikowac ultradzwiekéw powyzej trzeciego kregu szyjnego,

e nalezy unikac aplikacji w okolicach serca, moézgu, oczu, zatok twarzowych, gonad, tarczycy i weztéw chtonnych
(szczegdlnie szyjnych), klatki piersiowej, nad organami migzszowymi,

e nalezy unika¢ aplikacji nad strukturami kostnymi i nerwami potozonymi tuz pod powierzchnig skory.

é 9.4 Przeciwwskazania do terapii kombinowanej

Jak dla terapii ultradzwiekowej i elektroterapii.
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9.5 Przeciwwskazania do laseroterapii

e choroby nowotworowe

e okolice poddane radioterapii

e czynna gruzlica ptuc

e sktonnosci do krwawien

e stany goraczkowe

e choroby przebiegajace z podwyzszong temperaturg

e cigza (okolice nadbrzusza)

e arytmia i niewydolnosc¢ krazenia

e nadwrazliwo$¢ na swiatto

e cukrzyca nieustabilizowana

e wszczepiony rozrusznik serca (okolice serca)

e uogodlnione choroby bakteryjne

e padaczka

e mastopatia wtdknista sutka

e nadczynnosé gruczotéw dokrewnych

e choroby zakazne

e ciezsze postacie miazdzycowego zarostowego zapalenia tetnic
e przewlekte zatrucia

e przewlekte zapalenia nerek

e wysokie cisnienie krwi i dtugo trwajgce nadcisnienie tetnicze

Nie jest takze wskazane, aby wykonywac zabiegi u pacjentéw z zburzeniami neurologicznymi, wspétruchami,
drzeniem, drgawkami. Ze wzgledu na mozliwos$¢ uszkodzen wzroku nie wykonuje sie naswietlan okolic oczodotu
i gatki ocznej.

9.6 Przeciwwskazania do magnetoterapii

e cCigza

e choroba nowotworowa

e czynna gruzlica

e cukrzyca mtodziencza

e tyreotoksyloza

e krwawienia z przewodu pokarmowego

e ciezkie infekcje

e obecnosc elektronicznych implantéw (np. rozrusznik serca)
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10. Konserwacja, czyszczenie, dezynfekcja

UWAGA: Uszkodzenia powstate w wyniku nieprzestrzegania zalecen podanych w niniejszym rozdziale nie sg
objete gwarancja.

UWAGA: Przed przystgpieniem do nizej opisanych czynnosci nalezy aparat odtaczy¢ od sieci zasilajgcej!

Czynnosci konserwacji, czyszczenia i dezynfekcji elementéw wchodzacych w sktad wyrobu powinny by¢
realizowane w warunkach:

e temperatura otoczenia od +15°C do +30°C,

e  wilgotnos$¢ wzgledna 30% do 75%,

e cis$nienie atmosferyczne 700 hPa do 1060 hPa (70 kPa — 106 kPa).
Warunki te sg identyczne jak zdefiniowane w rozdziale 4.2 dla pracy urzadzenia.

Nie wystepujg ograniczenia na liczbe cykli czyszczenia i dezynfekcji, procedury powinny byé prowadzone przez
caly ,,czas zycia” wyrobu.

10.1 Czyszczenie obudowy aparatu

Wyczys$é aparat uzywajac lekko wilgotnej ggbki lub miekkiej sciereczki zamoczonej w delikatnym roztworze mydta
lub fagodnego detergentu. Bardzo dobrze sprawdzajg sie szmatki z mikrofibry przeznaczone do luster i szyb,
poniewaz doktadnie usuwajg zabrudzenia.

Niedopuszczalne jest uzywanie rozpuszczalnikdw do farb i lakierow. Niedopuszczalne jest rowniez uzywanie
nadmiernie zmoczonych gabek, w wyniku czego woda mogtaby sie dosta¢ do wnetrza aparatu.

Umyte przewody osusz suchg Sciereczka i pozostaw do catkowitego wyschniecia.

Nie podtaczaj mokrych lub wilgotnych przewodéw!

Obudowa aparatu nie powinna by¢ dezynfekowana ani sterylizowana. Dezynfekcje akcesoriow i odtgczalnych
czesci aparatu nieprzeznaczonych do kontaktu z ciatem pacjenta (np. kabli) wykonuj co najmniej raz w tygodniu.
Zalecane jest stosowanie sSrodkéw opartych na alkoholu etylowym i/lub izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray
lub 70% roztwér spirytusu.

Wszystkie dezynfekowane czesci urzgdzenia powinny by¢ catkowicie suche przed wiaczeniem zasilania.

Nie jest zalecane stosowanie do dezynfekcji Srodkéw na bazie aktywnego tlenu, poniewaz mogg doprowadzic¢
do uszkodzenia wyrobu i jego czesci.

10.2 Czyszczenie i dezynfekcja akcesoriow i czesci odtgczalnych do
elektroterapii
Mycie i czyszczenie przewodow pacjenta oraz elektrod wykonuj w delikatnym roztworze mydta lub fagodnego

detergentu, nastepnie umyte akcesoria i odtgczalne czesci aparatu osusz suchg $ciereczkyg i pozostaw do
catkowitego wyschniecia. Elektrody starannie wyczys¢ po kazdym zabiegu.

Nie wolno stosowa¢ przewodow w stanie mokrym lub zawilgoconym!
Elektrody powinny by¢ dezynfekowane po kazdym zabiegu. Zalecane jest stosowanie srodkéw opartych

na alkoholu etylowym i/lub izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray lub 70% roztwdr spirytusu.
Zdezynfekowane powierzchnie przetrzyj czystg, letnig wodg, aby unikng¢ reakc;ji alergiczne;j.
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Podktady wiskozowe po kazdym zabiegu powinny by¢ doktadnie wyptukane w czystej wodzie, jezeli zachodzi
potrzeba usuniecia osadéw wapiennych mozna doda¢ odrobine octu. W takim wypadku ponownie wyptucz
podktady w czystej wodzie. Podktady wiskozowe oraz pasy rzepowe mozna dezynfekowac¢ 70% roztworem
spirytusu. Do dezynfekcji mozna takze stosowac gotowe $rodki stanowigce mieszanine alkoholu etylowego
i izopropylowego, np. firmy Alpro.

Podktady wiskozowe mogg byc¢ réwniez prane w gotujacej sie wodzie przez czas jednej minuty, po czym nalezy
je namoczy¢ w roztworze soli w celu poprawienia ich wtasciwosci przewodzgcych. Przed zanurzeniem podktadow
w gotujgcej sie wodzie namocz je w letniej wodzie.

Jezeli w podktadach wiskozowych nastapito rozdarcie materiatu lub uszkodzenie szwdw, nalezy je wymieni¢ na
nowe.

UWAGA: Zuzyte elektrody i pokrowce wiskozowe zaleca sie wyrzucac razem z odpadami szpitalnymi.

10.3 Czyszczenie i dezynfekcja gtowic ultradzwiekowych

Mycie i czyszczenie gtowic ultradzwiekowych wykonuj miekkg szmatkg lub ggbky zanurzong w delikatnym
roztworze mydta lub tagodnego detergentu, nastepnie umyte gtowice osusz suchg Sciereczkg i pozostaw
do catkowitego wyschniecia. Gtowice ultradzwiekowa nalezy starannie wyczysci¢ po kazdym zabiegu.

Gtowice ultradzwiekowe (szczegdlnie ich czota) powinny by¢ dezynfekowane po kazdym zabiegu. Zalecane jest
stosowanie $rodkéw opartych na alkoholu etylowym i/lub izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray lub 70%
roztwor spirytusu. Zdezynfekowane powierzchnie przetrzyj czysta, letnig wodg, aby uniknaé reakcji alergicznej.

10.4 Czyszczenie i dezynfekcja skanera i prysznica

Do czyszczenia aplikatora skanujgcego lub aplikatora prysznicowego i ich przewodéw uzyj lekko wilgotnej gabki
lub miekkiej Sciereczki zamoczonej w delikatnym roztworze mydta lub fagodnego detergentu. Zachowaj
szczegdblng ostroznosc przy myciu szyb zabezpieczajacych otwor wyjsciowy aplikatora skanujgcego i aplikatora
prysznicowego. Umyte odtgczalne czesci aparatu osusz suchg Sciereczky i pozostaw do catkowitego wyschniecia.

W przypadku zabrudzenia szkta:

e szybki wyjsciowej aplikatora skanujacego,

e szybki wyjsciowej aplikatora prysznicowego,

nasgcz szmatke (najlepiej z materiatu niepylacego) alkoholem izopropylowym lub Srodkiem do czyszczenia
okularéw (lub elementéw optycznych) i doktadnie je oczys$¢ przy zachowaniu szczegdlnej ostroznosci. Mozna
zastosowad $rodki do czyszczenia okularéw firm Chemax, Uvex, Carl Zeiss, Bausch&Lomb, Alpro.

Nie wolno stosowac¢ aplikatorow i przewoddéw w stanie mokrym lub zawilgoconym!

Niedopuszczalne jest uzywanie rozpuszczalnikdw do farb i lakierow. Niedopuszczalne jest rowniez uzywanie
nadmiernie zmoczonych gabek, w wyniku czego woda mogtaby sie dosta¢ do wnetrza dowolnego aplikatora.

W przypadku koniecznosci dezynfekcji (przypadkowy kontakt z ciatem pacjenta) zalecane jest stosowanie
srodkéw opartych na alkoholu etylowym i/lub izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray lub 70% roztwér
spirytusu. Zdezynfekowane powierzchnie przetrzyj czysta, letnig woda, aby unikna¢ reakcji alergicznej.

Nie jest zalecane stosowanie do dezynfekcji Srodkow na bazie aktywnego tlenu, poniewaz moga doprowadzic
do uszkodzenia powierzchni aplikatoréw laserowych.

10.5 Czyszczenie i dezynfekcja sond laserowych

Do czyszczenia punktowych aplikatorow laserowych i ich przewoddw uzyj lekko wilgotnej ggbki lub miekkiej
Sciereczki zamoczonej w delikatnym roztworze mydta lub tagodnego detergentu. Nastepnie umyte odfgczalne
czesci aparatu osusz suchg sciereczkg i pozostaw do catkowitego wyschniecia.
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W przypadku zabrudzenia szkta soczewek aplikatoréow punktowych nalezy nasgcz szmatke (najlepiej
z materiatu niepylacego) alkoholem izopropylowym lub $rodkiem do czyszczenia okularéw (lub elementéw
optycznych) i doktadnie je oczy$é. Mozna stosowac srodki do czyszczenia okularéw firm Chemax, Uvex, Carl Zeiss,
Bausch&Lomb, Alpro. W trakcie czyszczenia zwrd¢ uwage, czy soczewka nie jest porysowana.

Nie wolno stosowac sond laserowych i ich przewodéw w stanie mokrym lub zawilgoconym!

Niedopuszczalne jest uzywanie rozpuszczalnikéw do farb i lakieréw. Niedopuszczalne jest rowniez uzywanie
nadmiernie zmoczonych gabek, w wyniku czego woda mogtaby sie dosta¢ do wnetrza dowolnego aplikatora.

Soczewki sond laserowych i elementy mocujgce soczewki moga mie¢ w trakcie zabiegu kontakt z ciatem
pacjenta. Dezynfekcje tych elementéw przeprowadz po kazdym zabiegu, gdzie wystgpit kontakt z ciatem
pacjenta. Do dezynfekcji zalecane jest stosowanie $rodkéw opartych na alkoholu etylowym i/lub
izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray lub 70% roztwor spirytusu. Jezeli nie dochodzi do kontaktu z ciatem
pacjenta, zalecane jest przeprowadzenie dezynfekcji co najmniej raz w tygodniu wymienionymi wyzej
srodkami. Zalecenie dotyczy takie pozostatych elementéw obudowy sondy laserowej. Zdezynfekowane
powierzchnie przetrzyj czystg, letnig woda, aby uniknac reakgji alergicznej.

Nie jest zalecane stosowanie do dezynfekcji Srodkéw na bazie aktywnego tlenu, poniewaz moga doprowadzi¢
do uszkodzenia powierzchni aplikatoréw laserowych.

10.5.1 Dezynfekcja i sterylizacja aplikatoréw $wiattowodowych
Aplikatory Swiattowodowe wspétpracujgce z sondami laserowymi moga mie¢ w trakcie zabiegu kontakt
z ciatem pacjenta. Dezynfekcje tych elementéw naleizy przeprowadzaé po kazdym zabiegu, gdzie wystgpit
kontakt z ciatem pacjenta. Do dezynfekcji zalecane jest stosowanie sSrodkéw opartych na alkoholu etylowym
i/lub izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray lub 70% roztwér spirytusu. Jezeli nie dochodzi do kontaktu
z cialem pacjenta, zalecane jest przeprowadzenie dezynfekcji co najmniej raz w tygodniu wymienionymi wyzej
srodkami. Zdezynfekowane powierzchnie przetrzyj czysta, letnia woda, aby unikna¢ reakcji alergicznej.

Koncdéwki Swiattowodowe mogg by¢ sterylizowane dowolng metodg parows.
10.6 Sprawdzanie stanu przewoddw pacjenta i elektrod

10.6.1 Sprawdzenie jakosci kabli
Do sprawdzenia jakosci przewodu mozna wykorzysta¢ funkcje dostepng w trybie ustawien , Test elektrod”.

Nalezy zachowac szczegdlng ostroino$¢ ze wzgledu na mozliwosé przeptywu duzego pradu w trakcie
testowania przewodow. W trakcie testu nie nalezy dotyka¢ wtykéw sprawdzanego kabla!

Krok  Opis postepowania

1. Zatacz zasilanie.
2. W trakcie trwania autotestu nacisnij klawisz v , aby wejs¢ do trybu ustawien aparatu.
3. Klawiszami AV wybierz funkcje , Test elektrod”. Wyboér zatwierdz klawiszem v .

Do gniazda obwodu A podtacz sprawdzany przewdd pacjenta. Trzymajgc za plastikowe ostony zewrzyj
4, ze sobg wtyki przewodu. Dodatkowo poruszaj kablem w poblizu wtykéw. Nalezy obserwowacd
wskazanie prezentowane za pomocg stupkow.

Dokonaj oceny zuzycia przewodu wg wskazéwek ponizej:

5.
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Krok  Opis postepowania

Zmniejszanie poziomu sygnatu $wiadczy o uszkodzeniu przewodu.

6. Aby opusci¢ tryb testu nacisnij klawisz X .

Metoda alternatywna: wtyk testowanego przewodu kabla wt6z do gniazda wyjsciowego, a koncédwki od strony
elektrod zewrzyj ze sobg. Nastepnie wybierz prad interferencyjny jednokanatowy i ustaw maksymalng amplitude.
Dodatkowo wykonuj ruchy kablem, szczegdlnie w miejscach zakonczenia odgietek.

Jezeli w trakcie narastania pradu do wartosci maksymalnej na wyswietlaczu nie pojawi sie komunikat
o rozwartym obwodzie wyjsciowym, to nalezy uznaé, ze przewdd jest sprawny.

10.6.2 Sprawdzenie jakosci elektrod

Aparat posiada funkcje testowania elektrod, umozliwiajacg sprawdzenie stanu ich zuzycia. Do sprawdzenia
wykorzystywany jest obwdd prgdowy A, na ktérego wyjscie podawany jest sygnat napieciowy. Aparat mierzac
prad ptynacy w obwodzie wyznacza stopien zuzycia elektrody. Im elektroda jest bardziej zuzyta, tym mniejszy
prad ptynie w obwodzie.

Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos$¢ ze wzgledu na mozliwosé¢ przeptywu duzego pradu w trakcie
testowania elektrod. W trakcie testu nie nalezy dotykac elektrody i wtyku uzywanego do kontroli kontaktu!

Krok  Opis postepowania

1. Zatacz zasilanie.
2. W trakcie trwania autotestu nacisnij klawisz v , aby wejs¢ do trybu ustawien aparatu.
3. Klawiszami AV wybierz funkcje ,, Test elektrod”. Wyboér zatwierdz klawiszem v .

Do wtyku koloru czerwonego przewodu pacjenta obwodu A podtgcz testowang elektrode. Wtyk
4. koloru czarnego przyktadaj w miejscach pokazanych na ekranie LCD. Obserwuj wskazanie
prezentowane za pomocg stupkow.

Dokonaj oceny zuzycia elektrody wg wskazéwek ponizej:

Elektroda nowa, brak oznak zuzycia.

Maty stopien zuzycia.

5.
Sredni stopien zuzycia.
Duzy stopien zuzycia, niezalecane wykonywanie zabiegow dla pradéw
unipolarnych ze wzgledu na mozliwe czeste wykrywanie stanu rozwarcia
— ] polarych ze wigl este wiky
obwodu pacjenta.
N D Elektroda catkowicie zuzyta, zalecana natychmiastowa wymiana.
Aby opuscié tryb testu nacisnij klawisz .
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Alternatywnie metoda tradycyjna: elektrody mogg by¢ testowane przeznaczonym do tego celu Testerem
Elektrod lub miernikiem rezystancji. W przypadku korzystania ze miernika rezystancji nalezy przyjac
za catkowicie zuzyte takie elektrody, ktérych rezystancja mierzona na krancach (po przekatnej dla ksztattow
prostokatnych, po Srednicy dla okrggtych) jest wieksza niz 1000 Q.
W przypadku uzywania zuzytych elektrod w trakcie zabiegu na wyswietlaczu moze pojawiac sie komunikat

o wykryciu obwodu rozwartego.

10.7 Rozwigzywanie problemow

Przyczyna

Zalecane dziatanie

Aparat nie reaguje na zataczenie
zasilania

Sprawdz bezpieczniki. Jezeli sg przepalone, wymien je zgodnie
z punktem 10.8.

Sprébuj podfagczy¢ aparat innym przewodem.

Jezeli problem nie ustgpi, skontaktuj sie z serwisem.

Aparat nie reaguje na naciskanie
klawisza/klawiszy

Wytacz i ponownie zatacz urzagdzenie. Jezeli problem nie ustgpi
lub wystepuje czesto, skontaktuj sie z serwisem.

Niezrozumiate komunikaty

Zatgcz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Ustaw odpowiednig
wersje jezykowa.

Niewyrainy wyswietlacz

Zatgcz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Wyreguluj kontrast.

Brak sygnatéw diwiekowych

Zatgcz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Sprawdz konfiguracje
ustawien dzwiekdéw.

Zbyt ciche dzwieki

Zatgcz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Ustaw odpowiednio
gtosnos¢ sygnalizatora.

Brak promieniowania laserowego

Zatgcz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Wykonaj pomiary mocy
lasera. Pamietaj, ze zrédta promieniowania laserowego podlegaja
zuzyciu i w czasie zycia urzadzenia moze by¢ konieczna ich
wymiana.

Czesto komunika o braku kontaktu
gtowicy ultradiwiekowej.

Gtowica nie wykrywa braku kontaktu.

Zatacz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Zmodyfikuj czuto$¢
gtowicy korzystajgc ze wskazéwek punktu 6.2.12.

Jezeli problem nie ustgpi lub wystepuje czesto, skontaktuj sie
z serwisem.

Czesty komunikat ,,Obwodd rozwarty”.

Problemy z kablami pacjenta i/lub
elektrodami

Dokonaj sprawdzen zgodnie z punktem 10.6.1 i/lub 10.6.2.
Zastosuj sie do zalecen tam podanych.

Sygnalizacja btedu aparatu

Wytacz i ponownie zatacz urzadzenie. Jezeli problem nie ustgpi lub
wystepuje czesto, zanotuj numer btedu i skontaktuj sie
z serwisem.

Sygnalizacja btedu aplikatora
laserowego, aplikatora pola
magnetycznego lub glowicy
ultradzwiekowej

Wytacz aparat. Odtacz uszkodzony aplikator. Podtacz je ponownie
i zatgcz zasilanie. Jezeli problem nie ustgpi lub wystepuje czesto,
zanotuj numer btedu i skontaktuj sie z serwisem.

Jezeli dysponujesz innym aplikatorem lub gtowicg, podfacz je

i sprawdz, czy problem wystepuje dalej.

Widoczne slady uszkodzen
powierzchni przetwornika
ultradzwiekowego.

Nie stosuj gumowej ostony transportowej. W przypadku
problemdw z jakoscig kontaktu gtowicy skontaktuj sie z
autoryzowanym serwisem i zle¢ kalibracje gtowicy lub wymiane
przetwornika ultradzwiekowego.
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10.8 Wymiana bezpiecznikéow

UWAGA:
Przed przystgpieniem do nizej podanych czynnosci nalezy urzadzenie odtgczy¢ od sieci zasilajacej!

W przypadku przepalenia bezpiecznikdw nalezy je wymieni¢. Parametry podane sa w rozdziale ,,Dane techniczne
i czesci aparatu” oraz na tabliczce znamionowe;j.

W celu wymiany bezpiecznikow:

Krok  Opis postepowania

1. Odtacz urzadzenie z sieci zasilajgce;j.
2. Wyjmij wtyk kabla zasilajgcego z gniazda sieciowego.
3. Ptaskim wkretakiem podwaz gniazdo bezpiecznikowe do momentu jego wysuniecia z oprawki.
4. Palcami wyjmij gniazdo, wymien bezpieczniki, ponownie wtéz je do oprawki i mocno docisnij.
5 Podtgcz ponownie kabel zasilajacy — wpierw do gniazda umieszczonego na tylnej $ciance

’ sterownika, nastepnie do sieci.
6. Sprawdz, czy urzadzenie dziata.
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11. Dane techniczne i czesci aparatu

11.1 Dane techniczne

Klasyfikacje:
Klasa wyrobu medycznego: Ilb
Reguta klasyfikacji: 9
(zgodnie z wymaganiami MDD 93/42/EEC oraz Zatgcznikiem VIII ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.)
Klasa bezpieczeristwa elektrycznego: |
Typ czesci aplikacyjne;j: BF
Stopien ochrony zapewniany przez obudowy: IP20
Stopien ochrony zapewniany przez obudowe gtowicy ultradzwiekowej: IPX7
Klasa urzadzenia laserowego: 3B
Tryb pracy:
Urzadzenie do pracy ciaggte;j.
Parametry zabiegowe:
Podano w rozdziale 8 oraz:
czestotliwos$¢ nosna dla przebiegdw unipolarnych jednokierunkowych: 40 kHz

czestotliwos¢ fali ultradzwiekowe;:

Doktadno$¢ parametréw pracy:
Elektroterapia:
amplituda pradu i napiecia wyjsciowego:
rezystancji obcigzenia:
kalibracja mikropradow:
czestotliwos$¢ powtarzania impulsow:
czas trwania impulséw:

doktadnos¢ czaséw poszczegdlnych faz dla modulacji AM i FM:

Ultradzwieki:
moc wyjsciowa / gesto$é mocy wyjsciowej:
czestotliwos¢ impulsow:
wypetnienie:

Laseroterapia:
doktadnos¢ regulacji mocy:
czestotliwos$¢ powtarzania impulsow:
wypetnienie:

Magnetoterapia:
doktadnos¢ nastawy indukcji
doktadnos¢ czestotliwosci:
doktadnos¢ czasu przerwy:
dokftadnos¢ czasu impulsu w trybie przerywanym:

Parametry zwigzane z pracg ze skanerem laserowym:
klasa dla wigzki pilotujgcej aplikatora skanujgcego:
moc wigzki pilotujace;j:
dtugosc¢ fali wigzki pilotujace;j:

mozliwosc¢ jednoczesnej emisji promieniowania RD i IR:

zakres regulacji wysokosci skanera:
Zalecany kat regulacji obrotu skanera:

1 MHz +50 kHz

+20% dla zakresu
30-500 Q

dla rezystancji 22 kQ
+20%

+20%

+20%

+20%
+20%
+20%

+20% wartosci maksymalnej mocy
+20%
+20%

+20% wartosci maksymalne;j
+20% wartosci nastawionej
+20% wartosci nastawionej
+20%

3R

5mw

660 nm

tak

60—-140cm

-90+ +90° w dwdch osiach
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wypetnienie przebiegu dla pracy impulsowej skanera: 75%
elementy jezdne statywu skanera: 4 z hamulcem

Programy i sekwencje zabiegowe:

wbudowane programy do elektroterapii: 59
wbudowane sekwencje do elektroterapii: 30
wbudowane programy terapii ultradzwiekowej: 48
wbudowane programy terapii skojarzone;j: 77
wbudowane programy laserowych sond punktowych 808nm: 30
wbudowane programy laserowych sond punktowych 650/660nm: 20
wbudowane sekwencje laserowego aplikatora skanujacego: 25
wbudowane programy laserowego aplikatora prysznicowego: 55
czestotliwosci Volla: 30
czestotliwosci Nogiera: 8
wbudowane programy magnetoterapii: 44

Razem 426

Uzytkownika:

elektroterapia: 50
terapia ultradzwiekowa: 20
terapia kombinowana: 20
laseroterapia: 20
magnetoterapia: 20

Razem 130

Parametry dla pracy impulsowej aplikatorow punktowych:
czestotliwosci tzw. Nogiera: 1,14; 2,28, 4,56; 9,12; 18,3; 36,5; 73;146 Hz
czestotliwosci tzw. Volla: 1,2;1,7;1,75; 2,2; 2,45; 2,5; 2,65; 2,9; 3,3;3,5 Hz
3,6;3,8; 3,9;4;4,9; 5,55;5,8; 5,9; 6, 6,3; 6,8 Hz
7,5;7,7; 8,25;9,2; 9,35; 9,4; 9,45; 9,5; 9,6 Hz

Zegar zabiegowy:

zakres ustawiania czasu zabiegu dla zabiegéw ultradzwiekowych: 1+30 minut
zakres ustawiania czasu zabiegu dla zabiegéw terapii kombinowanej: 1+30 minut
zakres ustawiania czasu zabiegu dla zabiegdw elektroterapii: 1+60 minut
zakres ustawiania czasu zabiegu dla zabiegdw laseroterapii: 0+99:59 minut
zakres ustawiania czasu zabiegu dla zabiegéw magnetoterapii: 1+30 minut
krok ustawiania czasu zabiegu (nie dotyczy laseroterapii): 1 minuta
doktadnos¢ odmierzania czasu: +10%
Ogélne:
zasilanie: 230V +£10%, 50/60 Hz
maksymalny pobdor mocy: 70 W, 100 VA
bezpieczniki sieciowe: 2xT1L250V; 1 A, 250V
masa aparatu: maks. 6 kg
masa gtowicy: maks. 0,8 kg
masa punktowego aplikatora laserowego: maks. 0,5 kg
masa skanera laserowego: maks. 1 kg
masa aplikatora prysznicowego: maks. 0,5 kg
masa pojedynczego aplikatora pola magnetycznego: maks. 1,2 kg
zestaw aplikatorow pola magnetycznego: maks. 2,4 kg
wymiary aparatu (szer. x gteb. x wys.): 30x23x11 cm

Warunki przechowywania:

zakres temperatur: +5+445°C
wilgotnos¢ wzgledna: 30+75%
zakres cisnienia: 700+1060 hPa (70 — 106 kPa)
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Warunki pracy:
zakres temperatur:
wilgotnos¢ wzgledna:
zakres cisnienia:

Warunki transportu:
zakres temperatur:
wilgotnos$¢ wzgledna:
zakres ci$nienia:

11.2 Parametry EMC

+15:+30°C
30+75%
700+1060 hPa (70 — 106 kPa)

-10++45°C
20+95%
700-+-1060 hPa (70 — 106 kPa)

Zgodnie z EN 60601-1-2:2015 i EN 60601-1-2:2015/A1:2021 (IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-2:2014

/AMD1:2020).

Wskazania i deklaracja wytwdrcy — emisja elektromagnetyczna

Test emisji

Poziom zgodnosci

Emisja zaburzen radioelektrycznych promieniowanych wg CISPR 11 Grupa 1
Emisja zaburzenr radioelektrycznych przewodzonych wg CISPR 11 Klasa B
Emisja harmonicznych pradu sieci wg IEC 61000-3-2 Klasa A
Wahania napiecia i migotanie $wiatta wg IEC 61000-3-3 Zgodny

Wskazania i deklaracja wytwdrcy — odpornosc¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Wytadowania elektrostatyczne (ESD)
wg IEC 61000-4-2

+ 8kV kontaktowe

12, 4, 8, +15kV powietrzne

+ 8kV kontaktowe

+2, +4, +8, +15kV powietrzne

Wskazania: Podtogi powinny byé drewniane, betonowe lub ceramiczne. Jezeli jest potozone pokrycie z materiatu syntetycznego,
wilgotnos¢ wzgledna powinna wynosi¢ przynajmniej 30%

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Zaburzenia elektromagnetyczne
promieniowane o czestotliwosciach
radiowych wg IEC 61000-4-3

10 V/m
80MHz do 2,7GHz

10 V/m

Uwaga: Natezenie pola pochodzace od statych nadajnikéw takich jak stacje bazowe radiotelefonii (komodrkowej i bezprzewodowej),
naziemna radiokomunikacja ruchoma, nadajniki amatorskie, nadajnik radiowe i telewizyjne nie moze by¢ teoretycznie doktadnie
oszacowane. Aby oceni¢ wptyw statych nadajnikéw RF na otoczenie elektromagnetyczne, powinny zosta¢ przeprowadzone pomiary
w miejscu uzytkowania wyrobu medycznego. Jezeli zmierzone natezenie pola przekracza zastosowany poziom zgodnosci, aparat powinien
byé obserwowany pod katem weryfikacji prawidtowego dziatania. Jezeli zauwazone zostanie nieprawidtowe dziatanie, moze by¢
konieczne przeprowadzenie dodatkowych pomiaréw, w celu reorientacji lub relokacji urzadzenia.

Zastosowany poziom zgodnosci odpowiada srodowisku domowej opieki medycznej. Oznacza to, ze urzgdzenie moze by¢ podtaczane do
publicznej sieci zasilajace;j.

Test odpornosci Poziom testowy IEC60601 Poziom zgodnosci
Serie szybkich elektrycznych stanéw + N
przejsciowych wg IEC 61000-4-4 £2kv £2kv

Test odpornosci Poziom testowy IEC60601 Poziom zgodnosci
Udary napieciowe wg IEC 61000-4-5 1 kV miedzy liniami zasilania 1 kV miedzy liniami zasilania
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Test odpornosci Poziom testowy IEC60601 Poziom zgodnosci
Zaburzenia przewodzone indukowane 3 Vrms 150 kHz do 80 MHz 3Vrms
przez pola elektromagnetyczne
o czestotliwosciach radiowych 6 Vrms dla pasm ISM i amatorskich w 6 Vrms dla pasm ISM i amatorskich
wg |EC 61000-4-6 zakresie 150 kHz do 80 MHz w zakresie 150 kHz do 80 MHz

Uwaga: Natezenie pola pochodzace od statych nadajnikdw takich jak stacje bazowe radiotelefonii (komérkowej i bezprzewodowej),
naziemna radiokomunikacja ruchoma, nadajniki amatorskie, nadajnik radiowe i telewizyjne nie moze by¢ teoretycznie doktadnie
oszacowane. Aby oceni¢ wptyw statych nadajnikdw RF na otoczenie elektromagnetyczne, powinny zosta¢ przeprowadzone pomiary
w miejscu uzytkowania wyrobu medycznego. Jezeli zmierzone natezenie pola przekracza zastosowany poziom zgodnosci, aparat powinien
by¢ obserwowany pod katem weryfikacji prawidtowego dziatania. Jezeli zauwazone zostanie nieprawidtowe dziatanie, moze by¢
konieczne przeprowadzenie dodatkowych pomiaréw, w celu reorientacji lub relokacji urzadzenia.

Zastosowany poziom zgodnosci odpowiada srodowisku domowej opieki medycznej. Oznacza to, ze urzadzenie moze by¢ podtaczane do
publicznej sieci zasilajace;j.

Test odpornosci Poziom testowy IEC60601 Poziom zgodnosci
Pola magnetyczne o czestotliwosciach sieci
zasilajacych (50/60Hz) wg IEC 61000-4-8 30 A/m 30 A/m
Test odpornosci Poziom testowy IEC60601 Poziom zgodnosci

0% Ur (100% zapad Ur) przez 0,5 okresu, katy
fazowe synchronizacji z napieciem zasilania 0°, 45°,  Zgodny

90°, 135°, 180°, 225°, 270°, 315°
Zapady napiecia

zasilajgcego 0% Ut (100% zapad Ur) przez 1 okres, kat fazowy Zeodn
wg IEC 61000-4-11 synchronizacji z napieciem zasilania 0° godny
10, 0, A
70% Ut (30% zapad Ur) przez 25 okreséw, kat Zgodny

fazowy synchronizacji z napieciem zasilania 0°

Przerwy napiecia
zasilajgcego 0% Ur(100% zapad Ur) przez 5 sekund Zgodny
wg IEC 61000-4-11

Test odpornosci Poziom zgodnosci
Odpornos¢ na bliskie pola pochodzace od urzadzen bezprzewodowych pracujgcych Zeodn
na czestotliwosciach radiowych zgodnie z tabelg 9 IEC 60601-1-2:2014/AMD1:2020 gocny
Odpornos¢ na bliskie pola magnetyczne w zakresie czestotliwosci 9 kHz do 13,56 MHz Zgodny

zgodnie z tabelg 11 IEC 60601-1-2:2014/AMD1:2020

11.3 Akcesoria oraz standardowe czesci aparatu

Aparat wielofunkcyjny Etius ULM zdefiniowany jako wyrdb medyczny sktada sie ze sterownika, akcesoriow oraz
czesci aparatu. Akcesoria sg oddzielnymi wyrobami medycznymi klasy |. Czesci aparatu nie sg oddzielnymi
wyrobami medycznymi i dziatajg wytacznie ze sterownikami produkcji Astar.

Status prawny akcesoriow i odfgczalnych czesci aparatu dostarczanych z aparatem:

e Elektrody do elektroterapii, podktady wiskozowe oraz elastyczne pasy rzepowe dotgczone do aparatu Etius
ULM s3 wyrobami medycznymi klasy | oznaczonymi znakiem CE. Ich producentem jest firma Astar Sp. z 0.0.

e  Gtowice ultradzwiekowe, aplikatory laserowe, aplikatory pola magnetycznego i kable pacjenta podtgczone
do aparatu Etius ULM s3 jego czesciami odtgczalnymi. Nie stanowig one odrebnych wyrobéw medycznych
i dziatajg wytacznie ze sterownikami produkowanymi przez firme Astar Sp. z o.0.

e 7Zel do ultradzwiekéw dotaczany do aparatu jest wyrobem medycznym klasy | oznaczony znakiem CE.
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Standardowe czesci aparatu Etius ULM:

Lp. Nazwa REF Liczba
1.  Sterownik Etius ULM A-UE-AST-EULMWH 1
2.  Kabel zasilajgcy -
3. Rozgateznik kabli pacjenta do Etius ULM A-AE-AST-RETULM
4.  Kabel pacjenta do elektroterapii:
a) KanatA a) A-AE-AST-KPWP2MV2_A 2
b) KanatB b) A-AE-AST-KPWP2MV2_B
5.  tacznik zdalnej blokady DOOR A-AL-AST-ZLDOOR 1
6. Bezpieczniki zwtoczne T1L250, 1A, 250V - 2
7.  Etykieta laserowa ostrzegawcza - 1
8.  Etykieta laserowa informacyjna - 1
9. Instrukcja uzytkowania - 1
10. Zestaw programow i sekwencji zabiegowych - 1
11. Protokdt pokontrolny z badan bezpieczeristwa - 1
12. Paszport techniczny - 1
13. Karta gwarancyjna - 1
Elementy i akcesoria zestawu, bedgce wyrobami medycznymi klasy I:
Lp. Nazwa REF Liczba
1. Elektroda do elektroterapii 6x6cm A-AE-AST-EL6060RV2
Elektroda do elektroterapii 7,5x9cm A-AE-AST-EL7590RV2 2
Podkfad wiskozowy 8x8 cm do elektrody o rozmiarze ~ A-AE-AST-PW8X8 8
6x6cm
4.  Podktad wiskozowy 10x10 cm do elektrody o A-AE-AST-PW10X10 4
rozmiarze 7,5x9cm
5.  Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod: A-AE-SPM-PR100X10 lub 5
100x10 cm lub 100x9 cm A-AE-AST-PR100X9CA
6.  Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod: A-AE-SPM-PR40X10 lub 5
40x10 cm lub 40x9 cm A-AE-AST-PR40X9CA
7.  Zel do ultradzwiekéw 500g - 1

11.4 Opcjonalne czesci aparatu

Aplikatory i stoliki

Nazwa

REF

Gtowica ultradzwiekowa typu GSW-4/1

A-AS-AST-GS4WH

Gtowica ultradzwiekowa typu GSW1/1

A-AS-AST-GS1WH

Uchwyt na gtowice ultradzwiekowa

A-AS-AST-SMSPUCH

Skanujgcy aplikator laserowy typu SKW2-450 ze statywem

A-AL-AST-SK450V2WH

Prysznicowy aplikator laserowy typu CL1800WH

A-AL-AST-CL1800WH

Punktowy aplikator laserowy typu 80RDV3

A-AL-AST-80RDV3

Punktowy aplikator laserowy typu 400IRV3

A-AL-AST-400IRV3

Uchwyt na aplikator prysznicowy

A-AL-AST-CLHOLD

Uchwyt na punktowy aplikator laserowy

A-AL-UCH-LAS-C

Aplikatory swiattowodowe:

a)
b)
c)
d)

Pret swiattowodowy prosty
Pret swiattowodowy katowy

Pret swiattowodowy katowy do laseropunktury

Gniazdo aplikatora swiattowodowego

a) A-AL-AST-ASP6EMMV?2
b) A-AL-AST-ASK6MMV2

c) A-AL-AST-ASK6MML2V2
d) A-AL-AST-GA6MMV?2
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11. Dane techniczne i czesci aparatu

Aplikatory i stoliki

Nazwa REF
Statyw prysznica z uchwytem zaciskowym A-AL-AST-CLSTH1
Aplikator pola magnetycznego typu:

a) CPE1 a) A-AG-AST-CPE1WH

b) CPE2 b) A-AG-AST-CPE2WH
w konfiguracji pojedynczej lub podwdjnej z pokrowcami
Stolik:

a) Versa a) A-AM-AST-VSA

b) VersaX b) A-AM-AST-VSX

Pozostate
Nazwa

Okulary ochronne do lasera Wkretak krzyzakowy

Elektrody punktowe 6, 10, 15, 20 mm Magnes staty

Elektrody samoprzylepne Torba na aparat i czesci aparatu
Ztacza typu krokodylek Wytacznik pacjenta

11.5 Polecane pozycje literatury (tylko wersja polska)

e, Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych”, A. Bauer, M. Wieche¢
e Fizykoterapia”, T. Mika, W. Kasprzak

e, Podstawy fizykoterapii”, J. tazowski

e ,Medycyna fizykalna”, J.W. Kochanski, M. Kochanski

e ,Medycyna fizykalna”, G. Straburzynski, A. Straburzynska-Lupa

e Fizjoterapia kliniczna”, W. Kasprzak / red. /

e Fizykoterapia. Aspekty kliniczne i biofizyczne”, V. Roberstson, A. Ward, J. Low, A. Reed
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Dodatek A

12. Dodatek A. Objasnienia symboli, karta krzywej I(t)

Zalecenia dla pozycji operatora zapewniajgce czytelnos¢ oznaczen i informacji umieszczonych na etykietach
sterownika, akcesoriéw i odfgczalnych czesciach aparatu:

e odlegtos¢ wzroku — ze wzgledu na zastosowane technologie wynosi 30 cm,

e oswietlenie — 500 Ix odpowiadajace normalnym warunkom w pomieszczeniu.

12.1 Sterownik, czesci aparatu, opakowania

Symbol Objasnienie
r A
& Uwaga, symbol ISO 7000-0434A
[ -
°
R Czes¢ aplikacyjna typu BF, symbol IEC 60417-5333
r A
[Z!! Data produkcji: rok, symbol ISO 7000-2497
L J
r al
u Wytworca, symbol ISO 7000-3082
L J
IP20 Stopieri ochrony zapewniany przez obudowe, na podstawie IEC 60529
-—4 Bezpiecznik, symbol IEC 60417-5016
VER Wersja urzadzenia
r A
SN Numer seryjny, symbol ISO 7000-2498
L J
r b
LOT Numer partii, symbol 1SO 7000-2492
L 1
r R
R EF Numer katalogowy, symbol ISO 7000-2493
L 1
r A
M D Wyréb medyczny, symbol 5.7.7. normy ISO 15223-1
L =]
r al
UDI Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (,,kod UDI”), symbol 5.7.10. normy I1SO
15223-1
L _
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Dodatek A

Symbol

Objasnienie

=

Zakaz umieszczania zuzytego sprzetu razem z innymi odpadami zgodny z wymaganiami
WEEE

A
_

Gs

-
L

Recykling, symbol ISO 7000-1135

A
|

=

Instrukcja obstugi, symbol ISO 7000-1641

Uwaga, ryzyko porazenia prgdem, symbol IEC 60417-6042

P
[ 0
=

Promieniowanie niejonizujace, symbol IEC 60417-5140
Wskazanie sprzetu w obszarze elektrycznym medycznym, ktory celowo stosuje energie
elektromagnetyczng RF do diagnozy lub leczenia

Postepuj zgodnie z Instrukcjg Obstugi, symbol ISO 7010-M002
Kolor tta: niebieski

Nie siadaé, symbol ISO 7010-P018

Kolor tta: biaty

Obwaddka okregu i przekreslenie: czerwony
Symbol lub tekst: czarny

Nie wchodzi¢ na powierzchnie, symbol ISO 7010-P019
Kolor tta: biaty

Obwddka okregu i przekreslenie: czerwony

Symbol lub tekst: czarny

Nie popychac, symbol ISO 7010-P017
Kolor tta: biaty

Obwddka okregu i przekreslenie: czerwony
Symbol lub tekst: czarny

@SB

Zakaz wstepu z przedmiotami metalowymi i zegarkami, symbol 1ISO 7010-P008
Kolor tta: biaty

Obwaddka okregu i przekreslenie: czerwony

Symbol lub tekst: czarny

c

o
20O
20

Produkt pozytywnie przeszedt kontrole jakosci

A
Arad

Wrazliwo$¢ na wytadowania elektrostatyczne, symbol IEC 60417-5134

Waga

Wymiar opakowania

()
X

L

Limit temperatur, symbol ISO 7000-0632
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Dodatek A

Symbol Objasnienie

Chroni¢ przed deszczem, symbol ISO 7000-0626

Ta strong do goéry, symbol ISO 7000-0623

I Kruchy; obchodzi¢ sie ostroznie, symbol ISO 7000-0621

Oznakowanie zgodnosci z wymaganiami przepisow prawnych dla wyrobdw medycznych
obowigzujgcych w Unii Europejskiej wraz z numerem Jednostki Notyfikowanej bioracej

0197 udziat w ocenie zgodnosci.

Tabela parametréw ultradzwiekowych aparatu:

Symbol Objasnienie

A Uwaga, zajrzyj do DOKUMENTACJI TOWARZYSZACEJ
Fr Akustyczna czestotliwos¢ robocza

Cont Tryb pracy ciggtej (ciggta emisja fali)

Pulse Tryb pracy impulsowej (impulsowa emisja fali)

T Okres powtarzania impulsow

ti Czas trwania impulsu

D Wspotczynnik wypetnienia

(czas trwania impulsu / okres powtarzania impulséw)

Symbole umieszczone na tabliczce znamionowej gtowicy ultradzwiekowej:

Symbol Objasnienie

Fr Akustyczna czestotliwos$¢ robocza

ERA Efektywna powierzchnia promieniowania
Pmax Moc znamionowa

BNR Wspétczynnik niejednorodnosci wigzki

BT Rodzaj wigzki

IPX7 Stopien ochrony zapewniany przez obudowe
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Dodatek B

13. Dodatek B. Demontaz skanera laserowego

W celu zdemontowania skanera ze statywu nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:
e Odtgczy¢ wtyk przewodu potaczeniowego.
e Przytrzymujac reka za statyw, wyciggnac skaner z gniazda mocowania.
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14. Obstuga serwisowa

14. Obstuga serwisowa

ASTAR Sp. z 0.0.

ul. Swit 33

43-382 Bielsko-Biata, Polska
d tel. 3382924 40
www.astar.eu

Producent

ul. Swit 33
Serwis 43-382 Bielsko-Biata, Polska
fabryczny tel. 3382924 45

serwis@astar.eu

Aktualna liste autoryzowanych serwiséw firmy Astar znajdziesz na stronie internetowej
Serwisy http://www.astar.pl/serwis/ w zaktadce Serwisy autoryzowane.
autoryzowane

Informacji o serwisach autoryzowanych udziela takze serwis fabryczny lub producent.
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