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Introduction

Introduction

L'appareil Astral fournit une ventilation mécanique aux patients dépendants ou non-d'un ventilateur. |l
délivre une ventilation en pression ou en volume par un circuit a valve ou a fuite, et est compatible
avec toute une gamme d’'accessoires congus pour répondre a des applications particulieres.

Les informations contenues dans ce guide s’appliquent aux appareils Astral 100 et Astral 150. Si
I'information donnée ne s'applique qu'a I'un de ces modeles, cela est indiqué.
Remarque : Il se peut que certaines fonctions ne soient pas disponibles sur votre appareil.

Le guide d’utilisation est destiné aux patients et aux soignants et fournit également un contenu
d'introduction aux utilisateurs cliniques. Le guide d'utilisation ne contient pas toutes les informations

fournies dans le manuel clinigue.

A AVERTISSEMENT

e Lire le manuel entierement avant d'utiliser I’Astral.
e Utiliser I’Astral uniquement selon les indications de votre médecin ou prestataire de santé.

e Utiliser I’Astral uniqguement selon I'usage prévu comme indiqué dans ce manuel. Les
conseils donnés dans ce manuel ne remplacent pas les instructions du médecin traitant.

e Installer et configurer I'appareil Astral conformément aux instructions fournies dans ce
guide.

Indications d'utilisation

L'Astral 100/150 fournit une ventilation continue ou intermittente aux patients qui pésent plus de 5 kg
nécessitant une ventilation mécanique. L'appareil Astral est concu pour étre utilisé a domicile, en
hdpital/établissement de soins et de fagon portative ; il peut étre utilisé dans le cadre d'une ventilation
aussi bien invasive que non invasive.

A ATTENTION

L'appareil Astral n'est pas destiné a étre utilisé comme ventilateur de transport d'urgence.

Bénéfices cliniques

La réduction de la mortalité en milieu hospitalier, de I'intubation endotrachéale, de la durée du séjour
en unité de soins intensifs (USI), de I'échec du sevrage et de la pneumonie associée a la ventilation,
ainsi que I'amélioration des parameétres physiologiques (p. ex. gaz sanguins et travail respiratoire) font
partie des bénéfices cliniques de la ventilation artificielle non invasive dispensée dans un
environnement de soins intensifs.

L'amélioration de la survie globale, des symptémes diurnes (somnolence et fatigue), des paramétres
physiologiques (gaz sanguins et fonction pulmonaire), de la qualité de vie et de la qualité du sommeil
liges a la santé, et la diminution des hospitalisations et de la dyspnée font partie des bénéfices
cliniques de la ventilation artificielle non invasive dans un environnement de soins dispensés aux
malades chroniques.

Sur le plan clinique, la ventilation artificielle invasive permet d’assurer le maintien de la vie, ou
constitue une alternative a la ventilation artificielle non invasive lorsque la ventilation artificielle non
invasive est contre-indiguée.
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Introduction

Populations de patients/pathologies prises en charge

Les appareils Astral sont prévus pour les patients qui ont besoin d'étre ventilés artificiellement. La
ventilation artificielle est indiquée lorsqu’un patient ne peut pas atteindre un niveau de ventilation
approprié pour maintenir un échange gazeux et un équilibre acide-base adéquats. Elle peut étre
administrée dans un environnement de soins intensifs ou de soins dispensés aux malades chroniques
et peut étre délivrée de maniére invasive ou non invasive a des patients qui peuvent étre non
dépendants ou dépendants de I'assistance ventilatoire.

Les populations de patients qui ont besoin d'étre ventilés artificiellement sur une courte durée
peuvent étre atteintes des affections suivantes :

e Insuffisance respiratoire aigué

e Exacerbation de pathologies respiratoires chroniques
e Coma

e Maladies neuromusculaires

Les populations de patients qui ont besoin d'étre ventilés sur une longue durée peuvent étre atteints
des affections suivantes :

e Insuffisance respiratoire chronique

e Patients en convalescence aprés une maladie aigué et une insuffisance respiratoire aigué qui ne
répondent pas aux tentatives répétées de sevrage d'un ventilateur

e Patients atteints de troubles chroniques qui doivent étre ventilés artificiellement pendant une
partie de la journée uniguement, mais qui peuvent maintenir seuls une ventilation spontanée
pendant plusieurs heures chaque jour

e Patients nécessitant une assistance respiratoire continue pour survivre

Contre-indications

L'appareil Astral est contre-indiqué chez les patients qui présentent les états préexistants suivants :

e Pneumothorax ou pneumomédiastin

e Hypotension pathologique, particulierement si associée a une déplétion du volume intravasculaire

o Fuite de liguide céphalo-rachidien, récent traumatisme cranien ou intervention chirurgicale
cranienne

e Affection pulmonaire bulbaire grave
o Déshydratation

A AVERTISSEMENT

AutoEPAP est contre-indiquée avec I'utilisation d’une interface invasive.

Effets secondaires

Les patients doivent contacter leur médecin en cas de douleur thoracique inhabituelle, de maux de
téte séveres ou d'une dyspnée accrue. Les effets secondaires suivants peuvent apparaltre au cours
du traitement avec l'appareil :

e Sécheresse du nez, de la bouche ou de la gorge
e Saignements de nez

e Ballonnements

o Géne au niveau de |'oreille ou des sinus

e |rritation des yeux

e Erythémes cutanés



Introduction

Avertissements et précautions d’ordre général

Les avertissements et précautions suivants sont d'ordre général. D'autres avertissements,
précautions et remarques spécifigues sont donnés dans le manuel en regard des instructions
auxquelles ils se rapportent.

Un avertissement vous met en garde contre un risque de blessure.

A AVERTISSEMENT

Cessez d'utiliser I'appareil et appelez votre prestataire de santé en cas de changements
fonctionnels inexpliqués, de bruits inhabituels ou rauques, ou si I'appareil ou
I"alimentation électrique font I'objet d'une chute ou d’'une manipulation abusive.

Les patients dépendant d'un ventilateur doivent toujours avoir a disposition un
équipement de ventilation auxiliaire tel qu'un ventilateur de secours, un réanimateur
manuel ou un dispositif similaire. Le non respect de cette consigne peut provoquer des
Iésions chez le patient, voire le déces.

L'appareil Astral est un appareil médical a usage limité, prévu pour étre utilisé par un
personnel ayant les compétences et la formation requises sous la direction d’'un médecin.
La supervision clinique est requise en unité de soins critiques/intensifs.

Les patients sous ventilation doivent étre surveillés en continu par un personnel
compétent ou des soignantes ayant la formation adéquate. Ce personnel et ces soignhants
doivent étre capables de prendre les mesures correctives nécessaires dans I'éventualité
d’une alarme ou d'une panne du ventilateur.

La batterie interne n’est pas destinée a servir de source d'alimentation principale. Elle ne
doit étre utilisée que lorsque d'autres sources ne sont pas disponibles ou brievement en
cas de nécessité, par exemple lors du changement de sources d'alimentation.

L'appareil Astral n’est pas prévu pour étre utilisé par des personnes (y compris des
enfants) ayant des capacités physiques, sensorielles ou mentales diminuées sans la
supervision adéquate d'une personne responsable de la sécurité du patient.

L'appareil Astral n’est pas prévu pour étre utilisé par des patients, a moins qu’une
personne responsable de la sécurité du patient ne leur ait donné des instructions
adéquates concernant le fonctionnement de I'appareil.

L'appareil Astral ne doit pas étre utilisé a proximité d'un appareil IRM ou de diathermie.

L'efficacité de la ventilation et des alarmes doit étre controlée, y compris apres toute
modification des réglages de ventilation et d’alarme, aprés tout changement de la
configuration du circuit ou aprés un changement du traitement concomitant (par ex.,
nébulisation, débit d'oxygéne).

Le dispositif Astral et I'alimentation électrique en courant alternatif peuvent devenir
chauds pendant le fonctionnement. Pour éviter d’éventuelles Iésions cutanées, ne laissez
pas le dispositif Astral ou I'alimentation électrique en courant alternatif en contact direct
avec le patient pendant une période prolongée.

L'appareil peut fournir les traitements typiquement associés aux patients dépendants ou
non d'un ventilateur. Le mode de ventilation, le type de circuit et les stratégies d’alarme
doivent étre sélectionnés aprés I'évaluation clinique des besoins de chaque patient.

L'appareil ne doit pas étre utilisé a une altitude de plus de 3 000 m ou en dehors de la
plage de températures de 0 a 40 °C. Utiliser I'appareil en dehors de ces conditions peut
affecter ses performances, ce qui peut entrainer des Iésions chez le patient, voire le déceés.

L'appareil ne doit pas étre utilisé a coté ou empilé avec d'autres équipements. S'il est
impossible de I'utiliser autrement, s’assurer que I'appareil fonctionne normalement
lorsqu’il est placé a I’'endroit ou il sera utilisé.
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Il est déconseillé d'utiliser des accessoires autres que ceux qui sont indiqués dans ce
manuel. lls risqueraient d’augmenter les émissions ou réduire I'immunité de I'appareil.

Tout équipement supplémentaire raccordé a un équipement électromédical doit étre
conforme aux dispositions des normes CEl ou ISO. Par ailleurs, toutes les configurations
doivent étre conformes aux exigences visant les appareils électromédicaux (voir norme
CEI 60601-1). Toute personne qui raccorde un équipement supplémentaire a un
équipement électromédical effectue une configuration d’équipement médical et doit par
conséquent assurer la conformité du systéme aux exigences sur les systemes
électromédicaux. Veuillez noter que les lois locales remplacent les exigences
susmentionnées. En cas de doute, veuillez consulter votre revendeur local ou le service
technique.

Les équipements de communication RF portatifs (y compris les périphériques comme les
cables-antennes et les antennes externes) ne doivent pas étre utilisés a moins de 30 cm
(12 pouces) de toute partie de I'appareil, y compris les cables spécifiés par le fabricant.
Sinon, il pourrait en résulter une dégradation des performances de ces équipements.

Remarque : Tout incident grave survenu en rapport avec cet appareil doit étre signalé a ResMed et a
I'autorité compétente de votre pays.

Une précaution vous indigue des mesures particulieres permettant d'assurer une utilisation efficace
et sCre de 'appareil.

A ATTENTION

Les réparations et I'entretien de I'appareil doivent étre effectués par un technicien agréé
ResMed uniquement.

La température du débit d'air respiratoire produit par cet appareil peut étre de 6 °C au
maximum supérieure a la température ambiante de la salle. Des précautions particuliéres
doivent étre prises lorsque la température ambiante est supérieure a 35 °C.

Ne pas exposer |'appareil a des forces excessives, des chutes ou des vibrations.
Un environnement poussiéreux peut affecter les performances de I'appareil.

L'appareil Astral peut subir des interférences a proximité d'un systéme de surveillance
électronique des articles (EAS). Maintenez I'appareil Astral a 20 cm au moins d'un systeme
EAS.

Une remarque vous renseigne sur des caractéristiques particulieres du produit.

Remarques:

Pour obtenir de I'assistance et signaler des problémes associés a |'appareil Astral, contactez votre prestataire
de santé ou un revendeur ResMed agréé.



L'Astral

‘Astral

Les images suivantes décrivent les composants de I'appareil Astral.

12 11 10

Description

1 Orifice pour adaptateur
Compatible avec un adaptateur monobranche , un adaptateur simple a fuite ou un adaptateur double branche (Astral
150 unigquement).

2 Poignée

3 Orifice inspiratoire (vers le patient)
Fournit une sortie pour délivrer I'air sous pression au patient par le circuit respiratoire. Comprend un capteur de Fi0;
sur I'Astral 150. Le capteur de FiO, est un accessoire en option sur |'Astral 100.

4 Connecteur Ethernet (pour les services d’entretien uniquement)

Francais
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Description

5 Connecteur USB (pour les téléchargements vers ResScan et pour la connexion des accessoires approuves)

6 Connecteur mini USB (pour la connexion au module de connexion ResMed ou au module de connexion ResMed
hospitalier).

7 Prise d'alimentation CC

8 Bouton poussoir on/off de |"appareil

9 Connecteur du capteur de Sp0;

10  Connecteur a cing broches de I'alarme déportée
11 Entrée d’oxygene bas débit (jusqu'a 30 L/min)

12 Entrée d'air (avec filtre hypoallergénique)

L'interface de I'Astral

L'interface de 'appareil Astral comprend plusieurs caractéristiques, qui sont décrites dans I'image
suivante.

5 4 3
Description
1 Ecran tactile
2 Indicateurs de source d'alimentation

© s~ CA (alimentation secteur)
o === C(C (batterie externe ou adaptateur pour voiture ou RPSII)

o 4 Batterie interne



L'Astral

Description

3 Indicateur de traitement on/off
Appareil prét
L'indicateur est vert fixe quand |"appareil est allumé mais ne délivre pas de ventilation.
Ventilation en cours

L'indicateur clignote en bleu quand |"appareil délivre la ventilation et que le réglage Témoin
ventilation est sur « ON ». Sinon, I'indicateur est sur « OFF ».

4 Bouton de coupure/réinitialisation de |"alarme

S'allume lorsqu’une alarme est déclenchée et clignote quand le son est coupé.

5 Barre d'alarme
¢ Rouge clignotant Alarme de priorité élevée
I Jaune clignotant Alarme de priorité moyenne
O  Jaune fixe Alarme de faible priorité

Ecran tactile

L'ecran tactile est la principale méthode d'interaction avec le dispositif Astral. L'affichage de I'écran
tactile change selon la fonction qui s'exécute.

I =8 4 _5

11 6
10
9 ~8 i
Description
1 Bouton d'accés au mode Clinique
Verrouillé d-‘DéverrouiIIé
2 Bouton Respiration manuelle

»'tC’DJ s'affiche uniquement si activé
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Description

o N o

10
"

Barre d'informations

Indicateur de batterie interne

—] ]
100% 8h00

Bouton de verrouillage de I'écran tactile
Barre de menu

Barre inférieure

Bouton marche/arrét de ventilation
Ecran principal

Sous-menus

Bargraphe de pression

70%

Remarque : N'accédez pas au mode Clinique ﬁ.‘ a moins d'y étre invité par un médecin.

Barre d’'informations

La barre d'informations s’affiche en haut de I'écran tactile. La barre d'informations affiche I'état de
fonctionnement de I'appareil, y compris le type de patient, la configuration de circuit actuelle, les
programmes, les messages d'information, I'état de ventilation, les alarmes et I'état d’alimentation.

17

85%

Description

P

0

P1:JOUR
V(AC

Type de patient — Adulte

Type de patient — Pédiatrique

Type circuit — Monobranche a fuite intentionnelle

Type circuit — Monobranche a valve expiratoire

Type circuit — Double branche

Type circuit — Embout buccal

Numéro et nom de programme

Mode Ventilation

Plusieurs alarmes sont actives simultanément. L'alarme de priorité plus élevée est affichée en premier.



L'Astral

Description

Fenétre de Affiche les alarmes ou informations. L'image ci-dessus montre I'appareil en mode Veille. (S'affiche quand
message  |'appareil est allumé mais ne délivre pas la ventilation.) La date et I'heure sont affichées quand I'appareil
délivre la ventilation et qu'il n'existe aucune alarme active.

Les messages d'information sont affichés en texte bleu. Si la tonalité d'alerte de I'appareil est réglée sur
« On », vous serez averti des nouveaux messages d'information par un simple bip.

Barre de menu

La barre de menu donne accés aux quatre menus principaux de |'appareil Astral.

GD Menu Monitorage

Affichez les données patient en temps réel sous forme de tracés ou de valeurs numériques incluant la
pression, le débit, la fuite, le volume courant, la synchronisation et I'oxymétrie.

& Menu Config

Configurez et affichez les réglages de ventilation ou de I'appareil, et les données importées/exportées.

t Menu Alarmes
Configurez et affichez les alarmes, y compris e volume d'alarme.
i

Menu Infos résumé

Affichez les statistiques, les heures d'utilisation, les événements, les rappels et les informations sur
I'appareil.

Barre inférieure
La barre inférieure change selon le fonctionnement de I'appareil.
Elle peut afficher des boutons pour arréter ou démarrer la ventilation, ou appliquer ou annuler des

fonctions.
0> Début ventil

A 2

Appliquer Annuler

Ecran principal

L"écran principal affiche les données de monitorage et les commandes de ventilation de |'appareil.
Chaque fonction est accessible par les différents menus et onglets.

Francais 9



L'Astral

Bargraphe de pression

Le bargraphe de pression affiche les données de traitement en temps réel pendant que I'appareil
Astral fournit la ventilation.

La pression d'arrivée au patient est montrée sous la forme d'un bargraphe. La pression inspiratoire de

pointe est montrée comme une valeur numérique et une échelle. Le déclenchement de I'inspiration
. V1

et le passage en expiration spontanés sont indiqués par 1-‘ et 'iln\ )

L'exemple ci-dessous montre le bargraphe de pression lorsqu’un patient respire spontanément.

Description
260 1 1 Valeur de pression inspiratoire de pointe (PIP)
cmH20 ) ‘ L
2 '.'.‘ Marqueur de respiration spontanée déclenchée par cyclage — indique une

respiration cyclée par le patient
Marqueur de pression inspiratoire de pointe
Pression actuelle

Réglage de pression expiratoire positive (PEP)

(=2 TN S ) BN — N It ]

L
11: Marqueur de respiration spontanément déclenchée — indique une respiration
déclenchée par le patient




Utilisation de I'appareil Astral

Utilisation de |'appareil Astral

A AVERTISSEMENT

S’assurer que la zone autour de I'appareil est séche et propre, sans literie, vétements ou
autres objets susceptibles d'obstruer I'entrée d'air. L'obstruction des bouches d’aération peut
produire une surchauffe de I'appareil. L'obstruction de I'entrée d’air peut entrainer des lésions
chez le patient.

A ATTENTION

e Pour éviter tout risque d’'endommagement du ventilateur, le fixer en permanence au pied
ou le placer sur une surface stable et plane. Dans des situations mobiles, s’assurer que
I'appareil Astral est en place dans le sac de transport.

e S’assurer que l'appareil est protégé contre I'eau s'il est utilisé en extérieur.

Utilisation initiale de |I"appareil Astral

Lors de I'utilisation initiale de I'appareil Astral, ResMed recommande d’effectuer un test fonctionnel.
L'exécution d'un test fonctionnel permet d'assurer le bon état de fonctionnement de I'appareil avant
de démarrer le traitement. Vous trouverez des informations pour vous aider a résoudre les problemes
dans la section Dépannage (voir page 71).

A ATTENTION

Si I'un des contréles suivants échoue, contactez votre prestataire de santé ou ResMed pour
obtenir de I'assistance.

Pour effectuer un test fonctionnel :
1. Mettez I'appareil hors tension en appuyant sur l'interrupteur d'alimentation a I'arriere de I'appareil.
2. Veérifiez I'état de I'appareil et des accessoires.
Inspectez I'appareil et tous les accessoires. Les composants endommagés ne doivent pas étre utilisés.
3. Vérifiez la configuration du circuit patient.
Vérifiez I'intégrité du circuit patient (appareil et accessoires fournis) et vérifiez I'état des connexions.
4. Mettez I'appareil sous tension et testez les alarmes.

A AVERTISSEMENT

Si aucune alarme n’est déclenchée, ne pas utiliser le ventilateur.

Appuyez sur l'interrupteur d'alimentation a I'arriéere de |'appareil pour le mettre sous tension.
Vérifiez que I'alarme émet deux bips de test et que les témoins du signal d’alarme et le bouton de
coupure/réinitialisation de |'alarme clignotent. L'appareil est prét a I'emploi lorsque I'écran
d'accueil du patient s'affiche.

5. Débranchez I'appareil du secteur et de la batterie externe (si elle est en cours d’utilisation) afin
que I'appareil soit alimenté par la batterie interne. Vérifiez que I'alarme d'utilisation de la batterie
s'affiche et que le témoin de la batterie est allumé.

Remarque : Si l'état de charge de la batterie interne est trop bas, une alarme se déclenche. Consultez
Dépannage (voir page 71).
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6. Rebranchez la batterie externe (si elle est utilisée) et vérifiez que le témoin d'alimentation CC est
allumé. L'alarme d'utilisation de I'alimentation CC externe s'affiche et le témoin d'alarme s’allume.

7. Branchez de nouveau |'appareil sur I'alimentation secteur.
8. Vérifiez le capteur de I'oxymétre de pouls (s'il est utilisé).

Fixez les accessoires conformément aux directives d'installation. A partir du menu Monitorage,
affichez I'écran Monitorage. Vérifiez que les valeurs de SpQO; et du pouls s'affichent.

9. Vérifiez le branchement de I'oxygene (s'il est utilisé). Vérifiez que les tubulures ne sont pas
endommageées et ne présentent aucune fuite. Vérifiez la capacité restante des bonbonnes
d'oxygene.

10. Exécutez la fonction Identification circuit.

Mise sous tension de 'appareil

Pour mettre I'appareil Astralsous tension, appuyez simplement sur le bouton d'alimentation
marche/arrét vert situé a l'arriere de I'appareil. L'appareil effectue un test du systeme, tel qu'illustré
sur I'écran principal.

Lorsque le test du systéme est terminé, I'écran d'accueil du patient et le programme actif s'affichent.

Remarque : Les paramétres configurés dans le programme actif sont utilisés quand la ventilation est démarrée.

[a] o

Conseil utile !

Si plusieurs programmes s'affichent sur I'écran d'accueil du patient, le programme actif est mis en
surbrillance orange. Pour obtenir plus d'informations, consultez Programmes (voir page 20).

Pour obtenir des informations sur I'alimentation de |'appareil Astral, consultez Alimentation.

Mise hors tension de |"appareil
L'appareil Astral peut uniqguement étre mis hors tension quand la ventilation est arrétée.

Le retrait de I'alimentation CA ne met pas |'appareil hors tension. L'appareil reste sous tension avec la
batterie interne.

L'appareil doit étre éteint manuellement et ceci doit étre réalisé avant de laisser |'appareil débranché
du secteur CA pendant une période prolongée. Le non-respect de cette consigne risque d'épuiser la
batterie et d'activer les alarmes.

Pour mettre I'appareil hors tension, appuyez sur le bouton marche/arrét vert situé a l'arriére de

I'appareil et suivez les instructions affichées sur I'écran. Pour s'assurer que |'appareil est bien hors
tension, toucher I'écran.

Remarque : La batterie interne continue a se charger pendant que I'appareil est branché sur I'alimentation
secteur.
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Fonction d’acces optimisé

L"appareil Astral offre une fonction d'accés optimisé (mode « Gros boutons ») pour vous faciliter
I"utilisation et I'accés. Le mode « gros boutons » peut étre utilisé pour démarrer la ventilation et pour
I'arréter, ainsi que pour couper les alarmes.

A AVERTISSEMENT

Pour empécher une coupure ou une réinitialisation de I'alarme par inadvertance, ne laissez
pas le patient en contact avec I'écran de I'appareil.

Veille

Début ventil

Pour activer le mode « Gros boutons » :

M
1. Appuyez sur Config M dans le menu principal. Le menu Config s'affiche.
2. Sélectionnez I'onglet Accés patient dans le menu Config appareil.

0|1 vac | el | e

Accés

B | Circut \ppar patient
LUt L Gros boutons LI

usB

Config
appareil

‘ 'i‘ flﬂ :IIACI | e

Acces
patient

Config
appareil

Début ventil
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Votre fonction d'acces optimisé est maintenant activée.

a T Vac ol =

Début ventil

Avec cette fonction activée, il est possible de passer du mode « Gros boutons » au mode standard et
inversement. Il suffit de sélectionner le bouton Accueil dans le coin gauche de la barre du bas.

L"écran retourne alors a la taille de bouton standard et I'icone Accueil est remplacée par I'icone Gros

boutons -

Pour retourner au mode « Gros boutons », il suffit de sélectionner I'icobne Gros boutons dans la barre
du bas.

T 3;.'2;’“ *

Début ventil

Remarque : Une fois la fonction d'acces optimisé activée, I'écran retournera au mode « Gros boutons » lorsque
I'écran se verrouillera (aprés deux minutes d'inactivité).
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Démarrage et arrét de la ventilation

Votre médecin a configuré un ou plusieurs programmes de ventilation pour votre traitement. Si
plusieurs programmes ont été configurés, suivez les directions qui vous ont été données par votre
meédecin concernant quand et comment utiliser chaque programme.

Remarque : S'il s'agit de la premiére utilisation de |'appareil, ResMed recommande d’effectuer un test
fonctionnel avant de démarrer la ventilation. Consultez Utilisation initiale de 'appareil Astral (voir page 11).

Pour démarrer la ventilation :

1. Appuyez sur le bouton marche/arrét a I'arriere de |'appareil (si I'alimentation n'est pas déja
allumée).

2. Appuyez sur . La ventilation démarre.
3. Ajoutez de I'oxygene selon les besoins.

Pour arréter la ventilation :
La ventilation peut étre arrétée a tout moment, a partir de n‘importe quel écran.

1. Sil'oxygéne est branché, fermez le débit d'oxygene.

. = Arrét ventil
2. Appuyez et maintenez )
. ) Arrét ventil o )
3. Relachez a l'instruction.

4. Appuyez sur Confirmer. La ventilation s’arréte.

Verrouillage et déverrouillage de I'écran tactile

L'écran tactile peut étre déverrouillé a tout moment.

Pour verrouiller manuellement I'écran tactile, appuyez sur ﬂ dans la barre d’informations. Quand
I'écran tactile est verrouillé, le bouton est en surbrillance orange.

Déverrouillage de I'écran tactile
Touchez I'écran et suivez les instructions qui s'affichent.
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Navigation dans les menus

L'appareil Astral comprend quatre menus accessibles par la barre de menu principale. Chaque menu
est divisé en sous-menus.

Menu Moniteurs GD

Le menu Moniteurs vous permet d'afficher les données de ventilation en temps réel et comporte
trois sous-menus :

e Courbes

e Monitorage

e Tendances

Courbes

L'écran Courbes affiche les derniéres 15 secondes de pression et de débit dans les voies aériennes
du patient sous forme de tracé. Le graphique est actualisé en temps réel et, quand cela est
nécessaire, I'axe vertical est automatiquement mis a I'échelle pour s'adapter aux changements
d'amplitude.

ebit [Limin]

Description

L
1 f‘ﬂ\ Marqueur de cycle respiratoire spontanément déclenché — indique une respiration déclenchée par le patient.

2 Interruption du graphique — indique la position actuelle et se déplace de gauche a droite.

Ecran Monitorage
L'écran Monitorage affiche tous les parametres mesurés en chiffres.

a | 'i‘ﬁﬁ :;Ac ® Déczz;?;: % ﬂ |

Pression VMe Fréq Resp FR/Vt

- & Ay 755 . 15 30
P pic VMi Ti Spo2

Tendances | ezl 251 Limin 74 s 100 % 98
Pression moyenne  Vte IE Pouls
o83 495 1:3.0 .. 72
PEP vti % spont Fio2
w31, 501 T, o all

Fuite % spont

2 cycl 0

Débit max

L

Limin

(= Arrét ventil
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Conseil utile !

De temps a autre, votre prestataire de soins peut vous demander d'accéder a cet écran et de faire
état de certaines valeurs.

Ecran Tendances

L"écran Tendance affiche les valeurs 5e et 95e centile, ainsi que la médiane des 30 derniers jours
pour chacun des parameétres suivants :

o Fuite

e Ventilation minute

e Pression inspiratoire de pointe
e Volume courant

e Fréquence respiratoire

e Temps inspiratoire

. SpOz
e Pouls
L] FIOz

e Ventilation alvéolaire.

29 Déc 2011
23:56

Tendances

. 1
frrin]
Vie VMe Fréq Resp | /4 B (i % spont Fuite
480| 56 10 Arrét ventil 1.48|mis 90 4
mL Ljmin par min s %

Les informations sont affichées sous la forme de bargraphes, a raison de deux graphiques par écran.

Utilisez les fleches de déplacement vers le haut et vers le bas pour faire défiler les graphiques.
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M
Menu Config i
Le menu Config affiche quatre sous-menus différents :
e Circuit — Pour afficher le circuit
e Réglages — Pour afficher le mode de ventilation et accéder aux écrans Cycle manuel et Soupir
e USB - Pour enregistrer les données patient et les réglages d'import/export.
Conflg apparell — Pour modifier la conﬁgura‘uon de I’ appare|l

29 Déc 2011
_ 23556 35%
o iaiey Réglages
I/E - L:3.0
Réglages Mode Ventilation Déhit max - 30 L/min

USB vt PEP Fréq Resp Ti
500 50 : 15 100
W mL cmH.0 par min s
appareil ‘orme i
pp; Fi débit J_L Q

100%

Trigger

-

Moyenne

7 Arrét ventil

=0

Conseil utile !

Les réglages de traitement et d'alarme peuvent étre visualisés en mode "lecture uniqguement" en

mode Patient (c.-a-d. avec le mode Clinigue verrouillé )

Menu Alarmes Q

Le menu Alarmes affiche les seuils individuels de chaque alarme a déclencher. Les valeurs en temps
réel sont affichées entre les seuils supérieur et inférieur.

a8 | T Vac iahak U
A

Réponse

Alarmes 2 Alarmes 3 5i mpnde

2 Vit Fréq Resp Pression PEP basse
mL L/min par min cm H20
50
2500 80 40
40
30 16 5,7/

5

Basse pression
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=)
Menu Information l
Le menu Information comprend trois sous-menus :

e Evénements — Tous les événements consignés sont affichés. Le détail des alarmes, réglages ou
événements spécifiques du systeme peut aussi étre consulté.

o Appareil — Affiche des informations sur I'appareil en question, comme le modeéle et le numéro de
série, la version du logiciel ainsi que la date de la prochaine échéance de maintenance.

e Batterie — Affiche des informations sur I'état de charge des batteries interne et externe
lorsqu’elles sont connectées, y compris la charge totale batterie combinée.

& I 'H'rﬂj:rlAc \w"e—‘ ﬁ|_|

29 Déc 2011 i Déconnexion / Basse pression < 5 cm H20 - Auto
supprimeé(e) ‘

[X] PEP basse < 6.0 cm H20 - Auto supprimé(e)

Batterie Pl 18:04:12
29 Déc 2011
P1 18:04:11
29 Déc 2011
Pl 18:02:42
29 Déc 2011
P1 18:02:34

29 Déc 2011
P1 18:01:52

Yl 25 Déc 2011 ' L
Pl 18.04:52 i Fréq Resp basse < 8 par min - Auto suppriméle)

[ PEP basse < 6.0 cm H20 - Activé(e)

i Déconnexion / Basse pression < 5 cm H20 - Activéle) '

[l Fréq Resp basse < 8 par min - Activé(e)

4> Début ventil

Réglages de l'appareil

Les réglages configurables sont décrits dans le tableau suivant.

Réglage de Description
|'appareil
Tonalité alerte Active ou désactive Tonalité alerte.

Valeur par défaut : On

Volume alarme Regle le niveau de volume du systéme d'alarme.
Réglages de 1,2, 3, 4 ou 5.

Valeur par défaut : 3

Arrét auto Met I'appareil hors tension automatiquement apres 15 minutes d'inactivité.

Conditions : L'appareil est en mode veille de ventilation (pas de ventilation en cours), est alimenté
par |a batterie interne ou par une batterie externe, et il n'y a pas d'alarmes actives.

Valeur par défaut : On

Luminosité affichage Régle la luminosité de I'affichage entre Auto et cing différents niveaux de luminosité.

Valeur par défaut : Auto

Temps imparti pour  Permet au rétroéclairage de s'éteindre (devenir noir) si I'écran n'a pas été touché pendant deux
rétroéclairage minutes ou plus et s'il n'y a aucune alarme active.

Un réglage sur « Off » signifie que le rétroéclairage de I'écran restera activé en permanence.

Valeur par défaut : On

Retourner I'écran Fait pivoter I'orientation actuelle de |'affichage.

Témoin ventilation Active ou désactive le témoin de ventilation active durant la ventilation.

Valeur par défaut : On
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Réglage de Description

I'appareil

Date Permet de régler le jour, le mois et I'année de la date actuelle.

Heure Permet de régler les heures et les minutes de I'heure actuelle.

Langue Reégle la langue actuelle de I'appareil, sélectionnée dans une liste de langues disponibles.

Ajustement des réglages de l'appareil

Accédez aux réglages ajustables de I'appareil a partir du menuConfig et sélectionnez Config appareil.
i

Circuit Appareil
Reglages (| [I1T™
Luminosité affichage

Config
appareil

P1
VAC

Auto

* H ; H ’ H |
Temcs imparti pour (RN 111 amstauto[ on | (1] [:

Témoin ventilation “ I Tonalité alarte il

L1

Les sélections actives actuelles sont en surbrillance orange.

Pour modifier les réglages, sélectionnez simplement une autre option disponible. Le réglage révisé
est mis en surbrillance orange.

Programmes

Les programmes de |'appareil Astral peuvent étre configurés par votre médecin pour vous fournir
d'autres options de traitement. Par exemple, un médecin peut régler des programmes pour étre
utilisés au cours du sommeil ou au cours de la journée, ou au cours de |'exercice physique ou de la
physiothérapie. Les programmes permettent d'utiliser des réglages différents pour le circuit, la
ventilation et les alarmes.

L'appareil Astral est livré avec un programme actif standard. Votre médecin peut configurer jusqu’a
trois programmes supplémentaires (si disponibles).

Si des programmes supplémentaires ont été configurés par le médecin, ceux-ci peuvent étre
sélectionnés a partir de I'écran d'accueil du patient. Vous pouvez passer d'un programme a un autre
pendant que I'Astral délivre la ventilation. Le fait de passer d'un programme a un autre entraine une
modification des parametres de ventilation et d'alarme, selon la configuration de votre médecin.
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Les paramétres du programme sont conservés méme lorsque I'appareil est mis hors tension, y
compris aprés une panne de courant.

et [ e ]

Début ventil

Pour passer d'un programme a un autre :

1. A partir de I'écran d’accueil du patient, sélectionnez le programme que vous souhaitez utiliser. Un
résumeé des réglages du programme s’affiche.

P1
VAC

Veille

rogramme P2 vt 2500 ™\ 100
Type de patient Adulte VM 20.0™\:3.0
Menobranche Fréq Resp 80 N\e4
VP(A)C Pression 40™\=5
15 PEP basse on
1.00 Arrét ventilateur Rioff
BOFF T\ JAOFf

~ Moyenne

Confirmer | Annuler

2. Appuyez sur Confirmer pour procéder au changement. Le programme sélectionné devient actif,
comme indiqué par sa mise en surbrillance orange.

B [ ,i.l ﬁ ‘PIZ;::;T veille e |

Debut ventil

Remarque : Pour passer a un programme avec un type de circuit différent, vous devez arréter la ventilation.
Quand vous avez changé le circuit et passé a I'autre programme, vous pouvez redémarrer la ventilation.

Conseil utile !

Si plusieurs programmes ont été configurés, suivez les directions qui vous ont été données par
votre médecin concernant quand et comment utiliser chaque programme.
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Fonction de respiration manuelle
Votre médecin peut avoir activé la fonction de respiration manuelle. Cette fonction permet de délivrer
une respiration plus importante que la normale.

Pour délivrer une respiration manuelle, appuyez sur "'.GD. .

Fonction de soupir

Votre médecin peut avoir activé la fonction de soupir. Cette fonction délivre une respiration de
« soupir » a intervalles réguliers.

S'il est ainsi configuré, I'appareil Astral émet un bip avec une alerte soupir avant le soupir.

Pour activer ou désactiver I'alerte soupir :

1. Dans le menu Config, sélectionnez Réglages.

2. Réglez Alerte soupir sur on ou off.

3. Appuyez sur Appliquer pour procéder avec la modification.

Déplacements avec I'appareil Astral

A AVERTISSEMENT

L'appareil Astral ne doit pas étre utilisé pendant qu’il est dans I'étui de protection. Pour
assurer I'aération au cours du transport, utilisez le sac de transport Astral ou le sac de
transport SlimFit.

En déplacement avec |'appareil Astral :

e | 'appareil Astral doit toujours étre dans son étui de protection lorsqu’il n'est pas utilisé pour éviter
gu'il ne soit endommagé.

e L'étui de protection est réservé aux bagages a main. L'étui de protection ne protége pas |'appareil
Astral s'il est transporté comme bagage enregistré.

e Pour faciliter votre passage aux contrbles de sécurité, il peut étre utile d'emporter une copie
imprimée du guide d'utilisation dans I'étui de protection de I'appareil Astral pour que le personnel
de sécurité puisse comprendre I'appareil, et de leur donner la déclaration suivante.

e ResMed confirme que I'appareil Astral est conforme aux exigences de la Federal Aviation
Administration (FAA) (RTCA/DO-160G, section 21, catégorie M) pour tout ce qui touche au
transport aérien.

e Pour obtenir des conseils sur la gestion de |'alimentation, consultez Gestion de |'alimentation (voir
page 45).
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Raccordement des circuits respiratoires

Options de circuit

L'appareil Astral est compatible avec plusieurs types de circuits (I'appareil et les accessoires
assemblés) pour répondre aux besoins individuels des patients. L'appareil emploie des adaptateurs de
circuit interchangeables.

Le tableau suivant peut faciliter la sélection de circuits et de réglages adaptés pour différents types de
patients :

Plage de volume courant Réglage du type de patient Diameétres de circuit adaptés
recommandé

50 a 300 mL Pédiatrique 10 mm, 15 mm ou 22 mm

>300 mL Adulte 15 mm ou 22 mm

A AVERTISSEMENT

e Utilisez un circuit double branche pour une mesure directe des volumes expirés. Dans
cette configuration, le volume expiré est renvoyé au ventilateur afin qu’il soit mesuré
séparément. (Astral 150 uniquement)

e L’appareil Astral ne prend pas en charge le monitorage des volumes expirés lorsqu’il est
utilisé avec un circuit simple branche a valve expiratoire ou un circuit a fuite intentionnelle.

e Le circuit respiratoire doit étre disposé de fagon a ne pas limiter les mouvements ni
présenter un risque d'étranglement.

e Utilisez uniqguement des composants de circuit qui sont conformes aux normes de sécurité
applicables, notamment ISO 5356-1 et ISO 5367.

A ATTENTION

Pour un usage pédiatrique, vérifiez que le type de circuit respiratoire est adapté a la taille et a
I'utilisation chez un enfant. Utiliser un type de circuit pédiatrique chez les enfants qui pésent
moins de 23 kg nécessitant habituellement un volume courant inférieur a 300 mL.
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Il existe trois adaptateurs de circuit :

Adaptateur A utiliser avec
1 Fuite simple <:_J Circuit simple avec fuite intentionnelle ou circuit a embout buccal
branche ||
2 Simple |'1| Circuit monobranche a valve expiratoire (valve expiratoire intégrée dans le circuit)
3 Double branche \ Circuit double branche (valve expiratoire intégrée dans le circuit) OU circuit
(Astral 150 I]_ monobranche avec fuite intentionnelle ou circuit pour embout buccal

uniguement)

Identification circuit doit &tre exécutée aprés toute modification du circuit. Astral fournit un traitement précis tant que la
fonction Identification circuit est appliquée. Consultez Identification circuit (voir page 32) pour obtenir plus d'informations.

A AVERTISSEMENT

La mesure du volume de gaz expiré par le patient peut étre affectée par des fuites.

Conseil utile !

Utilisez uniqguement les adaptateurs et les circuits conformément aux instructions de votre médecin.
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Raccordement de I'adaptateur de circuit

Avant de connecter le patient au circuit, I'adaptateur spécifique requis par le type de circuit doit étre
raccordé.

Pour mettre I'adaptateur en place :

1. Retournez I'appareil et le placer sur une surface douce (pour protéger I'écran LCD).
2. Appuyez et maintenez le bouton d'éjection. Tirez le couvercle vers vous.

3. Soulevez I'adaptateur hors de son logement.
4

Remplacez-le par le nouvel adaptateur, en vous assurant qu'il est bien enclenché dans le
logement.

5. Placez le couvercle sur le boftier, en vous assurant d'aligner les rails de I'appareil et le couvercle.
Glissez le couvercle en position jusqu’a ce que le verrou s’enclenche.

Branchement d’un circuit simple avec fuite intentionnelle

Une fuite intentionnelle peut étre intégrée dans le circuit en utilisant la valve de fuite ResMed ou un
masque a fuite intentionnelle intégrée.

Lorsqu’un circuit a fuite intentionnelle est utilisé, I'estimation du débit respiratoire du patient est
optimisée par —Vsync, la fonction de gestion automatique des fuites de ResMed. La technologie
Vsync permet a I'appareil d’évaluer le débit respiratoire du patient en présence d'une fuite non
intentionnelle.

A AVERTISSEMENT

e Lorsque les pressions sont basses, le débit aux orifices de ventilation du masque peut
s’avérer insuffisant pour évacuer tous les gaz expirés, ce qui peut entrainer une
réinhalation lors de I'utilisation d’un circuit simple avec fuite intentionnelle.

e Vérifiez que les orifices de ventilation du masque ou au niveau de la valve de fuite ResMed
ne sont pas obstrués. Vérifiez que la zone autour des orifices de ventilation est exempte de
literie, vétements ou autres objets et quel les orifices ne sont pas orientés en direction du
patient.
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Pour brancher un circuit simple branche avec fuite intentionnelle :

1.

ok N

26

Vérifiez que I'appareil est muni de I'adaptateur simple branche a fuite. Sinon, changez
I'adaptateur.

Remarque : I'Astral 150 est également compatible avec un circuit simple branche avec fuite
intentionnelle en utilisant un adaptateur double branche.

Branchez la branche inspiratoire sur la sortie inspiratoire.
Fixez tous les accessoires de circuit requis (par ex., humidificateur ou filtre).
Sélectionnez le type de circuit et effectuez une Identification circuit.

Si un raccord pour masque sans fuite ou canule de trachéotomie est utilisé, fixez une valve de
fuite ResMed a I'extrémité libre du circuit respiratoire en vérifiant que la valve de fuite est aussi
prés que possible du patient.

Fixez l'interface patient (par ex., un masque) a la valve de fuite ou a I'extrémité libre du circuit
respiratoire, selon le cas, et ajustez le réglage du type de masque sur 'appareil Astral.
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Connexion d’un circuit monobranche pour une utilisation invasive

A ATTENTION

Installez toujours la valve de fuite ResMed dans le circuit respiratoire en orientant les fleches
et le symbole dans la direction du débit d’air allant de I'appareil Astral au patient.

3 ey

Pour la ventilation invasive, puisque les voies respiratoires supérieures du patient sont prises en
charge par un appareil de ventilation externe (canule endotrachéale ou de trachéotomie, par ex.), il est
nécessaire d’humidifier le gaz inhalé pour empécher des |ésions des poumons.
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Branchement d'un circuit simple branche a valve expiratoire

Pour permettre un branchement rapide et précis, utilisez un circuit simple branche Astral a connexion
rapide. Cet accessoire personnalisé, avec son capteur de pression proximale intégré et sa ligne de
contréle de valve expiratoire, est concu spécifiguement pour une utilisation avec les ventilateurs
Astral.

Pour brancher un circuit simple branche Astral a connexion rapide a valve expiratoire :

1.
2.
3.

Vérifiez que |'appareil est muni de I'adaptateur simple branche (sinon, changez I'adaptateur).
Branchez le circuit respiratoire sur |'orifice inspiratoire de |'appareil.

Branchez le circuit a connexion rapide Astral a I'adaptateur simple branche sur I'appareil (voir le
diagramme ci-dessous).

Fixez tous les accessoires de circuit requis (par ex., humidificateur ou filtre).
Sélectionnez le type de circuit et effectuez une Identification circuit.
Fixez une interface patient (par ex., un masque) au raccord sur la valve pneumatique.
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Pour brancher un circuit simple branche standard a valve a I’Astral :

1.

o o kW

Branchez la tubulure de pression proximale sur le raccord supérieur de I'adaptateur simple
branche de |'appareil Astral.

Branchez la tubulure de controle PEP sur le raccord inférieur de I'adaptateur simple branche de
I'appareil Astral.

Branchez le circuit respiratoire sur I'orifice inspiratoire de 'appareil.

Fixez tous les accessoires de circuit requis (par ex., humidificateur ou filtre).
Sélectionnez le type de circuit et effectuez une Identification circuit.

Fixez une interface patient (par ex., un masque) au raccord sur la valve pneumatique.

Vers le patient
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Branchement d'un circuit double branche (Astral 150 uniquement)

L'appareil Astral mesure I'air expiré qui s'écoule par I'adaptateur de circuit double branche. Cela
permet au volume courant expiré par le patient d'étre mesuré et surveillé avec précision.

Pour brancher un circuit double branche :

1. Vérifiez que I'appareil est muni de I'adaptateur double branche (sinon, changez |'adaptateur).

2. Branchez les extrémités du circuit respiratoire sur les orifices inspiratoire et d'adaptateur sur
I'appareil.

3. Fixez tous les accessoires de circuit requis (par ex., humidificateur ou filtre).

4. Sélectionnez le type de circuit et effectuez une ldentification circuit.

5. Fixez une interface patient (par ex., un masque) a I'extrémité du circuit respiratoire.
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Connexion d'un circuit a embout buccal

Le circuit a embout buccal est un circuit simple sans valve expiratoire ni fuite intentionnelle. Ce circuit
n'est pas concu pour |'expiration continue dans le circuit. Pour les patients qui préféreraient une
expiration continue dans le circuit, envisagez I'utilisation d’un circuit a valve expiratoire ou d'un circuit
avec fuite intentionnelle.

Pour brancher un circuit a embout buccal :
1. Vérifiez que I'appareil est muni d'un adaptateur monobranche a fuite. Sinon, changez I'adaptateur.

Remarque : L'Astral 150 est également compatible avec un circuit a embout buccal en utilisant un
adaptateur double branche.

Branchez la branche inspiratoire sur la sortie inspiratoire.
Fixez tous les accessoires de circuit requis (par ex., filtre).
Sélectionnez le type de circuit et exécutez la fonction Identification circuit.

Fixez I'interface patient (p. ex., embout buccal) a I'extrémité libre du circuit respiratoire, de
maniére appropriée.

IS R
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Identification circuit

Pour étre compatible avec une variété de configurations de circuits et d'accessoires, |'appareil Astral
offre une fonction Identification circuit pour déterminer les caractéristiques du circuit. La fonction
Identification circuit comprend un autotest de I'Astral et un étalonnage du capteur de FiO; (s'il est
installé).

A ATTENTION

Pour garantir des performances optimales et précises, il est recommandé d’exécuter la
fonction Identification circuit chaque fois que la configuration du circuit est modifiée et a
intervalles réguliers, au minimum une fois tous les trois mois.

Ne pas connecter les interfaces patient avant d'avoir exécuté la fonction Identification circuit. Les
interfaces patient comprennent tout composant placé apres la valve expiratoire ou le port d'expiration
d'un circuit monobranche, ou aprés la piéce en Y d'un circuit double branche (par ex., FECH, catheter
mount, masque, canules de trachéotomie).

Pour exécuter la fonction Identification du circuit :
1. Dans le menu Réglages principal, sélectionnez le sous-menu Circuit.
2. Appuyez sur Démarrage et suivez les instructions qui s'affichent sur I'écran.

Circuit

LCLELEE Type circuit rm Double branche

UsB

Identification circuit ==

Résultats )| ‘ Début test )|

Config
appareil

Interface patient W& Invasif

Type trigger Pression

Remarque : Le Type trigger détermine si le seuil de déclenchement est basé sur la pression ou sur le débit
lorsqu'un circuit double branche est sélectionné.

Les instructions vous guident dans plusieurs étapes, notamment :

- Avec l'interface patient déconnectée de I'orifice de connexion patient, I'appareil Astral
caractérise I'impédance du chemin inspiratoire.

- Avec l'orifice de connexion patient bouché, I'appareil Astral caractérise la compliance totale du
circuit, puis I'impédance de la branche expiratoire.

Aprés avoir accompli ces étapes, un écran de résultats de test s'affiche. Vous pouvez accéder a
cet écran de résultats ultérieurement a l'aide du bouton Résultats dans I'écran Configuration du
circuit.

Identification
circuit & oK

Test Ventilateur ‘7 0K

Cellule Oxygene 4’ oK

Capteur de débit
expiratoire «’ @
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Les icdnes suivantes sont utilisées pour rapporter les résultats de I'identification du circuit.

Résultats d’ldentification circuit

Icone  Description
4 Identification du circuit effectuée
— Identification du circuit non testée. Les valeurs par défaut du circuit seront appliquées. Il se peut que la précision

du contréle et du monitorage ne soit pas atteinte. Vérifier que la ventilation et les alarmes sont efficaces avant
de poursuivre.

Identification du circuit effectuée. La résistance du circuit est élevée. L'appareil utilisera les caractéristiques du
circuit identifiées. Il se peut que la précision du contrdle et du monitorage ne soit pas atteinte.

Si votre clinicien a configuré votre appareil avec ce résultat de test du circuit, vous pouvez continuer en suivant
I'instruction de votre clinicien. Cependant, s'il s'agit de la premiére fois que vous voyez ce résultat, vérifiez
aupres de votre clinicien si cette configuration de circuit est slire dans votre cas.

L'identification circuit a échoué. Les valeurs par défaut du circuit seront appliquées.

Voici les étapes a suivre pour résoudre le probleme d'ldentification circuit. Consultez la section Dépannage de

I'ldentification circuit (voir page 75) pour savoir quelles mesures prendre en cas de code d'erreur.

1. Inspecter le circuit et les tubulures proximales pour la présence de déconnexion ou de fuites excessives.

2. Vérifiez que le circuit est correctement connecté et correspond au type de circuit sélectionné.

3. Vérifiez que I'adaptateur de circuit correct est installé pour le type de circuit sélectionné.

4. Vérifiez que le module, la membrane bleue et la cellule sont complétement enfoncés et adherent
complétement au logement.

La précision du contréle et du monitorage en sera affectée. Vérifier que la ventilation et les alarmes sont
efficaces avant de poursuivre.

Résultats du test appareil

Icone  Description
4 Réussite test appareil.
— Test appareil non effectué. Cela ne se produit que lors de la configuration d'un nouveau programme de

traitement.

Echec test appareil. Identification circuit impossible.

Voici les étapes a suivre pour résoudre le probleme d'ldentification circuit. Consultez la section Dépannage de
I'ldentification circuit (voir page 75) pour savoir quelles mesures prendre en cas de code d'erreur.

1. Inspectez I'entrée d'air pour la présence de matériaux étrangers.

2. Inspectez le filtre a air et, si nécessaire, remplacez-le. Consultez Nettoyage et entretien (voir page 67) pour
obtenir plus d'instructions.

3. Retirez le module expiratoire et inspectez le module expiratoire et la membrane bleue pour détecter la
présence de matériaux étrangers.

Réinstallez le module, en vous assurant qu'il est correctement fixg.
Répéter Identification circuit. Si le probléme persiste, consultez la section Dépannage de I'ldentification
circuit (voir page 75) pour savoir quelles mesures prendre en cas de code d'erreur.

Sivous choisissez de poursuivre la ventilation, la précision du contrdle et du monitorage sera affectée. Vérifier
que la ventilation et les alarmes sont efficaces avant de poursuivre.
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Résultats de la cellule d’oxygéne (FiO,)

Icone  Description
4 Réussite étalonnage de la cellule d’oxygéne.
— Cellule d’oxygene non testée ou non installée.

1. Sivotre appareil a été fourni sans cellule d'oxygene, ignorez ce message et procédez avec le traitement.

2. Sipossible, vérifiez que le capteur d'oxygéne est correctement fixé, comme décrit dans Remplacement de la
cellule d'oxygene.

3. Répéter Identification circuit. Si le capteur d'oxygene n'est toujours pas détecté, retournez I'appareil a un
centre d'entretien ResMed agréé pour entretien.

Echec étalonnage de la cellule d’oxygéne.

Voici les étapes a suivre pour résoudre le probleme d'étalonnage de la cellule d’oxygene. Consultez la section

Dépannage de I'ldentification circuit (voir page 75) pour savoir quelles mesures prendre en cas de code d'erreur.

1. Sipossible, remplacez la cellule d’'oxygene de la maniére décrite dans Remplacement de la cellule
d’oxygene.

2. Répéter Identification circuit. Si le probléme persiste, retournez I'appareil a un centre de réparation ResMed
agréé pour entretien.

Sivous choisissez de poursuivre la ventilation, les alarmes Fi0; sont désactivées. Une autre méthode de
monitorage de Fi0; est nécessaire.

Résultats du capteur de débit expiratoire

Icone  Description
4 Réussite étalonnage du capteur de débit expiratoire.
— Capteur de débit expiratoire non testé ou non installé.
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Echec étalonnage du capteur de débit expiratoire.

Voici les étapes a suivre pour résoudre le probleme d'étalonnage du capteur de débit expiratoire. Consultez la
section Dépannage de I'ldentification circuit (voir page 75) pour savoir quelles mesures prendre en cas de code
d'erreur.

1. Retirez I'adaptateur, le joint et le capteur de débit expiratoire.

2. Inspectez le module, le joint et le capteur de déhit pour détecter la présence de matériaux étrangers.
3. Réinstallez le module et le capteur de débit, en vous assurant qu'ils sont correctement fixés.
4

Si possible, remplacez le capteur de débit expiratoire de la maniere décrite dans Remplacement du capteur
de débit expiratoire.

5. Répéter Identification circuit. Si le probleme persiste, retournez |'appareil a un centre de réparation ResMed
agréé pour entretien.

Sivous choisissez de poursuivre la ventilation, vérifiez que les alarmes Vte et VMe sont efficaces.



Accessoires

Accessoires

Pour une liste compléte des accessoires, veuillez consulter les accessoires de ventilation sur
www.resmed.com, a la page Produits. Si vous n'avez pas d’acces Internet, veuillez contacter votre
revendeur ResMed.

A AVERTISSEMENT

Avant d'utiliser un accessoire, toujours lire le guide d’utilisation qui I'accompagne.

Conseil utile !

Utilisez uniguement les accessoires conformément aux indications de votre médecin. Remplacez les
accessoires conformément aux indications du fabricant.

Accessoires d’alimentation

A AVERTISSEMENT

e L'appareil Astral doit étre utilisé uniquement avec les accessoires recommandés par
ResMed. Le raccordement d'autres accessoires peut provoquer des lésions chez le patient
ou endommager l'appareil.

e Le fait de connecter I'appareil Astral a la batterie d'une chaise roulante alimentée par
batterie risque d’affecter les performances de I'appareil et peut porter atteinte au patient.

L'appareil Astral peut étre raccordé a la gamme d’accessoires suivante :
e Batterie externe Astral

e Bloc d'alimentation ResMed Power Station Il

e Adaptateur CC Astral

e Alarme déportée ResMed (Remote Alarm )

e Oxymetre de pouls

Accessoires en option

L'appareil Astral peut &tre utilisé avec une gamme d'accessoires en option :
e Sac de transport Astral

e Sac de transport Astral SlimFit

e Pied pour soins a domicile ResMed

e Pied pour table Astral

e Nébuliseur Aerogen®

e Module de connexion ResMed

e Module de connexion ResMed hospitalier

e Bras de support de ventilation par embout buccal

Remarque : Certains accessoires peuvent ne pas étre disponibles dans toutes les régions.
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Raccordement des accessoires de circuit respiratoire

A AVERTISSEMENT

L'ajout ou le retrait de composants dans le circuit peut nuire aux performances de
ventilation. ResMed recommande d’effectuer une Identification circuit chaque fois qu’un
accessoire ou composant est ajouté ou retiré du circuit patient. En cas de modification de
la configuration du circuit, le bon fonctionnement de I’'alarme de déconnexion doit étre
vérifié.

Ne pas utiliser de circuits respiratoires conducteurs d’électricité ou antistatiques.

Raccordement d'un humidificateur

Il est recommandé d'utiliser un humidificateur ou un filtre échangeur de chaleur et d’humidité (FECH)
avec |'appareil Astral.

A AVERTISSEMENT

Pour la ventilation invasive, puisque les voies respiratoires supérieures du patient sont
prises en charge par un appareil de ventilation externe (canule endotrachéale ou de
trachéotomie, par ex.), il est nécessaire d’humidifier le gaz inhalé pour empécher des
Iésions des poumons.

Placez toujours I'humidificateur sur une surface plane a un niveau inférieur a celui de
I"appareil et du patient, afin d’éviter un écoulement d’eau dans le masque et la tubulure.

Utilisez uniquement des humidificateurs conformes aux normes de sécurité applicables,
notamment ISO 8185, et installez I'humidificateur en suivant les instructions du fabricant.

Surveiller I'absence de condensation d’eau et/ou d'écoulement de I'humidificateur dans le
circuit respiratoire. Utiliser les précautions appropriées pour éviter tout transfert d’eau
dans le circuit allant vers le patient (par ex. piege a eau).

Pour la ventilation non invasive, chez les patients qui présentent une sécheresse du nez, de la gorge
ou de la bouche, I'numidification du gaz inhalé empéchera l'irritation et I'inconfort associés.

A ATTENTION

Vérifier que le réservoir d’eau est vide et complétement sec avant de transporter
I"humidificateur.
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Pour fixer un humidificateur a un circuit patient :

1. Branchez une longueur de circuit respiratoire sur |'orifice inspiratoire de I'appareil.

2. Branchez I'autre extrémité du circuit respiratoire sur 'orifice d’entrée de I'humidificateur.

3. Branchez le circuit respiratoire sur |'orifice de sortie de I'humidificateur.

L'image ci-dessous montre |'utilisation correcte d'un humidificateur avec un circuit double branche.

Lorsque I'on utilise une humidification chauffée avec un circuit double branche, de la condensation
peut se former dans le capteur de débit expiratoire si |'air est refroidit en dessous du point de rosée.
De la condensation peut aussi se former dans le circuit patient et sera trés probable a des réglages
d’humidité élevée et de températures ambiantes basses.

La condensation qui se forme dans le capteur de débit expiratoire peut provoquer une perte de
mesure du débit expiratoire et compromettre le traitement (a savoir, auto-déclenchement,
augmentation de la PEP et activation de I'alarme de fuite).

Pour éviter la condensation au niveau du capteur de débit expiratoire, toujours suivre les instructions
du fabricant de I'humidificateur sur la maniere de prévenir la condensation et vérifier régulierement
I'absence de condensation dans le circuit patient.

Pour garantir un traitement précis, il faut lancer la fonction d'identification circuit d’Astral avant de
remplir le réservoir d'eau.

Raccordement d’un filtre échangeur de chaleur et d’humidité (FECH)

Les FECH sont des systémes d’humidification qui retiennent, par I'intermédiaire d'une membrane
interne, la chaleur et I'humidité des gaz expirés par le patient. Ne pas utiliser de FECH avec
I"humidification active. Un FECH peut étre utilisé avec I'appareil Astral avec un circuit simple avec
valve intégrée ou un circuit double branche.

A AVERTISSEMENT

Utilisez uniquement des FECH qui sont conformes aux normes de sécurité applicables,
notamment ISO 9360-1 et ISO 9360-2.

Francais 37



Accessoires

Intercalez le FECH entre I'extrémité patient du circuit et I'interface patient.

Vers le patient

Ne pas connecter les interfaces patient avant d'avoir exécuté la fonction ldentification circuit. Les
interfaces patient comprennent tout composant placé apres la valve expiratoire ou le port d'expiration

d'un circuit monobranche, ou aprés la piéce en Y d'un circuit double branche (par ex., FECH, catheter
mount, masque, canules de trachéotomie).

Raccordement d’un filtre bactérien/viral

A AVERTISSEMENT

o Contrdlez régulierement le filtre bactérien/viral et la valve expiratoire pour s’assurer qu’ils
ne présentent aucune trace d’humidité ni d’autres contaminants, particulierement au cours
de la nébulisation ou de I'"humidification. Le non respect de cette consigne peut produire
une résistance accrue au systéeme respiratoire et/ou des mesures erronées du gaz expiré.

o Utilisez uniquement des filtres bactériens/viraux qui sont conformes aux normes de
sécurité applicables, notamment ISO 23328-1 et ISO 23328-2.

A ATTENTION

Le filtre bactérien/viral doit étre utilisé et remplacé conformément aux spécifications du
fabricant.

Pour fixer un filtre bactérien/viral :

—_

Adaptez le filtre bactérien/viral sur la sortie inspiratoire de 'appareil.
2. Branchez le circuit respiratoire sur l'autre coté du filtre.

3. Exécutez la fonction d'identification du circuit.

4. Fixez 'interface patient a I'extrémité libre du circuit respiratoire.
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A AVERTISSEMENT

e Pour empécher toute contamination croisée, un filtre bactérien/viral est requis si I'appareil
est utilisé chez plusieurs patients.

e Le module expiratoire, le filtre bactérien/viral interne, le capteur de débit expiratoire et la
membrane bleue sont en contact avec les gaz expirés, mais ne sont pas intégrés a la voie
inspiratoire.
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Adjonction d’oxygene

De I'oxygéne peut étre prescrit par votre médecin.

L'Astral est congu pour étre utilisé avec |'adjonction d'oxygéne, dans la limite de 30 L/min.

Lorsque I'adjonction d'oxygéne est délivrée a un débit fixe, la concentration de |'oxygene inhalé varie
en fonction du mode Ventilation et des réglages, du schéma de respiration du patient, du masque
sélectionné ainsi que du taux de fuite.

A AVERTISSEMENT

40

Utiliser uniquement des sources d’oxygene de qualité médicale.

Toujours vérifier que I'appareil est en cours de ventilation avant d’ouvrir I'alimentation en
oxygene.

Le débit d'oxygene doit étre fermé quand I'appareil n'est pas en cours de ventilation afin
d'empécher I'accumulation d'oxygeéne inutilisé dans le boitier de I'appareil.

Explication : L'accumulation d’oxygéne présente un risque d’incendie. Cela s'applique a la
plupart des types de ventilateur.

L'oxygéne est combustible. Ne pas fumer ni approcher de flamme nue de I'appareil lors de
I"'utilisation d’oxygéne. L'adjonction d’oxygéne ne doit avoir lieu que dans des salles bien
aérées.

L’oxygéne doit étre ajouté au niveau de I'entrée d’oxygéne de I'Astral, située a l'arriére de
I"appareil. Toute arrivée d’'oxygéne a un autre emplacement, comme dans le circuit
respiratoire par un orifice latéral ou au niveau du masque, peut potentiellement entraver le
déclenchement de l'inspiration et la précision du traitement, de la surveillance et des
alarmes (I'alarme de fuite importante ou I'alarme de masque sans fuite, par ex.).

Le circuit respiratoire et la source d'oxygéene doivent étre maintenus a une distance
minimum de 2 m des sources de combustion.

Surveillez I'apport en oxygéne avec le capteur et les alarmes de FiO; intégrés ou utilisez un
moniteur d'O2 externe conforme a la norme ISO 80601-2-55.

Lorsque I'Astral est utilisé dans I'étui de protection, n'ajoutez pas plus de 6 L/min
d’oxygene supplémentaire.

Astral n’est pas prévu pour étre utilisé avec I'héliox, I'oxyde nitrique ou les gaz
anesthésiques.

Ne placez pas I'appareil Astral sur le c6té, sous risque d’affecter la précision du
monitorage de la FiO..
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Pour mettre I'adjonction d’oxygene en place :

1. Déverrouillez I'entrée d'oxygene a débit faible a 'arriére de 'appareil en poussant le clip de
verrouillage vers le haut.

2. Insérez une extrémité du tuyau d'alimentation en oxygene dans le connecteur du port d'oxygéne.
Le tuyau se verrouille en place automatiquement.

3. Fixez I'autre extrémité du tuyau d'alimentation en oxygéne a une source d'alimentation en
oxygene.

4. Début ventil

5. Ouvrez I'oxygene et ajustez (au niveau de la source d'oxygéne) au débit ou au niveau de FiO,
prescrit.

L'adjonction d'oxygéne peut également étre ajoutée a partir d'une bouteille d’'oxygéne, auquel cas |l
faut installer un régulateur de débit pour s'assurer que I'oxygéne administré reste a ou en dessous de
30 L/min.

Avant de retirer I'oxygéne supplémentaire de I'appareil, vérifiez que la source d'oxygéne a été fermée.

Pour retirer I'adjonction d’oxygeéne :

1. Déverrouillez I'entrée d'oxygene a faible débit a I'arriére de I'appareil en poussant le clip de
verrouillage vers le haut.

2. Retirez le connecteur du port d'oxygéne de I'entrée d'oxygene a débit faible.

Monitorage de I'oxygene administré

Le capteur de FiO, est standard sur I’Astral 150 et en option sur I'Astral 100. Le capteur mesure le
pourcentage moyen d'oxygéne délivré au circuit par la branche inspiratoire.

Avant d'utiliser le monitorage de FiO,, la fonction Identification circuit doit étre exécutée pour
étalonner le capteur. Répétez I'étalonnage a intervalles réguliers, au moins une fois tous les trois
mois.

Remarque : Quand I'appareil est mis sous tension aprés avoir été éteint, ou quand tous les
indicateurs de source d'alimentation sont éteints, les relevés du capteur de FiO, peuvent prendre
jusqu’a 30 minutes pour atteindre la précision spécifiée.

Les performances du capteur de FiO, peuvent étre affectées par I'humidité relative, la présence de
condensation sur le capteur ou des mélanges de gaz inconnus.
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A AVERTISSEMENT

Ne placez pas I'appareil Astral sur le c6té, sous risque d’affecter la précision du monitorage de
la FiO..

Fixation d'un nébuliseur

Selon les besoins, un nébuliseur peut étre utilisé avec I'appareil Astral. ResMed recommande les
produits nébuliseurs Aerogen®, concus pour fonctionner en ligne avec les circuits standard de
ventilateur et les ventilateurs mécaniques sans devoir modifier les paramétres de ventilation ni
interrompre la ventilation.

A AVERTISSEMENT

e Connectez toujours les filtres bactériens/viraux a I'orifice inspiratoire et a I'entrée
expiratoire de |'appareil Astral pour protéger I'appareil.

e Contrélez régulierement le filtre bactérien/viral et la valve expiratoire pour s'assurer qu’ils
ne présentent aucune trace d’humidité ni d’autres contaminants, particulierement au cours
de la nébulisation ou de I'lhumidification. Le non respect de cette consigne peut produire
une résistance accrue au systeme respiratoire et/ou des mesures erronées du gaz expiré.

o N'utilisez le nébuliseur que lorsque I'appareil ventile. Eteignez le nébuliseur si la
ventilation est arrétée.

e L'utilisation d'un nébuliseur de gaz a jet peut affecter la précision du ventilateur. Surveillez
le patient et compensez, selon les besoins, le volume de gaz introduit par le nébuliseur de
gaz ajet.

e Pour des détails complets sur I'utilisation d’un nébuliseur, consultez le guide d'utilisation
fourni avec cet appareil.

Branchez I'unité de nébuliseur, en utilisant un raccord en T, a la branche inspiratoire du circuit
respiratoire avant de brancher le patient. Si I'un des modéles de nébuliseur Aerogen est utilisé (a
savoir, Aerogen Solo et Aerogen Pro), il peut étre alimenté via le connecteur USB situé a l'arriére de
I'’Astral, ou I'adaptateur CA/CC USB de I'’Aerogen.

Vers le dispositif

KI

’ R
4

S

Vers le patient

A partir du terminal

A"

lllustration ci-dessus : Aerogen® Solo en ligne

Pour avoir les instructions complétes d'utilisation, veuillez consulter le manuel d'utilisation du
systeme.
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Raccordement d’autres accessoires

Raccordement d’un oxymetre de pouls

A AVERTISSEMENT

e Utilisez uniquement des capteurs digitaux de pouls NONIN™ compatibles*.

¢ Ne pas utiliser les capteurs d’oxymetre de pouls avec une pression excessive pendant des
périodes prolongées, au risque d’entrainer des lésions liées a la pression chez le patient.

e Lacompatibilité de I'appareil Astral avec le capteur d’'oxymetre de pouls et le cable doit
étre vérifiée, au risque d’entrainer des lésions chez le patient.

A ATTENTION

Les facteurs susceptibles de nuire a la performance de I'oxymeétre de pouls ou d’affecter la
précision de la mesure incluent les suivants : lumiére ambiante excessive, mouvements
excessifs, interférence électromagnétique, restrictions du débit sanguin (cathéters artériels,
tensiomeétres, lignes de transfusion, etc.), humidité dans le capteur, mauvaise application du
capteur, mauvais type de capteur, mauvaise qualité du pouls, pulsations veineuses, anémie ou
faibles concentrations d’hémoglobine, vert indocyanine ou autres agents colorants
intravasculaires, carboxyhémoglobine, méthémoglobine, hémoglobine dysfonctionnelle,

ongles artificiels ou vernis a ongles, ou mauvais positionnement du capteur sur la poitrine,
pas au niveau du coeur.

Pour brancher I'oxymétre de pouls :
1. Branchez la fiche du capteur d'oxymétrie sur la prise de I'oxymétre de pouls.

2. Branchez la prise de I'oxymétre de pouls sur le raccord SPO, (oxymetre de pouls) a l'arriére de
I'appareil.

*Consultez la liste des accessoires de ventilation sur www.resmed.com dans la page Produits pour
trouver les références des accessoires d'oxymétrie compatibles. Pour obtenir des informations sur
I'utilisation de ces accessoires, veuillez consulter le guide d’utilisation qui les accompagne.

Lorsque vous avez raccordé |'oxymetre de pouls, un message s'affiche brievement dans la barre
d'informations. Les relevés en temps réel de la SpO; et du pouls sont visibles a partir du menu
Monitorage.
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Remarques :
e Les valeurs du capteur de SpO, sont moyennées sur 4 battements cardiaques.
e Le capteur de SpO; inclus est étalonné pour I'affichage de la saturation fonctionnelle en oxygéne.

e | ’alarme de monitorage Pas de SpO, est activée si I'oxymetre de pouls a été désactivé ou
déconnecté, ou produit un signal dégradé pendant plus de 10 secondes.

Alimentation secteur utilisée. Bz E =
2356/ 100%

Pression VMe Fréq Resp FR/Vt
" 31, 73 .. 15 30
P pic VMi Ti Sp0:
Tenonces [ R 251 74 | 100 , Bl
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o 83 495 IEENE] — 72
PEP vti % spont Fi0:
31, 501 g 0, 21
Fuite % spont
2 cyc 0

%
Débit max

-

Lfmin

) Arrét ventil

Raccordement d’une alarme déportée

L'alarme déportée Remote Alarm Il de ResMed est concue pour étre utilisée avec les appareils Astral.
Remote Alarm Il vous avertit d'une alarme qui requiert votre attention immédiate. Elle émet une
alarme sonore et visuelle lorsqu’une alarme se déclenche sur I'appareil Astral. Pour obtenir des
instructions complétes sur I'utilisation de Remote Alarm Il, consultez le guide d'utilisation qui
accompagne le dispositif.

Pour brancher I'alarme déportée Remote Alarme Il a I'appareil Astral :

1. Branchez une extrémité du cable de |'alarme sur le raccord d'entrée (3 broches) de I'alarme
déportée.

2. Branchez l'autre extrémité sur le raccord de sortie (5 broches) situé a l'arriere de 'appareil Astral.

A ATTENTION

Pour retirer le cable, tirez fermement sur le connecteur. Ne tordez pas.
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Gestion de I'alimentation

Conseils utiles !

e Dans la mesure du possible, raccordez le ventilateur a I'alimentation secteur. En cas de panne de
la batterie, raccorder immédiatement a I'alimentation secteur pour reprendre la ventilation.

e Une source d'alimentation externe (batterie externe Astral ou RPSII) doit toujours étre disponible
pour les patients ventilo-dépendants.

e Une source d'alimentation externe (batterie externe Astral ou RPSII) doit étre utilisée dans les
situations ambulatoires, notamment quand I'alimentation externe n’est pas disponible ou est
coupée. Ne dépendez pas uniquement de la batterie interne pour |'utilisation en mobilité.

o Vérifiez que la batterie externe est suffisamment chargée avant de |'utiliser dans des situations
de mobilité.

A AVERTISSEMENT

e Risque d’électrocution. Ne pas immerger I'appareil, le bloc d’alimentation électrique ou le
cable d’alimentation dans de I'eau.

e Vérifier que le cable d’alimentation et la fiche sont en bon état et que I'équipement n’est
pas endommagé.

e Tenir le cable d'alimentation a I'écart de toute surface chaude.

e Risque d’explosion—Ne pas utiliser a proximité d’anesthésiques inflammables.

L'appareil Astral peut étre utilisé avec différentes sources d'alimentation :

e Alimentation secteur

e Batterie externe Astral

e Bloc d'alimentation CC externe (sortie d'alimentation 12V pour voiture, par ex.)
e Bloc d'alimentation ResMed Power Station Il

e Batterie interne

Pour obtenir des informations sur les blocs et les sources d'alimentation, consultez les
Caractéristiques techniques (voir page 80).
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Raccordement a I'alimentation secteur

A AVERTISSEMENT

Vérifiez que le cable d’alimentation ne pose aucun danger de trébuchement ou
d’étranglement.

Pour brancher I'alimentation secteur :
1. Branchez la fiche CC du bloc d’alimentation externe ResMed fourni a l'arriere de |'Astral.

2. Avant de brancher le cdble d'alimentation sur le bloc d'alimentation ResMed, vérifiez que
I'extrémité du raccord du cable d'alimentation soit correctement alignée sur la prise d'entrée sur
le bloc d'alimentation.

3. Branchez I'autre extrémité du céble d'alimentation sur une prise de courant.

Remarque : Le cable d'alimentation est muni d'un raccord a verrouillage de type « pousser-tirer ». Pour le retirer,
saisissez la douille du cable d'alimentation et sortez le raccord de I'appareil en tirant doucement. Ne tordez pas la
douille externe et ne tirez pas sur le cordon.
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Connexion de la batterie externe Astral

La batterie externe Astral a été concue spécifiquement pour les ventilateurs de la gamme Astral. Elle
est destinée a apporter huit heures d'alimentation électrique aux ventilateurs Astral pendant un usage
normal.

Pour des détails complets sur |'utilisation de la batterie externe Astral, se reporter au guide
d'utilisation de la batterie externe.

Utilisation de la batterie externe

Raccorder une batterie externe complétement chargée a |'appareil Astral peut fournir 8 heures
d'autonomie dans des conditions standard d'utilisation. Une deuxiéme batterie externe complétement
chargée peut étre raccordée a I'appareil Astral afin de fournir 8 heures d'autonomie de plus dans des
conditions standard d'utilisation. Un maximum de deux batteries externes peuvent étre raccordées a
I'Astral.

Lorsque la batterie externe est branchée sur I'Astral, le témoin secteur CC de I'interface utilisateur
s'allume.

A AVERTISSEMENT

e N’essayez pas de brancher plus de deux batteries externes. Les messages et alertes
spécifiques a la batterie sur I'appareil Astral ne fonctionneront pas pour les unités
supplémentaires.

e Dans le cas peu probable d’un probléme avec la batterie externe, I'Astral déclenche une
alarme et alerte I'utilisateur en indiquant que I'appareil est alimenté par la batterie interne.
La ventilation continue ; cependant, I'utilisateur doit se connecter dés que possible a une
autre source d'alimentation externe (p. ex., a I'alimentation secteur ou autre batterie
externe).

Des alertes et des messages concernant la batterie externe peuvent parfois s'afficher. Toutes les
informations des messages sont affichées sur l'interface utilisateur Astral, et sont associées a un
signal sonore. Pour plus d'informations, consulter la section Dépannage des alarmes (voir page 71).
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Raccordement a un bloc d’alimentation ResMed Power Station (RPSII)

Dans des conditions normales d'utilisation, le RPSIl assure a |'appareil Astral huit heures
d'alimentation. Pour I'utiliser, branchez le cable d'alimentation du RPSII sur I'entrée CC de I'appareil.

A ATTENTION

o Quand l'appareil Astral est utilisé avec un RPSII, la batterie interne ne sera pas chargée.

o N'utilisez pas le RPSII et la batterie externe ensemble.

Raccordement a une source d’alimentation CC externe

A ATTENTION

e Lorsqu’un adaptateur auxiliaire pour voiture est utilisé, démarrez la voiture avant de

brancher I'adaptateur CC de |'appareil.

e Sila source d'alimentation CC externe chute au-dessous de 11V, I'Astral passe sur sa

batterie interne.

Quand l'appareil est éteint pendant qu’il est connecté a I'adaptateur CC, il continue a étre
alimenté par la source d’alimentation CC externe.

Pour brancher I'alimentation CC :

1.

2
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Utilisation de la batterie interne

Une batterie interne est incluse dans |'appareil Astral. Elle assure une alimentation continue en cas de
coupure du secteur si aucune batterie externe n'est raccordée a I'appareil. Quand |'appareil Astral
commence a utiliser la batterie interne comme source d'alimentation, vous étes averti par I'alerte
Batterie interne utilisée et |'indicateur de source d'alimentation de la batterie interne.

Dans des conditions standard, la batterie interne assure a |'appareil environ huit heures d’'autonomie.
Pendant la ventilation, les alarmes avertissent I'utilisateur d'une situation de batterie faible. Quand le
systéme est en Attente, aucune alarme ne se produit. L'utilisateur doit vérifier régulierement I'état de
la batterie.

A AVERTISSEMENT

¢ Quand I'appareil Astral est utilisé comme ventilateur de secours, veillez a contréler
régulierement le niveau de la batterie interne.

e Au fur et a mesure que la batterie vieillit, la capacité disponible diminue. Quand la capacité
restante de la batterie est faible, ne pas dépendre de la batterie interne comme source
principale d'alimentation.

e La batterie interne n’est pas destinée a servir de source d'alimentation principale. Elle ne
doit étre utilisée que lorsque d'autres sources ne sont pas disponibles ou brievement en
cas de nécessité, par exemple lors du changement de sources d'alimentation.

A ATTENTION

e Repasser sur l'alimentation secteur lorsque la capacité restante de la batterie est faible.

e Le chargement de la batterie interne peut s’arréter quand la température ambiante atteint
35 °C ou plus. Cela est indiqué par un message d’alarme Défaut d’alimentation/Pas de
chargement.

e La batterie interne s'épuise si I'appareil demeure en stockage pendant une période
prolongée. Pendant le stockage, assurez-vous que la batterie interne soit rechargée une
fois tous les six mois.

e Ranger I'appareil Astral a des température de plus de 50 °C pendant de longues périodes
réduit la durée de vie de la batterie. Cela n’affecte pas la sécurité de la batterie ou de
I"appareil.

e La batterie interne doit étre remplacée tous les deux ans ou plus t6t lors d'une réduction
notable de la durée d’autonomie d’'une charge compléte.

Sous alimentation secteur, la batterie interne continue a se charger quand l'appareil est en
fonctionnement ou en mode Attente.

Pour obtenir plus d'informations sur la durée d'autonomie attendue de la batterie interne, consultez
les Caractéristiques techniques.

Durée d'autonomie de la batterie

Dans des conditions normales pour un patient sous ventilation chronique a domicile, la batterie
interne alimente |'appareil Astral pendant huit heures.

La durée d'autonomie de la batterie interne est déterminée par :

e |e pourcentage de charge

e les conditions ambiantes (comme la température et |'altitude)

e |'état et I'4ge de la batterie

e les réglages de |'appareil

e |a configuration du circuit respiratoire et la présence de fuite non intentionnelle
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La batterie interne doit étre remplacée tous les deux ans, ou plus t6t si I'on observe une réduction
notable de la durée d’autonomie d'une charge compléte.

Stockage et rechargement de la batterie
Si la batterie interne n’est pas utilisée, elle doit étre déchargée et rechargée tous les six mois.
Il faut environ quatre heures pour recharger complétement la batterie interne une fois qu’elle est

épuisée, mais cela peut cependant varier en fonction des conditions environnementales et de I'état
de fonctionnement de I'appareil.

Pour préparer la batterie interne en vue d'un stockage a long terme :

1. Vérifiez que le niveau de charge de la batterie se situe entre 50 et 100 %. Si ce n'est pas le cas,
chargez 'appareil pour que le niveau atteigne au moins 50 % avant le stockage.

2. Débranchez le cable d'alimentation de I'appareil Astral.
3. Eteignez I'appareil.

Pour recharger la batterie interne :
1. Branchez I'appareil sur I'alimentation secteur.

2. Lacharge se met en route, indiquée par un symbole de charge de batterie clignotant dans la barre
d'informations.

Remarques :

e Lors de la charge d'une batterie completement épuisée, il faut habituellement jusqu’a 30 minutes pour
augmenter la capacité de la batterie de 0 % a 1 %.

o Sil'appareil a été stocké en dehors de la plage des températures de fonctionnement, un message d'alarme
(Défaut d'alimentation / Pas de chargement) peut s'afficher. Vous pouvez cependant continuer a utiliser
I'appareil, mais si I'alarme persiste pendant plus de 2 heures la batterie peut devoir étre remplacée.
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Indicateurs de source d’alimentation de |'appareil

Les informations sur le systeme et les niveaux de charge de la batterie sont accessibles de deux
manieres :

1.

Indicateur de batterie

La capacité de toutes les batteries connectées est ajoutée a |'indicateur de durée d'autonomie sur
la barre d'informations de l'interface Astral. (cela peut prendre quelgues minutes). Le total
correspond a la somme de la batterie interne Astral et de la ou des deux batterie(s) externe(s).

Dans des conditions normales d'utilisation, le ventilateur affiche :

- |'état de charge total du systéme sous forme d’un pourcentage en mode ventilation en veille
ou branchée a l'alimentation secteur.

- Durée d'autonomie estimée pendant I'administration du traitement.

Ecran Description

= Quand la batterie externe ou interne est utilisée mais que |'appareil n'est pas en cours de ventilation,

100% le niveau de charge de la batterie s'affiche. Le p_ourcentage de batterie es_t une moyenne de toutes les
batteries connectées au systéme. Pour des détails complets sur les capacités individuelles de chaque
batterie, consultez la page d'information sur la batterie.

Quand la batterie externe ou interne est utilisée pendant la ventilation, le niveau de charge restant
8h00 s'affiche tel qu'évalué selon les conditions de fonctionnement actuelles. Le total sera la somme de
toutes les batteries connectées au systéme.

= Quand la batterie externe ou interne se charge, le symbole de charge de la batterie et le pourcentage
70% de charge s'affichent.

Remarque : Seules les batteries externes et internes Astral sont incluses dans les calculs de I'indicateur de batterie. Le
niveau de la batterie RPSII n'est jamais affiché.

Informations sur la batterie

Les information