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1. Informacje wstepne

1. Informacje wstepne

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

Aparat do elektroterapii PhysioGo.Lite Electro 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 medyczne;.

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

Opis symboli wykorzystanych w niniejszej instrukgc;ji:

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

Wazne wskazowki 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 réznice 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 wprowadza¢ zadnych modyfikacji w urzadzeniu!
1.1 Wytworca

ASTAR Sp. z 0.0.

ul. Swit 33

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

1.2 Proces zarzadzania ryzykiem

W odniesieniu do konstrukcji urzadzenia, 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 $Srodkach ostroznosci, przeciwwskazan oraz ostrzezen.
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Aparat do elektroterapii PhysioGo.Lite Electro jest aktywnym, nieinwazyjnym urzgdzeniem terapeutycznym,
przeznaczonym do przeprowadzania zabiegdw leczniczych:

e  bipolarnymi (dwukierunkowymi) i unipolarnymi (jednokierunkowymi) pragdami niskiej czestotliwosci,

e  bipolarnymi (dwukierunkowymi) i unipolarnymi (jednokierunkowymi) pragdami sredniej czestotliwosci.
Zabiegi wykonywane sg przez bezposredni kontakt z nieuszkodzong skéra. Czesci ciata przeznaczone do zabiegéw
z uzyciem PhysioGo.Lite Electro to plecy, koriczyna gérna (obrecz barkowa, ramie, przedramie, dton), koriczyna
dolna (obrecz biodrowa, udo, podudzie, stopa), szyja i twarz, w celu oddziatywania na tkanki ciata, takie jak
miesnie, uktad kostny, nerwowy i/lub skéra.

Jego szczegdlne zastosowania medyczne obejmuja:
e leczenie lub tagodzenie choroby,
e leczenie lub tagodzenie urazu lub niepetnosprawnosci.

Urzadzenie dysponuje dwoma w petni niezaleznymi kanatami terapeutycznymi. Liste terapii dostepnych
w poszczegdlnych kanatach pokazano w tabeli ponizej.

Kanat Terapie

Elektroterapia jednoobwodowa A

Elektroterapia dwuobwodowa A+B

2 Elektroterapia jednoobwodowa B

Szczegdtowe informacje na temat mozliwych konfiguracji przedstawiono w dalszej czesci instrukcji.

Aparat posiada wbudowang baze gotowych procedur terapeutycznych wspomaganych elektronicznym
przewodnikiem encyklopedycznym, co znacznie podnosi komfort obstugi.

Istnieje mozliwos$¢ tworzenia przez uzytkownika wtasnych:
e programow,
o sekwencji.

Mozliwe jest wykonywanie terapii:

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

e pradami interferencyjnymi— dynamicznymi i izoplanarnymi,

e pradem jednokanatowym typu AMF,

e metodg Kotza (tzw. rosyjska stymulacja),

e pradami diadynamicznymi wg Bernarda — prady MF, DF, CP, CP-ISO, LP, RS, MM (w trybie ciggtym
i przerywanym),

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

e pradem wg Traberta (Ultra Reiz), Leduca i neofaradycznym (w trybie ciggtym i przerywanym),

e pradem $redniej czestotliwosci,

e unipolarnymi i bipolarnymi pradami falujgcymi,

e impulsami trojkatnymi lub prostokgtnymi (w trybie ciggtym i przerywanym),

e  mikropradami,

e impulsami IG,

e pradami EMS,

e falamiH,

e impulsami eksponencjalnymi,

e tonolizy i stymulacji Hufschmidta — do porazen spastycznych,
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e jakosciowej i ilosciowe] elektrodiagnostyki uktadu nerwowo-miesniowego.
Szczegotowe informacje na temat wskazan i przeciwwskazan podano w rozdziale 9.

Ze wzgledu na mozliwosc zasilania bateryjnego, aparat $wietnie nadaje sie do wykorzystania:
e w medycynie sportowej w przypadku zgrupowan, obozdéw treningowych, itp.,
e wszedzie tam, gdzie wystepuja problemy z jakoscia zasilania.

2.1 Przewidziani uzytkownicy

Pacjent nie powinien by¢ operatorem.

Uzytkownikami (operatorami) aparatu PhysioGo.Lite Electro mogg by¢:

o lekarze specjalisci w zakresie elektroterapii,

e fizjoterapeuci specjalizujacy sie w terapii uktadu ruchu,

e specjalisci medycyny sportowej,

e specjalisci medycyny estetyczne;j,

e przeszkolony personel wykonujacy zabiegi pod nadzorem wyzej wymienionych specjalistow.

Uzytkownik powinien posiadaé:

e wiedze na temat wskazan i przeciwwskazan do elektroterapii,

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

e praktyczne umiejetnosci wykonywania zabiegéw terapeutycznych wynikajgce z edukacji, doswiadczenia
i szkolenia.

Wymagania fizyczne i poznawcze stawiane operatorowi:

e wzrok umozliwiajacy rozpoznawanie elementéw ekranu i klawiatury,

e stuch umozliwiajgcy ustyszenie gtosu pacjenta,

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

e dwie sprawne koiczyny gérne pozwalajgce na wykonywanie zabiegdw i pozostatych czynnosci zwigzanych
z obstuga urzadzenia (np. czyszczenie akcesoridw i odtgczalnych czesci aparatu),

e wiek w zakresie dopuszczalnego okresu aktywnosci zawodowej (w zaleznosci od przepiséw kraju, w ktérym
aparat jest uzywany).

2.2 Szkolenie uzytkownika

Uzytkownik aparatu PhysioGo.Lite Electro musi byé wiasciwie przeszkolony, jak bezpiecznie i efektywnie
korzysta¢ z urzadzenia zanim rozpocznie na nim prace. Szkolenie z zasad obstugi moze by¢é wykonane
przez przedstawicieli wytwoércy lub sprzedawcy na podstawie Instrukcji uzytkowania.

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

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

Producent udziela gwarancji na sterownik na zasadach opisanych w jego Karcie gwarancyjnej 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 nastepujace

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 obowigzujacych w tym wzgledzie norm,

e aparat obstugiwany jest przez wykwalifikowany personel, zgodnie z zaleceniami przedstawionymi
w niniejszej Instrukcji uzytkowania,

e aparat uzywany jest zgodnie z przeznaczeniem.

Gwarancja nie obejmuje materiatéw eksploatacyjnych tj. elektrod, podktadéw wiskozowych, przewoddéw
potaczeniowych, kabli zasilajgcych, kabli pacjenta i bezpiecznikébw, a takie 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 Srodowiskowymi okreslonymi dla produktu,

e nieautoryzowane otwieranie obudowy zewnetrznej,

e manipulowanie i/lub nieuprawnione regulowanie,

e stosowanie nieoryginalnych czesci aparatu.

Gwarancjg nie sg objete uszkodzenia powstate w wyniku niestosowania sie do zalecen podanych w rozdziale 4.3
i 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 i akcesoriow i odtgczalnych czesci aparatu na rynek producent
nie ponosi odpowiedzialnosSci za wady aparatu i akcesoridw i odtgczalnych 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 odfaczalnych czesci aparatu,
nieprzestrzegania Instrukcji uzytkowania oraz przeprowadzania napraw przez osoby nieposiadajgce uprawnien.

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

Oprogramowanie, ktére stanowi cze$¢ urzadzenia, nie jest przeznaczone do instalowania, konfigurowania
i aktualizowania przez uzytkownika. Szczegétowe informacje podano w rozdziale 6.3.6.1.

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 urzadzenia, ktore sg okreslone przez producenta jako naprawialne.
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4.1 Zasilanie i tryb dziatania

Aparat przystosowany jest do zasilania z sieci pradu przemiennego o napieciu znamionowym z zakresu
100-240 V i czestotliwosci 50/60 Hz. Wykonany jest w Il klasie bezpieczenistwa, typ BF. Aparat moze by¢
uzywany jedynie w pomieszczeniach, w ktérych instalacja elektryczna wykonana jest z ogélnie obowigzujgcymi
normami. Aparat przeznaczony jest do pracy ciggtej. Nie ma potrzeby wytgczania go z sieci pomiedzy sesjami
zabiegowymi.

Zrédtem zasilania urzadzenia, traktowanym jako jego cze$é, jest zewnetrzny zasilacz impulsowy. Do stosowania
z aparatem dopuszczone sg dwa modele:

e typ HPU63B-108 firmy Sinpro, state napiecie wyjsciowe 24V, prad znamionowy 2,62A,

e typ GSM60B24-P1J firmy Mean Well, state napiecie wyjsciowe 24V, prad znamionowy 2,5A.
Typy zasilaczy dopuszczonych do zastosowania z urzadzeniem umieszczone sg na etykiecie identyfikacji
na spodzie obudowy.

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

Gniazdo sieciowe na urzgdzeniu, do ktdrego przytgczany jest wtyk zasilacza impulsowego jest oznaczone
symbolem === oraz symbolem bezpieczeristwa ISO 7010 - M002.

Podtaczenie do sieci i prawidtowa praca zasilacza impulsowego jest sygnalizowana:

e przez zielony wskaznik LED znajdujgcy sie na obudowie zasilacza impulsowego typu HPU63B-108 firmy
Sinpro,

e przez niebieski wskaznik LED znajdujacy sie na obudowie zasilacza impulsowego typu GSM60B24-P1J firmy
Mean Well.

Zalecenia zwigzane z odtgczeniem urzadzenia od sieci zasilajacej:
e nie umieszczaj urzadzenia PhysioGo.Lite Electro w sposéb utrudniajacy odtaczenie go od sieci zasilajacej,
e aby odtaczy¢ urzadzenie od sieci zasilajacej przytrzymaj jedna reka gniazdo sieciowe, druga reka chwyc
wtyczke i odtacz od gniazda.

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

Dostepna jest opcja wyposazenia aparatu w baterie umozliwiajgcg dziatanie bez dostepu do sieci zasilajacej
lub w warunkach pogorszonej jakosci zasilania sieciowego.

4.2 Warunki przechowywania, pracy i transportu

PhysioGo.Lite Electro powinien by¢ przechowywany w pomieszczeniach zamknietych, w ktérych atmosfera jest
wolna od par i $Srodkéw zracych oraz:

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

o wilgotnos¢ wzgledna nie przekracza 75%,

e cisnienie atmosferyczne ma wartos¢ 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,

o wilgotnosci wzglednej 30% do 75%,

e  cisSnieniu atmosferycznemu 700 do 1060 hPa (70 — 106 kPa).
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W przypadku koniecznosci dalszego transportu nalezy wykorzysta¢ opakowanie, w ktdrym urzadzenie zostato
do klienta dostarczone. Przewozenie powinno by¢ przeprowadzone krytymi Srodkami transportowymi.

Zalecane warunki transportu:

temperatura otoczenia od -10°C do +45°C,
wilgotnos$¢ 20 do 95%,
cisnienie atmosferyczne 700 do 1060 hPa (70 — 106 kPa).

Warunki podane powyzej dotyczg réwniez modutu baterii.

4.3 OSTRZEZENIA i informacje o zagrozeniach

Urzadzenie PhysioGo.Lite Electro zostato zaprojektowane i wyprodukowane w taki sposdb, 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.

Ogélne:

PhysioGo.Lite Electro powinien by¢ obstugiwany wylacznie przez wykwalifikowany personel zgodnie
2z zaleceniami przedstawionymi w instrukcji (patrz rozdziat 2.1).

Nie wolno wprowadzaé zadnych modyfikacji w urzadzeniu!

Stanowisko lecznicze (t6zko, kozetka, fotel) powinny byé 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 PhysioGo.Lite Electro w sposéb utrudniajacy odiaczenie go od sieci zasilajacej.
Zabrania sie usuwania znakéw ostrzegawczych i etykiet umieszczonych przez producenta na obudowie
urzadzenia, akcesoriach oraz odtaczalnych czesciach aparatu.

Nalezy unika¢ narazania aparatu na wplyw wysokich temperatur oraz czynnikow atmosferycznych
(np. bezposredniego dziatania promieni stonecznych).

Odtaczalne czesci aparatu i akcesoria powinny by¢ regularnie sprawdzane. Uszkodzone kable i elektrody
nalezy natychmiast wymienié. Szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na przetarcia izolacji i naderwania
przewodow potaczeniowych.

Nalezy unika¢ przedostawania sie jakiegokolwiek ptynu do wnetrza aparatu i zasilacza. W przypadku
przedostania sie cieczy do wnetrza aparatu lub zasilacza, nalezy natychmiast wylgczy¢ urzadzenie,
odtaczyc z sieci i skontaktowac sie z autoryzowanym serwisem w celu dokonania przegladu.

W zaden sposéb nie nalezy przestania¢c otworéw wentylacyjnych. Nie wktada¢ zadnych przedmiotéow
w otwory wentylacyjne.

Aparat moze by¢ uzywany wytacznie z akcesoriami, czeSciami odtaczalnymi, cze$ciami zamiennymi,
materiatami jednorazowego uzytku, co do ktérych stwierdzono, ie sa bezpieczne i odpowiednie organy
kontrolne nie wyrazity co do nich przeciwwskazan.

Po wyfaczeniu 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, ktoéry bezposrednio lub posrednio doprowadzit, mégt doprowadzi¢ lub moze doprowadzic
do ktéregokolwiek 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.

Terapeutyczne:

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

Zabiegi u 0sob posiadajacych wszczepione urzadzenia elektroniczne (np. rozrusznik serca, kardiowerter-
defibrylator, stymulator rdzenia kregowego) oraz metalowe implanty powinny by¢ skonsultowane
z prowadzacym lekarzem.

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

Nie wolno wykonywac zabiegéw u pacjentow 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 powiktan.

Konieczne jest state aktualizowanie wiedzy i $ledzenie piSmiennictwa zakresie stosowanych terapii.

W przypadku pojawienia sie komunikatu z ostrzeieniem lub btedem, nalezy natychmiast odtaczy¢

pacjenta.

Stosowaé pozycje siedzacg lub pdtlezacg u pacjentow ze schorzeniami ukfadu oddechowego

i utrudnionym oddychaniem.

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

Elektrody nalezy podtgcza¢ do pacjenta w czasie, w ktorym 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 narzagdami wewnetrznymi.

Nie wolno zostawia¢ pacjentow bez opieki w czasie zabiegéw elektroterapii.

Nalezy zachowa¢ srodki ostroznosci 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 zawierajgcymi jony metali (srebro, cynk).

Jezeli to mozliwe, biegunowos¢ zabiegu nalezy tak ustawiac, 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 zwiekszone ryzyko wystapienia migotania komoér serca.

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

wywotywa¢ drgawki.

Nalezy unika¢ umieszczania elektrod tworzacych obwaéd miedzy klatka piersiowa a gorna czescia plecow

lub krzyzowo przez serce.

Bez wyraznego wskazania lekarza nalezy unika¢ stosowania stymulacji elektrycznej bezposrednio

na oczach i ustach.

Potozy¢ pacjenta w przypadku terapii wykonywanej w okolicach gtowy.

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

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

poparzen pod elektrodami lub zaktécen pracy aparatow do elektroterapii.

Nalezy zachowac ostroznosc przy leczeniu pacjentéw z zaburzonym czuciem powierzchownym.

Nalezy stosowac sprawne i zdezynfekowane elektrody. Niewtasciwy dobor elektrod moze spowodowac

podraznienia lub oparzenia skory.

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

— 0,2mA/cm? dla pradéw zawierajagcych sktadowa stata (unipolarnych) - galwanicznych,
diadynamicznych, impulsowych, unipolarnych falujacych, tonolizy,

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

Niewtasciwy dobor elektrod moze spowodowac podraznienia lub oparzenia skory.

Wykonywanie zabiegéw, gdzie dla stosowanych elektrod konieczne jest ustawienie pradu/napiecia tak,

ie gestosé pradu przekracza 2mA/cm?, moze wymagac szczegélnej uwagi fizjoterapeuty.

W trakcie stymulacji elektrycznej moze dojs¢ do podraznien i oparzen skory. Jezeli wystgpi podraznienie

skory, nalezy przerwac kuracje i skonsultowac sie z lekarzem.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia oparzen, nie zaleca sie stosowac terapii stacjonarnej z zastosowaniem

pradéw jednokierunkowych w trybie CV. Konieczne jest stosowanie trybu CC.

Bez wyraznego wskazania lekarza nalezy unikaé¢ wykonywania zabiegow elektroterapii u kobiet w cigzy.

Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ w czasie zabiegow elektroterapii u starszych pacjentow.

Zastosowanie baterii (opcja):

Bateria typu A-AW-AST-LITEAQ lub A-AW-00003 przeznaczona jest do uzytku wytacznie z aparatami serii
PhysioGo.Lite.

W przypadku podejrzenia, ze aparat zasilany bateryjnie nie pracuje prawidtowo, nalezy wymontowac
baterie.

W przypadku mechanicznego uszkodzenia modutu baterii istnieje ryzyko pozaru, eksplozji lub oparzen
ze wzgledu na zastosowanie ogniw litowo-jonowych.

Nie wolno rzucac baterig ani w nig uderzac. Nie nalezy jej rozgrzewac ani wrzucac do ognia.
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4. Bezpieczeristwo uzytkowania

Nie wolno zwiera¢ stykéw ani demontowaé obudowy.
Nie wolno zanurza¢ w cieczach.
Warunki pracy, przechowywania i transportu podano w rozdziale 4.2.

& 4.4 Zabezpieczenie przed wybuchem

PhysioGo.Lite Electro nie jest przystosowany do pracy w pomieszczeniach, w ktérych wystepuja fatwopalne 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. Zaleca sie, aby roztwory adhezyjnych i palnych rozpuszczalnikéw
uzywane do czyszczenia i odkazania byty odparowane, zanim urzadzenie bedzie uzyte. Zaleca sie takze zwrdécenie
uwagi na niebezpieczenstwo zaptonu gazéw endogennych. Urzadzenie nalezy wytgczy¢ z sieci zasilajacej
przed przystgpieniem do dezynfekcji pomieszczenia, w ktérym jest zainstalowane.

& 4.5 Srodowisko elektromagnetyczne

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

Jednoczesna praca aparatu wraz z urzadzeniami wytwarzajgcymi silne pola 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 wytgczenie generatora silnych pdl w trakcie terapii
aparatem PhysioGo.Lite Electro. Dla aparatu PhysioGo.Lite Electro producent nie deklaruje zgodnosci
ze sprzetem chirurgicznym wysokiej czestotliwosci.

Jezeli urzadzenie znajdzie sie pod wptywem zaktdcen elektromagnetycznych o natezeniu przekraczajagcym
poziomy zgodnosci deklarowane w rozdziale 11.2, moga wystapi¢ zaburzenia w pracy wyswietlacza,
przerwanie generacji lub restart aparatu.

OSTRZEZENIE: Nalezy unikaé uzytkowania aparatu PhysioGo.Lite Electro w sgsiedztwie innych urzadzen
lub umieszczania go na innych urzadzeniach, gdyz moze to doprowadzi¢ do niewtasciwego dziatania. Jezeli
takie utozenie jest konieczne, nalezy obserwowac urzadzenia w celu weryfikacji, czy dziatajg normalnie.
Rekomendowane jest uzywanie oryginalnych akcesoriow, odtgczalnych czesci aparatu, czesci zamiennych
i oprzyrzagdowania firmy Astar.

OSTRZEZENIE: Uzycie akcesoridw, odtgczalnych czeéci aparatu, przetwornikéw i przewoddédw innych
niz rekomendowane lub dostarczane przez producenta tego urzadzenia moze by¢ przyczyng zmniejszenia
odpornosci lub zwiekszenia emisji urzadzenia w zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej
i doprowadzi¢ do niewtasciwego dziatania urzadzenia.

OSTRZEZENIE: Przenoéne urzadzenia komunikacyjne pracujace na czestotliwosciach radiowych (wigczajac
peryferia takie jak przewody antenowe i anteny zewnetrzne) powinny by¢ uzywane w odlegtosci nie blizszej
niz 30 cm (12 cali) od dowolnej czesci aparatu PhysioGo.Lite Electro, wtgczajgc w to przewody
wyspecyfikowane przez producenta. W przeciwnym wypadku moze nastgpi¢ pogorszenie dziatania
urzadzenia.

PhysioGo.Lite Electro spetnia wymagania norm w zakresie emisji zaktécen elektromagnetycznych i odpornosci
na zaktécenia i nie powinien stanowi¢ zagrozenia dla prawidtowego funkcjonowania innych urzadzen. Poziomy
zgodnosci w zakresie emisji i odpornosci podano w rozdziale 11.2.
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4. Bezpieczeristwo uzytkowania

4.6 Obstuga wyswietlaczy dotykowych

Tabela 4.1. Zalecenia dotyczgce obstugi wyswietlaczy dotykowych

Rodzaj wyswietlacza Sposdéb obstugi wyswietlacza

Zalecany:
Rysik przeznaczony do wyswietlaczy rezystancyjnych — najlepiej
z waskim zakonczeniem z tworzywa sztucznego

Dopuszczalny:

e Palec operatora — znacznie mniejszy komfort obstugi w poréwnaniu
z rysikiem

Kolorowy ekran o rozmiarze 5”
z rezystancyjnym panelem
dotykowym

4.7 Czesci aplikacyjne

Aparat PhysioGo.Lite Electro posiada cze$¢ aplikacyjng typu BF. Obejmuje ona gniazda elektroterapii
wraz z wtykami i kablami pacjenta.

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

Specyfikacja wyprowadzen, wraz z potozeniem gniazd wyjsciowych opisana jest szczegétowo w rozdziale 5.1.
Na etykiecie gniazd umieszczony jest symbol czesci aplikacyjnej typu BF.

4.8 Funkcjonowanie zasadnicze

W odniesieniu do aparatu PhysioGo.Lite Electro funkcjonowanie zasadnicze oznacza generacje sygnatéw 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 s3:

e maksymalne amplitudy pradéw wyjsciowych w zaleznosci od czestotliwosci przebiegu,

e dopuszczalna energia impulséw,

e tolerancje wypetnienia impulséw, czestotliwosci impulséw i amplitud.

4.8.1 Testy funkcjonowania zasadniczego i bezpieczeistwa 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 wykonujgcych ww. czynnosci.

Uzytkownik aparatu zobowigzany jest do corocznego wykonywania przegladu technicznego, ktéry powinien by¢
przeprowadzony przez jednostke autoryzowang przez producenta. Przeglad jest przeprowadzany na koszt
uzytkownika.

Tabela 4.2. Zalecenia dotyczqce testu funkcjonowania zasadniczego i bezpieczeristwa podstawowego

: . . " w t
Pozycja testu Metoda sprawdzenia Kryterium akceptacji V"Taga"" B
pomiarowy

Test bezpieczeristwa: Wytworca d.opuszcza Testgr )

. . zastosowanie metod L o, . . bezpieczenstwa
e  pomiar pradu uptywu pacjenta, .. Wyniki pomiaréw mieszczg sie

. zgodnych z wymaganiami . , zgodny z
e  pomiar pradu dotykowego, . w limitach okreslonych S

j Ini i tancji norm: przez zastosowang norme wymaganiami:
¢ 9"?0?3 nie pomiar rezystand e IEC60601-1 e IEC60601-1

zotaclt o IEC62353 o IEC62353

Sprawdzenie poprawnosci Inspekcja wzrokowa Brak btedow Brak wymagan
przeprowadzanego autotestu
Ocena sprawnosci funkcjonalne;j Inspekcja manualna Klawisze reagujg wtasciwie ,
L. . . . . Brak wymagan
i dziatania klawiatury i wzrokowa na nacisk
Ocena sprawnosci funkcjonalnej Inspekcja manualna Panel dotykowy reaguje ,
s . L . . DIt Brak wymagan
i dziatania wyswietlacza dotykowego i wzrokowa prawidtowo na nacisniecie
Inspekcja sterownika pod katem Obudowa bez deformacji
defektéw obudowy oraz uszkodzen Inspekcja wzrokowa i peknie¢ Brak wymagan
gniazd Nieuszkodzone gniazda
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Wymagany sprzet

P ja test Metod dzeni K i kceptacji -
ozycja testu etoda sprawdzenia ryterium akceptaciji pomiarowy

Nieobluzowane gniazda

Brak przetarc i nadmiernego
Inspekcja wzrokowa skrecenia izolacji przewodu Brak wymagan
Nieuszkodzony wtyk

Inspekcja przewoddw pacjenta
i konektoréw

Obudowa bez deformaciji
i pekniec

Inspekcja wzrokowa Brak przetar¢ i nadmiernego Brak wymagan
skrecenia izolacji przewodu

Inspekcja zasilacza pod katem
defektéw obudowy oraz uszkodzen
przewoddw przytgczeniowych

i konektoréw
Nieuszkodzony wtyk

Wytwoérca dopuszcza Doktadnos¢ parametrow Oscyloskop,
Sprawdzenie doktadnosci amplitud zastosowanie metod czasowych / czestotliwosci multimetr cyfrowy,
pradu i napiecia zgodnych z wymaganiami i amplitud miesci sie w rezystor wzorcowy

normy IEC 60601-2-10 tolerancji +20% 500 Q
Wykrywanie stanu rozwarcia toru . Wywotanie komunikatu o ztym ,

Inspekcja wzrokowa ) Brak wymagan
pradowego kontakcie w obu kanatach

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

Pozytywny wynik przegladu technicznego potwierdza, ze bezpieczeristwo podstawowe i funkcjonowanie
zasadnicze s utrzymane.

4.9 Utylizacja i likwidacja

W przypadku, kiedy niezbedna staje sie likwidacja urzadzenia lub modutu baterii (np. po uptywie czasu jego
uzytkowania), nalezy zwrdci¢ sie do producenta lub przedstawiciela producenta, ktdrzy zobowigzani sg
do wtasciwej reakgcji, tzn. odbioru urzadzenia/modutu od uzytkownika. Uzytkownik moze sie réwniez zwrdcié
do firm zajmujgcych sie utylizacjg i/lub likwidacjg urzadzen elektrycznych lub sprzetu komputerowego. W zadnym
wypadku nie nalezy umieszcza¢ urzadzenia wraz z innymi odpadkami. Na etykiecie znamionowej umieszczono
odpowiedni symbol (patrz dodatek na koncu instrukcji).

Urzadzenie oznakowane jest odpowiednim symbolem zgodnym z wymaganiami dyrektywy w sprawie zuzytego
sprzetu elektrycznego i elektronicznego (WEEE) — patrz tabela z opisami symboli wykorzystywanych
do oznakowania wyrobu w Dodatku A.
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5. Budowa aparatu

5. Budowa aparatu

5.1 Cechy ogdlne

Aparat do elektroterapii PhysioGo.Lite Electro to wysoko wyspecjalizowane urzgdzenie medyczne oparte
na nowoczesnej platformie mikroprocesorowe;.

Aparat posiada obudowe z tworzywa sztucznego. Wyposazony jest w dotykowy, kolorowy wyswietlacz
ciektokrystaliczny o przekatnej 12,7 cm (5”). Na tylnej $ciance obudowy umieszczone s3:

e wylacznik zasilania,
gniazdo bezpiecznika,

e gniazdo zasilania,

e gniazda do podfaczenia przewoddw pacjenta.
Ogdlny widok urzadzenia przedstawiony zostat na rysunku 5.1, widok scianki tylnej na rysunku 5.2.

Rysunek 5-1 Widok ogdlny aparatu

Rysunek 5-2 Widok scianki tylnej aparatu
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5.2 Klawiatura

Rozmieszczenie elementdow klawiatury pokazano na rysunku 5.3.

o
@

=3m J L®

Rysunek 5-3 Rozmieszczenie elementdw klawiatury

Tabela 5.1. Opis elementéw klawiatury

Symbol Opis

Funkcja

Dotykowy wyswietlacz

Aparat wyposazony jest w dotykowy wyswietlacz. Ekran w czytelny

. . . kie inf . ) t
1 ciektokrystaliczny sposob p.rezentUJe wszystkie informacje zwigzane z obstugg
urzadzenia.
) Wskazniki gotowosci Patrz rozdziat 5.2.1.
' do pracy i stanu baterii
o)
Klawisz jest oznaczony symbolem .
3 Klawisz zatgcz/wytgcz W celu uruchomienia aparatu w przypadku pracy na baterii klawisz
) aparat (STANDBY) STANDBY, przytrzymaj przez co najmniej 5 sekund. Wydtuzenie czasu
przytrzymania zapobiega przypadkowemu witgczeniu podczas
transportu.
Klawisze sg oznaczone symbolami /\\/
4 Klawisze edycyjne Nacisniecie powodl'ue zmlar.uglwartosu edytowanego parametru
lub nastawy w trybie ustawien aparatu.
Przytrzymanie klawisza powoduje szybszg zmiane parametru.
Klawisz jest oznaczony symbolem. / ’
Wykorzystywany jest przy sekwencji uruchamiania generacji. Jego
5. Klawisz START/STOP nacisniecie, po nastawieniu parametrow zabiegu rozpoczyna

generacje.
Nacisniecie ponownie przerywa zabieg. Generacja sygnatu zostaje
zatrzymana.
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5. Budowa aparatu

5.2.1 Wskazniki gotowosci do pracy i stanu baterii

Oznaczenia i opis standéw pracy aparatu sygnalizowanych wskaznikami LED zebrano w tabeli ponize;j.

Tabela 5.2. Wersja urzgdzenia bez baterii

Pozycja
Symbol / Kolor Stan wskaznika wytacznika Opis
nazwa .
zasilania
Aparat jest wytgczony.
L ) Zataczenie do pracy:
I Nie swieci Wytaczony (,07) e  Zatacz wytacznik zasilania
O e Nacisnij klawisz STANDBY
Wskaznik Zielony Aparat jest w stanie czuwania.
gotowosci do Pulsuje Witaczony (,,1”) Zataczenie do pracy:
pracy e  Nacisnij klawisz STANDBY

Swieci ciagle

Witaczony (,,1”)

Aparat jest w stanie gotowosci

do pracy.

T i

Wskaznik

Pomaranczowy Nie swieci

stanu baterii

— Brak akumulatora.

Tabela 5.3. Wersja urzgdzenia wyposazona w baterie

Stan wskaznika

Pozycja wytacznika

Symbol  Kolor . Opis
B Gotowosci  Baterii zasilania P
Aparat jest wyfaczony.
L L ” Zataczenie do pracy:
Nie Swieci  Nie swieci ~ Wytaczony (,,0”) e Zalacz wylacznik zasilania
e Naciénij klawisz STANDBY
Aparat jest w stanie czuwania.
. Witaczony (,,1”) P . J. W e czuwan
Pulsuje S . Bateria jest natadowana.
Nie Swieci Kabel sieciowy .
wolno odtaczon Zatgczenie do pracy:
podia y e Naci$nij klawisz STANDBY
Aparat jest w stanie czuwania.
I . . . Wiaczony (,,1”) P . J. . z
Zielony Pulsuje Pulsuje L Bateria sie taduje.
Kabel sieciowy .
wolno wolno odtaczon Zataczenie do pracy:
EE. Pomaranczowy podia y e Nacisnij klawisz STANDBY
<L . Wt 217 .
Swieci Pulsuje aczo'ny'( ) Aparat jest zatgczony.
ciggle wolno Kabel sieciowy Bateria sie taduje
a8 podtaczony & J€.
Swieci o W’raczo-ny_(,,l) Aparat jest zatgczony.
. Nie swieci Kabel sieciowy L
ciggle Bateria jest natadowana.
podtaczony
£ Bez znaczenia
., .. Swieci . . . "
Nie swieci ciagle Kabel sieciowy Aparat jest zasilany z baterii.

odtgczony

Tabela 5.4. Dodatkowe informacje dotyczqce wskaznika akumulatora

Stan wskaznika

Symbol  Kolor akumulatora Opis
Pulsuj bk 4
uisuje szybko przez Modut baterii zostat awaryjnie odfgczony.
sekundy
3 impulsy Niski poziom natadowania baterii.
[E. Pomarariczowy Btgd modutu baterii. Wytgcz aparat klawiszem
. . STANDBY i wyfacznikiem zasilania. Ponownie zatacz
5 impulsow

zasilanie po 10 sekundach. Jezeli btad sie powtarza,
skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem.
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5. Budowa aparatu

5.3 Montaz baterii

Aparat PhysioGo.Lite Electro moze by¢ opcjonalnie wyposazony w baterie. Uzytkownik moze samodzielnie
wykonad instalacje baterii.

UWAGA: Przed przystgpieniem do nizej podanych czynnosci wytacz zasilanie aparatu i odigcz zasilacz
impulsowy od sieci zasilajacej!

Sposéb montazu baterii przedstawiajg ponizsze ilustracje.

Rysunek 5-4 Sposob montazu baterii

Tabela 5.5. Sposéb montazu baterii

Nr czynnosci Opis

Odwrdc aparat.

1. Wykreé cztery sruby mocujgce pokrywe baterii.

Wyjmij wkfadke stabilizujgca. Zachowaj jg do ponownego uzycia.
2. Podtgcz wtyk wigzki zasilajgcej do gniazda baterii.
3. Umies¢ baterie w obudowie.

Zamontuj ponownie pokrywe baterii za pomoca czterech srub.

4. Odwrdc¢ aparat do pozycji normalnej. Podtgcz zasilacz do sieci. Zatgcz zasilanie i sprawdz,
czy aparat uruchomi sie poprawnie.

Informacje przedstawione powyzej zostaty skrotowo przedstawione na etykietach mocowanych na pokrywie
baterii.
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5. Budowa aparatu

5.4 Tabliczka znamionowa aparatu

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

e nazwa i wersja urzadzenia,

e kod UDI-DI,

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

e znamionowe napiecie i czestotliwos¢ pracy,

e rodzaj stosowanych bezpiecznikdw,

e stopien ochrony IP,

e dane producenta.

MD [ PhysioGo.Lite Electro ASTAR.
UDI

]

GTIN(01) 05903641500906 |:|
SN | PrROD DATE(11) 230400
SERIAL(21) EACO0314

R
£=3 13.15L250V X /
24V="=25A

IP20 ver. 1.0 c €
ASTAR Sp.z 0.0.
u ul. Swit 33, 43-382 01 97

Bielsko-Biata, Poland/Polska

www.astar.eu
MADE IN EU / WYPRCDUKOWANO W UE EAC00314

Rysunek 5-5 Tabliczka znamionowa aparatu PhysioGo.Lite Electro

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 pomoca
uznanych miedzynarodowo norm identyfikacji i kodowania wyrobow i umozliwiajgcg jednoznaczng identyfikacje
konkretnego wyrobu na rynku (def. 15). Proces tworzenia kodu wspierany jest przez wyznaczone Decyzjg
Wykonawczg Komisji (UE) podmioty. Producent aparatu zdecydowat sie na wspotprace z organizacjg GS1.

GTIN{O1) 05903641500906
PROD DATE(11) 230400
SERIAL(21) EAC00314

Rysunek 5-6 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: RRMMOO UDI-PI
(21) SERIAL Numer seryjny
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5. Budowa aparatu

5.5 Stabilizacja pradu i napiecia —tryb CCi CV

W zakresie elektroterapii aparat posiada mozliwos¢ pracy w jednym z dwdch 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 skory, tkanek, elektrod (wraz z podktadami) i przewoddw podtgczeniowych. Konstrukcja urzadzenia
zapewnia prawidtowe dziatanie dla bardzo duzego zakresu opornosci. Przy maksymalnym pradzie réwnym
140 mA stabilizacja w petnym zakresie regulacji natezenia jest zapewniona dla opornosci od 500 do 750 Q.
Dla wiekszych opornosci maksymalne mozliwe do uzyskania natezenie prgdu jest mniejsze. Oznacza to,
ze zwiekszanie na klawiaturze natezenia prgdu powyzej wartosci granicznej nie powoduje jego dalszego wzrostu
w obwodzie wyjsciowym. Zostanie to zasygnalizowane poprzez miganie symbolu elektrody, a po zakonczeniu
zabiegu wyswietlony zostanie komunikat o stabym kontakcie elektrod (patrz rozdziat 5.6.2). W sytuacji, kiedy
opornosé jest bardzo duza (np. zuzyte elektrody, uszkodzone przewody, zbyt stabo nawilzone podktady), aparat
zasygnalizuje ten stan komunikatem o duzej opornosci w obwodzie pacjenta (patrz rozdziat 5.6.1).

W trybie CV napiecie generowane przez aparat, ktorego wartos¢ 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 5.7.

|
|
|
Rout
| UL (przewody, elektrody,
|

| podktady, tkanka)

I I
ET

L |

Rysunek 5-7 Schemat zastepczy obwodu wyjsciowego aparatu pracujgcego w trybie CV (jeden kanat)

Oznaczenia na rysunku:

— E—wartos$¢ napiecia wyjsciowego wzmacniacza — ustawiana na klawiaturze

— Uout — spadek napiecia na rezystancji wyjsciowej aparatu

— 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 przewodéw podtaczeniowych. Aparat w trakcie pracy
prezentuje na wyswietlaczu wartos¢ nastawy wewnetrznej oraz warto$¢ napiecia w obwodzie pacjenta.

Praca w trybie CV jest szczegdlnie zalecana przy wykonywaniu zabiegéw z zakresu terapii niestacjonarnej
(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.
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5. Budowa aparatu

5.6 Zabezpieczenia

5.6.1 Wykrywanie stanu duzej opornosci w obwodzie pacjenta

W przypadku, gdy podczas rozpoczynania zabiegu elektroterapii / terapii kombinowanej lub w jego trakcie
wykryty zostanie stan duzej opornosci w obwodzie pacjenta, ktérego przyczyng moze by¢:

e niewtasciwe podtgczenie elektrod,

e zbyt stabe sprzezenie miedzy elektrodami a tkankg (np. zbyt stabo zwilzony podktad),

e zuzyte elektrody,

e uszkodzone przewody podtgczeniowe,
na wyswietlaczu pojawi sie informacja z oceng prawdopodobnej przyczyny problemu.

Uktad wykrywania stanu duzej opornosci w obwodzie pacjenta jest aktywny w trakcie prowadzenia zabiegu.
Uktad ten dziata dla nastawy pradu powyzej 2,5 mA lub nastawy napiecia powyzej 15 V.

Szczegétowe informacje nt. sposobu sprawdzenia stanu przewoddw pacjenta i elektrod podano w rozdziale 10.4.

W zaleznosci od warunkéw wykrycia stanu duzej opornosci w obwodzie pacjenta aparat wyswietla komunikaty,
ktére prezentuje Rysunek 5-8.

ZABIEG WSTRZYMANY

Brak przeptywu prgdu w kanale A. Sprawdi
podigczenie przewodu pacjenta.

-

@ INFORMACJA

Staby kontakt elektrod w kanale A. Sprawdz
stan przewodu pacjenta, elektrod, podktadow.

ZABIEG WSTRZYMANY

Zabieg zostat zatrzymany. Wykryto zty kontakt
w kanale A. Sprawdz stan elektrod i zwilzenie

podktadow.
ENEa

Rysunek 5-8. Prezentacja informacji o stanie duzej opornosci w obwodzie pacjenta
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5. Budowa aparatu

5.6.2 Kontrola stanu elektrod

Funkcja ma na celu zasygnalizowanie pogarszajgcego sie stanu elektrod tak, aby da¢ operatorowi czas
na zaopatrzenie sie w nowe akcesoria.

Stan elektrod sygnalizowany jest poprzez kolor wskaznika elektroterapii na ekranie zabiegowym (Rysunek 5-9):
e  biaty — elektrody w dobrym stanie,
e pulsujgcy 26tty — elektrody zuzyte.
W przypadku wykrycia zuzycia elektrod aparat po zakorczeniu zabiegu wyswietli odpowiedni komunikat — patrz
Rysunek 5-8 (,,Staby kontakt elektrod”).

9:44 @

-

=100Hz fspect=0Hz FM=0 AM= 0 *** Prad impulsowy TENS SYA p;"‘

“‘l II;,"

A
-4 1
= 1g40a B
- -
O' -

>
Yongyuns®®

Rysunek 5-9. Sygnalizacja zuzycia elektrod
5.6.3 Kontrola doktadnosci pradu w trybie CC

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

5.6.4 Przekroczenie pradu maksymalnego w trybie CV

W trakcie wykonywania zabiegu elektroterapii w trybie stabilizacji napiecia (CV) aparat monitoruje, czy nie zostat
przekroczony prad 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 odpowiedni komunikat.

5.6.5 Informacja o cechach generowanego sygnatu

Funkcja ma na celu poinformowanie o:

o klasyfikacji przebiegéw pradu ze wzgledu na ich polaryzacje,

e progu ostrzegania o wartosci prgdu wymagajgcego szczegdlnej uwagi operatora w fazie generacji
(np. programy treningowe, modulacje, prad impulsowy).

Szczegétowe informacje oraz symbole podano — patrz Tabela 5.6.
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5. Budowa aparatu

Tabela 5.6. Klasyfikacja prqdow

Lp. | Sygnat Rodzaj przebiegu Klasyfikacja Prog ostrzezenia E
1. Prady impulsowe TENS symetryczny 10 mA
asymetryczny bipolarny I 10 mA
naprzemienny 10 mA
2. Prad interferencyjny . . . I~
. sinusoidalny bipolarny i 10 mA
izoplanarny
3. Prad interferencyjny z . . . P
wektorem skanujacym sinusoidalny bipolarny e 10 mA
4. Prad interferencyjny sinusoidaln bipolarn i 10 mA
jednokanatowy ¥ P 4 2
5. Prad Kotza sinusoidalny bipolarny [ 10 mA
6. Prady sredniej . . . i~
I I 10 mA
czestotliwosci MF sinusoidalny bipolarny a Om
7. Prady impulsowe symetryczny . g 10 mA
I
SP-TENS asymetryczny bipolarny - 10 mA
8. Prady diadynamiczne potsinusoidalny unipolarny = 5mA
9. Prad galwaniczny staty unipolarny ¢ 5mA
10. | Prad Ultra Reiz asymetryczny unipolarny == 5mA
11. | Prad falujacy pétsinusoidalny unipolarny e 5 mA
sinusoidalny bipolarny 5 10 mA
12. | Prad Leduca asymetryczny unipolarny = 5mA
13. | Prad impulsow . —
przstok:tny 4 asymetryczny unipolarny DC 5mA
14. | Prad impulsowy asymetryczny unipolarny T 5 mA
tréjkat
rojatny symetryczny bipolarny o 10 mA
15. | Prady neofaradyczne asymetryczny unipolarny o 5mA
16. | Mikroprady prostokat dodatni e 5mA
unipolarny —
prostokat ujemny 5 5mA
naprzemienny bipolarny oy 10 mA
17. | Impulsy IG monofazowy unipolarny oc 5mA
bifazowy bipolarny e 10 mA
18. | Prad EMS symetryczny bipolarny o 10 mA
19. | FaleH symetryczny bipolarny o 10 mA
20. | Impulsy eksponencjalne | asymetryczny unipolarny e 5mA
symetryczny bipolarny For 10 mA
21. Stymulacja Hufschmidta prostokatny unip0|arny ? 5 mA
22. | Tonoliza A tréjkatny 5mA
A prostokatny 5mA
B pdtsinusoidalny unipolarn = 5mA
B pottrojkatny P ¥ = 5mA
B sinusoidalny 5mA
B trojkatny 5mA
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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 wyrdéb jest kompletny. W przypadku jakichkolwiek niezgodnosci
nalezy zwrdcié 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 z zakresu
100-240 Vi czestotliwosci 50/60 Hz. Zaleca sie umieszczenie urzgdzenia na takiej wysokosci, przy ktorej wygodne
jest manipulowanie na ptycie czotowe;j.

Oswietlenie powinno pada¢ w taki sposéb, aby wyraznie byto wida¢ wskazania wyswietlacza, jednak aparat
nie powinien by¢ wystawiony na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.

6.1.1 Podtaczanie przewoddw pacjenta i stosowanie elektrod
Przewody do elektroterapii podtgcz do gniazd elektroterapii zgodnie z rysunkiem 6.1. Gniazda elektroterapii

oznaczone sg symbolami U Ai B.

PLE/PLC

Rysunek 6-1 Etykieta gniazd elektroterapii

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 przewoddéw
nalezy podtaczac elektrody.

Rysunek 6-2 Sposob podtqczania elektrod

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

W czesciach standardowych aparatu znajdujg sie elektrody elastomerowo-weglowe. Parametry tych elektrod
umozliwiajg wykonywanie zabiegdow w petnym zakresie dostepnych wartosci amplitud sygnatow wyjsciowych.
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6. Instalacja i uruchamianie

Przy pradach unipolarnych zalecane jest stosowanie elektrod metalowych — cynowych lub aluminiowych,
gdyz zuzywajq sie one znacznie wolniej od elektrod wykonanych z innych materiatéw.

Jako czesci dodatkowe mozna zakupic¢ elektrody samoprzylepne w réznych rozmiarach. Ten rodzaj elektrod
nadaje sie do stosowania z wykorzystaniem pradéw bipolarnych, szczegélnie TENS. Nie nalezy ich uzywaé
do terapii pradami unipolarnymi! Dobér elektrod do danego rodzaju zabiegu powinien opiera¢ sie o wiedze
i doswiadczenie lekarza lub fizjoterapeuty.

6.2 Pierwsze uruchomienie

Podtacz zasilacz do sieci zasilajgcej za pomocg odtgczalnego kabla sieciowego. Przewdd zasilania zasilacza podtacz
do gniazda zasilania w aparacie oznaczonego symbolem ===. Wytgcznikiem zatacz zasilanie. Nastepnie nacisnij

klawisz STANDBY , aby uruchomié¢ urzadzenie. Po zafaczeniu zasilania aparat rozpoczyna prace od testu
wszystkich blokéw funkcjonalnych.

24VDC/2.5A  1xT3.15L250

Rysunek 6-3. Etykieta czesci zasilajgcej

W przypadku pracy na baterii klawisz STANDBY przytrzymaj przez co najmniej 5 sekund. Wydtuzenie czasu
przytrzymania zapobiega przypadkowemu wtgczeniu podczas transportu.

Jezeli po wiaczeniu zasilania wyswietlacz jest nieczytelny sprawdz czy bezpiecznik oraz kabel zasilajacy sg
sprawne. Zwro¢ uwage, aby stosowac bezpiecznik o parametrach podanych na tabliczce znamionowej. Jezeli
bezpiecznik i przewdd sg sprawne, skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem.

Jezeli w wyniku autotestu na ekranie pojawi sie informacja o uszkodzeniu aparatu lub podtaczonego
akcesorium i/lub odtaczalnej czesci aparatu wytacz zasilanie i skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem.

Wyrdb zostat poprawnie zainstalowany oraz jest gotowy do dziatania w sposdb bezpieczny i zgodny
z zamierzeniem producenta jezeli:
e przylaczony jest do gniazda sieciowego (z bolcem uziemiajagcym) o napieciu z zakresu 100-240 V
i czestotliwosci 50/60 Hz z wykorzystaniem wyspecyfikowanego zasilacza,
e podiagczone s3 do niego akcesoria i odiagczalne czesci aparatu wiasciwe dla zamierzonych
przez uzytkownika zabiegéw terapeutycznych,
e po wiaczeniu zasilania wyswietlacz urzagdzenia jest czytelny,
e wynik autotestu jest pozytywny.

Nie dotykaj ekranu w trakcie uruchamiania systemu.
6.3 Tryb ustawien

6.3.1 Informacje porzadkowe

Elementy klawiatury przeznaczone do obstugi aparatu nazywane sg , klawiszami”.
Obszar na ekranie dotykowym, po nacisnieciu ktérego nastepuje reakcja aparatu, okreslony jest jako ,przycisk”.

Obszar na ekranie, ktéry posiada mozliwos¢ zaznaczania i odznaczania, okreslony jest jako ,,pole wyboru”.
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Aby wejs¢ do trybu ustawien, nacisnij

Aby opusci¢ tryb Setup, nacisnij

Aby opuscic¢ tryb Setup bez zmian, nacisnij

UM AN

Aby cofnac sie o jeden poziom, nacisnij

Wejscie do trybu ustawien jest mozliwe tylko wtedy, gdy nie jest przeprowadzany zabieg. Niektdre opcje
ustawien sg zalezne od podfaczonych akcesoridw i odtgczalnych czesci. W przypadku ich braku, opcje nie bedg
dostepne.

6.3.2 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.

W celu ustawienia wersji jezykowej nalezy nacisna¢ przycisk Jezyk / Language na liscie opcji ustawien, nastepnie
nacisngc przycisk zgdanej wersji. Zmiana wersji nastepuje po potwierdzeniu operacji.

6.3.3 Ustawienia globalne

6.3.3.1 Datai czas

W tym miejscu istnieje mozliwos$¢ ustawienia daty i czasu. W celu zmiany nastawy nacisnij przycisk Edytuj.
Korzystajac ze strzatek ustaw wymagane wartosci. Zatwierdz nastawy przyciskiem Ustaw lub opusé edycje
przez Anuluj.

6.3.3.2 Dzwiegki

Istnieje mozliwos¢ konfiguracji sygnatéw dzwiekowych pojawiajgcych sie w trakcie pracy z aparatem. Opis
dostepnych opciji:

e Diwiek klawiszy

e Dzwiek podczas zabiegu

e Diwieki ostrzegawcze

e Diwiek powitalny

o Diwiek korica zabiegu — wg tabeli ponizej

Ustawienie Reakcja aparatu

0 Brak sygnatu

1-10 Liczba sygnatow

oo (symbol nieskoriczonosci) Sygnat aktywny do czasu wytgczenia przez operatora

e Ton dzwieku —typ emitowanego sygnatu

W celu ustawienia odpowiedniej opcji zaznacz lub odznacz pole wyboru przez jego nacisniecie. W przypadku
parametréw ,dZwiek konca zabiegu” oraz ,ton dzwieku”, kliknij wartosé, aby jg zmienicé.
6.3.3.3 Gtosnos¢

W aparacie istnieje mozliwos¢ regulacji poziomu gtosnosci sygnatow dzwiekowych. W tym celu:
e nacisnij pasek wartosci na wyswietlaczu w zgdanym miejscu lub

e uzyj przyciskow Ij Ii]))) na wyswietlaczu.

6.3.34 Ekran

W aparacie istnieje mozliwosc¢ regulacji poziomu jasnosci wyswietlacza. W tym celu:
e nacisnij pasek wartosci w zgdanym miejscu lub
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e uzyj przyciskow @ @ na wyswietlaczu.

6.3.4 Ustawienia funkcjonalne

6.3.4.1 Wybdr trybu pracy kanatu

Funkcja pozwala ustawi¢ preferowany styl pracy z urzadzeniem.

Opcja Opis

Tryb manualny — automatycznie Po wybraniu terapii aparat ustawia sie w manualnym trybie pracy.

Tryb programowy — automatycznie  Po wybraniu terapii aparat ustawia sie w programowym trybie pracy.

Po wybraniu terapii aparat wyswietla okno z listg opcji wyboru trybu

Okno wyboru trybu pracy pracy.

W celu ustawienia zaznacz wybrane pole wyboru przez jego nacisniecie.

6.3.4.2 Grupy programow / dziedziny

Funkcja pozwala ustawic filtrowanie dostepnych pozycji programowego trybu pracy wg grup lub dziedzin
medycznych. W celu ustawienia zaznacz wybrane pole wyboru przez jego nacisniecie.

Dla grup programow dostepne sg pozycje:
e  Programy wbudowane

e Sekwencje wbudowane

e  Programy uzytkownika

e Sekwencje uzytkownika

e Krzywa I/t — tylko obwod A

Dla dziedzin medycznych, zamiast programéw wbudowanych, dostepne s3 pozycje sklasyfikowane
wg nomenklatury medycznej:

e Ortopedia

e Medycyna sportowa

e Medycyna estetyczna

e Reumatologia

e Neurologia

e Dermatologia

e Angiologia

Zaklasyfikowanie programoéw i sekwencji wbudowanych do wyzej wymienionych kategorii nie ogranicza
oczywiscie ich zastosowania w innych dziedzinach, zgodnie z wiedzag i doswiadczeniem lekarzy
oraz fizykoterapeutow.

6.3.4.3 Tryb oszczedzania energii
Aktywacja trybu powoduje samoczynne przejscie aparatu w stan czuwania po jednej godzinie bezczynnosci.

6.3.5 Funkcje kontrolne

6.3.5.1 Inne

Zaktadka pozwala na zarzadzanie podstawowymi funkcjami serwisowymi:
e  Skasuj programy uzytkownika — przycisk pozwala na usuniecie wtasnej bazy programow.

@ e Kalibruj panel dotykowy — przycisk uruchamia procedure kalibracji wyswietlacza. Postepuj zgodnie
z komunikatami wyswietlanymi na ekranie. Najpierw dotknij trzech punktéw, nastepnie zatwierdz
poprawnos¢ dziatania dotykajac pieciu punktéw na ekranie.

Kalibracje wyswietlacza mozna réwniez przeprowadzi¢ przyciskajgc rownoczesnie kombinacje klawiszy

podczas uruchamiania urzadzenia. Pasek postepu zmieni kolor na zielony, a po uruchomieniu
wyswietlony zostanie ekran kalibracji.

e Testuj panel dotykowy — umozliwia sprawdzenie dziatania ekranu dotykowego — w miejscach nacisnietych
pojawia sie znacznik:
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= czerwony w miejscu przycisniecia,

= 76tty w miejscach detekcji nacisku,

=  biaty w miejscu zdjecia rysika lub palca (powinien pokrywa¢ sie z czerwonym).
Aby wyjs¢ z trybu testowania nalezy nacisna¢ klawisz START/STOP.

6.3.5.2 Data przegladu

W aparacie istnieje mozliwo$¢ wpisania nastepnej daty przegladu — urzadzenie bedzie automatycznie
przypominac o koniecznosci wykonania corocznego przegladu technicznego.

6.3.5.3 Test elektrod

Funkcja pozwala szybko sprawdzi¢ stopien zuzycia elektrod stosowanych w zabiegach elektroterapii. Moze tez
by¢ z powodzeniem stosowana do oceny ciggtosci przewoddw pacjenta.

W celu skorzystania z opcji, postepuj zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu. Szczegétowy
sposOb wykorzystania funkcji opisany jest w rozdziatach 10.4 i 10.5.

6.3.6 Informacje

6.3.6.1 O urzadzeniu

W tym miejscu prezentowane sg informacje o wersji urzgdzenia, oprogramowania, interfejsu i dacie kompilacji
oprogramowania.

6.3.6.2 Producent

W tym miejscu prezentowane sg dane producenta wraz z danymi kontaktowymi.

6.3.6.3 Dystrybutor

W tym miejscu prezentowane sg dane dystrybutora w danym kraju wraz z danymi kontaktowymi. Uzycie
przycisku ,,Wprowadz dane dystrybutora” jest mozliwe tylko przez autoryzowang jednostke, po podaniu kodu
dostepu. Petne dane sktadaja sie z:

e nazwy firmy,

e adresu,

e strony internetowej,

e numeru telefonu,

e adresu e-mail.
W przypadku niewprowadzenia wszystkich danych, w miejscu tym pojawi sie ,,----- .

6.3.6.4 Wsparcie serwisowe

W tym miejscu prezentowane sg dane serwisu producenta lub dystrybutora w danym kraju wraz z danymi
kontaktowymi. Uzycie przycisku ,Wprowadz dane serwisu” jest mozliwe tylko przez autoryzowang jednostke,
po podaniu kodu dostepu. Petne dane skfadaja sie z:

e nazwy firmy,

e adresu,

e strony internetowej,

e numeru telefonu,

e adresu e-mail.
W przypadku niewprowadzenia wszystkich danych, w miejscu tym pojawi sie ,,-----".

Przycisk ,Wyswietl logi aparatu” wspomaga diagnostyke serwisowg, poprzez wyswietlenie informacji
o wszystkich zapisanych btedach urzadzenia.
6.3.6.5 Statystyki aparatu

W tym miejscu prezentowane sg statystyki liczby wykonanych zabiegdw. Statystyki mozna kasowac. Jezeli chcesz
skasowac statystyki, nacisnij przycisk Skasuj liczniki programow.
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6.4 Pozycja transportowa — stolik pod aparature

Krok  Opis postepowania

I
Kliknij na panelu przednim klawisz ZAtACZ/WYtACZ APARAT (STANDBY) .
Na wyswietlaczu pojawi sie komunikat:

N UWAGA

Czy na pewno chcesz wytaczyc aparat?

Odfacz od sterownika przewad zasilania, akcesoria i odtgczalne czesci aparatu.

Nacisnij \/, aby prawidtowo zamkngé system.

Zdejmij urzadzenie, akcesoria odtgczalne czesci aparatu ze stolika.

Odblokuj wszystkie hamulce kétek stolika.

Przetransportuj stolik. Osobno przetransportuj urzgdzenie, akcesoria i odtgczalne czesci aparatu.

Zablokuj hamulce po ustawieniu stolika w docelowym miejscu.

Olo|Njo|u|s|w

Potdz urzadzenie na gérnej potce. Podtacz zasilacz, akcesoria i odtgczalne czesSci aparatu.
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7. Obstuga aparatu

Aparat moze pracowac w jednym z dwdch trybdw:

programowym,
manualnym.

Uwagi zwigzane z obstuga:

W trybie programowym mozna korzysta¢ z wbudowanych procedur programéw zabiegowych
oraz programow uzytkownika.

W trybie programowym pracy nie ma mozliwosci edycji parametréw zabiegowych programoéw
wt)rtjfl‘owanych. Mozna je jednak tatwo ,przepisa¢” do trybu manualnego. W tym celu nacisnij przycisk
B O

Istnieje mozliwos¢ powtdrzenia zakoriczonego zabiegu. W tym celu nacisnij \/

7.1 Przygotowanie pacjenta i wykonywanie zabiegu

7.1.1 Informacje ogdlne

W celu wykonania bezpiecznego i skutecznego zabiegu nalezy:

sprawdzi¢ czy nie wystepujg przeciwwskazania do jego wykonania,

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

stosowac pozycje siedzaca lub podtlezaca u pacjentdw ze schorzeniami uktadu oddechowego i utrudnionym
oddychaniem,

poinformowac pacjenta o odczuciach wystepujgcych podczas terapii.

Skutecznos¢ zabiegu zalezy od doboru parametrow 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 zabiegow3 i objawy po terapii. Jesli zabieg nie przynosi zamierzonych efektéw nalezy mie¢ na uwadze
zmiane parametrow. Konieczne jest state aktualizowanie wiedzy i $Sledzenie piSmiennictwa w zakresie terapii.

Podczas prowadzenia terapii rekomendowane jest stosowanie sie do wytycznych podanych w kolejnym
podpunkcie.

7.1.2 Elektroterapia

Przed zabiegiem elektroterapii konieczne jest sprawdzenie poprawnosci dziatania urzadzenia
oraz kontrolowanie stanu technicznego kabli i elektrod za pomoca testera lub wbudowanej funkcji
aparatu — patrz rozdziat 10.4 / 10.5.

Nalezy stosowac sprawne i zdezynfekowane elektrody.

Niewtasciwy dobor elektrod moze spowodowac podraznienia lub oparzenia skory.

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

Nalezy stosowaé¢ odpowiednio nawilzone podkfady do elektrod, moga 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.

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

Dla pradéw bipolarnych niskiej i Sredniej czestotliwosci mozna stosowac zel (np. aloesowy) sprzegajacy
elektrody z ciatem pacjenta, jezeli nie s3 stosowane podktady z wiskozy czy gazy.

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

W miejscu utozenia elektrod oceni¢ ciggtosc skéry i czucie powierzchowne.

Strona 31z 100 Data wydania 28.02.2025, wersja MDR 21.1



7. Obstuga aparatu

e W celu zmniejszenia oporu skdry mozna jg oczysci¢ alkoholem lub woda z mydtem. Pozostawic¢ skore
wilgotna. Drobne uszkodzenia skdry nalezy zabezpieczy¢ wazeling kosmetyczng 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 zgtoszenia 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.

e Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia doktadnosci parametrow wyjsciowych aparatu,
nie ma mozliwosci ustawienia amplitud nizszych niz:

o 0,3 mA - prady unipolarne w trybie CC,

o 0,5 mA - prady bipolarne w trybie CC,

o 1,5VIiub2V-prady w trybie CV.
Wartosci te sg na tyle mate, ze nie stwarzajg zagrozenia dla pacjenta oraz nie powoduja nieprzyjemnych
odczué.

7.2 Konfiguracja ekranu

Rysunek 7-1 Opis pdl ekranu

Symbol Pole wyswietlacza Opis pola

Czasidata

1 Pole statusowe Bateria — symbol poziomu natadowania

Podtaczony przewdd zasilania

@
@ Menu wyboru terapii
=2
O
_I_
(0]
i
2

Tryb programowy pracy

Tryb manualny pracy

2 Menu gtéwne
Menu edycji programow uzytkownika

Tryb informacyjny

Tryb ustawien
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Symbol Pole wyswietlacza Opis pola

W tym polu wyswietlane sa:

[ ]
3 Pole edycyjne ¢
[ )
[ )

dostepne terapie

parametry w trybie manualnym

listy programow/sekwencji wbudowanych
listy programow/sekwencji uzytkownika
ustawienia

Pola zaktadek wyboru

4 kanatu

Szczegdtowo opisane w 7.3.2

% Uwaga: jezeli dane pole edycyjne / menu gtéwnego jest wyszarzone, oznacza to, ze jest nieaktywne.

7.3 Organizacja pracy

7.3.1 Konfiguracja kanatéw terapeutycznych

Kanat Terapie

Elektroterapia jednoobwodowa A

10 26 oy (¥

1
Elektroterapia dwuobwodowa
A+B

2 Elektroterapia jednoobwodowa B

7.3.2 Zaktadki wyboru kanatu

Na ekranie wyswietlane sg dwie zaktadki wyboru kanatu. Prezentowane sg na nich:

e symbol wybranej terapii,
e czas zabiegu,

e informacje zwigzane ze stanem pracy danego kanatu.
Kolor wybranej zaktadki jest identyczny z kolorem tta pola edycyjnego. Pozostate zaktadki funkcjonujgce w tle sg

koloru czarnego.

W tabeli ponizej wyjasniono znaczenie symboli prezentowanych w zaktadce:

Symbol Definicja
!PA Kanat 1 Wybrana elektroterapia 1-obwodowa — wyjscie A
!PA+B Kanat 1 Wybrana elektroterapia 2-obwodowa — wyjscia A i B
.FB Kanat 2 Wybrana elektroterapia 1-obwodowa — wyjscie B
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Definicja

Jezeli symbol jest aktywny (biaty) — trwa zabieg

Jezeli symbol jest aktywny (biaty) — zabieg zatrzymany

/!\ Btad (symbol w kolorze zéttym)

7.3.3 Ekrany wyboru pradéw

Nawigacja pomiedzy trzema ekranami wyboru pragdéw odbywa sie za pomocg przyciskow:

e ekran pierwszy — Il do ekranu drugiego,

e ekran drugi — do ekranu trzeciego, do ekranu pierwszego,

e ekran trzeci — do ekranu drugiego.

Ekran Prady

TENS (przezskdrna elektryczna

TENS . . B
stymulacja nerwow)
IF prady interferencyjne
RS prad Kotza (rosyjska stymulacja) 1n 2 "
IF RS
1 MF prady Sredniej czestotliwosci
SPS SP-TENS Nlzs
DIA prady diadynamiczne UR SURGE
DC galwaniczny
UR prad Traberta (Ultra Reiz)
SURGE prad falujgcy
LEDUC prad Leduca
REC impulsowy prostokatny
2 TRIAN impulsowy tréjkatny
NEOFA neofaradyczne
MICRO mikroprady
IG impulsy IG
EMS EMS (glektryczna stymulacja
miesniowa)
H-WAVE faleH
3
EXP impulsy eksponencjalne
HFS stymulacja Hufschmidta (tylko A+B)

TONO tonoliza (tylko A+B)

7.3.4 Ograniczenia wyboru terapii

Lista ograniczen w konfiguracji aparatu:

Warunek

Ograniczenie

Kanat terapeutyczny 1 Ustawiony Do czasu zakonczenia zabiegu w kanale 1 i opuszczenia trybu edycji,

tryb elektroterapii A+B

w kanale 2 nie bedzie mozliwe wybranie elektroterapii B.

Kanat terapeutyczny 2
Wybrana elektroterapia B

W kanale 1 mozliwe bedzie ustawienie jedynie elektroterapii A.

Wykonanie krzywej I/t

Krzywa I/t dostepna jest tylko w kanale 1 dla elektroterapii A.
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7.4 Ekrany zabiegowe
Pole wyswietlacza Opis pola
A Obwdd elektroterapii — wyjscie A
B Obwad elektroterapii — wyjscie B
Prezentacja nastaw amplitudy pradu i napiecia dla obwodow elektroterapii
Identyfikatory obwoddw Tryb CV — wartos¢ napiecia na pacjencie oraz
i wartosci nastaw amplitud szacunkowe natezenie ptyngcego pradu, gdzie:

sygnatéw wyjsciowych e jeden stupek —prad < 10 mA,

e dwa stupki— prad w zakresie 10+20 mA,

e trzy stupki — prad w zakresie 20+30 mA,

e  cztery stupki — prad w zakresie 30+40 mA,

e piec stupkdw — prad > 40 mA.

Prezentacja uptywajacego czasu zabiegu.
Wskazanie czasu Dla sekwenciji elektroterapii ponadto wskazanie etapu sekwencji. Wskaznik
aktualnie wykonywanego etapu miga.

8 5

2020-089-15

@—- _spect =0 Hz FM =0 M= 0 *** Prad impulsowy TENS SYM t_imp=:
@_; A ‘ 12 mA
®_. B ‘ 12 mA

'YDA+B

>

B

Rysunek 7-2 Przyktad wyglgdu ekranu zabiegowego dla elektroterapii dwuobwodowej A+B

Symbol Opis

nazwa pradu oraz skrétowa informacja o parametrach
Tryb manualny .
1 zabiegowych

Tryb programowy  nazwa programu

Identyfikator obwodu A i wartos¢ amplitudy

Identyfikator obwodu B i warto$¢ amplitudy

Wskazanie ptyngcego pragdu o amplitudzie powyzej pewnego progu (patrz 5.6.3)

Wskazanie uptywajgcego czasu zabiegu

Identyfikacja pradu (AC/DC) (patrz 5.6.5)

N[ o | v |~ wWw (N

Pole zaktadki — kanat 1
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= 0 *** Prad interferencyjny c_freq = 4 kHz f_bas =100 Hz f_spec=0H r;’ Prad diadynamiczny DF  c_shape = 4kHz POL = NOR
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Rysunek 7-4 Przyktad wyglgdu ekranu zabiegowego dla sekwencji elektroterapii

Symbol Opis

1 Wskazanie uptywajgcego czasu zabiegu i etapu sekwencji

7.5 Praca z wbudowanymi programami i sekwencjami zabiegowymi

Najprostszym sposobem wykorzystania aparatu jest korzystanie z wbudowanych programoéw i sekwencji
zabiegowych. Elektroterapia 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.
Wartosci parametrow programow zabiegowych dobrane s3 w oparciu o dostepne dane literaturowe,
wyznaczone sg jako wartosci srednie. Nalezy je traktowac wytacznie jako wskazéwki. Uzywanie programoéw
wbudowanych przebiecg)a wylacznie na odpowiedzialnos¢ uzytkownika.

Naci$niecie przycisku il po wybraniu programu / sekwencji powoduje wyswietlenie ekranu z informacjami
zawierajacymi:

e opis techniki utozenia elektrod,

e ilustracje z wyréznionymi punktami lub obszarami ciata objetymi zabiegiem,

e sugerowang liczbe zabiegow, czestotliwos¢ ich powtarzania,

e wptyw na pacjenta,

e uwagi,

e parametry zabiegu.
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4. wa stawdw kregostupa w odcinki

* Parametry zabiegu: l
prad: Traberta (ultra-reiz)

rodzaj: monofazowy
tryb CV/CC: CC
czas impulsu: 2 ms
} czas przerwy: 5 ms
| czestotliwosé: 143 Hz
odulacja: czestotliwos¢ stata
czas zabiegu: 15 min.

Rysunek 7-5 Przyktad wyglgdu ekranu informacyjnego

? Nawigacja w trybie informacyjnym:

Symbol Opis

Zatwierdzenie programu / sekwencji i powrét do listy (na biezgcg pozycje)
Powrét do listy programoéw / sekwencji wbudowanych na pozycje, z ktérej nastgpito
wejscie do encyklopedii
Przejscie do nastepnego programu / sekwengcji
Przejscie do poprzedniego programu / sekwencji
< > Model ciata ludzkiego - przejscie do poprzedniej / nastepnej ilustracji dla danego programu
/ sekwencji

? Do przewijania informacji podanych w encyklopedii uzyj klawiszy lub belki potozonej po prawej stronie

wyswietlacza.

Jezeli istnieje potrzeba przerwania wykonywania zabiegu — pauzy, nalezy nacisngc klawisz ./’. W celu
wznowienia zabiegu nalezy postepowac zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.

Schemat postepowania dla elektroterapii przedstawiony zostat ponizej. W warunkach pracy ciggtej zaleca sie
rozpoczynac procedure od punktu 3 niniejszego schematu.

Schemat postepowania dla zabiegéw elektroterapii:

Krok  Opis postepowania

1. Podtacz przewody pacjenta.

2. Zatacz zasilanie.

3. Wybierz zaktadke 1 lub 2 w zaleznosci od potrzeb lub dostepnosci. Wybierz terapie .YDA !PB 'YDA+B

4. Nacisnij pole B Tryb programowy

5 Wybierz pozycje Programy wbudowane lub Sekwencje wbudowane z menu Tryby programowe.
' Wybdr zatwierdz ponownie naciskajgc wybrane pole.

6. Whybierz program / sekwencje z listy.

7. Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie z wytycznymi punktu 7.1

8. Nacisnij klawisz ./ >

9. Klawiszami ustaw amplitude pradu lub napiecia.
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7.6 Funkcja ,,Ulubione”

Funkcjonalnos¢ ta oferuje szybki dostep do listy najczesciej wykorzystywanych programoéw i sekwencji
wbudowanych bez koniecznosci przeglagdania catych list.

Aby dodac program do listy ulubionych lub go usuna¢, postepuj zgodnie z zaleceniami:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy z programami lub sekwencjami wbudowanymi (punkt 7.4 instrukcji).

Wybierz program / sekwencje.
916 ®

2021-01-04

Programy wbudowane fid

14. Cellulit I

2.
¥ 12, Chondromalacja rzepki

13. Choroba Raynauda

!(DA'}E 1
[

5:00

dodawanie usuwanie

Nacis$nij symbol ﬁ obok nazwy programu / Nacisnij symbol ﬁ obok nazwy programu /

sekwencji. Kolor symbolu zmienia sie na zétty i sekwencji. Kolor symbolu zmienia sie na niebieski
program / sekwencja zostaje wprowadzony/a i program / sekwencja zostaje usuniety/a z listy
na liste ulubionych. ulubionych.

9:16 ®

2021-01-04

3. Programy ulubione

1. Bél fantomowy

¥ 12, Chondromalacja rzepki I

17. Krwiak okotostawowy - mate stawy

!(DA'IB . 1

5:00

Pozycje mozesz takze usung¢ z poziomu listy
4.
ulubionych, w tym celu nacisnij symbol

Aby wejsc¢ do listy ulubionych, nacisnij symbol ﬁ’,\‘?.

Jezeli zadna pozycja z listy programéw lub sekwencji wbudowanych nie zostata wybrana jako ,ulubiona”,
to po wejsciu do funkcji lista bedzie pusta.

UWAGA: Funkcja Ulubione nie jest dostepna, jezeli ustawiona jest opcja widoku widoku programéw i sekwencji
wbudowanych wg dziedzin medycznych. Patrz punkt 6.3.4.2.
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7.7 Praca w trybie manualnym

Krok  Opis postepowania
1. Podtacz przewody pacjenta.
2. Zatacz zasilanie.
Woybierz zaktadke 1 lub 2 w zaleznosci od potrzeb lub dostepnosci. Wybierz terapie 'YDA !FB 'YDA+B
4. Nacisnij pole {b Tryb manualny.
5. Woybierz rodzaj pradu na jednym z trzech ekrandw.
6. Wybierz parametr do edyc;ji, klawiszami ustaw jego wartosc.
7. Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie z wytycznymi punktu 7.1
8. Nacisnij klawisz ./ >
9. Klawiszami ustaw amplitude pradu lub napiecia.

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

7.8 Programy uzytkownika

Uzytkownik posiada mozliwos¢ zapisywania w pamieci urzgdzenia wtasnych zestawdw parametréw zabiegowych
W postaci programoéw.

Zapis programu uzytkownika:

Krok Opis postepowania
Przygotuj aparat do pracy w trybie manualnym (kroki 1 — 5 opisane w punkcie 7.7).
2. Ustaw parametry programu.
3. Nacisnij przycisk —|_ z menu gtéwnego.
4 Wybierz numer pozycji, pod ktdrg zapisany bedzie program. Wybdr zatwierdZ ponownie naciskajac
' wybrane pole.
5. Wpisz nazwe programu. Nacisnij przycisk \/

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

Edycja programu uzytkownika:

Krok  Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 7.5).

) Wybierz pozycje Programy uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybor zatwierdz ponownie
’ naciskajgc wybrane pole.

3. Wybierz program do edycji.

4. Nacisnij przycisk —|_ z menu gtéwnego.

5. Wybierz dziatanie Edytu;j.

6. Skoryguj parametry.

7. Nacisnij przycisk —|_ z menu gtéwnego.

8. Woybierz nr pozycji, pod ktdrg zapisany bedzie program. Wybédr zatwierdz przyciskiem ‘/

9. Whpisz lub skoryguj nazwe programu. Nacisnij przycisk \/
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Kasowanie programu uzytkownika:

Krok  Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 7.5).

) Wybierz pozycje Programy uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybor zatwierdZz ponownie
' naciskajac wybrane pole.

3. Wybierz program, ktory chcesz skasowad.

4. Nacisnij przycisk —|_ z menu gtéwnego.

5. Wybierz dziatanie Usun.

6. Potwierdz operacje naciskajgc przycisk v/ lub zrezygnuj naciskajac przycisk X

Podglad parametrow programu uzytkownika:

Krok Opis postepowania
1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 7.5).
) Wybierz pozycje Programy uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybdr zatwierdZz ponownie
’ naciskajac wybrane pole.
3. Wybierz program, ktdrego parametry chcesz sprawdzic.
o)
4. Naciénij przycisk it .
5. Nacisnij przycisk D, aby powrdcic do listy programéw uzytkownika.

7.9 Sekwencje uzytkownika

Aparat wyposazony jest w zaawansowany edytor pozwalajagcy na tworzenie sekwencji zabiegowych
elektroterapii. Pojedyncza sekwencja moze sktada¢ sie maksymalnie z czterech etapéw. Sekwencje mozna
tworzy¢ z zapisanych wczesniej programow uzytkownika.

Korzystanie z zapisanych w pamieci aparatu sekwencji uzytkownika nastepuje na takich samych zasadach,
jak przy wyborze wbudowanego programu zabiegowego. W menu Tryby programowe wybierz pozycje
Sekwencje uzytkownika.

Krok  Opis postepowania
1. Podtacz przewody pacjenta.
2. Zatacz zasilanie.
3. Woybierz zaktadke 1 lub 2 w zaleznosci od potrzeb lub dostepnosci. Wybierz terapie .YDA .YDB ‘DA+B
4. Nacisnij pole B Tryb programowy
5 Wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybo6r zatwierdZ ponownie
' naciskajac wybrane pole.
Wybierz sekwencje z listy.
Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie z wytycznymi punktu 7.1
8. Nacisnij klawisz ./ >
Wybierz tryb sterowania amplitudg.
Tryb automatyczny Tryb pétautomatyczny
Sekwencja wykonywana jest ciggle. Pomiedzy Sekwencja wykonywana jest ciggle. Pomiedzy
9. etapami amplituda pradu lub napiecia jest etapami amplituda prgdu lub napiecia jest
redukowana do bezpiecznego poziomu. redukowana do minimalnego poziomu.
Wystepuje zatem koniecznos¢ jej doregulowania  Wystepuje zatem koniecznos¢ jej doregulowania
w celu zapewnienia prawidtowych odczué w celu zapewnienia prawidtowych odczu¢
pacjenta. pacjenta.
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Krok Opis postepowania

Wybierz tryb

Tryb automatyczny

Tryb pétautomatyczny

10. Jezeli potrzeba, w trakcie zabiegu klawiszami doreguluj wartos¢ amplitudy sygnatu.

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

Tworzenie sekwencji uzytkownika:

Krok  Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 7.5).

Wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybér zatwierdz ponownie

2. naciskajac wybrane pole.

Edytor sekwencji uzytkownika

Nacisnij przycisk + z menu gtéwnego. I
3. Otworzy sie edytor sekwencji uzytkownika.

2. pusty -

+
Wybierz pozycje do zapisania. Nacisnij

Edytor sekwencji uzytkownika

VA ||Sty programéw ujytkownika Wybierz Progrmy uzytkownika Etapy ssionency:

Etep L - praygotowanie

+
odpowiedni program i nacisnij E:>
4. Powtdrz te czynnosé dla kolejnych pozycji.
Sekwencja moze sie sktada¢ maksymalnie z 4
programow.

Etap 2 - stymulagia

Skorzystaj z narzedzi edycji sekwencji opisanych ponizej w celu dokonania zmian w tworzonej

5. .

sekwencji.
6. Nacisnij przycisk ‘II, aby zapisa¢ sekwencje. Wprowadz jej nazwe. Nastepnie nacisnij v/
7. Nacisnij przycisk x, aby opuscic edytor sekwencji.

Edycja sekwencji uzytkownika:

Krok  Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 7.5).

) Woybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybdr zatwierdz ponownie
’ naciskajgc wybrane pole.

3. Nacisnij przycisk + z menu gtéwnego. Otworzy sie edytor sekwencji uzytkownika.

4. Wybierz sekwencje. Nacisnij @
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Krok Opis postepowania
5. Skorzystaj z narzedzi opisanych ponizej.
6 Nacisnij przycisk IEI, aby zapisa¢ sekwencje. Wprowadz lub zmodyfikuj jej nazwe. Nastepnie

nacisnij v

Narzedzia edycji sekwencji:

Przycisk Opis

oy

1. Wybierz program uzytkownika — lewa strona ekranu edytora.

+
Nacisnij |:> , Wybrana pozycja zostanie dodana jako nowy etap sekwencji.

2.
- : 1. Wybierz etap sekwencji — prawa strona ekranu edytora.
2. Nacisnij <:| Etap zostanie usuniety.
2 1. Woybierz etap sekwencji — prawa strona ekranu edytora.
2. Nacis$nij G Etap zostanie przesuniety o jeden poziom w gore.
@ 1. Woybierz etap sekwencji — prawa strona ekranu edytora.
2. Nacis$nij G Etap zostanie przesuniety o jeden poziom w doéf.

Usuwanie sekwencji uzytkownika:

Krok  Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 7.5).

5 Wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybér zatwierdz ponownie
) naciskajac wybrane pole.

3. Nacisnij przycisk —I_ z menu giéwnego.

4. Wybierz sekwencje. Nacisnij

5. Potwierdz operacje naciskajac przycisk v lub zrezygnuj naciskajgc X

7.10 Krzywa I/t

Zaleca sie¢ wykorzystanie uzyskanych po wyznaczeniu krzywej I/t wynikéw do opracowania programu
zabiegow elektrostymulacji miesni porazonych wiotko, ktére beda wykonywane aparatem PhysioGo.Lite

Electro.
Krok  Opis postepowania
1. Zatacz zasilanie.
10 26
Wybierz zaktadke nr 1, tryb .YDA
2. Wybér zatwierdz ponownie naciskajgc wybrane
pole.
3. Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij B
4. Za pomoca klawiszy lub dotykowo ustaw pozycje Krzywa I/t. Wybér zatwierdz ponownie

naciskajac wybrane pole.
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Krok Opis postepowania

Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 7.1. Jako elektrode czynng zaleca sie
stosowac elektrode punktows (katoda, czarny wtyk).

6. Nacisnij klawisz ./ ’Iub ’ na wyswietlaczu. Aparat przechodzi w tryb stymulacji.

Rozpocznij regulacje natezenia prgdu za pomoca klawiszy lub przyciskéw +_ dla czasu
7. trwania impulséw 1000 ms do takiej wartosci, przy ktdrej obserwuje sie minimalny skurcz miesnia.

Wartos¢ pradu jest automatycznie nanoszona na wykres.

Impulsy pojawiaja sie cyklicznie w odstepach 2 sekundowych.

Przy uzyciu przycisku DE> przesun sie o jedng

pozycje w prawo na wartos$¢ z czasem trwania
Timp | JLmal_{[ma]

impulsu 500 ms. 1s
Ponownie ustaw wartos$¢ pradu na taka, przy o
ktdrej nastepuje minimalny skurcz, po czym ’

3. 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 powtdrz dla wszystkich
wartosci czaséw impulséw prostokatnych i
tréjkatnych.

Po zakonczeniu stymulacji nacisnij przycisk

DE>, aparat automatycznie wyswietli:
e wartosci reobazy, chronaksji, progu
9. akomodac;ji, B
e warto$¢ wspotczynnika akomodacji wraz z
komentarzem i oceng wizualng na skali,
e wartos¢ ilorazu akomodacji wraz z o =
komentarzem i oceng wizualng na skali.

Reobaza: 4.3mA, Chronaksja: 2.0ms, Wartos¢ progu akomodacji: 15.5

10 Nacisnij &, aby ponownie zobaczy¢ wykres. Nacisnij IIl, aby zapisa¢ krzywg. Wprowadz? jej

nazwe i naciénij v

11. Nacisnij x aby opuscic¢ tryb wyznaczania krzywej I/t.

Moze sie zdarzyé, ze nie zostanie zaobserwowana reakcja miesnia dla impulséw tréjkatnych o czasach trwania
1 s. Nalezy wéwczas przerwac badanie i rozpoczac je ponownie od czasu impulsu 500 ms. Dla wartosci czasu 1's
nalezy pozostawi¢ wartos¢ 0 mA. Parametry wyznaczane sg wtedy w oparciu o amplitudy sygnatu dla czaséw
impulséw 300 ms i 200 ms.

Istnieje mozliwos¢ przegladania zapisanych wynikéw krzywych I/t. W celu otworzenia listy zapisanych krzywych

nacisnij B Nastepnie wybierz pozycje do wczytania przez nacisniecie jej nazwy.

oo
Mozna takze usuwac zapisane wyniki krzywych. W celu usuniecia pozycji naci$nij @ Nastepnie wybierz pozycje

do usunigcia przez nacisniecie jej nazwy i potwierdz usuwanie przyciskiem \/.
7.11 Procedura bezpiecznego zakonczenia dziatania

W celu poprawnego zamkniecia systemu i wytaczenia aparatu:

Krok Opis postepowania

I
Kliknij na panelu przednim klawisz ZALACZ/WY+ACZ APARAT (STANDBY) .
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Krok Opis postepowania

Po kliknieciu przycisku, na wyswietlaczu pojawi sie komunikat, jak przedstawia ekran ponize;j.

VAN UWAGA
2. Czy na pewno chcesz wytaczy¢ aparat?
3 Jezeli chcesz potwierdzi¢ operacje, wybierz przycisk \/, po nacisnieciu ktérego urzadzenie zostanie

prawidtowo wytgczone. Jezeli rezygnujesz z wytgczenia urzadzenia, wybierz przycisk X
4 Po zamknieciu systemu mozesz odfgczy¢ urzadzenie od sieci zasilajgcej wytacznikiem zasilania. Jesli
' chcesz natadowac baterie, pozostaw urzadzenie podfaczone do sieci zasilajace;j.
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8. Definicje i parametry

8.1 Terminologia

Czestotliwosc nosna jest parametrem pradu zmiennego Sredniej czestotliwosci stanowigcego tzw. fale nosng
pradéw interferencyjnych czteropolowych i dwupolowych, prgdéw falujacych sredniej czestotliwosci (4000 Hz),
pradu Kotza (2500 Hz) oraz unipolarnych pradéw sredniej czestotliwosci modulowanych przebiegami niskiej
czestotliwosci. W miare zwiekszania czestotliwosci nosnej pradu zmniejsza sie opornos¢ pojemnosciowa tkanek.

Czestotliwos$¢ podstawowa jest parametrem pradu zmiennego matej czestotliwosci, ktéry powstaje w wyniku
modulacji amplitudy fali nosnej w sposdb tworzgcy sinusoide o matej czestotliwosci (od 5 — 100 Hz). 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
okresla czestotliwos¢ dodawang do czestotliwosci podstawowej, ktérych suma stanowi najwyzszg wartos¢

czestotliwosci podstawowej wystepujgcg w trakcie modulacji.

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

Czestotliwosc podstawowa pradu Kotza okresla ilos¢ bipolarnych , pakietéw” w fali nosnej 2500 Hz.

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

8.2 Przewidziane korzysci kliniczne terapii

Opis korzysci klinicznych:

Przewidziane korzysci kliniczne
Prad impulsowy TENS i SP-TENS Prady interferencyjne i prad AMF

zmniejszenie bolu, usprawnienie krazenia, stymulacja | dziatajg gtdwnie na gtebiej potozone tkanki,
miesni, stymulacja widkien nerwowych rézne;j wykazujac rézny wptyw biologiczny w zaleznosci
grubosci od zakresu czestotliwosci podstawowej i natezenia
w zaleznosci od zakresu czestotliwosci, szerokosci pradu:
impulsu i rodzaju modulacji: e 1-10 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
e czas trwania impulsu 50-100 s, czestotliwosé a ponizej progu motorycznego — pobudzenie

50-150 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego pozazwojowych widkien sympatycznych

a ponizej progu motorycznego — hamowanie e 1-10 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego,

przewodzenia bdélu na poziomie rdzenia stymulacja produkcji endorfin — pojedyncze

kregowego skurcze miesni
e czas trwania impulsu 100-300 ps, czestotliwos¢ e 10-20 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego

1-10 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego —
stymulacja syntezy endorfin, torowanie widkien
aferentnych, stymulacja w elektroakupunkturze
czas trwania impulsu 200-300 s, czestotliwosé
5-50 Hz, natezenie powyzej progu motorycznego —
stymulacja jednostek motorycznych

BURST, natezenie powyzej progu motorycznego —
silny wptyw przeciwbdlowy, zwiekszenie produkcji
endorfin

SP-TENS, natezenie powyzej progu motorycznego
—do terapii porazen spastycznych

a ponizej progu motorycznego — pobudzenie
pozazwojowych witdkien parasympatycznych
10-20 Hz, natezenie powyzej progu
motorycznego — skurcze tezcowe niezupetne
20-80 Hz, natezenie powyzej progu
motorycznego — skurcze tezcowe zupetne
50-100 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — hamowanie
przewodzenia bélu na zasadzie kontrolowanego
przepustu rdzeniowego

80-150 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego —hamowanie
przedzwojowych witdkien uktadu sympatycznego
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e 90-200 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — rozluznienie
miesni, zwiekszenie lokalnego przekrwienia

Prad Kotza — rosyjska stymulacja

Prady sredniej czestotliwosci MF

poprawa trofiki i napiecia miesni

zapobieganie atrofii

przeciwwaga dla ubocznych skutkéw formowania
sie tkanki tgcznej (fibrosis)

wzmocnienie miesni

reedukacja miesni (po operacjach, przywrdcenie
prawidtowych funkcji)

w medycynie sportowej jako techniki treningowe,
ktorych celem jest przyrost sity

i masy miesniowej oraz ekonomizacja pracy miesni
w celu zwiekszenia odpornosci na zmeczenie

dziatajg gtdownie na gtebiej potozone tkanki,

wykazujac rézny 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 wiékien 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 wtdkien 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 bélu na zasadzie kontrolowanego
przepustu rdzeniowego

e 80-150 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — hamowanie
przedzwojowych wtdkien uktadu sympatycznego

e 90-200 Hz, natezenie powyzej progu czuciowego
a ponizej progu motorycznego — rozluznienie
miesni, zwiekszenie lokalnego przekrwienia

Prady diadynamiczne

Prad galwaniczny

tagodzenie bdlu

poprawa krazenia obwodowego

normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego,
relaksacja miesni

przyspieszenie resorpcji krwiakéw i obrzeku

zjawiska elektrochemiczne, elektrokinetyczne

po wptywem ktérych dochodzi do:

e zmniejszenia bdlu

e rozszerzenia naczyn krwionosnych obwodowych

e wprowadzenia sitami pola elektrycznego jonéw
dziatajacych leczniczo do tkanek

Prad Traberta

Prad falujacy

dziatanie segmentarne i lokalne, ktére powoduje:

zmniejszenie  wzmozonej aktywnosci uktadu
sympatycznego

zmniejszenie napiecia miesni lokalnie

i segmentarnie

tagodzenie bdlu

poprawa krgzenia obwodowego

unipolarny, bipolarny:

e przywracanie rownowagi elektrycznej komaérek
i tkanek

e usprawnienie krgzenia w naczyniach
wtiosowatych

e wspomaganie procesow regeneracji komérek
i tkanek

e przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu
mlekowego i substancji bolowych

Prad Leduca

Impulsy prostokatne

zmniejszenie bdlu

e stymulacja nerwéw i miesni prawidtowo
unerwionych

Impulsy tréjkatne

Prad impulsowy neofaradyczny

stymulacja miesni z zaburzonym przewodnictwem
nerwowym

zmniejszenie bolu lub wyzwolenie skurczu miesni
szkieletowych, poprzecznie prgzkowanych w celu:
o zwiekszenia sity miesnia

e usprawnienia krazenia
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e reedukacji miesni (po operacjach, przywrdcenie
prawidtowych funkcji)

e rozluznienia miesnia

e zapobiegania atrofii

Mikroprady

Impulsy I1G

przywracanie rownowagi elektrycznej komérek

i tkanek

e usprawnienie krgzenia w naczyniach wtosowatych
e wspomaganie procesow regeneracji komadrek

i tkanek

przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu
mlekowego i substancji bolowych

e dziafanie przeciwbdlowe
e usprawnienie krazenia
® zmniejszenie wzmozonego napiecia miesni

EMS

Fale H

wytwarzanie skurczéw miesni szkieletowych
poprzecznie pragzkowanych w celu:

e zwiekszenia sity miesnia

e zwiekszenia metabolizmu i ukrwienia miesnia

e usprawnienia krazenia

e reedukacji miesni (po operacjach, przywrdcenie
prawidtowych funkcji)

e rozluznienia miesnia

e zapobiegania atrofii

e zmiany struktury miesnia

e utrzymania lub zwiekszenia zakresu ruchu
w stawach

o utatwienia ruchéw dowolnych

e zmniejszenie bdlu ostrego i przewlektego

o zwiekszenie przeptywu limfy i krwi w celu
przyspieszenia odptywu toksyn

e zmniejszenie obrzeku

Impulsy eksponencjalne

Stymulacja Hufschmidta, tonoliza

o w diagnostyce: do wyznaczania krzywej I/t
i wspodtczynnika akomodacji,

o w terapii: w przypadku zaburzen pobudliwosci,
do uzyskania skurczow odnerwionych miesni

e przywrdcenie fizjologicznej rownowagi
pobudzenia wtékien miesniowych porazonych
spastycznie

e normalizowanie spastycznego napiecia miesni

(porazenie wiotkie) i stymulacji miesni gtadkich

8.3 Modulacje sygnatu wyjsciowego

Program modulacji czestotliwosci FM (frequency modulation) okresla, jak zmienia sie czestotliwos¢ sygnatu
zaleznie od nastaw czestotliwosci podstawowej i spektrum w ustalonym przedziale czasu. Parametry programu
definiuja:

e czas trwania czestotliwosci najnizszej,

e czas narastania do czestotliwosci najwyzszej,

e czas trwania czestotliwosci najwyzszej oraz

e czas opadania do czestotliwosci najnizsze;j.

Dla nastawy SPEKTRUM 0 Hz nie ma mozliwosci wtgczenia programu modulacji czestotliwosci, po wybraniu
wartosci niezerowej SPEKTRUM domyslnie ustawiany jest program modulacji czestotliwosci o czasie narastania
3 siczasie opadania 3 s.

Program modulacji amplitudy AM (amplitude modulation) okresla, w jakich przedziatach czasowych wystepuje
zmiana amplitudy sygnatu terapeutycznego oraz jaka jest gtebokosé tej zmiany. Modulacja taka ma na celu
opoznianie procesu adaptacji do zadanej wartosci sygnatu terapeutycznego 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.

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, umozliwiajgcg wygodne ustalenie
wiasciwej wartosci sygnatu wyjsciowego. Programu tego nie nalezy stosowaé do przeprowadzania zabiegéw
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leczniczych. Nastawiong wartos¢ sygnatu nalezy zapamietac i nastawi¢ w trakcie sesji z wybranym programem
treningowym.

Programy, ktore charakteryzujg sie stosunkowo dtugg fazg odpoczynku wzgledem fazy skurczu, zapewniajg
wtasciwe warunki do regeneracji wtékien mie$niowych. Program o krétkiej fazie odpoczynku powinno sie
stosowac wytacznie do elektrogimnastyki u oséb zdrowych lub w celu wywotania efektu tonolitycznego.

8.4 Zegar zabiegowy

Czas zabiegu regulowany jest w zakresie 1 — 60 minut z krokiem wynoszacym 1 minute. Mozliwa jest takze
nastawa reczna poprzez ,przytrzymanie” rysikiem/palcem pola z czasem — z krokiem co 1 s (Rysunek 8-1).

Rysunek 8-1. Reczna nastawa czasu

8.5 Prady impulsowe TENS

_|'|J_
-

TENS

Metoda TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) opracowana zostata w latach 60. dwudziestego
wieku jako alternatywna do nowoczesnej wéwczas stymulacji przeciwbdlowej prowadzonej za posrednictwem
implantowanych elektrod w okolicy tylnych rogéw rdzenia kregowego. Zgodnie z teorig bramki kontrolnej Wall’a
i Melzack’a, stymulacja wtékien nerwowych szybko przewodzacych typu A hamuje przewodzenie wtékien wolno
przewodzacych typu C, odpowiedzialnych za pofaczenie receptoréw bdlowych 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 metodg TENS jest
zwiekszenie produkcji endorfin w osrodkach CUN. TENS wykorzystywane jest gtdwnie do przewlektej terapii
przeciwbdlowe]j oraz do stymulacji mies$ni szkieletowych.

Prad impulsowy uzywany w tej metodzie sktada sie z impulséw prostokatnych bipolarnych symetrycznych,
asymetrycznych lub asymetrycznych o naprzemiennie zmieniajacej sie polaryzacji. Dobdr ksztattu impulsu lezy
w gestii upodoban pacjenta. Impulsy symetryczne i asymetryczne majg podobne witasciwosci biofizyczne. Czas
trwania impulsu jest krotki, natomiast amplituda stosunkowo wysoka. Impulsacja wystepuje od kilku do stu
kilkudziesieciu hercow. Prad impulsowy TENS poddawany jest modulacji czestotliwosciowej i amplitudowe;j,
ktora 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 sktada sie z paczek 7 impulséw (czas trwania pojedynczego impulsu wynosi 100 ps)
generowanych co 10 ms, wystepujacych z czestotliwoscig 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.

Instrukcja uzytkowania - PhysioGo.Lite Electro strona 48 z 100



8. Definicje i parametry

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
SYM J'I_’_IL, Symetryczny
Em Rodzaj ASYM Asymetryczn
O== przebiegu 1T i yczny
ALT ﬂ/—m Asymetryczny naprzemienny
Dostepne nastawy: 25 s, 50 us, 75 us, 100 ps, 150 us, 200 us,
:It Czas trwania tim 250 ps, 300 ps, 400 ps, 500 us
impulsu TENS -'mp Uwaga: impulsy dtuzsze niz 200 us dostepne sg tylko
dla sumy czestotliwosci (bazowej i spektrum) < 150Hz
liwodd
JHHHI Czestotliwosc f_bas Regulowana w zakresie 1 Hz — 200 Hz (krok zmienny)
podstawowa
Spekt
J'I'lf HH pe ru.m .- f_spec Regulowane w zakresie 0 Hz — 200 Hz (krok zmienny)
— czestotliwosci
Niewtgczony program modulacji
czestotliwosci
Faza narastania czestotliwosci 1 s
1,24 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
7 X_2_/  Fazaopadania czestotliwosci 1 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s
Program —TT Faza opadania czestotliwosci 3 s
FM modulacji FM o R Faza narastania czestotliwosci 6 s
czestotliwogci — "™~ Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza narastania czestotliwosci 6 s
6.8 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
Z"N.& /  Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
12 12 Faza narastania czestotliwosci 12 s
e Faza opadania czestotliwosci 12 s
RAND Losowe generowanie impulséw
Niewtgczony program modulacji amplitudy
3 Faza narastania amplitudy 3 s
3 3 Faza trwania amplitudy maksymalnej 3 s
Program NS : P : Y Y )
. Faza opadania amplitudy 3 s
AM modulacji AM = - litudy 6
litud [ aza narastania amplitudy 6 s
amp Y Faza opadania amplitudy 6 s
12 Faza narastania amplitudy 6 s
87 N\8 Faza trwania amplitudy maksymalnej 12 s
Faza opadania amplitudy 6 s
ﬂﬂ]—[ﬂﬂwﬂz 7 impulséw, 2 Hz
I Rodzaj {HI} 7744z 7 impulséw, 4 Hz
przebiegu FM = BURST
| | S THIFer24z 9 impulséw, 2 Hz
ﬂﬂ]—[ﬂﬂwﬂz 9 impulséw, 4 Hz
Tryb pracy CC - stabilizowany prad wyjsciowy

Vo

wzmacniacza

CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
1-140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
' Amplituda i e 0,5 mA w zakresie 1-140 mA
maksymalna 2 -140 V w trybie CV, maks. 140 mA

Krok regulaciji:
e 0,5V w zakresie 2-140V

8.6 Prady interferencyjne

1@ 4p 0+l 2p

ik 2p IF

Prad interferencyjny jest to prad sinusoidalny dwukanatowy o okreslonej czestotliwosci nosnej zmodulowany
amplitudowo do czestotliwosci podstawowej. Czestotliwos¢ podstawowa jest najczesciej modulowana
tzn. zmienia sie w czasie, w obrebie okreslonego spektrum. W nowoczesnych urzadzeniach do elektroterapii
czestotliwos¢ nosna moze wynosic¢ od 2 do 10 kHz.

W odrdznieniu od klasycznej techniki wytwarzania pragdow interferencyjnych w tkance pacjenta (interferencja
czestotliwosciowa), w aparacie proces intermodulacji zostat przeniesiony do jego wnetrza. Taka technika
powoduje wytworzenie pola interferencji o duzej przestrzennosci (prad terapeutyczny przeptywa przez wieksza
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
pragdu omiata cyklicznie obszar pomiedzy elektrodami (wektor skanujacy). Efekt ten dodatkowo zwieksza
objetosc przestrzeni poddanej stymulacji, a ciggta zmiana potozenia pola interferencji opdznia proces adaptacji.

Prad interferencyjny izoplanarny — jego wtasciwosci sg najbardziej zblizone do pradu powstatego w wyniku
klasycznej interferencji, wytwarzanej przez aparaty starszego typu. Wprowadzono dodatkowg modulacje
amplitudy, dzieki czemu zabiegiem objety jest caty obszar pomiedzy elektrodami, a nie tylko niewielka czes¢
na dwusiecznej katéw utworzonych przez linie faczace s$rodki elektrod z obu obwoddéw. Upraszcza to
rozmieszczanie elektrod oraz poprawia przestrzennosc¢ dziatania terapeutycznego pradu.

Prad interferencyjny dwupolowy aplikowany jest za pomocg dwdch elektrod (jeden kanat). Jego wtasciwosci
biofizyczne sg takie same, jak w klasycznej interferencji, jednak charakteryzuje sie mniejszg przestrzennoscig.
Zalecany jest w elektroterapii prowadzonej na matym obszarze lub w trudnodostepnych miejscach. Ze wzgledu
na podobienistwo do pradu interferencyjnego oznaczany jest na listach programoéw zabiegowych jako IF-2P.

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.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
-
I@I Interferencyjny dynamiczny
mL Vv, ) ) -
aa Rodzaj przebiegu - II Interferencyjny izoplanarny
[ R | Jednokanatowy AMF
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
!\/V\’ E(z;;taotllwosc c_freq Dostepne nastawy: 2 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz, 10 kHz
Czestotliwos¢ . .
W f_bas Regulowana w zakresie 1 Hz — 200 Hz (krok zmienny)
podstawowa
‘m (ﬂmﬂ) SPEKTRQM . f_spec Regulowane w zakresie 0 Hz — 200 Hz (krok zmienny)
— czestotliwosci
(@) Okres pulsacji pola  pd Regulowany w zakresie 0 —10 s
Niewtgczony program modulacji
czestotliwosci
Faza narastania czestotliwosci 1 s
124 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
7 X2/  Faza opadania czestotliwosci 1 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s
FM Program modulacji EM =T Faza opadania czestotliwosci 3 s
czestotliwosci s 5 Faza narastania czestotliwosci 6 s
~ < Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza narastania czestotliwosci 6 s
6,56 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
7/ N6/ Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
12 12 Faza narastania czestotliwosci 12 s
Faza opadania czestotliwosci 12 s
Niewtgczony program modulacji amplitudy
2 Faza narastania amplitudy 3 s
373 Faza trwania amplitudy maksymalnej 3 s
AM Program modulacji AM Faza opadania amplitudy 3 s
amplitudy s 6 Faza narastania amplitudy 6 s
~ 2 Faza opadania amplitudy 6 s
12 Faza narastania amplitudy 6 s
8 8 Fazatrwania amplitudy maksymalnej 12 s
Faza opadania amplitudy 6 s
cC Tryb pracy CC - stabilizowany prad wyjsciowy
cV wzmachiacza i CV —stabilizowane napiecie wyjsciowe

-

Amplituda
maksymalna

0,5 - 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,5 mA w zakresie 0,5-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 140 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V

8.7 Prad Kotza (rosyjska stymulacja)

T

RS

Prad Kotza jest to sinusoidalny pragd zmienny s$redniej czestotliwosci. 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 20 Hz sktada sie z pakietéw o szerokosci
25 ms i przerwy o takim samym czasie trwania). Tak skonstruowany prad impulsowy bipolarny moduluje sie
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amplitudowo uzyskujgc ptynne narastanie i zmniejszanie wartosci natezenia w obwodzie pacjenta
(poprzez zastosowanie programu treningowego), co daje efekt tagodnego skurczu i rozkurczu miesnia z okreslong
fazg aktywnosci i odpoczynku. Program treningowy dobiera sie w zaleznosci od celu terapii i potrzeb pacjenta.
Kotz opisuje stymulacje z uzyciem czestotliwosci w zakresie podanym powyzej sugerujac, ze uzywajgc
czestotliwosci 2500 Hz pobudzone zostaja gtebiej lezgce warstwy miesni. Metodyka stymulacji jest podobna jak
w klasycznej metodzie z wykorzystaniem unipolarnych impulséw prostokatnych lub tréjkatnych. Najczesciej
stosuje sie metode dwubiegunowa, przyktadajgc niewielkie, ptaskie elektrody nad skrajnymi odcinkami brzusca
miesniowego. Stymulacjg obejmuje sie partie miesni danej grupy, czyli takie, ktére wykonujg ten sam ruch.
Stymulacji wg Kotza poddajg sie miesnie szkieletowe, prawidtowo unerwione. Metoda nadaje sie do stymulacji
miesni hipotroficznych, zanikajgcych z powodu unieruchomienia oraz do treningu miesni zdrowych. Mozna jg
rowniez stosowac¢ w leczeniu urazéow tkanek w celu osiggniecia efektu przeciwbdlowego lub przekrwienia.
Nie mozna stymulowac tg metodg miesni czesciowo i catkowicie odnerwionych. Trzeba tu zaznaczy¢, ze metoda
jest praktycznie bezbolesna.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

Czestotliwosc

: - 2 Hz - 3
nosna 500 Hz — parametr domysiny

Czestotliwosc

podstawowa f_bas Regulowana w zakresie 3 Hz — 100 Hz (krok zmienny)

@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta

Brak programu treningowego

Faza narastania ls

1,24 Faza skurczu 2 s
7 N2/ Faza opadanials

Faza odpoczynku 2 s

Faza narastanials
3 Faza skurczu 3 s

121
7 NX_8_/ Fazaopadanials

Faza odpoczynku 8 s

Faza narastania ls
5 Faza skurczu 5's

1 1
7/ N'5./  Fazaopadanials

Faza odpoczynku 5 s

PT Program - Faza narastania 1 s
treningowy 131 Faza skurczu 5's
7N/ Faza opadanials

Faza odpoczynku 10 s

Faza narastania 2 s
10 Faza skurczu 10 s

272
7 N2/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 10 s

Faza narastania 2 s
10 Faza skurczu 10 s

272
7 N_20/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 20 s

Faza narastania 2 s
10 Faza skurczu 10 s

2,92
7 X230/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 30 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Faza narastania 2 s
210, Faza skurczu 10 s
N4/ Faza opadania2s
Faza odpoczynku 40 s
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
7 X80/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 50 s
Faza narastania 3 s
215, Faza skurczu 15 s
N30/ Faza opadania3s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania3s
2154 Faza skurczu 15 s
7 X80/  Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 50 s
cC Tryb pracy CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV  wzmacniacza i CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
0,5 - 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
‘ Amplituda i e 0,5 mA w zakresie 0,5-140 mA
maksymalna 1,5-100 V w trybie CV, maks. 140 mA

Krok regulaciji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V

8.8 Prady sSredniej czestotliwosci MF

it

MF

Idea stosowania prgddéw Sredniej czestotliwosci jest zblizona do uzycia rosyjskiej stymulacji, przy czym dostepne
sg inne czestotliwosci nosne. Umozliwia to dobdr gtebokosci stymulacji.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
[W\’ Cze,StOt“WOSC c_freq Dostepne nastawy 2 kHz, 4 kHz, 8 kHz
nosna
Czestotliwos¢ . .
f_bas Regulowana w zakresie 5 Hz — 100 Hz (krok zmienny)
podstawowa
Brak programu treningowego
Program Faza narastania 1s
PT . PT
treningowy 2 Faza skurczu 2 s

1,51
7 N_2./  Fazaopadanials
Faza odpoczynku 2 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

Faza narastania 1s

134 Faza skurczu 3 s

7 NX_8/ Fazaopadanials
Faza odpoczynku 8 s
Faza narastanials

154 Faza skurczu 5s

7/ N'5./  Fazaopadanials
Faza odpoczynku 5 s
Faza narastania 1s

P Faza skurczu 5s

N0/ Faza opadanials
Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 2 s

510, Faza skurczu 10 s

7 N12/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 2 s

510, Faza skurczu 10 s

7 N_20/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 20 s
Faza narastania 2 s

210, Faza skurczu 10 s

7 N30/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 2 s

510, Faza skurczu 10 s

7 N4/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 40 s
Faza narastania 2 s

510, Faza skurczu 10 s

7 N80/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 50 s
Faza narastania3s

215, Faza skurczu 15 s

7 N2/ Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 3 s

ai5, Faza skurczu 15 s

7 N80/  Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 50 s

CcC Tryb pracy i CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV  wzmacniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
0,5 -140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
‘ Amplituda i e 0,5 mA w zakresie 0,5-140 mA
maksymalna 1,5-100 V w trybie CV, maks. 140 mA

Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V
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8.9 Prady impulsowe SP-TENS

it |
—-

SPS SPS

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 dwukanatowej,
w czasie fazy stymulacji w jednym kanale w drugim wystepuje faza odpoczynku, po czym nastepuje zmiana.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta

Jednokanat
Rodzaj przebiegu OO0 ednokanafowy

4
—M— Sekwencyjny, dostepny tylko }/_\:LL/

SYM J_|_,—‘_|_r Symetryczny

Typ impulséw TENS

-

o SPTENS - OO
By

BAA A

Oy

[ LaVAVAV

EAA B

O

w obwodach AiB ASYM Asymetryczny

:I tA ans trwania . Dostepne nastawy: 25 us, 50 ps, 75 us, 100 ps, 125 ps, 150
impulsu TENS w timp s, 1754, 200 s, 250 s, 300 s

:I_I:B obwodach AiB HS, 2515, K, K, H

JIJV—IFA Czestotliwoé¢
podstawowa w f_bas Regulowana w zakresie 30 Hz — 100 Hz (krok 10 Hz)
B

obwodach AiB

020 Faza stymulacji 2 s

7/ N2/ Fazaodpoczynku 2 s

020 Faza stymulacji 2 s

7 N4/ Fazaodpoczynku 4s

020 Faza stymulacji 2 s

7/ N6 /  Fazaodpoczynku 6 s
2 Faza stymulacji 2 s

0,20
/" N19/  Faza odpoczynku 10 s

Faza narastania 0,5 s

53 5 Faza stymulacji 3 s
A B Faza opadania 0,5 s
PT Program PT Faza odpoczynku 4 s
treningowy Faza narastania 0,5 s
3 Faza stymulacji 3 s

525
78y Faza opadania 0,5 s

Faza odpoczynku 8 s

Faza narastanials
4 Faza stymulacji 4 s

1,41
7Ne Faza opadania 1s

Faza odpoczynku 6 s

Faza narastanials
4 Faza stymulacji 4 s

1,51
7 X 10y Faza opadania 1s
Faza odpoczynku 10 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Faza narastania 2 s
58, Faza stymulacji 6 s
JN 1wy Faza opadania2's
Faza odpoczynku 10 s
Tryb pracy CC - stabilizowany prad wyjsciowy

wzmacniacza

CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

Amplituda

maksymalna

1-140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,5 mA w zakresie 1-140 mA
2 -140V w trybie CV, maks. 140 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 2-140V

8.10 Prady diadynamiczne

Aparat generuje unipolarne prady niskiej czestotliwosci lub prady z nosng sredniej czestotliwosci, ktdérych
obwiednia odpowiada klasycznym pradom diadynamicznym. Ze wzgledéw terapeutycznych nie ma znaczacej
réznicy w takim podejsciu do generowania praddéw diadynamicznych w poréwnaniu z metodg klasyczna.
Natomiast, ze wzgledu na zastosowanie nosnej sredniej czestotliwosci, nastepuje zmniejszenie nieprzyjemnych
odczud pacjenta w trakcie zabiegu i zmniejszenie dziatania elektrochemicznego. Przy takim sposobie generacji
sygnatu nalezy zdawac sobie sprawe, ze nalezy nastawi¢ wyzszg amplitude, aby wywotac¢ okreslony poziom
odczué pacjenta, w poréwnaniu do klasycznych pradéw diadynamicznych.

Charakterystyka parametrow:

Symbol

Definicja

Oznaczenie
na ekranie
zabiegowym

Dostepne parametry

©

Czas zabiegu

1 - 60 minut, krok 1 minuta

e DF —difaza stata
o CP —krotkie okresy

MF/DF/CP L . .
Em Rodzaj /CP_ 150/ : EE:IZ?u;i;ngs:;ﬁsl;aqa fazy MF (zmniejszenie o 12%)
O=w= przebiegu LP/RS/
MM e RS -—rytm synkopowy
e MM —monofaza modulowana
e MF—monofaza stata
Q Ciggty
Przebieg e  (Czestotliwos¢ impulsow 4 kHz
Q/Aﬂ]]]l ciggty lub c_shape Afﬂﬂl‘”‘“z e Wypetnienie 80%
przerywany AﬂﬂlSkHz e  Czestotliwosé¢ impulséw 8 kHz
- o Wypetnienie 90%
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
DT.—/ Polaryzacja NOR “ czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda

dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg
ujemna.
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda
P ujemna, wtyk koloru czarnego jest elektroda
REV Ang dodatnig. Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie przyjetej
konwencji oznaczania biegunowosci.
ALT n(:'-an Autf)matyczna zmiana polaryzacji w potowie
— zabiegu.
0,3 - 70 mA w trybie CC
‘ Amplituda Krok regulaciji:
maksymalna e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA

e 0,5 mA w zakresie 10-70 mA

8.11 Prad galwaniczny

—

DC

Prad galwaniczny wytwarzany jest jako prad staty lub unipolarny prad sredniej czestotliwosci, niezmodulowany
zadnym przebiegiem. Ze wzgledéw terapeutycznych nie ma rdznicy miedzy takim przebiegiem a klasycznie
zdefiniowanym pradem statym. Ze wzgledu na zastosowanie nosnej S$redniej czestotliwosci, nastepuje
ograniczenie reakcji elektrochemicznych oraz nieprzyjemnych odczué pacjenta w trakcie zabiegu. Przy takim
sposobie generacji sygnatu nalezy zdawac sobie sprawe, ze nalezy nastawi¢ wyzszg amplitude, aby wywotac
okreslony poziom odczu¢ pacjenta, w poréwnaniu do klasycznego pradu statego.

Charakterystyka parametréow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
Ciagty
J—/ Przebieg ciagly NakHz ° Czestotliwos¢ impulséw 4 kHz
T lub przerywany c_shape JH ‘ [ ‘ Wypetnienie 80%
JH ‘ HBKHZ e  Czestotliwos¢ impulséw 8 kHz
Wypetnienie 90%
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
NOR ‘ﬂ; .
elektrodg dodatnig, wtyk koloru czarnego
jest elektroda ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
DT-—/_'_ Polaryzacja — elektrodg ujemnga, wtyk koloru czarnego
REV Ames jest elektroda dodatnig. Ostrzezenie
oznacza, ze jest to stan odwrotny w
stosunku do powszechnie przyjetej
konwencji oznaczania biegunowosci.
ALT “«E’: Automatyczna zmiana polaryzacji

w potowie zabiegu.
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

0,3 - 80 mA w trybie CC

‘ Amplituda ) Krok regulaciji:
maksymalna e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA

e 0,5 mA w zakresie 10-80 mA

8.12 Prad Ultra Reiz (wg Traberta)

UR

Prad Ultra Reiz (wg Traberta) jest szczegdlnym przypadkiem prgdu impulsowego prostokatnego. Jest to prad
o prostokatnym ksztatcie obwiedni i czasie trwania impulsu 2 ms oraz czasie trwania przerwy 5 ms. Parametry te
nie podlegaja regulacji.

Prad Ultra Reiz stosowany jest w aplikacji segmentarnej i lokalnej.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry

zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
[mEAVAVAV) i i i
=INAAY Rodzaj i ﬂ 25 Prad impulsowy prostokatny Ultra Reiz
O == przebiegu (wg Traberta)

Ciagty
= Przebieg JH ‘ [ ‘4HHZ . Czestotl.lwc?sc m:pulsow 4 kHz
%ﬂT ciagly lub c_shape e Wypetnienie 80%

przerywany - | -~ |
JHH NBKHZ : Czestotliwos¢ impulséw 8 kHz

Wypetnienie 90%

Czas impulsu - Parametr nieedytowalny, 2 ms

Czestotliwos¢

ﬂ:‘ﬂ_ Czas przerwy - Parametr nieedytowalny, 5 ms

podstawowa - Parametr nieedytowalny, 143 Hz
impulséw
PT Program T B.rak programu treningowego, parametr
treningowy nieedytowalny
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektrodg
NOR n*= dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg
ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektrodg
DT._/_'_ Polaryzacja — ujemna, wtyk koloru czarnego jest elektroda

REV Ames dodatnia. Ostrzezenie oznacza,
e jest to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji
oznaczania biegunowosci.

ALT Il; Aut-omatyczna zmiana polaryzacji w potowie
— zabiegu.
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Oznaczenie
na ekranie
zabiegowym

Symbol Definicja Dostepne parametry

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

CC/ Tryb pracy i
cvV wzmacniacza

0,3 — 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
Amplituda e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA
‘ maksymalna - e 0,5 mA w zakresie 10-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V

8.13 Prad falujgcy unipolarny i bipolarny

ATMNAT
0w

SURGE

Prad falujacy jest to prad sSredniej czestotliwosci zmodulowany amplitudowo. Ksztatt wygenerowanej fali jest
podobny do pradu interferencyjnego. W przypadku pradu falujgcego typu unipolarnego pod elektrodami
powstajg zmiany elektrochemiczne, podobnie jak w pradzie statym. W zwigzku z tym nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na bezpieczenstwo w czasie zabiegu. Nalezy stosowaé grube podktady oraz mozna zmieniaé polaryzacje
w czasie trwania zabiegu.

W pordéwnaniu z pradem impulsowym niskiej czestotliwosci i pradem statym prad falujacy jest lepiej tolerowany
przez pacjentéw, stwarza rowniez warunki do dziatania na tkanki potozone gtebiej. Prad unipolarny moze by¢
wykorzytywany takze do wykonywania zabiegu jonoforezy. Odpowiednio dobrane programy trenigowe utatwiajg
dostosowanie parametréw sygnatu do celu terapii i potrzeb pacjenta.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
i Czestotliwosc i Sygnat prostokatny o czestotliwosci 4kHz ze wspdtczynnikiem
nosna wypetnienia 50%
UNI Unipolarny
Ay
/ﬂm Typ pradu >
) BI (/]]]H} Bipolarny
\ﬂw}{m} Czestotliwosc f_bas Regulowana w zakresie 1 Hz — 100 Hz, krok zmienny
podstawowa
‘]]m’ q]ﬂ]]l) SPEKTRL.JM L f_spec Regulowane w zakresie 0 Hz — 200 Hz, krok zmienny
— czestotliwosci
Niewtgczony program modulacji czestotliwosci
Faza narastania czestotliwosci 1 s
1,24 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
Program 7" NX3 /  Faza opadania czestotliwosci 1 s
FM modulagji FM Faza trwania czestotliwoéci podstawowej 3 s
czestotliwosci 3 5  Fazanarastania czestotliwosci 3 s
=< Faza opadania czestotliwoci 3 s
6 6 Faza narastania czestotliwosci 6 s
22

Faza opadania czestotliwosci 6 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Faza narastania czestotliwosci 6 s
686 Faza trwania czestotliwosci najwyiszej 6 s
7 N6/ Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
12 12 Faza narastania czestotliwosci 12 s
S Faza opadania czestotliwosci 12 s
Niewtgczony program modulacji amplitudy
3 Faza narastania amplitudy 3 s
37 3 Fazatrwania amplitudy maksymalnej 3 s
Faza opadania amplitudy 3 s
6 6 Faza narastania amplitudy 6 s
~72 " Faza opadania amplitudy 6 s
12 Faza narastania amplitudy 6 s
PN Faza trwania amplitudy maksymalnej 12 s
Faza opadania amplitudy 6 s
Faza narastania 1s
1,24 Faza skurczu 2 s
7/ N.2./  Fazaopadanials
Faza odpoczynku 2 s
Faza narastania 1s
134 Faza skurczu 3 s
7 X2/  Fazaopadanials
Faza odpoczynku 8 s
Faza narastania1ls
1,51 Faza skurczu 5s
7/ N.5./  Fazaopadanials
Program
. Faza odpoczynku 5 s
modulacji -
AM amplitudy lub AM / PT Faza narastanials
program P " Faza skurczu_5 s
A - = Faza opadanials
treningowy
Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
7N\ 10y Faza opadania2s
Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
7N20y Faza opadania 2 s
Faza odpoczynku 20 s
Faza narastania 2 s
210, Faza skurczu 10 s
730y Faza opadania2s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
7 N\J49/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 40 s
Faza narastania 2 s
210, Faza skurczu 10 s
/N 50

Faza opadania2s
Faza odpoczynku 50 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Faza narastania 3 s
2455 Faza skurczu 15 s
# N80y Faza opadania 3 s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 3 s
216 4 Faza skurczu 15 s
7 X150/  Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 50 s
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda
NOR HY= dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg
ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
DT.—/ Polaryzacja c%erwonego przewodu pacjent.a jest elektroda
+ REV &ﬁ UJemnal', wtyk kol‘oru. czarnego Jgst'elektroda
dodatnig. Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie przyjetej
konwencji oznaczania biegunowosci.
ALT H,E:&,H Automatyczna zmiana polaryzacji w pofowie

zabiegu.

(y Tryb pracy
CV  wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

. Amplituda
maksymalna

0,3 — 30 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA

E:?SOIarny . 0,53 mA w zakresie 10-30 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 30 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100 V
0,5 -100 mA w trybie CC
Krok regulacji:
Prad e 0,1 mA w zakresie 0,5-10 mA
. e 0,5mA w zakresie 10-100 mA
bipolarny

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

8.14 Prad Leduca

LEDUC

Prad Leduca jest szczegdlnym przypadkiem pradu impulsowego prostokgtnego o czasie trwania impulsu 1 ms

i czasie trwania przerwy 9 ms.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja

Oznaczenie
na ekranie
zabiegowym

Dostepne parametry

® Czas zabiegu

1 - 60 minut, krok 1 minuta
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8. Definicje i parametry

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
A Rodzaj .
B AN - 19
= przebiegu Prad impulsowy prostokatny wg Leduca
Ciagty
— Przebieg ciagly A JHH-IM‘HZ . CZQStOﬂ.IW(.)SC impulséw 4 kHz
mr lub przerywany c_shape o  Wypetnienie 80%
| Czestotliwos¢ impulséw 8 kHz
11111/ 8KHz o elniente 80%
Wypetnienie 90%
'_’ﬂ:ﬂ_ Czas impulsu - Parametr nieedytowalny, 1 ms
ﬂ:‘ﬂ_ Czas przerwy - Parametr nieedytowalny, 9 ms
Czestotliwosé
F podstawowa - Parametr nieedytowalny, 100 Hz
impulséw
PT Program PT Brak programu treningowego, parametr
treningowy nieedytowalny
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
NOR HY= .
elektrodg dodatnig, wtyk koloru czarnego
jest elektrodg ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
DT-—/_|_ Polaryzacja — elektrodg ujemnga, wtyk koloru czarnego jest
REV Ames elektrodg dodatnig. Ostrzezenie oznacza,
ze jest to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji
oznaczania biegunowosci.
ALT n@ﬂ Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie

zabiegu.

Tryb pracy
wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

Amplituda
maksymalna

0,3 — 140 mA w trybie CC
Krok regulaciji:
e 0,1 mAw zakresie 0,3-10 mA
e 0,5 mA w zakresie 10-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulaciji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V

8.15 Prady impulsowe prostokatne

I

REC

Prad impulsowy prostokatny sktada sie z ciggu impulsdw o prostokgtnym ksztatcie obwiedni i regulowanych
niezaleznie czasach impulsu i przerwy. Moze sktadac sie z serii impulséw z modulowang amplitudg, gdzie
natezenie kolejnych impulséw w serii stopniowo wzrasta i maleje (program treningowy). Dzieki temu mozna
indywidualnie dostosowac¢ parametry elektrostymulacji, w zaleznosci od stanu pacjenta i celu zabiegu.

Prad ten wykorzystuje sie do pobudzania miesni prawidtowo unerwionych. Znajduje on réwniez zastosowanie

w elektrodiagnostyce do wyznaczania krzywej I/t.
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Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 -60 minut, krok 1 minuta
[mEAVAVAY Rodzaj .
| EaVaVaW] -
= przebiegu Prad impulsowy prostokatny
Ciggty
e  (Czestotliwos¢ impulséw 4 kHz
= H H 0,
brsehi JH ‘ I ‘4HHZ . Wypefr’nfenle 80'A> . '
— rzebieg e  Wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 s nie
%I'IT ciagty lub c_shape posiadaja fazy przerwy
przerywany e  Czestotliwo$¢ impulséw 8 kHz
| Wypetnienie 90%
Il sKHz e s 1200 s i
Wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 us nie
posiadajg fazy przerwy
e  Regulowany w zakresie 100 ps — 1 s (krok zmienny)
'_’ﬂ:ﬂ_ Czas impulsu t_imp e  Regulowany w zakresie 100 ps — 200 ms przy zatgczonym
programie treningowym PT (krok zmienny)
e Regulowany w zakresie maks. 1 ms —5 s (krok zmienny, zakres
ﬂ ﬂ Czas brzerw t pause zalezy od czasu impulsu)
P y -P e Regulowany w zakresie 1 ms — 200 ms przy zatgczonym
programie treningowym PT (krok zmienny)
F Ezzssttc;ngsac f bas ° par.ametr wyliczony ze wzoru f__bas=1 / (t_imp +t_pause)
. . e zmiana parametru oznacza zmiane t_pause
impulséw
Brak programu treningowego
Faza narastania 1s
124 Faza skurczu 2 s
7/ .2/ Fazaopadanials
Faza odpoczynku 2 s
Faza narastanials
1,31 Faza skurczu 3 s
7 \X_8/  Fazaopadanials
Faza odpoczynku 8 s
Faza narastania 1 s
1,54 Faza skurczu 5 s
PT Program 7NIs Faza opadania 1's
treningowy PT Faza odpoczynku 5 s

Faza narastania 1 s
5 Faza skurczu5s
Faza opadanials
Faza odpoczynku 10 s

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

Faza narastania 2 s
10 Faza skurczu 10 s

272
7 \L20/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 20 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
¥ N80y Faza opadania2's
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 2 s
5 10, Faza skurczu 10 s
X a0y Faza opadania2s
Faza odpoczynku 40 s
Faza narastania 2 s
5 10, Faza skurczu 10 s
7 \I89/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 50 s
Faza narastania 3 s
215 5 Faza skurczu 15 s
Js0y Faza opadania3s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 3 s
215 5 Faza skurczu 15 s
7 \I89/  Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 50 s
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda
NOR HY= dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg
ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
DT-—/ Polaryzacja czerwonego przewodu pacjenta jest elektroda
+ REV Aﬁ ujemna, wtyk koloru czarnego jest elektroda
dodatnig. Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie przyjetej
konwencji oznaczania biegunowosci.
ALT II,E:E.H Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie zabiegu.

Tryb pracy
wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

‘ Amplituda i
maksymalna

0,3 -140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA
e 0,5 mA w zakresie 10-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulaciji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V
Uwaga: patrz Tabela 8.1.

Ze wzgledu na ograniczenia wynikajgce z normy IEC 60601-2-10, warto$¢ maksymalnej amplitudy zalezy od czasu
trwania impulséw. Dopuszczalne wartosci przedstawione sg w tabeli.

Tabela 8.1. Dozwolone wartosci amplitudy wzgledem czasu impulsu

Czas trwania impulséw [ms] | Amplituda maksymalna [mA]
<30 140

40 120

50 110

60 100

70 90

80 85

>90 80
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8.16 Prady impulsowe trojkatne

g

/KI’

TRIAN

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 mieéni gtadkich. Znajduje on rowniez zastosowanie w elektrodiagnostyce do wyznaczania krzywe;j I/t.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
Prad impulsowy trojkatny asymetryczny
Em Rodzaj ASYM —A—'/]—/— (unipolarny)
O-=ur= przebiegu ~ Prad impulsowy trdjkatny symetryczny
SYM JKA/K (bipolarny)
/L Ciagty
e  Czestotliwos¢ impulséw 4 kHz
A AkHz e  Wypetnienie 80%
— Przebieg ciagly L e  Wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 ps
T lub przerywany c_shape nie posiadajg fazy przerwy
e  C(Czestotliwos¢ impulséw 8 kHz
/\’(( 8kHz e  Woypetnienie 90%
= e  Wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 ps
nie posiadajg fazy przerwy
:ﬂ:ﬂ Czas impulsu t_imp e Regulowany w zakresie 100 ps — 1 s (krok zmienny)
e Regulowany w zakresie maks. 1 ms —5 s (krok zmienny,
I:’I | Czas przerwy t_pause . ]
zakres zalezy od czasu impulsu)
L e parametr wyliczony ze wzoru
I
F Cz?jittzu\;v\flzc f bas f _bas=1/(t_imp +t_pause) dla ASYM oraz
.p . - f_bas=1/(2*t_imp + t_pause) dla SYM
impulséw . .
e zmiana parametru oznacza zmiane t_pause
PT Program PT Brak programu treningowego, parametr
treningowy nieedytowalny
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
ﬂ = koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
NOR elektrodg dodatnig, wtyk koloru czarnego
jest elektroda ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
DT-—/_|_ Polaryzacja — elektrodg ujemnga, wtyk koloru czarnego jest
REV Ames elektrodg dodatnig. Ostrzezenie oznacza,
ze jest to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji
oznaczania biegunowosci.
ALT B@H Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie

zabiegu.

Vo

Tryb pracy
wzmacniacza

CC — stabilizowany prad wyjsciowy
CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
0,3 — 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
Prad e 0,1mAw zakres?e 0,3-10 mA
unipolarny e 05mA w'zakre5|e 10-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulacji:
. Amplituda i e 0,5V w zakresie 1,5-100 V
maksymalna 0,5 — 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
p e 0,1 mAw zakresie 0,5-10 mA
'rad e 0,5 mA w zakresie 10-140 mA
bipolarny

1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V

8.17 Prady impulsowe neofaradyczne

I
A
NEOFA

Prad neofaradyczny jest pragdem impulsowym niskiej czestotliwosci, bedgcym nowoczesng odmiang pradu
faradycznego. Sktada sie z dodatnich impulséw prostokatnych lub tréjkatnych o czasie trwania 1 ms i zmiennej
czestotliwosci (a co za tym idzie, zmiennym czasie przerwy).

Prad neofaradyczny stosuje sie do stymulacji miesni prawidtowo unerwionych w celu pobudzenia miesnia
do skurczu, reedukacji i treningu nowych akcji miesnia.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta

O\ Rodzaj TRI /L Prad impulsowy tréjkatny neofaradyczny
B AN -
Omg= przebiegu REC J_L i;ii;:;z;l(l:szi\:lly prostokatny

lub /L Ciagty

JHI HLMHZ e  (Czestotliwos¢ impulséw 4 kHz

J_/ Przebieg ciagty 4kHz ® Woypetnienie 80%
T lub przerywany ¢_shape lub Aﬁ_

JHI IWBKHZ e (Czestotliwos¢ impulsow 8 kHz
lub ﬂﬂ/_SkHz e  Wypetnienie 90%

Czas impulsu Parametr nieedytowalny, 1 ms

Czas przerwy - podstawowej

Czestotliwosé
podstawowa f_imp Regulowana w zakresie 1 Hz — 100 Hz (krok zmienny)
impulséw

ﬂ ﬂ Parametr nieedytowalny, wynika z czestotliwosci
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Symbol Definicja

Oznaczenie
na ekranie
zabiegowym

Dostepne parametry

Program
PT treningowy

PT

Brak programu treningowego, parametr
nieedytowalny

q’_/ Polaryzacja

+

NOR

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
“ koloru czerwonego przewodu pacjenta

jest elektrodg dodatnig, wtyk koloru

czarnego jest elektrodg ujemna.

REV

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta
jest elektrodg ujemna, wtyk koloru
— czarnego jest elektroda dodatnia.

&“ Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie
przyjetej konwencji oznaczania
biegunowosci.

ALT

Automatyczna zmiana polaryzacji

zosa
— w potowie zabiegu.

CcC Tryb pracy
cvV wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV —stabilizowane napiecie wyjsciowe

‘ Amplituda
maksymalna

0,3 — 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA
e 0,5 mA w zakresie 10-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V

8.18 Mikroprady

ﬂ_l'Lw

MICRO

Mikroprady charakteryzujg sie znacznie nizszymi wartosciami amplitud w poréwnaniu z tradycyjnymi pragdami
wykorzystywanymi w elektroterapii. W terapii wykorzystywane sg przebiegi unipolarne i bipolarne. Zastosowane
amplitudy sg tak mate, ze nie s3 odczuwane przez pacjenta, a sygnat stanowi podprogowa stymulacje
(nie doprowadza do stymulacji nerwdw). Znacznie zredukowane jest réwniez ryzyko powstania skutkéw
ubocznych w postaci podraznien, oparzen i uszkodzen skory oraz wystgpienia dyskomfortu w odczuwaniu
przeptywu pradu elektrycznego przez niektérych pacjentéw.

Mikroprad przywraca biologiczng, elektryczng réwnowage tkanek, ktéra niezbedna jest do pobudzenia proceséw

gojenia.
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Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
POS 11 Dodatni
[m A VAVAY .
BN Rodzaj przebiegu NEG LI Ujemny
O gy
ALT J_|_L|_|_|_ Naprzemienny
Czas trwania . .
:I_l: . t_imp Regulowany w zakresie 1 ms — 500 ms
impulsu
Czestotliwos¢ .
JHHH[ & f_bas Regulowana w zakresie 0,3 Hz — 500 Hz
podstawowa
SPEKTRUM .
JTLF H'H S f_spec Regulowane w zakresie 0 Hz — 500 Hz
— czestotliwosci
Niewtfaczony program modulacji
czestotliwosci
Faza narastania czestotliwosci 1 s
124 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
7 N3/ Faza opadania czestotliwosci 1 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
3 5 Fazanarastania czestotliwosci 3 s
FM Program modulacji EM == Faza opadania czestotliwosci 3 s
czestotliwosci 5 g Faza narastania czestotliwosci 6 s
~= Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza narastania czestotliwosci 6 s
656 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
7 N6/ Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
Faza narastania czestotliwosci 12 s
12~ 2

Faza opadania czestotliwosci 12 s

-

Amplituda
maksymalna

0- 1000 pA w trybie CC
Krok regulacji:

50 YA w catym zakresie

8.19 Impulsy IG

L

~J L

IG

Impulsy 1G to impulsowe prad o przebiegu tréjkgtnym unipolarnym lub bipolarnym. W zaleznosci
od zastosowanego rodzaju, prad IG wykazuje dziatanie przeciwbdlowe, usprawniajgce krazenie lub zmniejszajace
napiecie miesni.
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Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
IG30-UNI /1630 1G 30 unipolarny
1G30-BI j\l.— IG30 IG 30 bipolarny
IG50-UNI /_|1e50 G50 unipolarny
DA 1G50-BI ~/\ /1650 16 50 bipolarny
BN Rodzaj przebiegu
O IG100-UNI /16100 |G 100 unipolarny
IG100-BI ~/\ /16100 1G 100 bipolarny
IG150-UNI /16150 |G 150 unipolarny
IG150-BI —/A\I.— IG 150 |G 150 bipolarny
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta
NOR Hf= . .
jest elektrodg dodatnig, wtyk koloru
czarnego jest elektroda ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta
DT-—/ Polaryzacja jest eIektr'oda ujemna, wtyk kol.oru
+ REV A —a czarnego jest elektrodg dodatnia.
=8 Ostrzezenie oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie
przyjetej konwencji oznaczania
biegunowosci.
ALT ﬂﬁ-‘:ﬂ Automat.yczna.zmiana polaryzacji
*— w pofowie zabiegu.
CC/ Tryb pracy ) CC - stabilizowany prad wyjéciowy
cVv wzmacniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
Parametr nieedytowalny:
Czestotliwosé e 8,33 Hz-1G30-UNI
F podstawowa f e 6,25Hz—IG30-BI
impulsow e 185 Hz—I1G50-UNI, IG100-UNI, IG150-UNI
e 172 Hz-1G50-BI, IG100-BI, IG150-BI
Parametr nieedytowalny:
Czas brzerw t idle e 80 ms—IG30-UNI, IG30-BI
] I:I l przerwy - e 5ms—IG50-UNI, IG50-BI, IG100-UNI, IG100-BI,
IG150-UNI, IG150-BI
Parametr nieedytowalny:
f Czas narastania tr e 30 ms—1G30-UNI, IG30-BI
zbocza impulsu - e 300 pus —IG50-UNI, 1G50-BI, IG100-UNI, IG100-BI,
IG150-UNI, 1G150-BI
Parametr nieedytowalny:
-\ Czas opadania ¢ f e 10 ms—1G30-UNI, IG30-BI
zbocza impulsu - e 100 pus —I1G50-UNI, IG50-BI, IG100-UNI, IG100-BI,
IG150-UNI, IG150-BI
PT Program PT Brak programu treningowego, parametr
treningowy nieedytowalny
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Oznaczenie
na ekranie
zabiegowym

Symbol Definicja

Dostepne parametry

Faza narastania 25 s
Faza skurczu 15 s

Faza opadania 10 s

Faza odpoczynku 100 s
parametr nieedytowalny

Faza narastania 25 s
Faza skurczu 65 s

Faza opadania 10 s

Faza odpoczynku 150 s
parametr nieedytowalny

Faza narastania 25 s
Faza skurczu 115 s

Faza opadania 10 s

Faza odpoczynku 200 s
parametr nieedytowalny

. Amplituda i
maksymalna

Prad
unipolarny

0,3 — 80 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA
e 0,5 mA w zakresie 10-80 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 60 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100 V

Prad
bipolarny

0,5 -80 mA w trybie CC
Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0,5-10 mA
e 0,5 mA w zakresie 10-80 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 60 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100 V

8.20 EMS

_|'|_|,

EMS

EMS, czyli elektrostymulacja miesni prawidtowo unerwionych, polega na wyzwalaniu skurczu wybranych miesni
za pomocg odpowiednio dobranych prostokatnych impulséw symetrycznych. Jej celem jest utrzymanie zdolnosci
kurczenia sie miesnia prawidtowo unerwionego w celu zapobiegania zanikom miesniowym oraz przywracanie

sity i masy miesniowej.

Charakterystyka parametréow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
[mEAVAVAY . .
5«/\/\. Rodzaj przebiegu - J-I_,—‘-I_r Symetryczny
. . Dostepne nastawy: 25 ps, 50 ps, 75 ps, 100 ps, 150 ps,
C | t
Akfl crasimpuisu —Imp 200 s, 250 ps, 300 s, 400 s, 500 s
JHHHI Czgstotliwose f_bas Regulowana w zakresie 1 Hz — 250 Hz (krok zmienny)
podstawowa
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
JTLT HH SPEKTRPM , . f_spec Regulowane w zakresie 0 Hz — 250 Hz (krok zmienny)
— czestotliwosci -
Niewtfaczony program modulacji
czestotliwosci
Faza narastania czestotliwosci 1 s
124 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 2 s
7 N2/  Faza opadania czestotliwosci 1 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
3 3 Faza narastania czestotliwosci 3 s
= Faza opadania czestotliwosci 3 s
Faza narastania czestotliwosci 3 s
333 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 3 s
A Faza opadania czestotliwosci 3 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 3 s
Faza narastania czestotliwosci 3 s
3,83 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
Program + 8/ Faza opadania czestotliwoéci 3 s
.. Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
FM modulacji FM - -
czestotliwosci Faza narast.anla czest.otllv,vc.)su.3 s o
18 4 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
A Y Faza opadania czestotliwosci 3 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 12 s
Faza narastania czestotliwosci 3 s
3124 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 12 s
7 N6/ Faza opadania czestotliwosci 3 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
6 6 Faza narastania czestotliwosci 6 s
~77 Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza narastania czestotliwosci 6 s
656 Faza trwania czestotliwosci najwyzszej 6 s
7 N8/ Faza opadania czestotliwosci 6 s
Faza trwania czestotliwosci podstawowej 6 s
2~ 1 Faza narastania czestotliwosci 12 s
Faza opadania czestotliwosci 12 s
Niewtgczony program modulacji amplitudy
Faza narastanials
134 Faza skurczu 3 s
7 X_8/  Fazaopadanials
Faza odpoczynku 8 s
Faza narastania 1s
Program 151 Faza skurczu 5s
AM mogulacji AM 7/ N5/  Fazaopadanials
: Faza odpoczynku 5 s
amplitudy Faza narastanials
154 Faza skurczu 5 s
7 N0/ Faza opadanials
Faza odpoczynku 10 s
Faza narastania 2 s
520, Faza skurczu 10 s
/ N\ 10 /

Faza opadania2s
Faza odpoczynku 10 s
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Faza narastania 2 s
210, Faza skurczu 10 s
7 N_20/  Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 20 s
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
7 X139/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania 2 s
010, Faza skurczu 10 s
7 N4/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 40 s
Faza narastania 2 s
510, Faza skurczu 10 s
7 X159/ Fazaopadania2s
Faza odpoczynku 50 s
Faza narastania 3 s
215, Faza skurczu 15 s
7 N3/ Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 30 s
Faza narastania3s
2154 Faza skurczu 15 s
7 X80/  Fazaopadania3s
Faza odpoczynku 50 s
cC Tryb pracy CC - stabilizowany prad wyjsciowy

cvV wzmacniacza

CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

1-140 mA w trybie CC
Krok regulacji:

. Amplituda i e 0,5mA w zakresie 1-140 mA
maksymalna 2 -140 V w trybie CV, maks. 140 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 2-140V
8.21 FaleH

A

H-WAVE

Fale H s3 rodzajem pradu prostokgtnego dwukierunkowego o statym czasie impulsu, ktory wykorzystuje niska
czestotliwos¢ (rzedu 2 Hz) do stymulacji miesni oraz wyzszg czestotliwos¢ (rzedu 60 Hz) do skutecznego

usmierzania bolu.

Niska czestotliwos¢ zwieksza przeptyw limfy i krwi oraz przyspiesza odptyw toksyn i zmniejsza obrzek. W trybie
wyzszej czestotliwosci fale H dziatajg poprzez swdéj wptyw na funkcje pompy sodowej w obrebie nerwu,
a tym samym wywotujg gteboki efekt znieczulajgcy / przeciwbolowy.

Charakterystyka parametrow:

Symbol Definicja

Oznaczenie
na ekranie
zabiegowym

Dostepne parametry

@ Czas zabiegu

- 1 - 60 minut, krok 1 minuta
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
[mEAVAVAY . .
5«/\/\. Rodzaj przebiegu - J-I_,—‘-I_r Symetryczny
'_’ﬂ:ﬂ_ Czas impulsu t_imp Parametr nieregulowany 11,2 ms
ﬂ:‘ﬂ_ Czas przerwy t_pause Parametr nieregulowany, obliczany ze wzoru (1/f_bas)-11,2
Czestotliwosc . .
f_bas Regulowana w zakresie 0,1-87,7 Hz (krok zmienny)
podstawowa
Tryb pracy CC — stabilizowany prad wyjsciowy

o

wzmacniacza

CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

-

Amplituda
maksymalna

0,5 — 140 mA w trybie CC

Krok regulacji:
0,5 mA w zakresie 1-140 mA

2 -140 V w trybie CV, maks. 140 mA

Krok regulacji:
0,5V w zakresie 2-140 V

8.22 Impulsy eksponencjalne

_A_

A

EXP

Prady eksponencjalne nalezg do grupy pragdéw matej czestotliwosci, ztozone sg z impulséw o przebiegu

tréjkatnym, ktérych natezenie wzrasta wyktadniczo (eksponencjalnie).
Stosowane sg do stymulacji miesni odnerwionych, porazonych wiotko.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1-60 minut, krok 1 minuta
Prad impulsowy tréjkatny symetryczny
SYM r .
Em Rodzaj JKJK (bipolarny)
O=w= przebiegu Prad impulsowy tréjkgtny asymetryczny
ASYM .
—'/]—'4—/— (unipolarny)
/L Ciagty
e Czestotliwos¢ impulséw 4 kHz
m AKHz e  Wypetnienie 80%
— Przebieg ciagly L e  Wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 us
T lub przerywany c_shape nie posiadajg fazy przerwy
e  (Czestotliwos¢ impulséw 8 kHz
A SkHz e  Wypetnienie 90%
L e  Wartosci czasu impulsu 100 ps i 200 pus
nie posiadajg fazy przerwy
'_’ﬂ:ﬂ_ Czas impulsu t_imp Regulowany w zakresie 1 ms — 500 ms (krok zmienny)
Parametr nieregulowany, obliczany ze wzoru:
ﬂ:ﬂ Czas przerwy t_pause e ASYM: (1/f_bas)-t_imp

e  SYM: (1/f_bas)-2*t_imp
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
Czestotliwosc Regulowany w zakresie 0,1 Hz — 500 Hz (krok zmienny).
F podstawowa f_bas Uwaga: maksymalna wartosc¢ czestotliwosci zalezy
impulséw od czasu impulsu, patrz Tabela 8.2.
Niewtfaczony program modulacji amplitudy
Program“ Faza narastania 2 s
AM modulacji PT 10 Faza skurczu 10 s
; 272
amplitudy N2/ Faza opadania2s
Faza odpoczynku 10 s
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
NOR nf: elektrodg dodatnig, wtyk koloru czarnego
jest elektrodg ujemna.
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta jest
I%._/_'_ Polaryzacja — elektrodg ujemna, wtyk koloru czarnego jest
REV Ames elektrodg dodatnig. Ostrzezenie oznacza,
Ze jest to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji
oznaczania biegunowosci.
ALT n@ﬂ Automatyczna zmiana polaryzacji w potowie

zabiegu.

Tryb pracy
wzmacniacza

CC - stabilizowany prad wyjsciowy
CV —stabilizowane napiecie wyjsciowe

Amplituda
maksymalna

0,3 — 140 mA w trybie CC

Krok regulacji:
e 0,1 mA w zakresie 0,3-10 mA

EL?SoIarny e 0,5 mA‘ w zakresie 10-140 mA
1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V
0,5 - 140 mA w trybie CC
Krok regulacji:
Prad e 0,1 mA w zakresie 0,5-10 mA
. e 0,5 mA w zakresie 10-140 mA
bipolarny

1,5-100 V w trybie CV, maks. 80 mA

Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100 V
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Tabela 8.2. Dozwolone wartosci czestotliwosci wzgledem czasu impulsu

Czas impulsu [ms] | Przebieg Maksymalna Przebieg Maksymalna
asymetryczny — czestotliwos¢ symetryczny — czestotliwos¢
czestotliwosé podstawowa czestotliwos¢ podstawowa
podstawowa impulséw mozliwa | podstawowa impulséw mozliwa
impulséw < do ustawienia impulséw < do ustawienia

1 857,1 Hz 500 Hz 461,5 Hz 333 Hz

3 285,7 Hz 100 Hz 153,8 Hz 100 Hz

5 171,4 Hz 100 Hz 92,3 Hz 50 Hz

10 85,7 Hz 50 Hz 46,2 Hz 30 Hz

30 28,6 Hz 10 Hz 15,4 Hz 10 Hz

50 17,1 Hz 10 Hz 9,2 Hz 5Hz

100 8,6 Hz 5Hz 4,6 Hz 3 Hz

300 2,8 Hz 1Hz 1,5 Hz 1Hz

500 1,7 Hz 1Hz 0,9 Hz 0,5 Hz

8.23 Stymulacja Hufschmidta

-
I
HFS

Stymulacja Hufschmidta jest metodg dwukanatowej naprzemiennej elektrostymulacji miesni spastycznych
i antagonistycznych. W terapii stosuje sie pojedynczy impuls prostokatny na miesien spastyczny, nastepnie
stymulowany jest pojedynczym impulsem prostokatnym miesiern antagonistyczny (z pewnym opdznieniem,
w czasie odpoczynku miesnia spastycznego).

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie na

Symbol Definicja ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
e T rroo
Czas impulsu
Tt——: - wyzwalajgcego t_trig Regulowane w zakresie 100us-1s (krok zmienny)
o (kanat A)
—r Czas impulsu
n. pobudzajacego t_stim Regulowane w zakresie 100us-1s (krok zmienny)
(kanat B)
B s . . .
ﬂ___l_| Eapn(;Zfom?le migdzy t_del Regulowane w zakresie 10ms-3s (krok zmienny)
Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyki
koloru czerwonego przewodow
Polaryzacja NOR / NOR BE BB pacjentakanatéw A i B s3 elektrodami

»
N

A

dodatnimi, wtyki koloru czarnego s3
elektrodami ujemnymi.
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Oznaczenie na
Symbol Definicja ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta
kanatu A jest elektrodg dodatnia, wtyk
koloru czarnego jest elektrodg ujemna.
Wtyk koloru czerwonego przewodu

oE | SR pacjenta kanatu B jest elektroda

AlB ujemna, wtyk koloru czarnego jest

elektrodg dodatnig. Ostrzezenie
w kanale B oznacza, ze jest to stan
odwrotny w stosunku do powszechnie
przyjetej konwencji oznaczania
biegunowosci.

NOR / REV

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk
koloru czerwonego przewodu pacjenta
kanatu A jest elektroda ujemng, wtyk
koloru czarnego jest elektroda
dodatnig. Wtyk koloru czerwonego
e przewodu pacjenta kanatu B jest
REV/NOR L:.nA B“ elektroda dodatnig, wtyk koloru
czarnego jest elektroda ujemna.
Ostrzezenie w kanale A oznacza, ze jest
to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji
oznaczania biegunowosci.

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyki
koloru czerwonego przewodow
pacjenta kanatéw A i B s3 elektrodami
= | . = ujemnymi, wtyki koloru czarnego s3
REV/REV Lﬂ.ﬂA BII_L:H elektrodami dodatnimi. Ostrzezenie
oznacza, ze jest to stan odwrotny
w stosunku do powszechnie przyjetej

konwencji oznaczania biegunowosci.

CC/ Tryb pracy CC — stabilizowany prad wyjsciowy
cV wzmacniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe

Tryb CC:
0,3 — 100 mA dla impulséw wyzwalajacych
i pobudzajacych (kanat A i B)
Krok regulaciji:
e 0,1 mAw zakresie 0,3-10 mA
‘ Amplituda e 0,5 mA w zakresie 10-100 mA
maksymalna Tryb CV:
1,5-100 V, maks. 100 mA dla impulséw
wyzwalajacych (kanat A) i pobudzajacych bipolarnych
(kanat B)
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V
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8.24 Tonoliza

A

TONO

Tonoliza jest metodg naprzemiennej elektrostymulacji dwukanatowe;j, ktéra przez torowanie proprioreceptywne
ma za zadanie przywrdcenie fizjologicznej rdwnowagi pobudzenia wtdkien miesniowych. W tonolizie stymuluje
sie miesnie porazone spastycznie krétkim impulsem tréjkgtnym lub prostokgtnym o wysokim natezeniu.
Wywotuje sie w ten sposéb ich silny skurcz i nastepujace po nim rozluznienie. W fazie rozluznienia miesni
spastycznych, stymuluje sie serig impulséw modulowanych w amplitudzie miesnie antagonistyczne.

Charakterystyka parametrow:

Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym
@ Czas zabiegu - 1 - 60 minut, krok 1 minuta
/]/ Ksztatt impulsu REC _N_"__  Impuls prostokatny
wyzwalajacego
I (w kanale A) TRI A Impuls trojkatny
-_vﬂo_— Czas |mp.ulsu t_trig Regulowany w zakresie 100 ps — 10 ms
wyzwalajacego
Sinusoidalny bipolarny
Czestotliwosc i ksztatt przebiegu
SIN-BI ..
wypetniajacego:
e Prostokat 4 kHz
Trojkatny unipolarny
Czestotliwos¢ i ksztatt przebiegu
TRI-UNI wypetniajacego:
e  Prostokat 40 kHz zmodulowany
Ksztatt obwiedni przebiegiem 4 kHz
/y impulsu e  Wypetnienie 50%
AN pobudzajacego Troéjkatny bipolarny
(w kanale B) TRI-BI ; Czestotliwosc i ksztatt przebiegu
wypetniajgcego:
e Prostokat 4 kHz
Sinusoidalny unipolarny
Czestotliwos¢ i ksztatt przebiegu
SIN-UNI wypetniajacego:

e  Prostokat 40 kHz zmodulowany
przebiegiem 4 kHz
e  Woypetnienie 50%

Czestotliwos¢
impulséw f_trig Regulowana w zakresie 0,2 Hz — 10 Hz
wyzwalajacych

Opodznienie miedzy

PRERE=

. t_del Regulowane w zakresie 5 ms — 300 ms
kanatami
Szerokos$¢ impulsu
pobudzajacego t_stim Regulowany w zakresie 5ms—1s

(czas pobudzenia)

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyki koloru
DT. . oE | o czerwonego przewoddéw pacjenta kanatow A i B
_/+ Polaryzacja NOR / NOR A'B sg elektrodami dodatnimi, wtyki koloru czarnego
sg elektrodami ujemnymi.
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Oznaczenie
Symbol Definicja na ekranie Dostepne parametry
zabiegowym

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta kanatu A jest
elektroda dodatnig, wtyk koloru czarnego jest
elektroda ujemna. Wtyk koloru czerwonego

F-T: przewodu pacjenta kanatu B jest elektrodg

ale ujemng, wtyk koloru czarnego jest elektroda

dodatnia. Ostrzezenie w kanale B oznacza,
Ze jest to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji oznaczania
biegunowosci.

NOR / REV

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyk koloru
czerwonego przewodu pacjenta kanatu A jest
elektroda ujemna, wtyk koloru czarnego jest
elektroda dodatnig. Wtyk koloru czerwonego
AEE | mm przewodu pacjenta kanatu B jest elektrodg
T AB dodatnig, wtyk koloru czarnego jest elektrodg
ujemng. Ostrzezenie w kanale A oznacza,
Ze jest to stan odwrotny w stosunku
do powszechnie przyjetej konwencji oznaczania
biegunowosci.

REV / NOR

Przy takim ustawieniu polaryzacji wtyki koloru

czerwonego przewoddw pacjenta kanatéow A i B

sg elektrodami ujemnymi, wtyki koloru czarnego
REV / REV Ama Bi:.ll sg elektrodami dodatnimi. Ostrzezenie oznacza,

ze jest to stan odwrotny w stosunku

do powszechnie przyjetej konwencji oznaczania

biegunowosci.

CC/ Tryb pracy i CC — stabilizowany prad wyjsciowy
cvV wzmacniacza CV — stabilizowane napiecie wyjsciowe
Tryb CC:

0,3 — 140 mA dla impulséw wyzwalajacych
i pobudzajacych unipolarnych (kanat A i B)
Krok regulaciji:
e 0,2 mA w zakresie 0,3-0,5 mA
e 0,5 mA w zakresie 0,5-140 mA
0,5 — 140 mA dla impulséw pobudzajacych bipolarnych (kanat

B)
. Krok regulacji:
Ampl
‘ m';(ps't:g?na ; e 0,5mA w zakresie 0,5-140 mA
¥ Tryb CV:

1,5-100 V, maks. 100 mA dla impulséw wyzwalajacych
(kanat A) i pobudzajacych bipolarnych (kanat B)
Krok regulaciji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V
1,5 -100 V, maks. 80 mA dla impulséw pobudzajacych
unipolarnych (kanat B)
Krok regulacji:
e 0,5V w zakresie 1,5-100V
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9. Wskazania i przeciwwskazania

9.1 Wskazania

9.1.1 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:

czas trwania impulsu 50+100 ps, czestotliwos¢ 50+150 Hz — hamowanie przewodzenia bdlu
poprzez mechanizm bramki kontrolnej

czas trwania impulsu 100+300 s, czestotliwos¢ 1+10 Hz — stymulacja syntezy endorfin, stymulacja
w elektroakupunkturze

czas trwania impulsu 200+300 ps, czestotliwosé 5+50 Hz — stymulacja jednostek neuromotorycznych
BURST - silny wptyw przeciwbodlowy, zwiekszenie produkcji endorfin

SP-TENS — do terapii porazen spastycznych

zastosowanie lecznicze:

dyskopatie

choroby zwyrodnieniowe stawow

bdle stawdw i zespoty bélowe w przebiegu RZS i ZZSK

nerwobdle i zespoty uciskowe

zapalenia okotostawowe

potpasiec

bél pooperacyjny

inne zespoty bélowe (oprécz bélu pochodzenia nowotworowego, szczegdty w rozdziale 9.2)
czesciowe uszkodzenie widkien nerwowych aferentnych (torowanie)
zaniki migsni z unieruchomienia

przyspieszenie zrostu kostnego

leczenie ran

9.1.2 Prady interferencyjne i prad AMF

wptyw biologiczny: prady interferencyjne i prad AMF dziatajg gtdwnie na giebiej potozone tkanki, wykazujac
rozny wptyw biologiczny w zaleznosci od zakresu czestotliwosci podstawowej oraz natezenia:

f 5+50 Hz — stymulacja pompy miesniowej, natezenie powyzej progu ruchowego

f 40+90 Hz — poprawa krgzenia lokalnego, przyspieszenie resorpcji

f 50+150 Hz — tagodzenie bélu i relaksacja miesni

f 90+150 Hz — tagodzenie bdlu

f 100+150 Hz — normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego, natezenie powyzej progu czuciowego

zastosowanie lecznicze:

zespoty bdlowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw kregostupa
dyskopatie

choroby zwyrodnieniowe stawow

bdle stawdw w przebiegu RZS i ZZSK

nerwobdle i zespoty uciskowe

zapalenia okotostawowe

zespoty naczyniowe

stany po urazach narzadu ruchu

zespoty przebiegajace ze wzmozonym napieciem miesniowym
zaburzenia wegetatywne

obrzeki, wynaczynienia podskdérne i Srédmiesniowe
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9.1.3 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

9.1.4 Prady Sredniej czestotliwosci MF

wptyw biologiczny:
e tagodzenie bodlu
e wzmocnienie sity miesniowej
e usprawnienie krgzenia
zastosowanie lecznicze:
e ostry / przewlekly bdl o znanej etiologii
e zaburzenia krazenia
e obrzeki
e krwiaki
e trening sity miesniowej

9.1.5 Prady diadynamiczne

wptyw biologiczny:

e fagodzenie bdlu

e poprawa krgzenia obwodowego

e normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego

e relaksacja miesni

e przyspieszenie resorpcji krwiakow i obrzeku

zastosowanie lecznicze:

e zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowe]j stawdw kregostupa
e dyskopatie

e choroby zwyrodnieniowe stawdw

e nerwobdle i zespoty uciskowe

e zapalenia okotostawowe

e zespoty naczyniowe

e stany po urazach narzadu ruchu

e zespoty przebiegajace z wzmozonym napieciem miesniowym
e zaburzenia wegetatywne

e odmroziny

e obrzeki, wynaczynienia podskdrne i sSrddmiesniowe

e odma, rozedma podskdrna

9.1.6 Prad galwaniczny

wplyw biologiczny:
e rozszerzenie naczyn obwodowych
e ruch jonéw w tkankach
zastosowanie lecznicze:
e podawanie leku (jonoforeza)
e zaburzenia krgzenia
e diagnostyka wewnetrznych ognisk zapalnych (galwanopalpacja)

9.1.7 Prad Ultra Reiz

wptyw biologiczny:
e zmniejszenie wzmozonej aktywnosci uktadu sympatycznego
e zmniejszenie napiecia miesni przykregostupowych
e tagodzenie bodlu
e poprawa krgzenia obwodowego
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zastosowanie lecznicze:
e choroby zwyrodnieniowe stawow
e nerwobdle
e zaburzenia krgzenia obwodowego
e zespoty bélowe kregostupa
e  zespoty korzeniowe (rwa kulszowa)
e stany pourazowe

9.1.8 Prad falujacy

wptyw biologiczny:
e fagodzenie bdlu
e wzmocnienie sity mie$niowej
e usprawnienie krazenia
zastosowanie lecznicze:
e ostry / przewlekty bdl o znanej etiologii
e podawanie leku (jonoforeza) — tylko prad unipolarny
e zaburzenia krgzenia
e obrzeki
e  krwiaki
e trening sity miesniowej

9.1.9 Prad Leduca

wptyw biologiczny: zmniejszenie bdlu, stymulacja miesni
zastosowanie lecznicze:

e dyskopatie

e choroby zwyrodnieniowe stawdw

9.1.10 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

9.1.11 Impulsy tréjkatne

wptyw biologiczny: stymulacja miesni
zastosowanie lecznicze:
e elektrostymulacja miesniéwki 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

9.1.12 Prad impulsowy neofaradyczny

wplyw biologiczny:

e aktywacja miesni poprzez nienaruszone nerwy obwodowe w celu zwiekszania sity skurczu oraz Swiadomosci

czuciowej

e uzyskanie poprawnych wzorcow ruchowych

e wspomaganie centralnego uktadu nerwowego w adaptowaniu nowych wzorcow
zastosowanie lecznicze:

e zapobieganie atrofii miesni

e trening miesni (wzrost sity i wytrzymatosci)

e reedukacja miesni

e utrzymanie lub zwiekszenie zakresu ruchu

o zwiekszenie lokalnego przeptywu krwi w miesniu

e relaksacja miesni

e  zapobieganie zakrzepicy po zabiegach operacyjnych
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9.1.13 Mikroprady

wptyw biologiczny

przywracanie rownowagi elektrycznej komérek i tkanek

usprawnienie krgzenia w naczyniach wtosowatych

wspomaganie procesow regeneracji komorek i tkanek

przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu mlekowego i substancji bélowych

zastosowanie lecznicze:

ostry / przewlekty bél o znanej etiologii

choroba zwyrodnieniowa stawdéw konczyn / kregostupa
utrudniony zrost kostny

trudno gojace sie rany

urazy tkanek miekkich okotostawowych

odlezyny

owrzodzenia

9.1.14 Impulsy IG

wplyw biologiczny:

e  dziatanie przeciwbdlowe
e zmniejszenie napiecia miesni

zastosowanie lecznicze:

e nerwobdle

o  bodle miesni

e zmiany zwyrodnieniowe stawdéw
e  stany po urazach stawdw i miesni
e zaparcia

e  zaburzenia krazenia obwodowego

9.1.15 EMS

wptyw biologiczny:
aktywacja miesni poprzez nienaruszone nerwy obwodowe w celu zwiekszania sity skurczu oraz Swiadomosci

czuciowej
uzyskanie prawidtowych wzorcow ruchowych

wspomaganie centralnego uktadu nerwowego w adaptowaniu nowych wzorcow
zastosowanie lecznicze:

zapobieganie atrofii miesni

trening miesni (wzrost sity i wytrzymatosci)
reedukacja miesni

utrzymanie lub zwiekszenie zakresu ruchu
zwiekszenie lokalnego przeptywu krwi w migsniu
relaksacja miesni

zapobieganie zakrzepicy po zabiegach operacyjnych

9.1.16 FaleH

wplyw biologiczny:

aktywacja miesni

pobudzenie krazenia

dostarczenie sktadnikéw odzywczych
wspomaganie regeneracji
promowanie angiogenezy
przerwanie ,,btednego kota bdlu”

zastosowanie lecznicze:

ostry / przewlekty bdl o znanej etiologii
bdl pooperacyjny

pourazowy stan zapalny tkanek miekkich
spazm miesnia

Instrukcja uzytkowania - PhysioGo.Lite Electro

strona 82 z 100



9. Wskazania i przeciwwskazania

e zmniejszony zakres ruchu
e atrofia miesni
e zaburzenia krazenia

9.1.17 Impulsy eksponencjalne

wptyw biologiczny: stymulacja miesni
zastosowanie lecznicze: stymulacja miesni odnerwionych

9.1.18 Stymulacja Hufschmidta i tonoliza

wptyw biologiczny: odruchowe przetorowanie mechanizmu wzajemnego unerwienia i czasowe przywracanie
rownowagi fizjologicznej w miesniach
zastosowanie lecznicze:
e zmniejszenie napiecia miesni spastycznych
e  zwiekszenie zakresu ruchu oraz pobudzenie dowolnej kontroli ruchowej w miesniach spastycznych i
antagonistycznych

9.2 Przeciwwskazania do elektroterapii

e pacjenci z wszczepionymi urzadzeniami elektronicznymi (np. rozrusznikiem serca, kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem rdzenia kregowego) — zabiegi na tutowiu i klatce piersiowej, szczegdlnie
niebezpieczne czestotliwosci 10 — 60 Hz

e pacjenci z wszczepionymi implantami (np. endoprotezy, sruby kostne) powinni by¢ konsultowani
przez lekarza przed rozpoczeciem zabiegéw

e  zszywki chirurgiczne w skérze,

e tkanki zaopatrzone opatrunkami lub srodkami miejscowymi zawierajgcymi jony metali (srebro, cynk)
w miejscu przytozenia elektrod

e infekcje i procesy zapalne w stanie ostrym, czynne procesy gruzlicze

e zakrzepowe zapalenie zyt

=  wyjatek: NMES (elektryczna stymulacja nerwowo-miesniowa) moze by¢ korzystna w zapobieganiu
zakrzepowego zaplenia zyt, gdy jest stosowana profilaktycznie np. po rozleglym zabiegu
operacyjnym

e zagrozenie zatorem

e choroby z mozliwoscig krwawien

= wyjatki: stymulacje mozna stosowac u 0s6b z zaburzeniami krzepniecia (hemofilia) po podaniu
czynnika zastepczego i ustapieniu koagulopatii, TENS i NMES mozna stosowac w celu
zmniejszenia bdlu i poprawy sity miesni, bez zwiekszonego krwawienia u oséb z hemofilig

e cigza (rejon brzucha i dolnego odcinka kregostupa)

=  wyjatki: TENS mozna bezpiecznie zastosowa¢ w miejscach odlegtych od macicy, TENS tradycyjny
jest bezpieczny podczas porodu, aby ztagodzi¢ badl

e zaburzenia czucia

e bdl o nieznanej etiologii

e aktywny nowotwér w obszarze leczenia

= wyjatki: TENS moze by¢ stosowany w leczeniu bdlu u pacjentow objetych opieka paliatywng, NMES
moze poprawic¢ jakos¢ zycia w krancowej fazie choroby nowotworowe;j

e choroby przebiegajace z goraczka

e powierzchowne implanty metalowe — zachowad szczegdlng ostroznosé

e miazdzyca zarostowa tetnic w okresie Il b- IV wg Fontaine’a

e infekcje, stany zapalne na skdrze, zmiany skdrne w miejscu przytozenia elektrod

e przypadki, w ktérych skdra nie moze by¢ zwilzana

e niedawna operacja, niestabilne ztamanie, osteoporoza

e padaczka

=  wyjatek: TENS zastosowany na konczynach moze zmniejszy¢ aktywnos¢ epileptyczng
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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 wykonywania czynnosci opisanych ponizej odigcz aparat i zasilacz
impulsowy sieci zasilajacej!

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

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

o  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 warunki pracy urzadzenia.

Nie wystepuja ograniczenia na liczbe cykli czyszczenia i dezynfekcji, procedury powinny by¢ prowadzone
przez caty ,,czas zycia” wyrobu.

10.1 Czyszczenie obudowy aparatu i zasilacza impulsowego

UWAGA: Przed przystgpieniem do nizej podanych czynnosci odtgcz aparat i zasilacz impulsowy od sieci
zasilajacej!

Wyczys¢é aparat, zasilacz impulsowy i przewody uzywajgc lekko wilgotnej ggbki lub miekkiej Sciereczki zamoczone;j
w delikatnym roztworze mydta lub tagodnego detergentu. Bardzo dobrze sprawdzajg sie szmatki z mikrofibry

przeznaczone do luster i szyb, poniewaz doktadnie usuwajg zabrudzenia.

Niedopuszczalne jest uzywanie rozpuszczalnikéw do farb i lakieréw. 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 przewodow!

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

Wszystkie dezynfekowane czesci urzgdzenia powinny byc¢ catkowicie suche przed wigczeniem zasilania.

Nie jest zalecane stosowanie do dezynfekcji Srodkdéw na bazie aktywnego tlenu, poniewaz mogg doprowadzié
do uszkodzenia wyrobu i jego czesci.

10.2 Czyszczenie ekranu urzadzenia

Do czyszczenia wyswietlacza producent zaleca wykorzystac Sciereczke stanowigcg standardowg czes¢ aparatu
lub inng wykonang z mikrofibry, najlepiej z przeznaczeniem do czyszczenia luster lub sprzetu RTV.

Producent zaleca regularne czyszczenie ekranu wyswietlacza. Szmatke delikatnie zwilz czysta wodg. Szmatka
powinna by¢ na tyle odsgczona, ze jej wyciskanie nie powoduje kapania. Ekran przecieraj az do usuniecia
wszystkich zabrudzen i kurzu.

Producent nie zaleca zadnego preparatu do czyszczenia ekranu, poniewaz nie ma gwarancji, ze zwigzki chemiczne
nie doprowadza do jego uszkodzenia.
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10.3 Czyszczenie i dezynfekcja akcesoridw i odtaczalnych czesci
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 Sciereczka i pozostaw
do catkowitego wyschniecia. Elektrody starannie wyczys¢ po kazdym zabiegu.

Nie wolno stosowaé przewodow w stanie mokrym lub zawilgoconym!

Elektrody powinny by¢ dezynfekowane po kazdym zabiegu. Zalecane jest stosowanie $rodkéw opartych
na alkoholu etylowym i/lub izopropylowym, np. Alpro Minuten Spray lub 70% roztwodr spirytusu.
Zdezynfekowane powierzchnie przetrzyj czystg, letnig woda, aby unikngd reakc;ji alergicznej.

Podktady wiskozowe po kazdym zabiegu powinny by¢ doktadnie wyptukane w czystej wodzie, jezeli zachodzi
potrzeba usuniecia osadéw wapiennych mozna dodaé¢ odrobine octu. W takim wypadku ponownie wyptucz
woreczki w czystej wodzie. Woreczki wiskozowe oraz pasy rzepowe mozna dezynfekowaé 70% roztworem
spirytusu. Do dezynfekcji mozna takze stosowaé gotowe srodki 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 przewodzacych. Przed zanurzeniem woreczkow

w gotujgce] sie wodzie namocz je w letniej wodzie.

Jezeli w podktadach wiskozowych nastgpito rozdarcie materiatu lub uszkodzenie szwéw, nalezy je wymienic
na nowe.

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

10.4 Sprawdzenie jakosci kabli

Do sprawdzenia jakosSci przewodu mozna wykorzysta¢ funkcje dostepng w trybie ustawien, w zaktadce Funkcje
kontrolne — Test elektrod.

Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroino$¢ ze wzgledu na moiliwosé przeptywu duiego pradu w trakcie
testowania przewodéw. W trakcie testu nie nalezy dotyka¢ wtykow sprawdzanego kabla!

Krok  Opis postepowania

1 Zatacz zasilanie.

2 Nacisnij pole %

3. Wybierz zaktadke Funkcje kontrolne
4 Woybierz zaktadke Test elektrod

Do gniazda obwodu A podtacz sprawdzany przewdd pacjenta. Trzymajac za plastikowe ostony
5. zewrzyj ze sobg wtyki przewodu. Dodatkowo poruszaj kablem w poblizu wtykéw. Nalezy
obserwowac wskazanie prezentowane na wyswietlaczu. Nacisnij przycisk Uruchom test

Dokonaj oceny zuzycia przewodu wg wskazéwek ponize;j:

6. []
Przewdd sprawn
o000 prawny
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Krok

Opis postepowania

OOUU'
OOU.'
ool|'
o.'.'
.ol.'

Zmniejszanie poziomu sygnatu $wiadczy o uszkodzeniu przewodu

7.

Aby opusci¢ tryb testu nacisnij przycisk t) Aby opuscié¢ tryb Setup, na cisnij przycisk v/ lub ><

Metoda alternatywna: wtyk testowanego przewodu kabla wtéz do gniazda wyjsciowego, a koncowki od strony
elektrod zewrzyj ze sobg. Nastepnie wybierz prad interferencyjny jednokanatowy i ustaw amplitude 10 mA.
Dodatkowo wykonuj ruchy kablem, szczegdlnie w miejscach zakoriczenia odgietek.

Jezeli w trakcie narastania pradu na wyswietlaczu nie pojawi sie komunikat o stanie duzej opornosci w obwodzie

pacjenta, kabel nalezy uznac za sprawny.

10.5 Sprawdzanie stanu elektrod

Aparat posiada funkcje testowania elektrod, umozliwiajgcg 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 zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ ze wzgledu na mozliwos¢ 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 Nacisnij przycisk %
3. Wybierz zaktadke Funkcje kontrolne
4 Wybierz zaktadke Test elektrod
5 Do wtyku koloru czerwonego przewodu pacjenta obwodu A podtacz testowang elektrode. Nacisnij
) przycisk Uruchom test. Wtyk koloru czarnego przyktadaj w rogach elektrody.
Dokonaj oceny zuzycia elektrody wg wskazéwek ponizej:
DDUUU Elektroda nowa, brak oznak zuzycia
DOUU'
Maty stopien zuzycia
6 o0l vstopit

ool.|

Sredni stopien zuzycia

o.'.'

Duzy stopien zuzycia, niezalecane wykonywanie zabiegéw
dla pragdow unipolarnych ze wzgledu na mozliwe czeste
wykrywanie stanu duzej opornosci w obwodzie pacjenta.

Elektroda catkowicie zuzyta, zalecana natychmiastowa
wymiana.
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Krok Opis postepowania

7. Aby zakonczy¢ test kliknij Zatrzymaj lub poczekaj na zakonczenie.

8. Aby opusci¢ tryb testu nacisnij przycisk t) Aby opuscic¢ tryb Setup, nacisnij przycisk v lub ><

Alternatywnie metoda tradycyjna: elektrody mogg by¢ testowane przeznaczonym do tego celu Testerem
Elektrod lub miernikiem rezystancji. W przypadku korzystania z miernika rezystancji nalezy przyja¢ za catkowicie
zuzyte takie elektrody, ktorych rezystancja mierzona na krancach (po przekatnej dla ksztattdow prostokatnych,
po srednicy dla okragtych) jest wieksza niz 1000 Q.

W przypadku uzywania zuzytych elektrod w trakcie zabiegu na wyswietlaczu moze pojawiac sie komunikat
o wykryciu stanu duzej opornosci w obwodzie pacjenta.

10.6 Komunikaty

W przypadku wystgpienia btedu, w polu edycyjnym wyswietlane sg komunikaty utatwiajgce obstuge btedu. Moze
pojawi¢ sie rowniez okno informujace o koniecznosci skontaktowania sie z serwisem. Dzieki widocznej kontrolce
trybu ustawien mozliwe jest wyswietlanie logéw aparatu w celu przekazania ich serwisowi (patrz 6.3.6.4).

BLAD Y AN

E1: Blad toru pomiarowego napiecia Upri -
kanai A

Wykryto nieprawidiowos¢ w dziataniu urzadzenia. Wytacz
zasilanie. W razie potrzeby skontaktuj sie z serwisem:

tel. +48 33 829 24 45
email serwis@astar.eu

Rysunek 10-1. Sygnalizacja btedu aparatu i informacja po zamknieciu okna btedu

Tabela 10.1. Sygnalizacja komunikatéw specjalnych

Rodzaj komunikatu Symbol

Btedy @

Informacje ogélne i

Ostrzezenia &

10.7 Procedura autotestu

Podczas kazdego uruchomienia aparatu PhysioGo.Lite Electro wykonywana jest specjalna procedura autotestu,
w trakcie ktérej testowane sg wszystkie moduty i bloki funkcjonalne urzadzenia. Jesli zostang wykryte btedy
lub uszkodzenia, informacja o nich zostanie zaprezentowana na ekranie wyswietlacza.

W przypadku wykrycia btedéw natury sprzetowej, aparat nie uruchomi sie. Pojawi sie sygnat dZzwiekowy
przypominajacy ,stukanie”. Liczba generowanych sygnatow (,stuknie¢”) jest adekwatna do numeru danego
btedu (patrz Tabela 10.2 z kodami btedéw). Przyktadowo — jesli wynosi ona ,7” (po czym pojawia sie krétka
przerwa), oznacza to uszkodzenie klawiatury badz blokade jednego z klawiszy.

W sytuacji wystgpienia btedu sprzetowego nalezy odtaczy¢ aparat z sieci i skontaktowac sie z autoryzowanym
serwisem w celu dokonania przegladu i ewentualnie naprawy.
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Tabela 10.2. System kodowania btedow ,,sprzetowych”

Kod btedu Opis btedu

12 Btad autotestu SDRAM

13 Brak komunikacji z kartg SD

14 Brak komunikacji z kontrolerem TSC w LCD

15 Uszkodzony program w pamieci FLASH procesora (CRC)

17 Uszkodzona klawiatura lub wcisniety klawisz (zwarty przycisk).
18 Btad oscylatora procesora gtdwnego

10.8 Rozwigzywanie problemow

Tabela 10.3.

Objawy

Zalecane dziatanie

Aparat nie reaguje na
zafaczenie zasilania

Sprawdz bezpiecznik. Jezeli jest przepalony, wymien go zgodnie

z punktem 10.9.

Sprébuj podtaczyé aparat innym przewodem.

Jezeli problem nie ustgpi, skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem.

Aparat nie uruchamia sie.
Stychac sygnaty dzwiekowe

Wytacz i ponownie zatgcz urzadzenie. Jezeli problem nie ustgpi
lub wystepuje czesto, ustal rodzaj btedu na podstawie rozdziatu 10.7
i skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem.

Sygnalizacja btedu aparatu —

symbol & w polu statusowym
lub zaktadce kanatu

Wytgcz i ponownie zatgcz urzadzenie. Jezeli problem nie ustgpi
lub wystepuje czesto, zanotuj numer bfedu i skontaktuj sie z
autoryzowanym serwisem.

Czesty komunikat wykrycia
stanu duzej opornosci

w obwodzie pacjenta.
Problemy z kablami pacjenta
i/lub elektrodami.

Dokonaj sprawdzen zgodnie z punktem 10.4 / 10.5. Zastosuj sie
do zalecen tam podanych.

Aparat nie reaguje
na naciskanie klawiszy

Wytacz i ponownie zatgcz urzadzenie. Jezeli problem nie ustgpi
lub wystepuje czesto, skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem.

Panel dotykowy jest zbyt czuty
lub nie reaguje na dotyk

Panel dotykowy reaguje
w innym miejscu niz byt
dotkniety

Wykonaj kalibracje wyswietlacza. W tym celu w trakcie uruchamiania

systemu wcisnij jednoczesnie klawisze . Aparat aktywuje wowczas
tryb kalibracji wyswietlacza. Postepuj zgodnie z komunikatami
wyswietlanymi na ekranie. Najpierw dotknij trzech punktéw, nastepnie
zatwierdz poprawnos¢ dziatania dotykajgc pieciu punktow na ekranie.

Komunikat ,,Wykryto problem
w dziataniu panelu
dotykowego.”

Jezeli problem wystgpit jednorazowo, oznacza to, ze w trakcie
uruchamiania systemu panel zostat dotkniety. Nie dotykaj ekranu
w trakcie uruchamiania systemu.

Jezeli problem wystepuje po kazdym uruchomieniu, skontaktuj sie
Z autoryzowanym serwisem.

Niezrozumiate komunikaty

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

Niewyrazny wyswietlacz

Zatgcz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Wyreguluj jasnosc.

Brak sygnatéw diwiekowych

Zatacz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Sprawdz konfiguracje ustawien
dzwiekdw.

Zbyt ciche dzwieki

Zatacz zasilanie. Wejdz do trybu ustawien. Ustaw odpowiednio gtosnosc
sygnalizatora.

Wersja z baterig — aparat nie
reaguje na zataczenie zasilania

Podtacz zasilanie sieciowe. Bateria moze by¢ roztadowana.

W celu uruchomienia przytrzymaj klawisz STANDBY przez co najmniej
5 sekund.
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Objawy

Zalecane dziatanie

Bateria szybko sie roztadowuje

Skontaktuj sie z autoryzowanym serwisem w celu wymiany baterii.

W przypadku koniecznos$ci demontazu modutu baterii, zamontuj wktadke
stabilizujaca.

Jezeli samodzielnie wymieniasz baterie, postepuj zgodnie z punktem 5.3.

Jezeli wystepuje dodatkowo btad 116 oznacza to, ze bateria

Kasuje sie nastawa daty i czasu  podtrzymujgca jest wyczerpana. Zle¢ jej wymiane do autoryzowanego

serwisu. Typ baterii podtrzymujgcej pamie¢ to CR2032.

A 10.9 Wymiana bezpiecznika

UWAGA:

Przed przystgpieniem do wymiany bezpiecznika odtacz aparat i zasilacz impulsowy od sieci

zasilajacej!

W przypadku przepalenia bezpiecznika nalezy go wymieni¢. Parametry podane sg w rozdziale ,,Dane techniczne
i czeSci aparatu” oraz na tabliczce znamionowej.

W celu wymiany bezpiecznika:

Krok

Opis postepowania

1.

Wytacznik zasilania w aparacie ustaw w pozycji ,,0”.

2.

Wyjmij wtyk kabla zasilajgcego z gniazda sieciowego. Odtacz przewdd zasilania z gniazda zasilania
aparatu oznaczonego symbolem ===.

Ptaskim wkretakiem odkrec gniazdo bezpiecznikowe do momentu jego wysuniecia z oprawki.

Palcami wyjmij gniazdo, wymien bezpiecznik, ponownie witdz gniazdo do oprawki i wkrec
do wyczuwalnego oporu.

Podtacz przewdd zasilania do gniazda umieszczonego na tylnej $ciance sterownika. Nastepnie
podtacz wtyk kabla zasilajgcego do gniazda sieciowego.

Zatgcz zasilanie i uruchom urzadzenie. Sprawdz, czy urzadzenie dziata.
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11. Dane techniczne i czesci aparatu

11.1 Dane techniczne

Klasyfikacje:
Klasa wyrobu medycznego: lla
Reguta klasyfikacji 9

(zgodnie z Zatgcznikiem VIII ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2017/745 z
dnia 5 kwietnia 2017 r.)
Klasa bezpieczenistwa elektrycznego: I

Typ czesci aplikacyjne;j: BF
Stopien ochrony zapewniany przez obudowe aparatu: 1P20
Tryb pracy:

Urzadzenie do pracy ciggtej.
Parametry zabiegowe:
Podano w rozdziale 8 oraz

Nominalna rezystancja obcigzenia: 500-750Q

Doktadnos$¢ parametréow pracy:

Amplituda pradu i napiecia wyjsciowego +20% dla rezystancji obcigzenia: 500 Q
Kalibracja mikropradéw: dla rezystancji 22 kQ
Czestotliwos¢ powtarzania impulséw: +20%
Czas trwania impulséw: +20%
Doktadnos$¢ czaséw poszczegdlnych faz dla modulacji AM i FM: +20%

Programy i sekwencje zabiegowe:

Wbudowane programy: 71
Wbudowane sekwencje: a4
Razem: 115

Uzytkownika:
Programy: 50
Sekwencje: 10

Zegar zabiegowy:

Zakresy i rozdzielczosci: zdefiniowane w rozdziale 8
Doktadnos¢ odmierzania czasu: +10%
Ogolne:
Zasilanie sieciowe: 100-240 VAC; 50/60 Hz
Zasilanie sterownika PhysioGo.Lite Electro: 24VDC; 2,5A
Bezpieczniki sieciowe: rozmiar 5x20mm; T3,15L250V; 3,15 A; 250 V
Typ baterii podtrzymujacej pamieé: CR2032
Masa sterownika: maks. 3 kg
Wymiary sterownika (szer. x gteb. x wys.) 25x27x16,5 cm

Zasilacz sieciowy Sinpro, model HPU63B-108:

Zasilanie sieciowe — wejscie: 100-240 VAC; 1,62-0,72A; 47-63 Hz
Wyjscie: 24VDC; 2,62A maks.
Masa zasilacza: maks. 0,38 kg
Wymiary zasilacza (szer. x gteb. x wys.): 13,2x5,6x3,7 cm
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Zasilacz sieciowy Mean Well, model GSM60B24-P1)J:

Zasilanie sieciowe — wejscie: 100-240 VAC; 1,4-0,7A; 50/60 Hz
Wyjscie: 24VDC; 2,5A maks.
Masa zasilacza: maks. 0,35 kg
Wymiary zasilacza (szer. x gteb. x wys.) 12,5x5x3,15 cm

Przewdd sieciowy jest wyposazony we wtyczke sieciowg stuzgcag do odigczenia urzadzenia od sieci zasilajgcej
jednoczesnie na wszystkich biegunach.

Akumulator A-AW-AST-LITEAQ (opcjonalnie):

Typ: Li-lon
Napiecie: 18V
Pojemnosé: 2,1 Ah
Masa: maks. 0,45 kg
Wymiary (szer. x gteb. x wys.): 15x8x3,3 cm

Akumulator A-AW-00003 (opcjonalnie):

Typ: Li-lon
Napiecie: 18,17V
Pojemnosé: 3,4 Ah
Masa: maks. 0,45 kg
Wymiary (szer. x gteb. x wys.): 15x8x3,3 cm

Warunki przechowywania:

Zakres temperatur: +5+445°C
Wilgotnos$¢ wzgledna: 30+75%
Zakres cisnienia: 700+1060 hPa (70 — 106 kPa)

Warunki pracy:
Zakres temperatur: +15++30°C
Wilgotnos¢ wzgledna: 30+75%

Zakres cisnienia:

Warunki transportu:
Zakres temperatur:

Wilgotnos¢ wzgledna:

Zakres cisnienia:

700-+-1060 hPa (70 — 106 kPa)

-10++45°C
20+95%
700+1060 hPa (70 — 106 kPa)

11.2 Parametry EMC

Wg 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 wytwércy — emisja elektromagnetyczna

Test emisji Poziom zgodnosci
Emisja zaburzen radioelektrycznych promieniowanych wg CISPR 11 Grupa 1
Emisja zaburzen 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
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Wskazania i deklaracja wytworcy — odpornos¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Wytadowania elektrostatyczne (ESD) wg

IEC 61000-4-2

+ 8kV kontaktowe

+2, +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 (komdérkowej i bezprzewodowej),
naziemna radiokomunikacja ruchoma, nadajniki amatorskie, nadajnik radiowe i telewizyjne nie moze by¢ teoretycznie doktadnie
oszacowane. Aby oceni¢ wptyw statych nadajnikoéw RF na otoczenie elektromagnetyczne, powinny zosta¢ przeprowadzone pomiary

w miejscu uzytkowania wyrobu medycznego. Jezeli zmierzone natezenie pola przekracza zastosowany poziom zgodnosci, PhysioGo.Lite
Electro 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 urzgdzenie moze by¢ podtgczane

do publicznej sieci zasilajace;.

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Serie szybkich elektrycznych stanéw
przejsciowych wg IEC 61000-4-4

+2 kV

+2 kV

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Udary napieciowe wg IEC 61000-4-5

+1 kV miedzy liniami zasilania

+1 kV miedzy liniami zasilania

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Zaburzenia przewodzone indukowane
przez pola elektromagnetyczne

o czestotliwosciach radiowych

wg IEC 61000-4-6

3 Vrms 150 kHz do 80 MHz

3Vrms

6 Vrms dla pasm ISM i amatorskich
w zakresie 150 kHz do 80 MHz

6 Vrms dla pasm ISM i amatorskich
w zakresie 150 kHz do 80 MHz

Uwaga: Natezenie pola pochodzace od statych nadajnikéw takich jak stacje bazowe radiotelefonii (komdérkowej i bezprzewodowej),
naziemna radiokomunikacja ruchoma, nadajniki amatorskie, nadajnik radiowe i telewizyjne nie moze by¢ teoretycznie doktadnie
oszacowane. Aby oceni¢ wptyw statych nadajnikow RF na otoczenie elektromagnetyczne, powinny zostaé przeprowadzone pomiary

w miejscu uzytkowania wyrobu medycznego. Jezeli zmierzone natezenie pola przekracza zastosowany poziom zgodnosci, PhysioGo.Lite
Electro powinna by¢ obserwowana pod katem weryfikacji prawidtowego dziatania. Jezeli zauwazone zostanie nieprawidtowe dziatanie,
moze by¢ konieczne przeprowadzenie dodatkowych pomiardw, w celu reorientacji lub relokacji urzadzenia.

Zastosowany poziom zgodnosci odpowiada srodowisku domowej opieki medycznej. Oznacza to, ze urzgdzenie moze by¢ podtgczane

do publicznej sieci zasilajace;.

Test odpornosci

Poziom testowy IEC60601

Poziom zgodnosci

Pola magnetyczne o czestotliwosciach sieci

30A 30A
zasilajacych (50/60Hz) wg IEC 61000-4-8 /m /m
Test odpornosci Poziom testowy IEC60601 Poziom zgodnosci
0% Urprzez 0,5 okresu, katy fazowe synchronizacji z Zeodn
napieciem zasilania 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270°, 315° godny
0% Urprzez 1 okres, kat fazowy synchronizacji
L L I Zgodny
Zapady napiecia z napieciem zasilania 0
zasilajacego
10,
wg IEC 61000-4-11 70% Ur
25 okreséw — 50Hz
, Zgodny
30 okreséw — 60Hz
kat fazowy synchronizacji z napieciem zasilania 0°
Przerwy napiecia 0% Ur
Zasi]ajacego 250 okresow — 50Hz Zgodny

wg IEC 61000-4-11

300 okreséw — 60Hz
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Test odpornosci Poziom zgodnosci

Odpornos¢ na bliskie pola pochodzace od urzadzen bezprzewodowych pracujacych

o . i Zgod
na czestotliwoéciach radiowych zgodnie z tabela 9 IEC 60601-1-2:2014/AMD1:2020 godny

Odpornos¢ na bliskie pola magnetyczne w zakresie czestotliwosci 9 kHz do 13,56 MHz

2godnie z tabelg 11 IEC 60601-1-2:2014/AMD1:2020 wg IEC 61000-4-39 Zgodny

11.3 Czesci standardowe

Aparat do elektroterapii PhysioGo.Lite Electro zdefiniowany jako wyrdb medyczny skfada sie ze sterownika,
akcesoridw oraz czesci aparatu. Akcesoria sg oddzielnymi wyrobami medycznymi klasy I. Czesci aparatu nie sg
oddzielnymi wyrobami medycznymi i dziatajg wytgcznie ze sterownikami produkcji Astar.

Status prawny akcesoriow i odfgczalnych czesci aparatu dostarczanych z aparatem:

e Elektrody do elektroterapii, pokrowce na elektrody oraz elastyczne pasy mocujgce dotgczone do aparatu
PhysioGo.Lite Electro sg wyrobami medycznymi klasy | oznaczonymi znakiem CE. Ich producentem jest firma
Astar Sp. z o.0.

e Kable pacjenta podfgczone do aparatu PhysioGo.Lite Electro sg jego czesciami odtgczalnymi. Nie stanowig
one odrebnych wyrobdw medycznych i dziatajg wytgcznie ze sterownikami produkowanymi przez firme
Astar Sp. z o.0.

Standardowe czesci aparatu PhysioGo.Lite Electro:
Lp. Nazwa REF Liczba

Sterownik PhysioGo.Lite Electro A-UE-AST-PLE

2.  Zasilacz impulsowy firmy Sinpro typu HPU63B-108 -
lub firmy Mean Well typu GSM60B24-P1)

3.  Przewdd sieciowy - 1
Kabel pacjenta do elektroterapii:
a) KanatA a) A-AE-AST-KPPL2ZMV2_A 2
b) KanatB b) A-AE-AST-KPPL2ZMV2_B

5 Bezpiecznik zwtoczny T3,15L250V - 2

6.  Rysik do ekranu rezystancyjnego LCD - 1

7.  Scierka do ekranu LCD - 1

8 Instrukcja uzytkowania - 1

9 Protokot pokontrolny z badan bezpieczenstwa - 1

10. Paszport techniczny - 1

11. Karta gwarancyjna - 1

Elementy i akcesoria zestawu, bedgce wyrobami medycznymi klasy I:
Lp. Nazwa REF Liczba
. Elektroda do elektroterapii 6x6 cm A-AE-AST-EL6060RV?2

2. Elektroda do elektroterapii 7,5x9 cm A-AE-AST-EL7590RV2 2

3. Podktad wiskozowy 8x8 cm do elektrody A-AE-AST-PW8X8 8
0 rozmiarze 6x6cm

a Podktad wiskozowy 10x10 cm do elektrody A-AE-AST-PW10X10 4
0 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
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11.4 Opcjonalne czesci aparatu

Nazwa REF

Bateria A-AW-AST-LITEAQ lub A-AW-00003
Stolik Versa A-AM-AST-VSA

Stolik Versa X A-AM-AST-VSX

Elementy i akcesoria opcjonalne zestawu, bedace wyrobami medycznymi klasy I:

Nazwa

REF

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod:
80x10 cm lub 80x9 cm

A-AE-SPM-PR80X10 lub

A-AE-AST-PR80X9CA

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod:
60x10 cm lub 60x9 cm

A-AE-SPM-PR60X10 lub

A-AE-AST-PR60X9CA

Pozostate

Nazwa

Elektrody punktowe 6, 10, 15, 20 mm

Elektrody samoprzylepne

Ztacza typu krokodylek

Torba na aparat i czesci aparatu

11.5 Identyfikacja elementow wyrobu stosowanych do wykonywania

zabiegow
Nazwa Kod REF Numer UDI-DI

Aparat PhysioGo.Lite Electro A-UE-AST-PLE 05903641500906
Zasilacz impulsowy firmy Sinpro typu HPU63B-108 A-AW-AST-PSUSP63 05903641500951
Zasilacz impulsowy firmy Mean Well typu GSM60B24-P1)J A-AW-AST-PSUMWG6E0 05903641500067
Kabel pacjenta do elektroterapii, kanat A A-AE-AST-KPPL2ZMV2_A 05903641501552
Kabel pacjenta do elektroterapii, kanat B A-AE-AST-KPPL2MV2_B 05903641501569
Elektroda do elektroterapii 6x6 cm A-AE-AST-EL6060RV2 05903641500982
Elektroda do elektroterapii 7,5x9 cm A-AE-AST-EL7590RV2 05903641500999
Podktad wiskozowy 8x8 cm do elektrody A-AE-AST-PW8X8 05903641500302
0 rozmiarze 6x6cm
Podkfad wiskozowy 10x10 cm do elektrody A-AE-AST-PW10X10 05903641500319
0 rozmiarze 7,5x9cm
Elastyczny pas rzepowy 100x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR100X9CA 05903641501002
Elastyczny pas rzepowy 80x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR80X9CA 05903641501019
Elastyczny pas rzepowy 60x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR60X9CA 05903641501026
Elastyczny pas rzepowy 40x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR40X9CA 05903641501033

11.6

e, Wielka fizjoterapia”, red. Z. Sliwiriski, A. Sieron

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. Straburzyrska-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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12. Dodatek A. Objasnienia symboli, karta krzywej I(t)

Zalecenia dla pozycji operatora zapewniajgce czytelno$¢ oznaczen i informacji umieszczonych na etykietach
sterownika, akcesoriow i odtgczalnych czesci aparatu:

e odlegtos¢ wzroku — ze wzgledu na zastosowane technologie wynosi 30 cm,

e oswietlenie — 500 Ix odpowiadajgce normalnym warunkom w pomieszczeniu.

12.1 Sterownik, czesSci aparatu, opakowania

Symbol Objasnienie
= =1
& Uwaga, symbol ISO 7000-0434A
L -
|:| Urzadzenie klasy Il, symbol IEC 60417-5172
°
ﬂ Czesc aplikacyjna typu BF, symbol IEC 60417-5333
r l
& Data produkgji: rok, symbol ISO 7000-2497
L -
r T
u Wytworca, symbol ISO 7000-3082
L ]
|P20 Stopien ochrony zapewniany przez obudowe, na podstawie IEC 60529
—E— Bezpiecznik, symbol IEC 60417-5016
VER Wersja urzadzenia
r l
SN Numer seryjny, symbol ISO 7000-2498
L -
r al
LOT Numer partii, symbol ISO 7000-2492
L -
r A
RE F Numer katalogowy, symbol ISO 7000-2493
L -
r il
M D Wyréb medyczny, symbol 5.7.7. normy ISO 15223-1:2020
L= -
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Symbol

Objasnienie

=
=

-
L

Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (,,kod UDI”), symbol 5.7.10. normy ISO 15223-
1:2020

=

Zakaz umieszczania zuzytego sprzetu razem z innymi odpadami zgodny z wymaganiami
WEEE

il

-

Recykling, symbol ISO 7000-1135

1

= &

r

Instrukcja obstugi, symbol ISO 7000-1641

Gniazdo do podtgczenia zasilacza impulsowego, prad staty, symbol IEC 60417-5031

O

w GSM60B24-P1)
w HPU63B-108

Identyfikacja zasilacza impulsowego

Postepuj zgodnie z Instrukcjg obstugi, symbol ISO 7010-M002
Kolor tta: niebieski

Zakaz siadania, symbol ISO 7010-P018
Kolor tta: biaty

Obwaddka okregu i przekreslenie: czerwony
Symbol lub tekst: czarny

Zakaz chodzenia po powierzchni, symbol ISO 7010-P019
Kolor tta: biaty

Obwoddka okregu i przekreslenie: czerwony

Symbol lub tekst: czarny

Zakaz pchania, symbol ISO 7010-P017
Kolor tta: biaty

Obwoddka okregu i przekreslenie: czerwony
Symbol lub tekst: czarny

Nie demontowacd

Kolor tta: biaty

Obwddka okregu i przekreslenie: czerwony
Symbol lub tekst: czarny

>R®@@®I

0Ogolny znak ostrzegawczy, symbol ISO 7010-W001
Kolor tta: z6tty
Symbol lub tekst: czarny

c

o
20
L0

Produkt pozytywnie przeszedt kontrole jakosci

Zachowac do ponownego uzycia

Waga
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Symbol

Objasnienie

Wymiar opakowania

Limit temperatur, symbol ISO 7000-0632

Chroni¢ przed deszczem, symbol ISO 7000-0626

Kruchy; obchodzic¢ sie ostroznie, symbol ISO 7000-0621

L ]
r l
]

¢

‘I‘ot
[ N
r ! A
L _1
I"'T il
| —

Ta strong do goéry, symbol ISO 7000-0623

o

19

~J

Oznakowanie zgodnosci z wymaganiami przepiséw prawnych dla wyrobéw medycznych
obowigzujgcych w Unii Europejskiej wraz z numerem Jednostki Notyfikowanej bioracej

udziat w ocenie zgodnosci.

12.2 Zasilacze impulsowe — obudowa

Symbol

Objasnienie

Model zasilacza

"
TUVRhelnland

Znak zgodnosci TUV Rheinland (w tabelce znajdujg sie normy, na ktére wykazano

. . . . tki
zgodnos¢, ID okresla numer raportu jednostki). wszystdie
CERTIFIED
Oznakowanie zgodnosci z wymaganiami przepiséw prawnych obowigzujacych szvstkie
wszystki
w Unii Europejskiej. ¥
Znak zgodnosci UL+CUL (Stany Zjednoczone i Kanada). Cigg alfanumeryczny .
. . wszystkie
oznacza zatwierdzony numer raportu w systemie UL.
Znak zgodnosci z wymaganiami Federalnej Komisji tgcznosci (Federal HPUG3B-108
Communications Commission) dotyczacymi zaktécen elektromagnetycznych (Sinpro)

(Stany Zjednoczone).

Euroazjatycki znak zgodnosci — spetnienie wymagan regulaminéw technicznych
Euroazjatyckiej Unii Celne;j

GSM60B24-P1)
(Mean Well)

Uwaga, symbol ISO 7000-0434A

GSM60B24-P1J
(Mean Well)

Uwaga, zagrozenie porazeniem pragdem elektrycznym, symbol IEC 60417-5036

GSM60B24-P1)
(Mean Well)

Wytacznie do uzywania wewnatrz pomieszczen, symbol IEC 60417-5957

wszystkie
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Symbol Objasnienie Model zasilacza

|:| Urzadzenie klasy Il, symbol IEC 60417-5172 wszystkie

Zgodnos¢ dyrektywa RoHS SJ/T 11364-2014 (Chiny). Numer oznacza okres
: . . . . GSM60B24-P1)
t“]" uzytkowania produktu elektrycznego i elektronicznego, przyjaznego

dla $rodowiska. (Mean Well)
Zakaz umieszczania zuzytego sprzetu razem z innymi odpadami, zgodny .
iami wszystkie
z wymaganiami WEEE
/ﬂ/ Gérny limit temperatury, symbol 1SO 7000-0533 (Gl\jllf\e/laio\?vzellll_;)lj

GSM60B24-P1J
(Mean Well)

@ Poziom sprawnosci energetycznej HPU63B-108
(Sinpro)

Poziom sprawnosci energetycznej

Nie demontowacé GSM60B24-P1)

(Mean Well)
@—@—@ Polaryzacja napiecia we wtyku wyjsciowym wszystkie
—_— e — Prad staty (DC), symbol IEC 60417-5031 wszystkie

HPU63B-108

/\/ Prad zmienny (AC), symbol IEC 60417-5032 (Sinpro)

GSM60B24-P1J

IPZZ Stopien ochrony zapewniany przez obudowe, na podstawie IEC 60529 (Mean Well
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AST A R . Krzywa I/t

Pacjent: Data badania:

Wiek: Wykonujgey:

Opis:

Lokalizacja:

Reobaza: mA
Chronaksija: ms

Wspdtczynnik akomodacii:

80
70

60
50

40

30
25
20

nateZenie pragdu [mA]

15

-

A OO NRECC

0.1 0.2 0,5 1 2 5 10 20 50 100 200 300 500 1000
czas impulsu [ms]
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13. Obstuga serwisowa

13. Obstuga serwisowa

ASTAR Sp. zo.0.

Producent ul. Swit 33
43-382 Bielsko-Biata, Polska

I tel. 33 829 24 40

www.astar.eu

ul. Swit 33
Serwis 43-382 Bielsko-Biata, Polska
fabryczny tel. 33 829 24 45

serwis@astar.eu

Aktualng liste autoryzowanych serwiséw firmy Astar znajdziesz na stronie internetowe;j
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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