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1. Stanoveny ucel a zakladni popis pristroje

Ugelem pristroje EXTREMITER 2010 edice ,BETTER
FUTURE" je podavani fyzikalné — Ié€ebnych procedur
vakuové-kompresni terapie (VCT) s cilem pfiznivého
ovliviiovani organickych i funkénich poruch
periferniho prokrveni, vaznouciho metabolismu a
zhorSené trofiky koncetin vaskularni, posttraumaticke,
systémové (zvl. diabetické), neurocirkulaéni,
degenerativni i zatéZové etiologie. Aplikace VCT
muze prispét téz k lepSi obéhové kondici
pacienta/klienta.

Obr. 1.1: Priklad aplikace vakuové-kompresni terapie
pfistrojem EXTREMITER 2010 edice ,BETTER
FUTURE® na dolni koncetinu
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Obr. 1.2: Priklad aplikace vakuové-kompresni terapie — = T :"'"-'- .
pistrojem EXTREMITER 2010 edice ,BETTER e e Py e |
FUTURE* na horni konéetinu e . a /}i

Procedury vakuové-kompresni terapie podavané pristrojem EXTREMITER 2010 edice ,BETTER
FUTURE® se uplatriuji pfedevS§im v téchto oborech mediciny:

IéCebna rehabilitace a fyzikalni 1é¢ba,
lazenistvi (balneologie),
diabetologie,

angiologie - cévni medicina,
flebologie,

lymfologie,

neurologie,

ortopedie,

traumatologie - urazova medicina,
chirurgie (zvl. cévni),

interni medicina,

preventivni a rekondi¢ni medicina,
»anti-aging“ medicina,

sportovni a kosmeticka medicina.

Vakuové-kompresni terapie (VCT) je zaloZena na stfidani faze podtlaku a faze pretlaku v aplika¢nim

valci, ve kterém je lé€ena koncetina hermeticky utésnéna a vystavena fizenému plsobeni

hyperbarického (pfetlakového) a hypobarického (podtlakového) prostfedi. Principem metody vakuové-

kompresni terapie je tedy plsobeni stfidajiciho se hyperbarického a hypobarického prostfedi na
oSetfovanou dolni nebo horni kon¢etinu.
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Lécena koncetina je vlozena v prahledném plastovém aplikacnim valci (1) a je hermeticky utésnéna
pryzovou nafukovaci manzetou (9), viozenou v hrdle valce (8). Pfistroj EXTREMITER 2010 edice
L,BETTER FUTURE" feSi nafukovani této tésnici manzety pIné automaticky. Tésnici tlak v manzeté je
dynamicky fizen a minimalizovan, takZze nedochazi k nadmérnému zaskrcovani koncetiny; technickée
podminky podavani procedury jsou piné fyziologické, ¢imz se moznost indikaci pfistroje vyznamné
rozSifuje (napft. flebologicti a lymfologicti pacienti s otoky dolnich koncetin nebo algodystrofické
syndromy hornich kongetin) a zarover se obsluha pfistroje vyznamné zjednodusuje.

Ve fazi pretlaku se zvySuje arteriovendzni tlakovy gradient v kapildrnim fe€isti a zilnim systémem je
krev vytlaovana centralné. Uz tim dochazi ke zlepSeni prokrveni a ke zvySeni absorpce z tkani.
Sougasné se zmensuje objem vendzni krve na periferii i objem extravazalni tekutiny. Uginkem VCT se
povzbuzuje fibrinolyticka €innost, a tim se dokonce mirné sniZuje i tromboticka aktivita Pokud jsou
cesty odtoku lymfy v téle pacienta volné, urychluje se téz lymfaticka drenaz. Pfi spravné volenych
parametrech procedury dochazi ke zmenseni eventualniho otoku (obr. 3).

Dosazeny okamazik cyklu VCT
I’/""_""-\-._\I

Vliv VCT na proudéni tepenné (cervené, teckovano)
a zilni (modre, neteckovano) krve v konéetiné Stav Zilnich chlopni
Pretlakova faze vytlacuje krev Zilnim systémem.
Zlepsuje arteriovenozni tlakovy spad v kapilarni oblasti.
To ma za nasledek opét zvyseni prokrveni,
ale zvysi se i absorpce tekutiny z tkani.

Dosazeny okamzik cyklu VCT

.r/ \\"
l\‘ /
Vliv VCT na proudéni tepenné (Cervené, teckovano) i, T
a zilni (modre, neteckovano) krve v koncetiné Stav Zilnich chlopni

Soucasné se zmensuje objem venozni krve,
sniZuje tromboticka aktivita a zrychluje lymfaticka drenaz.
Ve svém Sirokém spektru indikaci je VCT nenahraditelna
Jakymikoliv jinymi metodami.

Obr. 1.3: Schéma piisobeni vakuové-kompresni terapie na koncetinu v hyperbaricke fazi

V navazujici fazi podtlaku dochazi nejprve k vyznamnému snizeni extravazalniho tlaku (ij. tlaku ve
tkanich v okoli cév - tedy mimo objemu cév) a z toho plynoucimu zvyseni filtrace plynd (zejména
kysliku), vyzivnych latek, biokatalyzatort a farmak, do tkani ve spadu tlakového gradientu. Velmi
dllezity je postupny, sekundarni pokles intravazalniho tlaku (tlaku uvnitf cév), ktery vede k rozvoji
kolateralniho cévniho obéhu, &imz je déle dlouhodobé zlepSovano prokrveni (obr. 4). Otevienymi
arteriolami a nové vytvarenymi kolteralami je krev pfivadéna i do obliterovanych Useku periferie, kde
diky indukovanému tlakovému gradientu dochazi ke zlepSeni latkové vymeény mezi intravazalnim a
extravazalnim prostorem. Je stimulovan vznik a rozvoj kolateralniho ob&hu a neovaskularizace. Tim
se prokazatelné zlep3uje trofika (vyZiva) i metabolismus tkani.
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Dosazeny okamzik cyklu VCT

N 3
Stav Zilnich chlopni

Vliv VCT na proudéni tepenné (€ervené, teckovano)
a zilni (modfe, neteckovano) krve v koncetiné

V podtlakové fazi dochazi ke sniZeni extravazalniho tlaku
se zvysenou filtraci plyna a latek do tkani.

=3 DosaZeny okamzik cyklu VCT
P i -

Vliv VCT na proudéni tepenné (Eervené, teckovano)
a Zilni (modfe, neteckovano) krve v konéetiné Stav 2ilniéﬁ chlopni

Druhotny pokles intravazalniho tlaku stimuluje kolateralni obéh
a tim i prokrveni.

Obr. 1.4: Schéma piisobeni vakuove-kompresni terapie na koncetinu v hypobarické fazi

Tlakové rozdily, plisobici pfi vakuové-kompresni terapii, téz eliminuji diisledky zvySené viskozity krve
nebo zmensené elasticity erytrocytl, a tak dale podporuji vyzZivu, prokyslieni a vyménu metabolitd.

Uvedené vlastnosti VCT vedou k ucinnym a jinak tézko dosazitelnym moznostem fyzikalné Ié€ebného
ovlivnéni poruch prokrveni pfi makro-, mini- i mikroangiopatiich rozlicné etiologie, poruchach prokrveni
neurogenniho druhu, pfi jinych poruchach periferniho prokrveni, pfi poruchach trofiky a poruchach
tlaku v kongetinach, jakoz i u nékterych typu lymfatickych edémd, pfi pourazovych stavech,
algodystrofickych syndromech, pfi zavaznych systémovych onemocnénich (napf. diabetes),
zatéZovych syndromech, pfi zménach spojenych se starnutim a degenerativnimi zménami tkani
koncetin, zvl. jejich pohybového aparatu (napf. artrozy) a jejich kozniho krytu (napf. trofické defekty)
apod. Vakuové-kompresni terapii Ize téz vyuzit pro vSeobecné rehabilitacni, rekondi¢ni, preventivni,
sportovni a kosmetické ucely. Kontraindikacemi jsou pfedevsim faktické i potencialné mozné
trombdzy a podezieni na moznost jejich vzniku, rizika krvaceni a rizika rozsevu infekce nebo metastaz
a téZké pfipady srdecni nedostateénosti spojené s kardialnimi otoky.

Vakuové-kompresni terapii nelze v jejich IéCebnych indikacich plnohodnotné nahradit Zadnymi jinymi
fyzikalné lécebnymi metodami, jako napr. aplikaci kompresivnich tlakovych naviekt pro pneumatickou
drenaz. Indikacni vymezeni pouziti obou uvedenych metod neni zdaleka totozné:

Kompresivni metody pfistrojovych lymfatickych drenazi mohou ze své podstaty ptsobit pouze tlakem,
kdy pfedevsim postupnou lokalni tlakovou vinou v tlakovém néavileku vypuzuji z konéetiny vendzni krev
a lymfu, a tak zmen3uji pfipadny edém i tlak v perifernich tkanich, ¢imz pasivni cestou podporuji
cirkulaci; ovsem jen tehdy, jsou-li artérie a kapilary schopny plnohodnotné vyuZzit tak navozené
situace. Kompresni pristrojové lymfatické drenaze téz vyznamné lé¢ebné ovlivriuji konzistenci otoku
(zménu z tuhého otoku na elasticky), a tim pomahaji vytvaret podminky pro obnovu bezbolestné
pohyblivosti koncetiny. Komprese vSak sama o sobé nemuzZe vyvolat i¢inné nasati potfebného
objemu nové cerstvé krve do ¢astecné, popf. i iplné obliterované ¢asti koncetiny, ani nemuze proces
cirkulace v periferii urychlovat, a tim vyrazné prispivat ke zlepSovani metabolismu postizené periferni
tkané i tehdy, kdy artérie a kapilary nejsou samovolné schopny zabezpedit dostatecny prisun krve,
resp. vyménu metabolitd, at jiz je tento stav disledkem choroby (diabetes, angiopatie, poruchy trofiky,
degenerativni onemocnéni pohybového aparatu, ...) nebo trazu.
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Pfistroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE® je technicky feSen jako konstrukéni Uprava
osvédceného modelu 2010, kde vlastni Ié€ebny aplikacni valec (1) je vyrobeny z dokonale
prihledného litého plexiskla GR s technologicky zabezpecenou eliminaci vnitfniho napéti materialu.
Toto feSeni zajiStuje vysokou bezpecnost aplikatoru, jeho dlouhodobou zZivotnost beze zmén
rozhodujicich vlastnosti a idedlni moznost sledovat vizualné barevné zmény konc&etiny béhem
procedury. Zvlasté Ize sledovat pozadovanou Ié€ebnou hyperémii, ktera nastava v podtlaku a ktera by
méla dosahnout az do akralnich ¢asti kon&etiny; resp. Ize sledovat zmény povrchového Zilniho Fecisté.
Vertikalni polohovani aplikacniho valce (1) i jeho pozadované naklapéni je zabezpe€ovano motoricky
a je fizeno dalkovym ovlada¢em. Nasouvani aplikacniho valce (1) na Ié€enou koncetinu

v horizontalnim sméru je realizovano dvéma systémy:

(a) posuvem valce po linearnim vedeni horizontalniho nosniku aplikaéniho valce;
(b) posuvem vertikalniho nosného oblouku (2).

Podle stavu pacienta a vzajemného usporadani pacienta a pfistroje Ize volit moznost (a) nebo
moznost (b), popfipadé obé& moznosti kombinovat ve smyslu jejich superpozice, a tak dosahovat
pohodiného zasunuti aplikacniho valce na IéEenou koncetinu, kterd ma omezenou pohyblivost.

Veskeré rozhodujici mechanické, elektrické i pneumatické €asti pfistroje jsou pfehledné usporadany
na robustni zakladné pfistroje, opatfené elegantnim plastovym krytem. Pro ovladani pfistroje a
monitorovani podavané procedury VCT slouzi vykonny fidici pocita€, umistény v Fidicim plastovém
boxu (12) na vrcholu vertikalniho nosného oblouku (2). Obsluha pfistroje je feSena vyhradné

s vyuzitim dotykového displeje (13). Prostfednictvim tohoto displeje Ize volit procedury z nasledujicich
péti skupin (slozek):

procedury osvédcené,
procedury dle diagnéz,
procedury dle uzivatele,
procedury oblibené,
procedury specialni

L

Slozka ,Procedury osvédcené“ zahrnuje technické parametry téch procedur, které byly s uspéchem
pouzivany jako standardni — pfeprogramované procedury na starSich modelech pfistroje
EXTREMITER 2010. Tyto procedury se dale ¢leni na 3 podskupiny (podslozky):

(1) procedury vhodné pro Ié€bu poruch cévniho zasobovani koncetin (arterialni poruchy),

(2) procedury vhodné pro lé€bu souCasnych poruch cévniho zasobovani koncetin i
poruch odtoku Zilni krve a lymfy,

(3) procedury pro Ié€bu koné&etin s edémem.

V kazdé podskupiné (podsloZce) je pfedprogramovano 10 procedur, odstupfiovanych postupné
vzrustajici intenzitou.

Slozka ,Procedury dle diagnéz“ zahrnuje témér 500 IéCebnych procedur s velmi peclivé pfedem
naprogramovanymi parametry. Tyto |é€ebné procedury jsou roz¢lenény do 12 zakladnich skupin,
které jsou dale hierarchicky ¢lenény, takze vyhledani procedury s potfebnymi parametry pro pacienta
s konkrétni diagnézou je velmi rychlou a snadnou zalezitosti. Zakladnimi diagnostickymi skupinami
pro indikaci VCT jsou:

e onemocnéni perifernich cév,
e poruchy lokalniho krevniho obéhu koncetin,

o periferni komplikace diabetu,

e neurologické aplikace vakuové-kompresni terapie,

e onemocnéni pohybového aparatu koncetin s pfedpokladanym Ié€ebnym vlivem
ZlepSeného prokrveni a trofiky tkani,

vertebrogenni algické syndromy s projekci do dolni nebo horni kon&etiny,

edematdzni stavy,

posttraumatické a pooperacni stavy,

onemocnéni kosti kon&etin s pfedpokladanym lé€ebnym vlivem zlepSeného prokrveni
a trofiky tkani,
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o kosmetické aplikace,

e eliminace nasledkli nadmérného (nebo naopak zcela nedostatecného) zatizeni
koncetin a zvySovani jejich fyzického potencialu,

e preventivni pouziti vakuové-kompresni terapie.

DalSi podrobné hierarchické &lenéni téchto skupin je uvedeno v dalSim textu tohoto uzivatelského
manualu.

Ve slozce ,Procedury dle uzivatele® si miize uzivatel pfistroje EXTREMITER 2010 edice ,BETTER
FUTURE® sam kreativné vytvaret procedury s vlastnimi parametry.

Do slozky ,Procedury oblibené€‘ 1ze ukladat oblibené, Casto pouzivané procedury, a tak usnadnit
obsluhu pfistroje.

Slozka ,Procedury specialni‘ je zatim zpfistupnéna pouze pracovnikiim vyzkumu. Procedury v této
sloZce jsou zaméfeny jednak na r{izné formy zpétnovazebniho fizeni vakuové-kompresni terapie
vyuzivajici diagnostickych méfeni na Ié€ené konc&etiné pacienta v realném Case, jednak na simultanni
IéCebné vyuziti plynného oxidu uhli€itého.

2. VSeobecné informace
21 Vyrobce pristroje:
EMBITRON s.r.o0., Borska 55, 301 00 Pizei, Ceska republika,

www.embitron.cz; www.embitron.eu
embitron@embitron.eu

2.2 Autorizovany distributor a servis

Pro Ceskou republiku: )
EMBITRON s.r.0., Borska 55, 301 00 Plzen, Ceska republika

Pro Slovenskou republiku: .
EMBITRON s.r.o. Borska 55, 301 00 Plzen, Ceska republika

Pro ostatni zemé: viz seznam autorizovanych distributort a servisu
2.3  Ugel uzivatelského manualu

Ugelem tohoto manualu je poskytnout uZivateldim pfistroje a pfislusnym odpovédnym organizacim
zakladni nezbytné informace, potfebné k jeho obsluze a bezpe¢nému provozu. V pfipadé, ze by
uzivatel nebo odpovédna osoba meéli jakékoliv nejasnosti &i pochybnosti, je nutné, aby neprodlené
kontaktovali vyrobce nebo autorizovaného distributora.

PFijemci tohoto manualu jsou vSichni uzivatelé pfistroje a odpovédné organizace, které jakymkoliv
zpUsobem pouzivaji pfistroj — zdravotnicky prostfedek (pfedepisuji podavani Iééebnych procedur
pomoci tohoto pfistroje, doporuuji pfistroj k Ié¢ebnému, preventivhimu nebo rekondi¢nimu pouZziti,
aplikuji pomoci pfistroje lé€ebné procedury, pfistroj obsluhuji nebo na pouZziti pfistroje dohliZeji a za
provoz pfistroje jsou odpovédni).

Tento uzivatelsky manual musi doprovazet kazdy pfistroj a musi byt vzdy dostupny vSem osobam,
jejichz prace muize jakkoliv souviset s uvedenym pfistrojem.

24 Zaruky

Na pfistroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE® je poskytovana zaruka v souladu s platnymi
zakonnymi ustanovenimi v dobé trvani 24 mésicl ode dne prodeje, pokud neni v pfislusné kupni

smlouvé stanoveno jinak. Pfi uplatnéni zaruky je nutno predkladat fadné vyplnény Zaruéni list. Zaruka
se prodluZuje o dobu, po kterou byl pfistroj v zaruéni opravé. Zaruku nelze uznat, pokud pfistroj nebyl
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pouzivan v souladu s pravodni dokumentaci (Uzivatelskym manualem) a v souladu s pfisluSnymi
souvisejicimi zadkonnymi ustanovenimi, pfedpisy a normami. Zaruka se téZ nevztahuje na pfipadna
poskozeni zpusobena nespravnym nebo nevhodnym pouzitim pfistroje a poSkozeni zpusobena
obsluhou, ktera nebyla nalezité kvalifikovana a zaSkolena do pouziti pfistroje. Zaruka se dale
nevztahuje na poSkozeni zplisobena ohném, vodou, statickou elektfinou, pfepétim, nehodou,
mechanickym poskozenim, neodbornym zasahem do pfistroje, neodbornou instalaci, vybitymi &i
vyteklymi akumulatory ¢i bateriemi, jakoz i na dusledky pfirozeného opotfebeni a disledky zasahu
vy$§i moci.

Dalsi podminky uznani zaruky jsou specifické pro zdravotnické prostredky:

0 zdravotnickych prostfedek musi byt podrobovan pravidelnym kontrolam funk&nosti a
bezpecnosti (periodické prohlidky); tyto kontroly mize provadét vyhradné autorizovany
poskytovatel servisni péce,

0 vesSkeré servisni zdsahy na pfistroji smi provadét pouze autorizovany poskytovatel
servisni péce,

0 z hlediska zakonného pozadavku upIné sledovatelnosti (vigilance) zdravotnickych
prostfedkU je nutné, aby byl vyrobci pfistroje znam konecny uzivatel pfistroje, resp.
pfislusna odpovédna organizace,

0 zdravotnicky prostifedek musi byt u uzivatele fadné nainstalovan a obsluha prokazatelné
zaSkolena.

Autorizovanym poskytovatelem servisni péée o pfistroj je v CR a SR vyhradné EMBITRON s.r.o.
25 Bezpeénosti instrukce

Pfistroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE® byl navrZzen a vyroben pro co nejbezpeénéjsi
pouziti. AvSak jeho bezpecné (a také ucelné a uc€inné) pouziti zavisi na kvalifikovaném predpisu
procedury, spravné obsluze a nebytné péci a opatrnosti. Nespravné pouzivani pfistroje mize zpUsobit
vazné duasledky. Je nutno dbat veskerych bezpecnostnich pokynu i vSech dalSich informaci
poskytovanych v souvislosti s pfistrojem EXTREMITER 2010 edice “BETTER FUTUREY®, jakoz i

v souvislosti s fyzikalné — Ié€ebnou metodou vakuové-kompresni terapie; sledovat rovnéz dalsi vyvoj
poznatku v této oblasti mediciny a Ié¢ebné procedury aplikovat vyluéné zdravotnicky pfislusné
kvalifikovanymi osobami s dodrZzovanim vSech platnych zakonnych ustanoveni, pfedpist a
doporuceni.

Uzivatelé tohoto pfistroje musi mit k dispozici informace poskytované timto uzivatelskym manualem,
popfipadé dalsi informace poskytované v ramci Skoleni obsluhy nebo v souvislosti s dalSim
vyuzivanim pfistroje EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" a uplathovanim fyzikalné-lécebné
metody vakuové-kompresni terapie. Pfi pouziti pFistroje v ramci poskytovani zdravotnickych sluzeb
musi byt pfisluSna procedura pfedepsana kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem a obsluha
pfistroje musi byt rovnéz zdravotnicky kvalifikovana a do obsluhy pfistroje zaskolena.

PFistroj nesmi byt pouzivan:

e projiny, nez-li ur€eny ucel pouZiti,

e v prostfedi venkovnim,

e v prostfedi se zvySenym rizikem Urazu elektrickym proudem (nap¥. prostfedi vihké nebo

mokré nebo prostiedi s pohybujicimi se nezajisténymi mechanickymi hmotami),

ve vybuSném prostiedi,

v prostfedi s vysokym rizikem pozaru,

pfi vystaveni nepfiznivym povétrnostnim podminkam,

pfi nedovolenych technickych upravach,

pfi neodpovidajicich podminkach elektrického napajent,

pfi absenci plné odpovédného uzivatele, fadného predpisu IéCebné procedury a kvalifikované

a zaSkolené obsluhy,

e v situaci, Ze by pfistrojem a podavanou I1é€ebnou procedurou mohl byt ohroZen pacient (klient)
¢i jeho opravnéné zajmy, respektive obsluha nebo tfeti osoby, nebo by mohla byt zplsobena
jakakoliv jina ujma.
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Specialni varovani:

PFi predepisovani i aplikaci procedur je tfeba dusledné dbat veskerych kontraindikaci, rizik a
pripadnych vedlejSich Uc€inkd a vzdy kvalifikované posoudit individualni a aktualni stav
pacienta i veSkeré dalSi souvislosti.

Klze téch &asti téla, které pfichazeji do kontaktu s pfistrojem, musi byt zcela intaktni nebo
musi byt oSetfena Ci kryta tak, aby kontakt s pfistrojem a jakymikoliv jeho ¢astmi nemohl
vyvolat zadna rizika pro pacienta ani dal$i osoby pfichazejici do styku se zafizenim.

PFistroj smi byt pouZivan jen v dostate¢né stabilni poloze. Padu kterékoliv &asti pfistroje musi
byt u€inné zabranéno. Jakakoliv manipulace s valcovym aplikatorem pfistroje musi byt
provadéna opatrné tak, aby nemohl byt poSkozen pacient. Fixacni klicky typu ,Dual®, aretujici
valcovy aplikator v jeho upevhovacich tfrmenech i ve zvolené horizontalni poloze musi byt
vzdy dostate¢né pevné, ale nikoliv nadmérné utazeny. Elektromagneticka brzda posuvu
nosného oblouku musi byt pfi podavani procedury zabrzdéna (viz dalkovy ovladag).
Pojezdova koleCka musi byt rovnéz zabrzdéna.

Je nezbytné prabézné kontrolovat neporusenost vSech dill pfistroje, zvlasté elektrickych
kabell, pneumatickych rozvodud vzduchu, aplikacniho valce a plastovych (laminatovych) krytd
(zapouzdreni pfistroje).

Jako soucast zafizeni nesmi byt pouzity Zzadné neplvodni dily a nesmi byt provadény zadné
jiné upravy, nez-li ty, které vyslovné povolil vyrobce.

Pristroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" je zdravotnicky prostfedek. Proto musi
byt podrobovan pravidelnym kontrolam funkénosti a bezpe&nosti. Tyto kontroly jsou (ve vSech
zemich EU) vyzadovany pfisluSnymi zakonnymi ustanovenimi. Za fadné provadéni téchto
kontrol odpovida uzivatel a odpovédna organizace. Tyto kontroly funk&nosti a bezpecnosti smi
provadét pouze vyrobce pfistroje nebo jim autorizovany subjekt, ktery je pfisluSnym
zplsobem kvalifikovan, zaskolen a vybaven nalezitymi kalibrovanymi méficimi prostfedky.
Pacient (klient) mize byt po nalezité edukaci ponechan béhem procedury pod vzdalenym
dohledem kvalifikované zdravotnické obsluhy pouze za podminky, ze to jeho zdravotni stav a
fyzické i dusevni schopnosti dovoluji. Nejsou-li tyto podminky spolehlivé spinény, musi byt
pacient (klient) béhem procedury a kratce i po ni pod stalou kontrolou kvalifikovaného
zdravotnika (hrozi-li napf. riziko jakéhokoliv kolapsového stavu nebo neurovegetativni lability).
Pristroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" je zdravotnicky prostfedek, ktery
nesmi byt provozovan bez dohledu odpovédné, odborné zdravotnicky kvalifikované osoby.
Tato osoba musi byt schopna vyhodnotit a spravné a odpovédné interpretovat anamnesticka
a diagnosticka vychodiska, vedouci k uéinné, ucelné a bezpecné aplikaci procedury vakuoveé-
kompresni terapie. Pfitom tato odpovédna osoba musi zaroven pfihlizet ke vSem ostatnim
diagnostickym vysledkam, tykajicich se konkrétniho pacienta (klienta), k osobnosti pacienta
(klienta) a k veSkerym potencionalnim rizikdm. Musi téZ vychazet z hlediska pfedbézné
opatrnosti, jakoZz i ze sou¢asnych poznatkl Iékafské védy a vyzkumu, technického pokroku,
zdravotnické legislativy a lékarské etiky. Pacient /klient musi byt béhem podavani procedur a
pokud mozno i po uréitou dobu po nich sledovan a na zakladé jeho reakce na procedury
vakuové-kompresni terapie musi byt v pfipadé potieby kvalifikované pfehodnoceno plvodni
IéCebné rozhodnuti (napf. ve smyslu zvyseni davek, snizeni davek, pokracovani v sérii
procedur, opakovani série procedur, omezeni poctu procedur, okamzité ukoneni podavani
procedury atpod.).

UzZivatel pfistroje EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE® je povinen zabezpedit
pristroj proti nebezpedi vzniku pozaru, a to zpisobem obdobnym jako u veskerych
elektrickych sitovych spotfebicu. Jakékoliv nadmérné otepleni pfistroje (nebo kterékoliv jeho
¢asti) je divodem k jeho okamzitému vypnuti, odpojeni od sité a naslednému neprodlenému
povolani odborné opravarenské sluzby.

PFi provozu pfistroje nesmi byt zakryty vétraci otvory nebo zapouzdfené asti pfistroje a
pristroj nesmi byt jakkoliv neprody$né zakryt.

Musi byt zamezeno vniknuti cizich pfedméta a tekutin do pfistroje, nezadoucim otfesim a
prudkym zménam teplot.

P¥i riziku oroseni (srazeni vzdusnych vodnich par pfi pfechodu z chladu do teplejsiho
prostfedi) nesmi byt pfistroj zapnut az do Uplného vyschnuti.

Kryty pfFistroje smi odstrafiovat pouze vyrobce nebo jim ustanoveny subjekt, autorizovany

k provadéni technického servisu. Stejné tak nikdo jiny nesmi pfistroj rozebirat, opravovat,
upravovat, nebo jinak do néj zasahnout. PiekroCenim tohoto zdkazu se uZivatel pfistroje
vystavuje nejen ztraté zaruky, ale téz nebezpedi svévolného Urazu a dalSich Skod, za néz
vyrobce nepiebira jakoukoliv odpovédnost.
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Pred Cisténim nebo desinfikovanim pfistroje Ci jakékoliv jeho €asti je nutno pfistroj nejen
vypnout, ale odpojit oddélitelny sitovy pfivod (pfirodni sitovou $idru) od elektrického sitového
napajeni vytazenim vidlice pfivodni Snury ze zasuvky.

P¥i Cisténi a desinfekci je nutno pouzivat pouze Setrné a osvédZené Cistici a desinfekeni
prostfedky a v zadném pfipadé nepfipustit proniknuti jakychkoliv kapalin do pfistroje ani
jakékoliv jeho uzaviené (zapouzdiené) &asti.

POZOR: Prostfedky obsahujici lih se nesmi pouzivat ani k ¢isténi, ani k desinfekci kterékoliv
Césti pfistroje. Toto upozornéni plati zvlasté pro valcovy aplikator, vyrobeny z litého plexiskla.
Taktéz se nesmi pouzivat jakychkoliv brusnych Cisticich prostfedk nebo nastroji
zpusobuijicich poskrabani povrchu.

Pfistroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE®, stejné tak jako vSechny obvyklé
elektrické pfistroje se sitovym napajenim, se nesmi pouzivat v blizkosti vodnich zdroju (napf.
vany, umyvadla, dfezy, bazény, pradelny, vlhké suterény apod.).

Oddélitelny sitovy pfivod (pfivodni sitova Sndra) pristroje EXTREMITER 2010 edice
L,BETTER FUTURE" se nesmi umistovat do mist, kde by se mohl nasilné poskodit nebo
nasilné vytrhnout ze zasuvky elektrické rozvodné sité nebo pfivodky na télese pfistroje.
Pfistroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE® je nutno neprodlené vypnout,
oddglitelny sitovy pfivod ($fidru) odpoijit od sitového napajeni a nasledné kontaktovat
autorizovany servis ve vSech nasledujicich pfipadech:

» oddélitelny sitovy pfivod (pFivodni sitova Srlra) je poSkozen nebo odfen,

= pfistroj byl vystaven plsobeni vody nebo jiné kapaliny, ktera mohla
proniknout do jeho vnitiku,

= pristroj normalné nepracuje, projevuje zmény ve vykonu nebo chovani, nebo
se z n&j ozyvaji netypické zvuky, popfipadé z néj vychazi dym nebo jakykoliv
fétor,

= pristroj utrpél poskozeni padem nebo jinym narazem,

=  jsou posSkozeny kryty pfistroje, zapouzdfené Casti, fidici pocitac, valcovy
aplikator apod. a/nebo €asti odpovédné za mechanickou stabilitu (zvlasté
pozorné je treba dbat neporusenosti a funk&nosti zavitli fixacnich klicek typu
,oual"),

= jakékoliv pneumatické rozvody (hadicky) nebo jejich pfipojna mista jsou
poskozeny.

Pouziti pfistroje EXTREMITER 2010 edice BETTER FUTURE" se nikdy nesmi stat diivodem
zanedbani nebo oddaleni jinych potfebnych postupl IékaFfské péce.

PFistroj smi byt provozovan jen s dokonale zasunutymi a zajist&nymi elektrickymi konekory a
nastr€kami, jakoz i pneumatickymi spoji vedeni vzduchu.

Pokud je tfeba pfi spusténé procedufe upravit vySku aplikaéniho valce vzhledem k 1&¢ené
koncCetiné, vyuziva se vertikalniho motorického posuvu po nosném oblouku. Tento posuv je
fizen pomoci dalkového ovladace.
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2.6

Technické charakteristiky pristroje EXTREMITER 2010 edice ,,BETTER FUTRE*“

Zdravotnicka klasifikace

Zdravotnicky prostfedek tfidy Il a
podle Council Directive 93/42/EEC

Elektrotechnicka klasifikace

Pristroj napajeny z vnéjsSiho zdroje elektrické energie

(sit stfidavého napajeni 230 V / 50 Hz;

po upraveé vyrobcem 115V /60 Hz.

Z hlediska ochrany pfed Urazem el. proudem pfistroj tfidy |

Pouzita elektrotechnicka norma

CSN EN 60 601 — 1 (ekv. IEC 601 — 1)

Klasifikace pfilozné Casti
elektrického pfistroje zdravotnického

BF (dle normy CSN EN 60 601-1, ekv. ICE 601-1)

Klasifikace z hlediska ochrany pred
vniknutim vody nebo pevnych téles

IP 30 (dle IEC 60 529)

Klasifikace pro provoz:
v prostorach:

trvaly,
vhitfnich, normalnich, bez zvySeného rizika

Sterilizace:

Pristroj neni urcen pro sterilizaci

Napajeci napéti

230 V / 50 Hz stfidavé sinusové;
nebo (po upravé vyrobcem): 115 V / 60 Hz stfidavé sinusové

Prikon

220 VA

Jisténi elektrického sitového
napajeni

Pojistky 2 x T 1,6 A, umistény pfistupné zvenci uvniti télesa
hlavniho vypinage a 1x pojistka vnitfni jako ochrana
primarniho obvodu sitového transformatoru

Tlak produkovany v aplikatoru

Lécebné max. +/- 15 kPa; kompresor maximalné +/- 25 kPa

Tlak produkovany v manzeté

Max. 25 kPa

Ridici pogitad

Panelovy pocita¢ standardu PC, prGmyslové odolny, s dotyk.
displejem (touch screen) DataLab PC/LCD8 1000

Hmotnost celého pristroje

Cela pfistrojova sestava v€etné baleni: 220 kg
Cela pfistrojova sestava bez baleni: 120 kg

Rozméry (cm)

Pristrojova sestava (balena): 133(3) x 122(h) x 160(v)
Cela pristrojova sestava pro provoz: 110(8) x 100(h) x 140(v)
Valcovy aplikator: 100(délka) x 32(primér)

Material plastového zapouzdfeni

Laminat a plexisklo lité GS

Povrchy kovovych &asti

Nerez, komaxtit a povrchova uprava hliniku pro interiéry
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11



27 Indikace a kontraindikace vakuové-kompresni terapie
2.7.1 Podavani procedur vakuové-kompresni terapie

Uroveri metabolismu perifernich tkani zavisi na vyméné plyn( a rozpustnych latek mezi krvi a
tkanémi, ktera se odehrava v kapilarach. Respektive zavisi na kapilarnim prokrveni a kapilarni filtraci.
Prokrveni odpovida mnozstvi otevienych kapilar a filtrace koreluje s transmuralnim tlakem, tj. tlak
intravazalni minus extravazalni. Pfi chronickém tepenném uzavéru dochazi na periferii k tlakovému
poklesu a sniZeni filtrace, event. s naslednou ischemii. Sou¢asné se zac¢ina uplatfiovat kompenzacni
rozvoj kolateralniho ob&hu oteviranim a funkéni pfeménou preexistujicich anastamoéz. Hlavnim
podnétem ke vzniku kolateralniho obéhu je pokles periferniho odporu s poklesem nitrotepenného tlaku
distalné od uzavéru.

Vakuové-kompresni terapie (VCT) je zalozena na stfidani faze podtlaku a faze pretlaku (obr. 3,4).

V podtlakové fazi dochazi k snizeni extravazalniho tlaku se zvySenou filtraci plynu a latek do tkani.
Druhotny pokles intravazalniho tlaku stimuluje kolateralni obéh a tim prokrveni. Pretlakova faze
vytlacuje krev zilnim systémem a zlepSuje arteriovendzni tlakovy spad v kapilarni oblasti. To ma za
nasledek opét zvySeni prokrveni, ale zvysi se i absorpce tekutiny z tkani. Sou¢asné se zmensuje
objem vendzni krve, snizuje se tromboticka aktivita a zrychluje se lymfaticka drenaz. Tento fakt
naznacuje potfebu pouziti dostateéné dlouhé pretlakové faze pfi [é€eni chronické Zilni insuficience a
otokd.

PFi nastavovani parametrll pretlakové faze je nutné dbat skute¢nosti, ze z periferie vytlaceny volum
krve (resp. mobilizované tkanoveé tekutiny) mize nepfiznivé zatizit selhavajici srdce u kardialnich
edému. Naopak cyklické pfemistovani urcitého pfiméfeného volumu krve mezi lé€enou periférii
(koncetinou) a centrem hemodynamiky téla (srdcem), vyvolané prostfednictvi VCT, pfFiznivé stimuluje
cely obéhovy systém. V obéhovém systému je aplikaci VCT simulovan efekt lehkého télesného
cvi€eni, coz ma pfiznivy dopad na &innost srdce jakozto pumpy (hemodynamiku srdce).

Zvysuje se mirné vykon levé komory srde¢ni a pulsni srdecni vydej, snizuje se odpor systémové
vaskulatury (vazodilatace) a pfiznivé se ovliviiuje srdec¢ni inotropie. Krevni tlak sice béhem procedury
mirné vzrusta (zvl. v pretlakové fazi — analogie télesného cviceni), avSak po procedure dochazi

k zadoucimu poklesu krevniho tlaku (lit.). Téchto efektd Ize vyuzit pfi podplrné 1é¢bé funkénich
systémovych ob&hovych abnormalit v rannych stadiich jejich rozvoje v ramci primarni, respektive i
sekundarni prevence (napf. snizena ob&hova vykonnost, zvyseny krevni tlak, ...).

Souhrnem lze fici, ze béhem stfidani pretlaku a podtlaku pfi VCT:

e Dochazi ke zméné transmuralniho tlaku na kapilarni sténé a tim k zlepSeni vymény plynd,
kysliku, CO2 a latek mezi krvi a tkanémi.

e V dusledku poklesu periferniho odporu dochazi k podpofe rozvoje kolateralniho krevniho
zasobovani.

e VétSim arteriovendznim tlakovym spadem dochazi k zvySenému pratoku krve kapilarami, a to
i pfi zvySené viskozité krve €i zmensSené elasticité erytrocytd.

e ZvétSenym vendznim navratem, poklesem periferniho vendzniho tlaku a zvysenim kapilarni
filtrace se pfispiva ke snizeni trombotické aktivity a k zlepSeni lymfatické drenaze tkani.

e Dochazi k fyziologické stimulaci novotvorby kapilarniho fecisté i jeho funk&nosti a vykonnosti
(moznost vyuziti napf. pfi diabetickych mikroangiopatiich).

Vakuové-kompresni terapie je mozno vyuZivat jako monoterapie, ale pfedevsim je vhodnou sou&asti
komplexni terapie. S farmakoterapii vykazuje vakuové-kompresni terapie principialni synergismus,
jehoZ podstata spociva zejména v lepSim pfivedeni a utilizaci 1éCiv k cilovym tkanim.

K zakladnimu konceptu léCby patfi samoziejmé vzdy i dietni opatfeni a pfiméfeny aktivni pohyb, je-li
mozny.

Zakladnim faktorem vakuové-kompresni terapie je plisobeni uzavieného hypobarického vzduchového
prostfedi na oSetfovanou koncetinu. Cilem je vyvolani lokalni pasivni hyperemie z maximalné
otevieného arterialniho fecisté v€etné pIné vyuzivanych a posilovanych kolateral. Vyrazné zlepSeni
prokrveni a zvySend pfitomnost arterialni krve v konc€etiné byly prokazany experimentalné gama-
kamerou (lit.) pomoci erytrocytt znacenych radionuklidem technecia. Ukazalo se, Ze béhem
procedury VCT se mnozZstvi arteridlni krve zvySuje zhruba 3krat v podtlakové, ale téZ 2krat i

v pretlakové fazi cyklu vakuové-kompresni terapie.
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Obr. 2.1: Zména v prokrveni Ié¢ené a neléCené koncetiny béhem typické aplikace VCT.

Efekt zvySené mnozstvi arterialni krve
v koncetiné pretrvava i dlouho po vlastni
procedure, a to s pfiblizné 40% pfiristkem.

Obr. 2.2: Dlouhodobé zvyseni prokrveni
v Ié¢ené koncetiné po procedure VCT ve
srovnani s koncéetinou nelééenou.

Zmény v prokrveni kon&etiny jsou patrné i na
jejim povrchu, coz je velmi dllezity vysledek
vyzkuma, svédcici o u€inné moznosti pouziti
VCT i pfi [é€bé koznich defektl (napf.
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bércovych viedl nebo diabetickych ulceraci). Tato skute¢nost byla potvrzena experimenty za vyuziti
diagnostické metody remisni spektroskopie in-vivo. PFiznivy u€inek VCT na zilni systém byl rovnéz
experimentalné prokazan za pomoci ,strain gauge® pletysmografu i za pomoci digitalniho
fotopletysmografu. BliZe je tato problematika popsana v odbornych ¢€lancich a zpfistupnéna i
v pocitacoveé prezentaci pristroje EXTREMITER v Power Point.
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Snimani spekter v bodech tlakovych uvrati +5/-10 kPa
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Obr. 2.3: Zmény v prokrveni povrchovych vrstev koncetiny lé¢ené VCT. Snimano remisni
spektroskopii in-vivo.

O vakuové-kompresni terapii Ize hovofit téZ jako o pasivnim cévnim tréninku, na rozdil od aktivniho
tréninku — 1éCebné télesné vychovy a pohybového rezimu. Vakuové-kompresni terapie se mlze
uplatnit rovnéz jako vysoce ucinny a rozhodujici doplnék aktivniho tréninku. Hlavni ulohu VCT pfebira
v pfipadé jinych zavaznych postizeni a polymorbidity, které omezuji nebo vylu€uji moznost aktivni
pohybové terapie.

Béhem VCT se obvykle projevuji — synchronné se stfidanim pretlakové a podtlakové faze — adekvatni
zmeény barvy kize oSetfované koncetiny (viz ilustrativni obr. 3 a 4). V podtlakové fazi se objevuje
hyperemicka (purpurova) barva pokozky. Toto zbarveni se §ifi distalnim smérem az do konecku prst.
Pokud se béhem podtlakové faze nedosahne této generalizace z&ervenani koncetiny az k jejimu akru,
doporucuje se nejprve prodlouzit dobu trvani podtlaku, a teprve pak zvySovat podtlak samotny. Po
urcitém poctu cyklu podtlak / pfetlak dochazi obvykle k zméné purpurové barvy az na jasnou Cerven.
Projevy téchto barevnych zmén jsou vSak obvykle jen velmi jemné, a proto je nutné je b&hem
procedury peclivé sledovat pfes prihlednou sténu aplikacniho valce. Popsany priibéh zmén barvy
kUze je zatim totiz hlavnim indikatorem objektivizujicim u€innost terapie béhem procedury. Dosahne-li
se uvedeného jasné ¢erveného zbarveni kizZe, jsou obvykle zvoleny i dostate¢né intenzivni hodnoty
Ié€ebnych biotropnich parametrli procedury (tj. velikost pfetlaku a podtlaku a jejich doba trvani) a neni
potfeba tyto hodnoty zvySovat. Naopak Ize je i sniZit. V pfipadé&, Ze b&éhem procedury nedochazi

k o€ekavanym barevnym zménam, nebo jsou tyto zmény nedostate¢né, je vhodné zvysit hodnoty
hlavnich lé€ebnych parametrd, je-li to ovSem mozné. Nutno vSak vzit do Gvahy, ze pfi aplikaci VCT
jsou optimalni barevné zmeény nejrychleji a nejlépe vyjadfeny u zdravych osob. U osob s cévnim
onemocnénim se pozadovana barevna odpovéd mulze objevit az pfi opakovanych procedurach,
nikoliv hned pfi podavani prvnich procedur. Barevna zména mize byt také natolik jemna, Zze neni vzdy
pouhym okem postfehnutelna, ale pfesto mize procedura pfinaset pozadovany Ié€ebnych prospéch.
Proto je chybou okamzité zvySovat hodnoty jednotlivych Ié€ebnych parametrd, nebo dokonce ménit
terapeuticky program hned za radikalnéjsi, a to jiz béhem prvnich procedur.

PFi potfebé zvysit IéCebné parametry VCT, doporuCuje se v prvé fadé prodluzovat dobu trvani
Casovych fazi pretlak / podtlak. Tlakové hodnoty fazi je vhodné zvySovat az nasledné a vzdy opatrné.

Limitem volby parametr VCT je individualni stav pacienta, resp. stav jeho cévniho fecisté, s ohledem
na kontraindikace a mozna rizika VCT. To znamena, Ze snaha o dosazeni optimalnich barevnych
zmeén neni jisté jedinym kritériem ucinné a pfitom bezpecné VCT. Béhem procedury VCT nesmi byt
opomenut vyznam cyklické aplikace pretlakové faze pfiméreného, radegji delSiho trvani. UCelem
aplikace pretlaku je pfedevsim vypuzeni objemu krve (event.lymfy nebo tkdhovych tekutin) nasaté

v pfedchazejici podtlakové (hypobarické, hyperemizuijici) fazi, aby v dalSim cyklu VCT byl nahrazen
novou, ¢erstvou krvi, nesouci kyslik, resp. dal$i potfebné vyzivné latky nebo farmaka. Nerespektovani
tohoto pozadavku muze tak proti samotné podstaté VCT!
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Preskripci, odborné sledovani a hodnoceni vysledkud 1€Eby VCT muze provadét pouze kvalifikovany
odpovédny lékaf. Vlastni provadéni procedur VCT patfi do rukou zaskolenym zdravotnim pracovnik
nebo fyzioterapeutim. Vyuziti VCT pro rekondi¢ni a sportovni Uc¢ely je mozné pouze ve spolupraci

s lékafem.

Zasady pouziti fazi podtlak / pretlak pfi vakuové-kompresni terapii vyplyvaiji z fyziologie jejich u€inku.
Pro arterialni poruchy prokrveni kongetiny a jeji vaznouci metabolismus se voli vy$$i hodnota
~hloubkové hyperemizujiciho“ podtlaku. Velikost pfetlaku musi byt pouze tak velka, aby byla zajisténa
odpovidajici zilni drenaz. Obvykle se voli polovi¢ni hodnota podtlaku.

V pfipadé kombinovaného arterialniho i vendzniho postiZeni je vhodné hodnotu pfetlaku individualné
zvySit. Maximalné do vySe podtlaku.

PFi dominujicim edému venoézniho ¢i lymfatického pivodu je mozné nastavit pretlak az na
dvojnasobek podtlaku.

Pozn. Hodnoty tlaku fazi podtlak / pfetlak udavaji vztah podtlak (-) a pretlak (+) k normalnimu
atmosférickému tlaku (0).

PFi nastavovani vhodnych ¢asovych parametrl (tj. dob trvani) obou fazi (pretlak / podtlak)

Je vhodné se orientaéné fidit obracenym pomérem ( maximalnich) tlakovych hodnot téchto fazi. To
znamena, Ze kolikrat je absolutni hodnota podtlaku (v kPa) vétsi (mensi) nez absolutni hodnota
pretlaku, tolikrat je krat3i (delsi) trvani této faze.

Pozn.: Dobou trvani (sec) se mini €as, po ktery se udrzi maximalni (nastavena) tlakova hodnota faze,
ne vSak doba potfebna k pfechodu jedné faze do druhé.

Obvyklymi aplikovanymi I[é€ebnymi hodnotami pFetlak / podtlak pro kombinované poruchy tykajici se
tepen i zil jsou +/- 3 az 6 kPa. V pfipadé pfevazné arterialniho postizeni moznost nastavit podtlak — 6
az — 12 kPa. SilngjSi podtlak se voli zcela vyjimecné. napf. u sklerodermie a u tézSich stadii
arterialnich poruch s nékterymi komplikacemi. Musi se v8ak zvlasté dobfe zvazit rizika a

kontraindikace VCT. Vétsi hodnoty podtlaku jsou také €asto spojeny s horsi subjektivni snasenlivosti.

Velikost podtlaku a pfedevsim doba jeho trvani se obvykle voli tak, aby vznikajici pasivni hyperemie
se stacila béhem této negativni faze cyklu rozsifit az do koneckul prst koncetiny. V pfipadé Spatné
snasenlivosti a rizik spojenych s pouzitim vysSiho podtlaku je mozné volit Setrné&jSi hodnotu podtlaku a
do jisté miry ji vykompenzovat jeho delSim trvanim.

PFi antiedematézni terapii je mozné zvysit pretlak az do hodnoty + 6 az + 12 kPa. Pretlak byva lépe
subjektivné snasen, ale jeho riziko (hlavné trombdza) je teoreticky stejné nebo dokonce vyssi nez
riziko podtlaku. Kombinace vy$Siho pretlaku s mirnym (nap¥. polovi¢nim) podtlakem je téz vhodna pro
Ié€eni lokalnich bolestivych stavi spojenych s otokem bez organického cévniho postiZzeni, napft.
algodystrofického syndromu a nékterych pourazovych stavll. Po event. zvladnuti otoku Ize pfejit na
symetrické hodnoty pretlak / podtlak.

Délka procedury VCT ma minimalné trvat 20 az 30 minut, aby se b&hem procedury uskutecnilo
alespon 10 cykl(l podtlak / pretlak. V pfipadé delSiho trvani je vhodné proceduru po deseti az dvaceti
cyklech pferusit, aby se pacient mohl uvolnit. Po subjektivnim i objektivnim zhodnoceni
bezprostfedniho ucinku lécby Ize opét pokracovat. V individualnich a oddvodnénych pfipadech muze
byt procedura i velmi dlouha. Musi se vzdy dlsledné dbat na preruSovani procedury nebo sledovat
pfiznaky hroziciho otlaku lé€ené koncetiny, Utlaku perifernich nerv(i apod. a rovnéz respektovat
komfort pacienta.

Dlouhodobou proceduru Ize téZ rozdélit na nékolik dil€ich procedur béhem dne.
Na zac&atku 1é¢by aplikujeme VCT obvykle denné&, pozdé&ji 3 x, 2 x i 1 x tydné& (udrZovaci [éCba).

LéCebna série se vétSinou sestava z 10 az 20 procedur. V indikovanych pfipadech je ucelné VCT
provadét i v delSich nebo €astéji opakovanych sériich.
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Pfi podavani procedur VCT musi pacient pohodiné a bezpe€né sedét na dostatecné stabilnim kresle
¢i zidli. Optimalni je, aby kreslo €i zidle méla vySe umisténou sedaci polohu, nastavitelny sklon opérky
zad (lépe je, aby pacient byl umistén v polosedé / pololeze), pevné loketni opérky a pfipadné i opérku
hlavy. Hrana sedaci plochy kfesla / zidle nesmi utlaCovat koncetinu. Povrch kfesla / Zidle musi byt

z vhodného materialu, popfipadé prekryty jednorazové pouzivanou félii (obvykle papirovou nebo
mikroténovou). Procedury VCT lIze téz podavat vleze na lGzku €i lehatku. Pfitom je nutno obzvlasté
peclivé zabezpecit naprosto stabilni polohu pacienta (aby pfi Ié¢bé z Iizka nespadl). Vhodné je uvést
pacienta do polohy v pololeze, coz na modernich zdravotnickych postelich &i lehatcich neni
problémem).

Ve vétsiné pfipadu Ize vSak predpis vakuové-kompresni terapie vyrazné zjednodusit a vyuzit nabidky
programového vybaveni pfistroje EXTREMITER. Za timto u€elem je v fidicim pocitadi pfistroje
EXTREMITER 2010 edice ,Better Furure® naprogramovana slozka ,,Procedury dle diagnéz“. Tato
sloZzka obsahuje téméf 500 Ié€ebnych procedur vakuové-kompresni terapie, tfidénych hierarchicky dle
indikovanych diagnoz. Tim se slozka ,Procedury dle diagnéz“ stava i velmi presnym a prehlednym
indikacnim seznamem moznosti Ié¢ebného vyuziti VCT (viz kap. 2.7.2 Indikace procedur dle VCT).

Evidentni u¢innost VCT je v pfipadé pfistroje EXTREMITER zvySena zafizenim, které umozriuje
proménlivou zménu tlaku v tésnici manzeté pfistroje. Potfebny tlak v t&snici manzeté, zajistujici
hermeti¢nost uzavieni Ié€ené koncletiny, je fizen pIné automaticky se zpétnou vazbou. Optimalni
tésnici tlak dynamicky sleduje tlakové zmény tlaku v aplikaénim valci. Nedochazi proto k zaskrceni
obé&hu oSetfované konéetiny manzetou.

Vakuové-kompresni terapie ma jako kazda uc€inna terapie pochopitelné i svoje rizika a kontraindiakce.
Jeji pfedpis patfi vyhradné do rukou Iékare. Typicky pfedpis VCT by mél zahrnovat lokalizaci Ié€ené
¢asti téla, hodnoty podtlaku, pfetlaku, dobu trvani maximalnich tlakovych fazi, nebo identifikaci
Ié€ebného programu, polohu pacienta béhem IéCby (vsedé, vleze), trvani procedury, jejich celkovy
pocet, atd. Pfi podavani procedur VCT je nutny klinicky pohled. Proto je ¢asto nutna individualizace
Ié€ebnych parametrl i b&éhem léCby podle aktualniho stavu pacienta.

2.7.2 Indikace procedur vakuové-kompresni terapie

Rozhodnuti o podavani Ié€ebnych procedur VCT a zvoleném programu nebo parametrech procedury
pro l1é&bu konkrétni diagndzy a konkrétniho pacienta spada vyluéné do kompetence kvalifikovaného
odpovédného Iékafe. Nasledujici udaje byly sice schvaleny pfi procesu klinického hodnoceni pfistroje,
maji vSak presto jen podpulrny informacni charakter. Rovnéz pfedprogramované parametry téchto
procedur jsou pouze orientacni a pfi pouziti na pacienta je vzdy vyzadovana verifikace Iékafem a
nasledné sledovani odezvy pacienta na danou terapii.
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2.7.2.1 Procedury indikované dle diagnoz
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Skupina 2: Poruchy lokalniho krevniho obéhu koncetin:
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Skupina 3: Periferni komplikace diabetu:

PROCEDURY W Periferni komplikace diabety
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Skupina 4: Neurologické komplikace diabetu:

PROCEDURY W Neurologické aplikace VCT
DLE DIAGNOZ
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Skupina 5: Onemocnéni pohybového aparatu koncetin s pfedpokladanym Ié¢ebnym viivem
zlepseného prokrveni a trofiky tkani:
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Skupina 6: Vertebrogenni algické syndromy s projekci do doini nebo horni koncetiny:

g BEOSFA%I#J%YZ | Vercbragenat algeks mdromy < prjok
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Edematézni stavy:

PROCEDURY
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PROCEDURY
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Skupina 9: Onemocnéni kosti koncetin s pfedpokladanym lé¢ebnym viivem zlepSeného
prokrveni a trofiky tkané:

P ROC ED U RY Onemuméni kosti konEelin s pfedpokladanym Ié&ebnym vlivem zlepSeného prokrvenl a trofiky tkani |
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Skupina 10: Kosmetické aplikace:
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Skupina 11:  Eliminace nasledkt nadmérného zatiZzeni koncetin a zvysovani jejich fyzického
potencialu:
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DLE DIAGNOZ A e

ichd ZH1E2 HKK

Shtickd zite! HEK

4
3
g
5
i

EXTREMITER 2010 » edice ,,BETTER FUTURE “ 21



Skupina 12:  Preventivni pouzZiti VCT:

PROCEDURY W
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2.7.2.2 Procedury indikované dle dfive vyhradné vyuzivanych procedur osvédéenych
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PROCEDURY W dle pfijmenf a jména pacienta a pripadn& i dle r.6.
OBLIBENE

cca 50 - 100
polofek

PROCEDURY W dle diagnozy a pripadné | dle jeji specilikace
OBLIBENE n

cca 50 -100
poloiek

Kontraindikace procedur vakuové-kompresni terapie

Vakuové-kompresni terapie je prokazatelné vysoce ucinna forma fyzikalni terapie pouzitelna v mnoha
oborech mediciny. Jako kazda opravdu uc&inna terapie ma pfirozené své kontraindikace, rizika a
mozné vedlejsi ucinky. Poznatky o nich se mohou vyvijet; mohou se napf. objevovat nové dosud
neznamé kontraindikace, nebo se naopak mohou nékteré sou¢asné kontraindikace ukazat jako pfilis
striktni nebo dokonce zbyte¢né.

Pfirozenou povinnosti uZivatele pfistroje a odpovédné organizace je tudiz sledovat vyvoj téchto
poznatku po celou dobu pouzivani pFistroje.

Podle sou€asnych odbornych Iékafskych poznatk(l jsou za kontraindikace VCT povazovany:

e Akutni stavy zilni trombézy a embolie, podezieni na né!

e Aneuryzma v oblasti oSetfované konéetiny (nebezpeéi mikroembolizace z lokalniho

trombu)!

Zavazné krvacivé choroby a radialni Ié€ba antikoagulancii.

Akutni oteviené rany s nebezpecim krvaceni a vzniku podkozniho emfyzému.

Lokalni hnisavé infekce s rizikem rozsevu infekénich agens a toxickych produktt.

Lokalni zhoubné nadory, kde hrozi nebezpedéi Sifeni nadorovych metastaz.

Pokrocila nekréza (gangréna) s nebezpecim mobilizace toxickych rozkladovych

latek do obéhu.

Edémy koncetin kardialniho pavodu.

¢ Leydensky syndrom.

¢ Gravidita (relativni kontraindikace, pfipada do uvahy pfi Ié€bé dolnich kon¢etin, a to
hlavné v pokrocilejsich stadiich gravidity.

e ZvySeny sklon k petechiim a hematomim v misté hermetického utésnéni koncetiny
(atlak tésnici manzetou nebo okrajem hrdla aplikaéniho valce).

e Psychicka onemocnéni nedovolujici uzavieni konéetiny v aplikatoru.
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Pfehled kontraindikaci neni z principu u Zadné 1é&ebné metody zcela vy&erpavajici. Nutno brat

v Uvahu i celkovy stav pacienta. Napf. univerzalni aterosklerézu, stupen ischemické choroby srdce,
zavazne postizeni myokardu z jinych pfi€in, septické stavy, hypertermie, t&€ZSi hypertenze

s komplikacemi, t&€zSi ortostatické hypotense, celkovou seslost, sklon k flebotrombdzam, resp.
tromboflebitidam, genetické zatizeni (napf. pravé pfitomnost Leydenského syndromu), uzivani
kontraceptiv u zen atpod.

Procedury VCT m0ze indikovat jen IékafF.

V pripadé pochybnosti 0 mozné pritomnosti trombu v cévach Iééené koncetiny je nutno
provést predaplikacni vysetieni, které tuto moznost vylouéi!

2.7.3 Priklady odborné literatury:

Viera Stvrtinova.:
Choroby ciev
prvni vydani, Bratislava Academic press s.r.o., 2008

Podébradsky, J. — Vareka, I.:
Fyzikalni terapie I., Il., Grada Publishing, Praha, 1998

Calta, J. — Machalek, Z. — Vacek, J.
Zaklady fyzikalni terapie pro praxi, Reforum, Praha, kvéten 1994

Tielrooy, W.V.:

The value of physiotherapeutical treatment by means of alternating suction and compression in cases
of peripheral disturbances in the linbs of olderly poeple.

World Congress for Physical Therapy, 1978.

Tielrooy, W.F.:
Vacuum-compression therapy. Enraf Nonius, 1989

Krause, D. — Dittmar, K.:

Ergebnisse bei der physikalischen Therapie peripherer arterieller Durchblutungstorungen. Munchener
Medizinische Wochenschrift, Vol. 116, No. 8, p. 385

Munich, 1984

Pitr, K. — Zahlava, J. — Prucha, J.:

The Experimental Verification of Vacuum-Compression Therapy Effects with Treatment by device
Extremiter.

Konferenc¢ni pfispévek, Dusseldorf, 1997

Hrdy, R.:
Choroby perifernich tepen — moznosti prevence a 1é&by z pohledu rehabilitaéniho |ékafre,
Prakticky IékaF, Vol. 78, 1998, No. 1, pp. 33 — 35.

Pitr, K. — Zahlava, J. — Pracha, J.:

Experimentalni ovéreni efektll vakuové-kompresni terapie podavané pfistroje EXTREMITER firmy
EMBITRON (CZ) prostfednictvim erytrocytd zna¢enych radionuklidem 99m Tc. Rehab. A fyz. Iékafstvi
¢. 3, 1996, str 103 — 108.

Pitr, K. — Prtcha, J. — Resl, V. — Zahlava, J. Zabran, J.:
Vakuové-kompresni terapie: Hemodynamicka metoda fyzikalni 1éCby — pét let vyzkum( a zkuSenosti.
Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi, €. 1, 2001, str. 18-32

Hrazdira, |.:
Biofyzika, U&ebnice pro 1ékafské fakulty, Avicenum,
Praha, 1983.

Cordes, J. C.:
Spezielle Physiotherapie in der Kardiologie, Angiologie, Broncho-Pneuologie, Rheumatologie und
Chirurgie- Traumatologie. VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1980
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Konferenéni sdéleni v Ceské republice i v zahrani&i, konzultace a osobni sdéleni, informace a
prispévky poskytnuté Iékafi, fyzioterapeuty, klinicko hodnotitelskymi pracovisti, Ustavy, nemocnicemi,
laznémi atpod. na zakladé vyzkumu i zkuSenosti s VCT provadénou pfistroji EXTREMITER.

3. Technicky popis pfristroje
3.1. Popis sestavy pristroje

Do styku s télem pacienta pfichazi vlastni vakuové-kompresni aplikacni valec (1), ktery je nesen na
designové atraktivnim nosném oblouku typu ,zZraloCi ploutve® (2), po niz se pohybuje smérem nahoru i
dold pomoci dalkové ovladaného motorického pohonu se spolehlivou a zcela bezpecnou fetézovou
transmisi. Pohyb aplikaéniho valce (1) nahoru, resp. dolu je fizen dalkovym ovladacem (11): poloha
11a nahoru, poloha 11b dold.

Nosny oblouk typu ,zZralo€i ploutev (2) je ukotven v robustni zakladné pfistroje (3). Uvnitf této zakladny
jsou piehledné umistény vykonové i fidici prvky pfistroje (specialni vicekomorovy membranovy
kompresor s velkym &erpacim vykonem, napajeci sitova ¢ast se zdravotnickym bezpe&nostnim
transformatorem a elektrickymi filtry, jednotka ventilt pro velky prutok vzduchu a s vysokou zivotnosti,
ovladaci elektronika vykonovych prvkd, modul pfevodnikd AD a DA s Fidicim mikroprocesorem, motor
se Snekovo-planetovou pfevodovkou pro zabezpeceni posunu aplikacniho valce, ozubena
prevodovka, fetézova kola a fetézova transmise, linearni vedeni nosného oblouku (2), elektromagnet
a ozubeny hfeben brzdy, pneumatické rozvody, filtr sani vzduchu, méfici a kalibracni body elektroniky,
méfici a kalibracni body pneumatiky atd.). Vertikalni nosny oblouk typu ,zralo€i ploutve® (2) Ize lehce
presouvat ve sméru osy aplika¢niho valce v délce cca 300 mm. Pozadovana poloha je dokonale
fixovana zapadkou a ozubenym hifebenem, jehoz zdvih (odbrzdéni) a zabrzdéni je ovladano dalkové
prostfednictvim vykonného elektromagnetu (dalkovy ovlada¢ 11: poloha 11aa — odbrzdéno, poloha
11bb — zabrzdéno). Vlastni aplikani valec (1) je umistén na samostatném linearnim vedeni — zaroven
horizontalnim nosniku (4), coz umozruje dalSi posuv vlastniho aplikacniho valce ve sméru jeho osy, a
to v délce cca 350 mm. Toto samostatné linearni vedeni slouZi zarover jako nosnik (4) aplikaéniho
vélce.

V praxi Ize vyuzit jednoho nebo druhého typu posuvu: celym nosnym obloukem (2) nebo samostatnym
linearni vedenim (4); popfipadé oba typy posuvu superponovat. Tim je zajisténo pohodiné viozeni —
nasunuti horni, ale pfedevsim dolni koncetiny do aplika¢niho valce, a to i v pfipadé pacienta vysokého
vzrastu s imobilni konéetinou a omezenou pohyblivosti v ky€li a kolené. Samostatné linearni vedeni
aplika¢niho valce (4) je ovladano ru¢né a aretovano pomoci kli¢ky typu ,Dual“ (5). Aplikaéni valec (1)
je na svém horizontalnim nosniku (4) upevnén pomoci nosnych (7a) a uzaviracich (7b) klepet
opatfenych gumovymi silenbloky, mezi néz je po pfitlaeni drzaku (16) a nasledném zatazeni kli¢ek
typu ,Dual® (24a, 24b) pevné stlaten a takto fixovan. Teprve v takto fixované poloze valce (1) Ize
vkladat 1é€enou konc&etinu a podavat procedury. Aplikacni valec (1) Ize rovnéz naklapét (ve smyslu
elevace &i deprese hrdla valce). Toto naklapéni se realizuje pomoci mechanické oto¢e (6), pohanéné
dal$im samostatnym motorem se zdviZznou pfevodovkou a pakovym mechanismem. Ovladani
naklapéni aplikacniho valce je opét dalkové — pomoci dalkového ovladace 11, polohy 11aaa, 11bbb.
Naklopeni valce je velmi dllezité zvlasté z hlediska nalezeni optimalni polohy |é€ené koncetiny vici
aplika¢nimu valci, pfedevSim pfi prichodu koncetiny hrdlem aplikaniho valce (8). V tomto hrdle je
totiz umisténa tésnici nafukovaci manzeta (9), ktera musi po obvodu koncetiny rovnomérné a tésné
pfiléhat. Pfitom pravé nastaveni vysky a sklonu aplika¢niho valce (1) vzhledem k 1é€ené koncetiné
vyznamné usnadfiuje praci obsluze pfistroje a pfispiva zaroven k optimalnimu podavani procedur
VCT. Dalkovy ovladag (11) pfitom zbavuje obsluhu pfistroje nutnosti pfechazet pfi nastavovani vysky
aplika€niho vélce, jeho sklonu a zabrzdovani k displeji fidiciho pocitace (13).

PFi ovladani vertikalniho pojezdu, naklapéni a brzdéni/odbrzdovani aplikaéniho valce (1) za pouZiti
dalkového ovladace (11) je nutno, aby se ovladag (11) nachazel v blizkosti zakladny pfistroje (3),
pokud mozno v mistech pod fidicim pocitacem (12), coz je snadné dosahnout, nebot obsluha pfi
polohovani aplikacniho valce (1) obvykle stoji v blizkosti hrdla (8), kde muze nejlépe sledovat
optimalni nastaveni hrdle valce vzhledem k Ié€ené koncetiné pacienta.

Aplika¢ni valec (1) ma odnimatelné dno (10), které je fixovano pomoci &tyf klicek typ ,Dual” (17),
umisténych po jeho obvodu. Odejmuti dna (10) aplikacniho valce (1) je vyhodné pfedevsim pfi
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nutnosti ¢isténi &i desinfekce jeho vnitiniho prostfedi, nebo pfi Upravé polohy koncetiny ve valci,
respektive pfi pfikladani snimacu biologickych veli€in diagnostickych pfistroji na koncetinu pacienta.

Ridici a ovladaci jednotkou pfistroje EXTREITER 2010 edice ,Better Future® je vysoce odolny poé&itadé
pramyslového standardu, umistény v horni fidicim boxu (12). Dotykovy displej typu touch screen (13)
tohoto pocitace je ur€en k zobrazovani Fidicich a kontrolnich Ukon( procedury VCT a k ovladani

v dotykovém rezimu (,touch®).

Cely pfistroj je pojizdny na &tyfech volné oto€nych koleckach (14) s noznimi brzdami (14a).

Dobra manipulovatelnost s pFistrojem, moznost dalkové fizeného motorického posuvu aplikaéniho
valce (1) po nosném oblouku typu ,ZraloCi ploutve® (2) v Sirokém rozmezi vySek, odsunuti a pfisunuti
aplikacniho valce (1) na lIé€enou koncetinu az o 650 mm a rovnéz dalkové fizené motorické naklapéni
valce dovoluji polohovat aplikacni valec (1) na pacienta leziciho, pacienta v polosedé i na pacienta
sediciho. Obvyklé je ovsem podavani procedur v sedé nebo polosedé. Pfitom pozadavky na zidli /
kieslo jsou minimalni. Zidle / kfeslo musi byt pouze dostateéné pevné, stabilni, pokud mozno

s polohovatelnou opérkou zad a opérkami loktd a hlavy; spiSe s vy$Si sedaci plochou.

Veskeré funkéni komponenty pfistroje EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" jsou umistény
na robustni konstrukci vyrobené z pfesnych laserovych silnosténnych plechovych vypalkd,
spojovanych svafovanim a Sroubovanim. Nékteré pfesné dily jsou brouSeny. Slozité soudasti jsou
obrabény frézovanim a soustruZzenim na modernich CNC strojich s vysokou pfesnosti. Pojezdové
prvky jsou kaleny a tvrdochromovany. V maximalni mife je pouzivano loZisek s dlouhou Zivotnosti.
Plastové funkéni dily jsou vyrabény z vysoce otéruvzdornych plastd typu Murtfeld. Kovové vnitfni ¢asti
jsou dale opatifeny barevnou povrchovou upravou komaxtitem. Dily, které nemohou byt takto upraveny
jsou povrchové zinkovany nebo je vyuZito nerezovych oceli. Témito opatfenimi se maximalné zvysSuje
Zivotnost, spolehlivost i konstrukéni vyspélost pfistroje. PFistroj je oplastén laminatovymi kryty

s atraktivnim lesklym vysoce odolnym povrchem (standard téchto povrchd odpovida provedeni
uzitnych ploch balneologickych van a dalSich pfistroja pro hydroterapii). Na pfani jsou zhotovovany
plasty lasturové lesklé vzhledu metalyzy. Aplikacni valec (1) je z odolného plexiskla (Plexiglass lity, typ
GR) s eliminaci vnitiniho napéti materialu vyzihanim a vysokym bezpecnostnim koeficientem.
Plexisklové &asti jsou vyrabény s vysokou presnosti na CNC strojich a nasledné vyzihany, ¢imz jsou
eliminovana jakakoliv mozZna vnitini napéti materialu.
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Obr. 3.1 Pohled na pristrojf EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" s popisem vyznamnych
Casti sestavy pfistroje.

Legenda:
1. hyperbaricky / hypobaricky aplika¢ni valec
2. vertikalni nosny oblouk typu ,Zraloci ploutev®
3. zakladna pfistroje
4. samostatné linearni vedeni (pojezd) - zaroven horizontalni nosnik (pficnik) aplikacniho valce
5. kli€ka typu ,Dual“ uréena k aretaci samostatného linearniho vedeni — horizontélniho posuvu
samotného aplika¢niho valce
6. mechanicka oto¢ urc¢ena k naklapéni aplika¢niho valce (1)
7. Kklepeta
7a nosna klepeta
7b uzaviraci klepeta
8. hrdlo aplika¢niho valce (1)
9. nafukovaci tésnici manzeta

16. odnimatelné dno aplika¢niho valce (1)
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3.2

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.
27.

dalkovy ovlada¢ pojezdl a polohovani aplikaéniho valce (1): motorického nastaveni vysky
aplikacniho valce (1), sklonu aplikacniho valce (1) a zabrzdéni / odbrzdéni pohybu nosného
oblouku (2)

11a motoricky posuv aplikacniho valce (1) po nosném oblouku (2) smérem nahoru
11b motoricky posuv aplikaéniho valce (1) po nosném oblouku (2) smérem dolU

11aa pohyb nosného oblouku (2) odbrzdén
11bb  pohyb nosného oblouku (2) zabrzdén

11aaa motorické naklapéni hrdla aplikacniho valce (1) smérem dol{
11bbb motorické naklapéni hrdla aplikacniho valce (1) smé&rem nahoru

box Fidiciho pocitace s ovladaci a zobrazovaci jednotkou (fidici pocitac)

dotykovy displej (touch screen) fidiciho a ovladaciho pocitace

volné horizontalné oto¢na kolecka s brzdami (14a)

drzak pojezdu nosnym obloukem (2), resp. pojezdu celym pfistrojem, zaroven slouzici jako
opérka ruky pfi praci na touch screenu

drzak pojezdu aplikacnim valcem (1) ve sméru jeho osy, resp. pojezdu celym pfistrojem,
zaroven slouzici k odklopeni uzaviracich klepet (7b) po uvolnéni fixaénich klicek (24a, 24b) pfi
vyjimani valce (1)

fixagni klicky (4 ks) slouzici pro uvolnéni a vyjmuti dna aplikaéniho valce (1), resp. pro jeho
opétovné upevnéni a utésnéni

opérné vnitfni vyménné mezikruzi, slouzici pro fixaci t&snici manzety (9) v hrdle (8)
aplikacniho valce (1) ze strany aplikacniho prostoru; v sestavé pfistroje celkem 4 kusy s
vnitfnimi prdméry 12 cm, 14,5 (15) cm, 18 cm, 21 cm

uzaviraci vnéjSi vyménné mezikruzi, slouzici pro fixaci tésnici manzety (9) v hrdle (8)
aplika¢niho valce (1), umistované na okraji valce (1) smérem k pacientovi a zajistované
pootocenim; v sestavé pfistroje celkem 4 kusy s vnitfnimi priméry 12 cm, 14,5 (15) cm, 18
cm, 21 cm

vsuvka tlakovani manzety

vsuvky hadicek a pfivodni pneumatické konektory tlakovani (21a) / vakuovani (21b)
aplikaéniho valce (1)

kruhové vyénélky (3 ks) umist&né na obvodu hrdla aplikacniho vélce (1), na které se nasazuje
uzaviraci vnéjSi vyménné mezikruzi (19), zajistované pootocenim

zarazky linearniho pojezdu aplikacniho valce (1) ve sméru jeho osy: vpravo (23a), vlevo (23b)
fixacni klicky klepet (24a vpravo, 24b vlevo), po jejichz uvolnéni Ize za pomoci drzaku (16)
odklopit obé uzaviraci klepeta (7b) a po odpojeni hadi¢ek vyjmout aplika¢ni valec (1)
privodka elektrického sitového napajeni, slouzici pro zasunuti nastréky sitového pfivodu —
SAUry (26); v bloku privodky je umistén i sitovy vypinac, pojistky 2 x T 1,25 A a v blizkosti
pfivodky se rovnéz nachazi stitek pfistroje

oddglitelny sitovy pfivod — sitova napajeci $fidra

dno aplika¢niho vélce (1)

Popisky na pristroji

Annapar Ana BakyyMmHO-KOMMpPeccopHONW Tepanun

EKCTPEMWTEP 2010 npousBoacTBeHHan cepua ,BETTER FUTURE*
CtpaHa npoucxoxaeHua: Czech republik, European Union
Mpounseoautens EMBITRON o. 0. 0., cepTudmkauma ISO 13 485 : 2003
Knacuucpukauma lla (in accordance with EU Council Directive 93/42/EEC)
3nekTpoTexHuyeckan Hopma: CSN EN 60 601-1 ake. IEC 601-1
MuTaTenbHoe HanpsxeHue: 230 BI50-60 My A

MowHocTb: 250 BonTAmnep

MpenoxpaHuTene: 2 x T 1.25 AMnep (MHepUNOHHLINA)
N3onAaunoHHbIA Knacce |, TMN NpUNoXeHHON YacTK ycTpolcTea BF
Kopnyc sakpbITbix yacTei: IP 30 (IEC 60 529)

MecAu U roa NPOU3BOACTBA! 2008 c € 1 01 4

230B /60 'y
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Nazev pfistroje EXTREMITER 2010
, i Edice ,BETTER
Vyrobni edice FUTURE®
Jméno vyrobce EMBITRON s.r.o.
Certifikace vyrobce ISO 13 485 : 2003
Zemé pivodu Czech Repub_llc
European Union
Elektrotechnicka klasifikace Insulation class |
o e Il a (in accordance with EU Council Directive
Zdravotnicka klasifikace 93/42/EEC
Pouzita elektrotechnicka norma CSN EN 60 601 — 1 ekv. IEC 601 - 1
Stanovené napaieci nandti 230 V /50 Hz (nebo — pfi upravé pfistroje
pa P vyrobcem 115 V / 60 Hz)
Elektricky pfikon 220 VA
Kryti zapouzdfenych ¢asti IP 30 (IEC 60 529)
Typ pfilozné &asti pristroje R BF (CSN EN 60 601 — 1 ekv. IEC 601 — 1)
Rok vyroby
Vyrobni Cislo
. Pristroj je schopen produkovat pretlak az
Vystraha A +25 kPa / podtiak a2 —25 kPa
P,czjist!(y na eltla}(trif:kém pfivodu 2xT125A
sitového napajeni
Povinné nahlédnuti do Pravodni @
dokumentace

4. Obsluha pristroje EXTREMITER 2010 edice ,,BETTER FUTURE*
4.1 Instalace pristroje zkouska jeho mechanickych ¢asti

Pristroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" se instaluje jednoduchym zplsobem. Pfesto
jeho instalace vyzaduje kvalifikovaného odbornika zaskoleného a povéfeného vyrobcem.

Pokud byl pfistroj dodan v transportni bedné, je tfeba nejprve odejmout odnimatelné bocni stény a
vrchni sténu transportni bedny (viz nasledujici obrazek):

Pfitom se v Zzadném pfipadé transportni bedna neotevira nasilim. Odnimatelné stény a vrchni sténa
jsou pfiSroubovany Srouby, které je tfeba odSroubovat — nejlépe akumulatorovym Sroubovakem.
Pristrojova sestava se poté postupné vyjima a jednotlivé dily se opatrné vybaluji. Nejprve se vyjimaji
dily mensi a leh&i, napf. t&€snici manzety (9), opérna (18) a uzaviraci (19) mezikruzi, dalkovy ovladaé
pojezdu a polohovani valce (11), sitovy pFivod (26), prdvodni dokumentace apod. Zvlastni pozornost
je tfeba vénovat vyjmuti aplikacniho valce (1) a jeho vybaleni, nebot se jedna o zvlasté kifehky prvek.
Nékteré dily, jako pravé aplikacni valec (1), jsou nejen dukladné zabaleny, ale rovnéz uvnitf
transportni bedny pevné fixovany stahovacimi pasy, které je tfeba uvolnit. K jejich uvolnéni slouzi
obvyklé dvoijité pojistky na jejich kovovych spojovacich karabinach. Stahovaci pasy se nepfefezavaiji,
aby mohly opét poslouzit v pfipadé nutnosti pfistroj odinstalovat a bezpeéné zabalit pro pfipadny dalSi
transport. Nakonec v torzu transportni bedny zlstane zakladni pfistrojovy dil, tvofeny zakladnou (3)
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s vertikalnim obloukem (2), boxem pocitace (12) a horizontalnim pfi¢nikem linearniho pojezdu (4).
Zakladni pfistrojovy dil je diikladné fixovan stahovacimi pasy a zakladna pfistroje je navic pevné
spojena s podstavou bedny. VySroubovanim Sroubd je tfeba rovnéz tato spojeni uvolnit. Zcela
uvolnény zakladni dil se vyjme z torza transportni bedny a postavi na pojezdova kolecka (14). Sejmou
se dukladné veskeré ochranné transportni obaly. Poté se uvolni fixaéni klicky klepet (24a, 24b) a
tahem za drzak (16) se odklopi uzaviraci klepeta (7b). Do vzniklého prostoru se horizontalné ulozi
aplikacni valec (1) tak, aby jeho dno sméfovalo na stranu zakladny (3) se sitovou pfivodkou (25).
Aplikaéni valec musi dosednout na silenbloky nosnych klepet (7a). Poté se drzakem (16) pfiklopi
uzaviraci klepeta (7b) na aplikacni valec (1) a drzakem (16) se silenbloky uzaviracich klepet (7b) na
aplikacni valec (1) pevné pfitladi. V této poloze se fixaéni klicky klepet (24a, 24b) pevné utahnou.
Fixa€ni klicky 24a, 24b jsou umistény zavity proti sobé&, takZze smé&r utahovani / povolovani je u nich
navzajem opacny.

Pozor: Veskeré fixacni klicky typu ,Dual® umozniuji jak obvyklé utahovani i povolovani, tak i
volnobézné pootaceni klickou. Toto volnobézné pootaceni klicky docilime pfizvednutim klicky ve
smeéru osy Sroubu pfi sou¢asném stlaceni (drzeni) horni ¢asti klicky.

Dale zkontrolujeme utazeni, resp. utahneme fixacni klicku (5), ur€enou k aretaci linearniho
horizontalniho posuvu aplikaéniho valce (1) ve smérech jeho osy, aby se ndm aplikaéni valec (1) pfi
naklopeni v linearnim posuvu samovolné nerozjel. Rovnéz zkontrolujeme pifiméfené a rovnomérné
utaZeni vSech Ctyfech kli¢ek (17) upevriujicich a utésnujicich dno (27) aplikacniho valce (1). Do dna
vélce (27) zapojime vsuvky hadic (21a, 21b) pro tlakovani i vakuovani aplikacniho valce (1). Na
umisténi téchto vsuvek nezalezi. Vsuvky hadi€ek jsou konstruovany jako tzv. rychlospojky, coz
znamena, Ze zapojeni uskuteCnime pouhym zasunutim vsuvky do otvoru pneumatického konektoru
na dné valce (27) a rozpojeni provedeme vytaZzenim vsuvky ve sméru osy pneumatického konektoru
pfi sou¢asném stlacovani krouZku v usti pneumatického konektoru opaénym smérem — tedy do dna
valce (27). Na horizontalnim linearnim pojezdu (4) zkontrolujeme pFitomnost obou vymezovacich
zarazek pojezdu (23a, 23b). Rovnéz zkontrolujeme, zda je hlavni sitovy vypinac, nachazejici se

v bloku pfivodky (25), skutecné vypnut. Poté, co se presvédCime o bezpecnosti a vhodnosti
elektroinstalace dle platnych mistnich norem v prostoru, ve kterém instalujeme pfistroj, mizeme
pripojit nastrc¢ku sitového pfivodu do pfivodky pfistroje (25) a sitovy pfivod pak zasunout do zasuvky
elektroinstalace. Pokud mistni elektrorozvodna sit pouziva jiné typy zasuvek, nez-li je b&zné v CR, je
nutny zasah kvalifikovaného elektrotechnika, ktery odpovida za pouziti adaptéru & montaz jiného typu
zastrcky. V pfipadé mistnich elektrorozvodnych siti jiného typu ochrany pfed nebezpecnym
elektrickym sitovym napétim je nutné si vyZadat stanovisko pfisludného mistniho kvalifikovaného a
odpovédného organu. Napéjeci napéti a kmitocet sité je nutno bezpodmine&né dodrzet.

Pozor: Jakymkoliv zasahem nesmi byt ovlivnéna elektrotechnicka klasifikace izolacni bezpe&nosti
pristroje — tfida I.

Pozor: Ctéte $titky na pFistroji a studujte pozorné navod k obsluze (Pravodni uZivatelskou
dokumentaci).

Pozor: Pokud by byl pfistroj pfinesen do teplé mistnosti z venkovniho chladného prostfedi, mlze se
orosit srazenymi vodnimi parami. Pak nesmi byt pfipojen k elektrorozvodné siti a zapnut az do jeho
uplného vyschnuti.

Po spInéni vSech nalezitych podminek pro bezpeény provoz elektrickych sitovych zafizeni ve
zdravotnickych prostorach Ize tudiz pfistroj Extremiter k pfislusné elektrorozvodné siti pfipojit a
zapnout hlavni vypina¢ (blok 25). Pfistroj ponechame po nékolik minut zapnuty a sledujeme jeho
chovani. SlySime pouze tichy hukot chladicich ventilatord a na monitoru (touch screenu) pfistroje (13)
sledujeme start pocitaCe i aplikacniho fidiciho software. Nesmi se ozyvat Zzadné netypické zvuky ani
projevit nezvykly zapach. Pokud by se pfistroj po zapnuti viibec nerozbéhl, budou zfejmé poskozeny
ochranné tavné pojistky, nachazejici se v bloku pfivodky (25). Ty mdzeme vyménit za jiné pojistky
téhoz typu a hodnoty (T 1,25 A), které se nachazeji v dodavané sestavé pfistroje. Pojistkové pouzdro
se otevira po jeho pooto&eni nastrojem zasunutym v pfistupné drazce.

Pozor: Pfi pfipadné vyméné pojistky se musi pfistroj nejen vypnout, ale navic i bezpodmine&né odpojit
od elektrorozvodné sité.
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Béhem startu pfistroje si miizeme pfipravit dalkové ovladani (11). V oznaeném misté otevieme
pouzdro dalkového ovladace a vlozime do né&j miniaturni napajeci baterii typu A23S, napéti 12 V.
Presvédcime se, zda se bude aplikacni valec (1) pohybovat v bezpe€ném prostoru a poté za pomoci
dalkového ovladace vyzkousime pojezd po vertikalnim nosném oblouku (2) nahoru (UP) a dolu
(DOWN), dale pak naklapéni aplikacniho valce na jednu i na druhou stranu a rovnéz tak odbrzdéni
celého vertikalniho oblouku, jeho manualni pfesun do pravé i levé krajni polohy a jeho opétovné
zabrzdéni. Pfi manualnim pojezdu celym vertikalnim obloukem musime dbat na to, aby byl oblouk
opravdu odbrzdén, pficemz pfi pohybu valcem (1) pfednostné uchopime jeho drzak (16). Pokud
vSechny tyto provéfované funkce pracuji zcela spolehlivé, mdzeme vyzkouset i ruéni posuv
aplika€niho vélce (1) pomoci linearniho horizontalniho pojezdu (4) ve sméru osy valce. Valec pfitom
rovnéz pfednostné drzime za drZ4k (16) a pojizdime velmi opatrné&, abychom nepo8kodili vzduchové
pfivodni hadi¢ky, vedouci ke dnu valce (27) a k hrdlu vélce (8) a abychom prudce nenarazili do
zarazek linearniho horizontalniho pojezdu (23a, 23b). Ru¢ni posuv aplika¢niho valce (1) pomoci
linearniho horizontalniho pojezdu (4) si vyzkouSime rovnéz pfi naklonéném valci. V tomto pfipadé
musime ov8em valec pevné pfidrZzovat, aby po naklonéném linearnim pojezdu prudce nesjel. Rovnéz
muazeme vyzkousSet superpozici posuvu valce (1) ve sméru jeho osy jak posuvem pomoci linearniho
horizontalniho pojezdu (4), tak i manualnim pfesunem celého odbrzdéného vertikalniho nosného
oblouku typu zraloci ploutve (2). Pfitom vyzkouSime Uplné odsunuti aplikacniho valce (1) od pacienta
a nasledné uplné pfisunuti aplikaCniho valce (1) smérem k pacientovi (za u€elem nasunuti aplikaéniho
valce na nepokréenou kondetinu). Pacient se pfitom nachazi vzdy v blizkosti hrdla aplikacniho valce
(1), tedy na opacné strané pfistroje, nez je pfivodka sitového napajeni (25). Uvedené manipulace
vyzkou8ime jak v dolni poloze aplikacniho valce (1), kde budeme obvykle 1&Cit dolni kon&etiny, jakoZ i
v horni poloze aplikaéniho vélce, kde budeme obvykle I€Cit horni koncetiny, stejné tak jako ve
stfednich polohach, které odpovidaji spiSe 1é¢bé na riizné vysokém Ilizku &i lehatku. Manipulaci
vyzkousime pfi vodorovném i rizné naklonéném valci. Ru¢ni i motorické pojezdy se musi pohybovat
lehce a hladce.

Pokud jsme jiz principialné zvladli techniku posuv(i a polohovani aplikacniho valce (1), mazeme dalsi
pozornost vénovat otevirani a hermetickému uzavirani valce. Dno valce (27) odejmeme poté, co uplné
vySroubujeme a sejmeme Ctyfi fixacni kli€ky (17). Dno vysouvame opatrné ve sméru osy valce. Pokud
neodpojime vsuvky hadiek (21a, 21b), musime dbat takového odlozeni dna (27), abychom tyto
hadiC¢ky neposkodili. Oteviené dno nam umozni dokonale vycistit a vydesinfikovat vnitfni prostor
aplika€niho vélce (1), popfipadé nam dovoli manipulovat s distalni ¢asti koncetiny pacienta pfi jejim
vsouvani do aplika¢niho valce (1), jejim podkladani, nebo pfi umistovani riznych diagnostickych
snimacu biologickych veli¢in na Ié€¢enou koncetinu. PFi opétovném uzavirani dna valce (27) musime
nejprve zkontrolovat neporusenost kruhového tésnéni a jeho rovnhomérné a dokonalé zasunuti

v pfisludné drazce. Pokud by tyto poZadavky nebyly spinény, je tfeba polohu silikonového tésnéni
upravit nebo je vymeénit. Dno valce (27) se ve sméru osy valce (1) pfilozi na valec a peclivé
pfiSroubuje Etyfmi fixacnimi klickami (17). Klicky se dotahnou rovnomérné a pfimérené. Kruhové
tésnéni musi po celém obvodu dosedat stejnomérné. Nepouziva se zbytecné prilis velké sily
dotazeni. V pfipadé mirné netésnosti Ize klicky dotahnout az pfi provozu.

Hrdlo (8) aplikaCniho vélce (1) byva pfi transportu a zkusebnim a ukazkovém provozu opatifeno
nafukovaci tésnici manzetou (9) s otvorem priméru 16 cm, utésnénym ucpavkou zafixovanou v hrdle
(8) z obou stran opérnym (18) a uzaviracim (19) mezikruzim vnitfnich priméra 14,5 (15) cm nebo 12
cm. Vnitfni priimér mezikruzi je tedy, a to vyluéné pro tento zkuSebni a demonstraéni ic¢el mensi, nez-
li je vnitfni primér tésnici manzety (9).

Pozor: Pro [é¢bu pacientl musi byt vSak vnitfni pramér opérného (18) i uzaviraciho (19) mezikruzi
vétsi, nez-li je primér tésnici manzety (9). Optimalni rozdil primérd by mél ¢init 2 — 3 cm.

Pozor: Kon€etina mlze byt v kontaktu pouze s tésnici nafukovaci manzetou (9), nikoliv s opérnym
(18) nebo uzaviracim (19) mezikruzim. Toho docilime jak kombinaci manzety a mezikruzi vhodnych
vnitfnich pramérd, tak i optimalnim polohovanim aplikaéniho valec (1), zvlasté pak nastavenim
optimalni vysky aplikaéniho valce (1) a pfedevsim jemnym doladé&nim jeho sklonu.

Pozor: Koncetina prochazejici manzetou musi doléhat po celém vnitfnim obvodu tésnici manzety (9)
rovhomérné a dostate&né tésné. Proto je tfeba mit k dispozici té€snici manzety v8ech potiebnych
vnitfnich prmeérd. Pouzivaji se manzety o vnitfnich pramérech 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
a 19 cm. Zcela vyjimec¢né nachazeji vyuziti i manzety o vnitfnich pramérech 7 a 20 cm. Tésnici
manzeta (9) musi dosedat svoji vnitfni valcovou plochou na zavedenou I1é€enou konc&etinu dostatecné
tésné, nesmi vSak Skrtit.
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Pozor: Urcité netésnosti mezi manzetou a koncetinou Ize vykompenzovat neoprenovym prstencem,
ktery se nasune na koncetinu a ktery vyplni prostor mezi ni a ponékud vétSim otvorem v manzeté.
Neoprénoveé prstence se dodavaji v tloustce stény 0,5 cm a vnitfnich primérech 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18 a 19 cm. Lze je tedy téZ na sebe navlékat, a tak dosahnout vétsi tloustky stény
slozeného neoprenového prstence. Vyuziti neoprenovych prstenct je téz vhodné u pacientll se
zvySenou citlivosti vuci tlaku nafouknuté té€snici manzety na koncetinu.

Neoprenové prstence viak nemohou nahrazovat nafukovaci tésnici manzety potfebnych vnitfnich
priméra.

Vratme se nyni k demonstracni a zkuSebni sestavé v hrdle vélce. Tu nebudeme zatim demontovat,
ale vyuzijeme ji ke zkouSce tlakovani / podtlakovani aplikacniho valce (1). Do vyustku té&snici manzety,
prochazejiciho otvorem v hrdle valce (8) a zajisténého Sroubovaci matici, nasadime vsuvku tlakovani
manzety (20). Spojeni je zajisténo kdnusem — tudiz hadici se vsuvku do vyustku tésnici manzety
skutecné jen vloZime a lehce pfitlaCime. Toto fedeni je v praxi nejen rychlé, ale umozfiuje kdykoliv
béhem léCebné procedury, kdy by se to snad ukazalo jako nezbytné nutné, pouhym lehkym vytazenim
vsuvky hadice z vyustku manzety ukongit tlakové / podtlakové plsobeni na koncetinu pacienta.

DalSi pozornost jiz vénujeme ovladani z ,touch screenu® (13) fidiciho pocitate (12).
4.2 Podavani procedur vakuové-kompresni terapie pomoci ridiciho po¢€itace
4.2.1 Uvod

Na monitoru se zobrazi zakladni menu pfistroje. Zkontrolujeme jazyk tohoto zobrazeni a pokud
bychom jej chtéli zménit, dotkneme se tlacitka vlevo dole SIPKA VLEVO.

Procedury osvEdiens Procedury die diagnoz Procedury die usvatele

Specigini procedury

Poté se nam zobrazi nabidka volby jazyku:

R =15 =
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Zde mGzeme dotykem na pfislusnou vlajecku zvolit jazyk obvykly v dané zemi. Pokud bychom
hledany jazyk podle pfislusné vlajecky nenasli, mizeme stisknout na symbol zemékoule, nacez se
nam zobrazi dalsi viajecky.

Pozor: Dodavané pfistroje jsou obvykle vybavovany jen omezenym poctem jazykovych verzi, jejichz
vyuziti se v misté instalace predpoklada.

V uvedené nabidce mGzeme rovnéz zapnout nebo vypnout akustickou signalizaci pfistroje (tlacitko na
displeji vlevo dole). K zakladnimu menu automaticky pfejdeme volbou pozadovaného jazyka.

Zakladni menu umoznuje téz regulérni opusténi fidiciho aplikacniho software, a to stiskem tlagitka
EXIT. Po tomto Ukonu se ocithneme v zakladnim stavu pocitace, ktery pak mizeme vypnout jako PC
obvyklym zpusobem (posloupnost tlacitek START a SHUT DOWN).

4.2.2 Procedury dle diagnéz

Ze zakladniho menu ovSem obvykle postupujeme dale a volime pfislusnou skupinu - slozku procedur:
»Procedury dle diagnéz“, ,,Procedury osvédéené“, ,,Procedury dle uzivatele“, ,,Procedury
oblibené“ nebo ,,Procedury specialni“. Je velmi pravdépodobné, Ze nejfrekventované;jsi volbou
budou ,,Procedury dle diagnéz“:

anemocndni perifemich cov OK
noruchy lokdlalh kreviiths obhu koncatin OK Q
pertiam| komplikace dabad OK !
neurslogicks aplikace VCT OK
mmmmm“mz‘r:::.mmln OK !

proknveni o ofiky dng

vertebrogenni algick syndramy s projekci do delni
nebe homi kanéating OK

Zde v postupnych hierarchickych volbach stale pfesnéji specifikujeme pacientovo onemocnéni. Volbu
potvrzujeme stiskem na tlacitko OK, nachazejici se vpravo vedle specifikace. Pfi vybéru

z rozsahlejSich seznamu posouvame jednotlivé specifikace tlacitky Sipka nahoru, Sipka dol,
popfipadé se pfemistujeme pfimo na zacatek celého seznamu specifikaci jedné pfislusné
hierarchické urovné, resp. rovnou na konec tohoto seznamu. Pro tento ucel vyuzivame obvyklych
tlacitek zvyzaznéna Sipka nahoru, zvyraznéna Sipka dold. Pfi vybéru nékterych diagnéz bude vétsi
pocet hierarchickych, stale jemnéjsich, drovni volby. Kdykoliv se mizeme vratit o krok zpét nebo az
do zakladniho menu (tlaéitko MENU).

Pro ilustraci postupujme dale volbou ,Periferni komplikace diabetu“. Objevi se dalsi uroven
hierarchické volby. Budeme napf¥. 1&€it ,Diabetickou sensomotorickou neuropatii®,
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Objevi se nam nabidka biotropnich parametrd vhodné lé¢ebné procedury (tzv. ,pfedstartovni stav*),

Paat pariod

kde mazeme zvolit vyjadieni tlakd v jednotkach kPa nebo mmHg (viz tlacitka s oznacenimi mmHg a
kPa). Lze téz modifikovat veSkeré navrzené léEebné biofyzikalni parametry (viz dale).

Stiskem na tlagitko + v pravém hornim rohu displeje Ize zobrazit technické i aplikaCni parametry
zvolené procedury:
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Piipravte pacienta a zmacknéte STAR'
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Pozor: | kdybychom parametry pfedprogramované procedury pozménili (modifikovali), doporu¢ené
technické a aplika¢ni parametry zUstavaji nezménény.

Pokud rovnou pfijmeme parametry pfedprogramované procedury, staci jen stisknout tlacitko START.
Pokud to u€inime, rozb&hne se vlastni |éCebna procedura.

V pfipadé potfeby Ize v8ak uskuteénit modifikaci pfedprogramovanych parametrd. Za timto i¢elem
musime nejprve stisknout a dlouze drzet tlacitko se symbolem zamku (zamecek):

+
Bude zahajena Iééabna procedura s nasledujlcimi parametry| *

Charakter procedury
i M= e
e~ 30
- - Rychlest Tindny tlaku
WVelikost mim Doba vakua
Zmena jednolek Haku;
mm Ilg

Poced parled

s e

Phipravte paaema-smz'ﬁ
d s

Odemknuti tohoto pomysiného zamku nam umozni modifikovat parametry procedury:
Napfiklad 30 minutovou proceduru zahrnujici pfiblizné 16 vakuové-kompresnich cykll (period)
pozménime na proceduru o pevneé zvolenych 10 cyklech (periodach), ktera bude trvat cca 18 minut:

+
‘Bude zahdjena IéZebnd procedura s néslecujicimi parametry, —

Charakder procedury
e i JE
6+ 30
Ryeliost zeniny dake

vmnpmllm Duba ump]
Imina jednotek Haku:
mmHg
WPa
Doba. mﬁ-(m:-d ty [min] -

Piipravte pacienta a zmagknéte START/

d =

Stiskem tlacitka START pak zahajime proceduru:

EXTREMITER 2010 » edice ,,BETTER FUTURE “ 35



Manzeta AplL valec Pacet period
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V horni &asti displeje (monitoru) jsou zobrazena C&tyfi Cisla, postupné zleva do prava je to tlak v t&snici
manzeté (9), tlak v 1é¢ebném aplika&nim valci (1), doba procedury (b&hem procedury se
inkrementuje), pocet cyklld — period (béhem procedury se dekrementuje). Velka zelené oramovana
plocha je ur€ena pro vykreslovani grafu pribéhu pfetlaku a podtlaku v aplikacnim valci (1) v zavislosti
na probihajicim ¢ase procedury.

Podle volby jednotek tlaku v pfedchozi nabidce (,pfedstartovni tabulka) se hodnota tlaku zobrazuje
v kPa nebo mmHg.

Vpravo od grafu jsou situovany dva obrazky, pfedstavujici horni a dolni 1é€enou konc&etinu se
schematickym zobrazenim jejiho cévniho fecisté véetné méniciho se stavu zilnich chlopni. V prabéhu
fazi koncetina bledne a zmensSuje svij objem, ponévadz je z ni vytlatovana zilni krev. Na schématu se
tato skute€nost projevuje zmenSovanim objemu Zilniho fedisté (modfe) a zuZovanim Zil, ovSem i
mensSim vstupem arterialni krve do koncetiny (Cervené). V podtlakové fazi se do koncetiny nasava
Cerstva arterialni krev (Cervené), koncetina se tim zbarvuje do Cervena, avSak rovnéz se zvétsuje jeji
objem, v€etné objemu Zilniho fecisté a rozSifovani Zil. Tyto déje se cyklicky opakuji. Zdravotnicky
kvalifikovana obsluha by méla byt schopna v souladu se schématickymi diagramy pozorovat tyto
zmény i pfimo na koncetiné pacienta a v zavislosti na tom pfipadné upravovat i parametry procedur.

Pod grafy a diagramy je umistén pruh, uréeny pro vypis hlaseni a chyb, které mize pocita¢ generovat
bé&hem procedury.

Pfi dolnim okraji displeje (monitoru) se uplné vlevo nachazi vyrazné tlacitko STOP urené pro
zastaveni bé&zZici procedury. Déle se v modrych polich zobrazuje maximalni aplikovany pfetlak a
podtlak. Tlacitko EDIT TABLE je uréeno pro velice dilezitou funkci modifikace tlakovych hodnot
pretlaku / podtlaku béhem vlastni procedury (tedy nikoliv pfed ni, ale v jejim prdbéhu). DalSi tla€itko
THERAPY umoznuje i béhem procedury ovéfit, ktera z procedur je vlastné podavana (viz nasledujici
obrazek) a tlacitko SAVE dovoluje ulozit pravé aplikovanou, tj. bézici proceduru do skupiny — slozky
procedur oblibenych.

MAres AFLvalec Procedury dle diagnéz

o periferni komplikace diabetu
-28 -28 diabeticka senzomotoricka g

taika

atn | | ( il |

0:00; 51 -

_Muxlmélm'plaﬂak Maximalni podtlak . 0
STOP 6 -8 ill'lllll.i‘ mmm‘ nllﬁl
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Ukazme nyni, jak Ize modifikovat hodnoty pfetlaku a podtlaku pfi béZici procedufe. Zde je totiz hlavni
problém v tom, Zze zvolena procedura ze slozky ,Procedury dle diagnéz® (pfipadné rovnéz tak ze
slozky ,Procedury osvédcené® a ,Procedury specialni“) ma zavedenu jistou optimalni [é€ebnou
kombinaci pretlaku a podtlaku. Pokud tedy chceme béhem procedury silu jejiho pisobeni zvysit (nebo
snizit), nemizeme jen zménit pretlak, resp. podtlak, ale musime zachovat jistou zavedenou kombinaci
plusobeni obou téchto faktorl. Dale uvazme, ze kdybychom pUsobili vzdy jen symetrickymi hodnotami
pretlaku a podtlaku (napf. + 5 kPa / - 5 kPa) mohli bychom pfi zvySovani téchto hodnot hovofit o
zvySovani intenzity pusobeni. Napfiklad intenzita + 6 kPa / - 6 kPa je pfirozené vétsi, nez-li intenzita +
5 kPa /- 5 kPa. V tabulce na nasledujicim obrazku jsou tyto intenzity uvedeny v hornim zéhlavi
sloupcu tabulky. Timto pfistupem bychom ov§em vibec nezohlednili, Ze pro zamyslené l1ééebné
pusobeni potfebujeme nékdy pfevahu podtlaku (arterialni potize, potize s prokrvenim, ischemie,
chladné koncetiny apod.), jindy zase naopak pfevahu pfetlaku (napf. otoky) a jindy je skuteéné
optimalni pouha idealni rovnovazna symetrie pfetlaku a podtlaku. Proto zavadime veli€inu nazvanou
»1yp 1éCby*“, kterd bude charakterizovat, zda poZadujeme pfevahu pfetlaku i pfevahu podtlaku a jak
ma byt tato pfevaha vyrazna. Zaporné hodnoty budou vyjadiovat pfevahu podtlaku a &im bude tato
hodnota vice zaporna, tim vice bude pfetlak pfevazovat nad podtlakem. Kladné hodnoty pak budou
vyjadfovat prevahu pretlaku a ¢im bude tato hodnota vice kladna, tim vice bude pretlak pfevazovat
nad podtlakem. Ve skute€nosti je veli€ina ,typ 1éEby“ Cislo, které pficteme k hodnoté pretlaku (je-li
kladné) nebo pficteme k hodnoté podtlaku (je-li zaporné) pfi zvolené intenzité procedury. Kombinaci
»intenzity procedury“ a ,typu lé¢by“ tak ziskdme tabulku se 121 poli¢ky, kdy v kazdém policku je
uvedena urcité 1éEebna kombinace pfetlaku a podtlaku:

1. Typ lichy |
7 Intessita procedury |

Ramainlid k typis Wity

1 _plun Mt 1 1 2 [ 3 ) i ‘. & s 4 ] e t s [0 | @ ] w [ | ar

] *_pha Mt 2 1 3 [ 4 1 s [ % C 7 6 ° ? s [0 | a0 e n [Sao |

| v phs e {g 3 ! 4 2 | = 3 5 il 5 s |Fa g | 7 w| & | au 3 2 | | a8

+ _ply Mot -+ 1 5 2 5 3 ] B 5 8 |0 | 7 |8 | a2 J 1| [

; . s SRS |, | . (S 3 2 | s o [EERES 7 | cx [SESREE| » | o [EINSE

Na displeji fidiciho poéi’taée je pak ztvarnéna tato tabulka nasledovné:

| 0ommHg Intenzita procedury 0.0/mmHg
/0 -1/+1 -2/+2 -3/+3 -4/t -5/+5 G/ ~TI+7 -BI+B -9/+9 -10/+10

T +5 05 ﬂlﬂ]‘ﬂlvﬂl-ﬁfﬂl ﬂl-?ﬁ‘z -B/+13 -ﬂ!“ﬂ
z Mﬂ RO - ﬂﬂﬂ RO LIS R LR TR P Tk S [ TR ]
5 ] ] o ] s

Ié +2ﬂ -3 ﬂ]ﬂﬂﬂﬂl B ﬂ«m: ﬂ
¢ v ] ] ] ] e
b o] s ] ] ] ] ] ] ] s
s T T T irrrrrry
[l I . .

g 111111111 |

8 11 11 11011951

S| -«

Cim vice vpravo jsme v tabulce, tim vy$si je intenzita pasobeni terapie. Cim vice jsme nahore, tim
vétsi diiraz klademe na plsobeni pretlaku a ¢im vice jsme dole, tim vice klademe duraz na plsobeni
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podtlaku. Ve stfedni horizontalni fadce tabulky (oznageno hodnotou ,typ [é€by“ = 0) jsou pak
zaznamenany zcela symetrické hodnoty pretlaku / podtlaku. Z hlediska zavedeného parametru ,typ
IéCby“ se tedy tabulka rozdéluje na tfi ¢ast - pruhyi: Horni pruh, tvofeny hornimi péti fadkami tabulky
(se zahlavimi fadek +1 az +5), je vy€lenén pro tlakové parametry procedur s pfevahou pretlaku — tedy
predevsim pro Ié¢bu konc&etiny s pfitomnosti otoku nebo rizikem jeho vzniku. Tato ¢ast tabulky je
vyznacena modfe, nebot pfedstavuje oblast tlakovych parametr(, které maji vliv pfedevsim na Zilni
systém. Stfeni pruh je tvofen jedinym fadkem se zahlavim 0 a je vy&lenén pro tlakové parametry
procedury s idealni symetrii plisobeni pfetlaku a podtlaku béhem kazdého cyklu procedury. Pro
nazornost je vyznacen zelené. Dolni pruh, tvofeny dolnimi péti Fadkami tabulky (se zahlavimi Fadek -1
az -5), je vy€lenén pro tlakové parametry procedury s pfevahou podtlaku — tedy pfedevsim pro Ié¢bu
koncCetiny s poruchou trofiky, prokrveni, s ischémii apod. Tato &ast tabulky je vyznadena Cerveng,
nebot pfedstavuje oblast tlakovych parametrd, které maji vliv pfedevsim na arterialni systém.

Pozor: Mezi uvedenymi tfemi ¢astmi tabulky by se nemélo pfi modifikaci tlakovych parametri
procedury béhem jejiho pribéhu pfechazet.

A nyni prakticky:

Pokud po stisku tlaCitka EDIT TABLE vstoupime s cilem modifikovat tlakové parametry procedury do
uvedené tabulky, musime nejprve vyhledat poli¢ko odpovidajici dosud aplikovanému pretlaku /
podtlaku. V nasem pfipadé je to policko + 6 kPa / - 8 kPa. Toto poli¢ko snadno nalezneme, kdyz si
uvédomime, Ze kombinace + 6 kPa / - 8 kPa vznikla jako superpozice tlakové intenzity procedury +6 /
-6 a ,typu IéCby” = - 2 (pfevaha plsobeni podtlaku nad pfetlakem o 2 kPa). Hledame tedy ve sloupci
se zahlavim +6 / -6 a v fadce s hodnotou —2. Zjitujeme, Ze se nachazime ve spodni &asti tabulky —
dolnim pruhu (pfevaha podtlaku). Pro tuto spodni ¢ast tabulky s pfevahou podtlaku plati, ze zvySovani
sily pusobeni procedury dosahneme posunem po uhlopficce smérem vpravo doll — pfi posunu o
jeden stupen se ocitame na poli¢ku —10 / +7 kPa. Naopak snizovani sily pusobeni procedury
dosahneme posunem po uhlopfi€ce smérem vlevo nahoru - pfi posunu o jeden stupen se ocitame na
poli¢ku —6 / +5 kPa. Tyto popsané posuny jsou vyznamné tim, Ze se pfi nich neméni smysl plsobeni
IéCebné procedury dany kombinaci velikosti pfetlaku a podtlaku. Z daného policka se ovSéem muzeme
posouvat i jinymi sméry: pfi posunech vodorovné napravo — nalevo zachovame ,typ 1éCby*, ale
ménime intenzitu plsobeni; pfi posunech svisle nahoru — doll zachovavame intenzitu pasobeni, ale
ménime ,typ léCby*. Pfi posunech v opaéném UhlopFicném sméru (vlevo doll — vpravo nahoru)
zachovavame danou velikost podtlaku a ménime pouze velikost pfetlaku.

Pro horni ¢ast tabulky s pfevahou pretlaku nad pod tlakem naopak plati, ze zvySovani sily pusobeni
procedury dosdhneme posunem po uhlopfi€ce smé&rem vpravo nahoru — pfi posunu o jeden stuperi se
ocitdme napf. z poli¢ka +8 / -6 kPa na poli¢ku +10 / -7 kPa. Naopak snizovani sily plisobeni
procedury dosahneme posunem po uhlopfiéce smérem vlevo doll - pfi posunu o jeden stupen se
ocitame napf. z poli¢ka +8 / -6 kPa na poli¢ku +6 / -5 kPa. Tyto popsané posuny jsou opét vyznamné
tim, Ze se pfi nich neméni smysl pusobeni Ié€ebné procedury dany kombinaci velikosti pretlaku a
podtlaku. Z daného policka se ovSem muzeme posouvat i jinymi sméry: pfi posunech vodorovné
napravo — nalevo zachovame ,typ 1é€by*, ale ménime intenzitu pasobeni; pfi posunech svisle nahoru
— dolti zachovavame intenzitu pGsobeni, ale ménime ,typ IéEby“. PFi posunech v opaéném
Uhlopfiéném sméru (vpravo doll — vlevo nahoru) zachovavame danou velikost pfetlaku a ménime
pouze velikost podtlaku.

Ve stfednim Fadku tabulky je ,typ Ié€by” = 0; plsobeni pfetlaku a podtlaku je v naprosté symetrii a
posunem po poli¢kach této fadky tabulky Ize ménit pouze intenzitu procedury.

Pfechod na nové zvolené polic¢ko tabulky s modifikovanymi tlakovymi parametry prakticky
uskute¢nime dlouhym stiskem (drzenim) tlacitka tvofeného pfislusSnym zvolenym poli¢kem.

Pozor: Béhem tohoto dlouhého stisku Ize v horni ¢asti displeje Cist nové zvolené tlakové parametry
v jednotkach mmHg, viz nasledujici obrazek:
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Intenzita procedury | 37.5mmHg

0/0 -/+1 -2/42 -3/+3 A/+4 -5/+5 6/+6 -7/+7 -8/+8 -5/+8 -10/+10
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Po del8im trvalém stisku zvoleného poli¢ka probihajici procedura samovolné pfejde na nové zvolené
hodnoty pfetlaku / podtlaku; v nadem ilustrativnim pfikladu se jedna o pfechod z hodnot —8 kPa / + 6
kPa na hodnoty —6 kPa / +5 kPa:

i

Manzeta Aplvalee Potetperiod
28~ 28 10
160 1
o | | ﬁ
" K =—=

00
P N @
00: 02: 44

Maximsini pretiak Maximdini podtak —
‘ 5kPn _su’a HII"IIIE| THERAPY | |

4.2.3 Procedury oblibené

Veskeré parametry probihajici procedury Ize také (béhem procedury) ulozit do slozky ,Procedury
oblibené“. Za timto u€elem stiskneme tlacitko SAVE:

Manzeta Apl. vilee Potet period

. .28~ 28~ | 10
[ s

Velikost pretlaks (kPa]

an

Doba pietlaka 5] | 30u0

TR _ Walikost poditaki [kFa] [ s
Dot padiakn (5] [ w000

il " Rychlost zmém taku [T Pychls zmany faks
160 | Charakter procedury. [ Konstanmi
00:  pona procedury faiin] | 1500

Dopomatany pocet v sirll | 1m0

Ceinest procedur w sérli deme

Cetnest sidii vrsce T

Maximini pre -
T -

Potvrdime pozZadavek na uloZzeni parametrd probihajici procedury
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. KEYBODARD

a do nékterého, nékterych (nebo vSech) z vyznaenych pruhu vypiSeme poZadované udaje. Pro tento
ucel si vyvolame pomocnou klavesnici stiskem tlacitka KEYBOARD:

te- piifmani pach Gustay
Zale]ie [avel i g paraisthesis n. ulnaris

Zavedené udaje potvrdime a vratime se do nepferuseného prabéhu programu.

KEYBOARD

Poznamka:

Po uloZeni parametr( probihajici procedury do slozky ,,Procedury oblibené* mizeme uloZenou
proceduru kdykoliv vyvolat. V zakladnim menu stiskneme tlacitko s napisem ,,Procedury oblibené*:

40 EXTREMITER 2010 ¢ edice ,,BETTER FUTURE“



Rozhodneme se, zda v pfisludné databazi oblibenych procedur budeme vybirat dle jména a pfijmeni
pacienta, nebo dle identifikaniho &isla, nebo dle libovolného, dfive zavedeného identifikatoru. Volbu
potvrdime stiskem pfislusného tlacitka OK. Na dalSim obrazku je znazornén vysledek volby dle jména
a prijmeni pacienta:

i =
MENL

Zadsite prosim jménc pacienta: |Knre|

Zadsjte prosim prijmeni pacienta: |Gus‘lw
Sonen E——
1 [ I I N |

Kdybychom si nezapamatovali pfesné znéni potfebného textu, Ize stiskem tlacitka + v hornim pravém
rohu displeje vyvolat pfislusny pfehled — seznam v textovém formatu. V tomto seznamu pak
vyhledame pfislusny text a zapiSeme jej do pozadovanych blokd.

Zapsané udaje potvrdime:
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m =

Zadejte prosim jméno pacienta: IKamI

Zadsjte prosim piijmeni pacienta: IGustaU

KEYEOARD

Nac&ez bezprostiedné pfechazime do ,pfedstartovniho® stavu zvolené procedury:

Bude jena ledebna 5 nasledujicimi m;

Charakiar procedary

r:"““ o "“’,:"‘"""” = |
6 30

Rychlost zmény tlaka

Velikost podilaky Daba vakua ] Zmana [ednotok aks:
-l

T T =

ienta a zmacknéte START

8 =

PFisluSnou proceduru jsme mohli pfirozené vyvolat i za pomoci jiného, dfive zadaného identifikatoru.
PFi volbé podle ,libovolného identifikatoru®, napf. diagnézy, postupujeme nasledovné:

m +

Zadejte prosim identifikator pacienta: I

KEYBOARD

VypiSeme identifikator — zde pfislusnou diagnozu
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MENU

Zadejte prosim identifikator pacienta: paraisthesis n. ulnaris

EEFFEEEAREEE m
i U
50 [ I I O
EEEEEEEHEREE =

a po potvrzeni pfejdeme rovnou do ,pfedstartovniho® stavu zvolené procedury:

Charaktar procedury

~ = ‘ Ryehlost iy s

Zména Jednotek Haka:
mmHg
kPa

Dok trvinl proesdury [mis]

4.2.4 Procedury osvédéené

Ze zakladniho menu:

muzeme stiskem tlacitka s popisem ,Procedury osvédcené” prejit do této slozky:
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pio prevahs arferialnich paruch prokreeni  pii
praviing areriaing rosp. kapilame podminéném

varnoucim perifernim metabolismu, pro souvisejici 0K
paruschy troliky kancelin, rvyseni tcinnoss farmak

“ma pesilériich apod.

pro kembinwvané ponschy s vyznagsnou arterdilni |
iy b e e OK
reguneratni a rohablacal dcely

pro antiadamataani vyuzin a prefitae sndyenis OK

#

Zde se vlastné jedna o pfesné ty samé pifedprogramované procedury, které byly zavedeny a letitou
praxi bohaté ovéfeny na puvodni vyrobni verzi pfFistroje Extremiter. Tyto procedury jsou ¢lenény do
tfech skupin:

Pro pfevahu arterialnich poruch prokrveni a pfi pfevazné arterialné, resp. kapilarné podminéném
vaznoucim perifernim metabolismu a pro souvisejici poruchy trofiky koncetin, zvySeni u€innosti
farmak na perifériich apod., tj. procedury s pfevahou podtlaku nad pfetlakem — viz ,&ervené® pole
tlakovych parametrd modifikaéni tabulky.

Pro kombinované poruchy s vyznacenou arterialni i vendzni slozkou; téz vhodné pro obecné
rekondi¢ni, regeneracni a rehabilitaCni ucely, tj. procedury s idealni rovnovahou hodnot pfetlaku a
podtlaku — viz ,zelené” pole tlakovych parametrii modifika¢ni tabulky.

Pro antiedématézni vyuziti a profilaxi edémd, tj. procedury s hodnot pfetlaku nad podtlakem — viz
,modré” pole tlakovych parametrd modifikacni tabulky.

PFisluSnou skupinu procedur vyvolame stiskem odpovidajiciho tlacitka OK, napf. 1. z uvedenych
skupin:

ieqzkansmn OK
L OK
Intenzita radlkdini OK
Irtenzita vylimecné radikaini OK

«

Kazda skupina se podle ,sily” jejiho pusobeni €leni na:

skupinu procedur intenzit mirnych (3 procedury),

proceduru intenzity standardni (jedna procedury),

skupinu procedur intenzit radikalnich (3 procedury),

skupinu procedur intenzit vyjimecné radikalnich (3 procedury).

Zvolenou skupinu procedur (proceduru) zvolime stiskem odpovidajiciho tlaCitka OK, napf. zvolena
sintenzita standardni* (v tomto smyslu ,celkova sila plsobeni“) nam poskytne osvédcenou lééebnou
proceduru s nasledujici ,pfedstartovni“ tabulkou:
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[[JT1} Bude zahjena I&8ebna procedura s nasledujicimi parametry|

_\hllmﬂpcm'ahu4 + I'lnh:anm\akulslso + | %
ks
= |

5 Rychlost zmény tlaks
Fychié zmény ko

alikest podilaky | Doavabiall g T
| -8 20 '
= = %

Pocot period Daha trwini procedury fmin]
T T
B === -
Pipravie pacienta a zmaéknéte START

= 8 i

Poté muazeme proceduru spustit, nebo ji Ize jesté modifikovat. Dlouhym stiskem na tlacitko se
symbolem zamecku tudiz ,zamedek odmkneme*:

a poté napf. snizime hodnotu podtlaku z — 8 kPa na — 7 kPa (stiskem tlacitka se symbolem + u
shizované hodnoty podtlaku):

+*
MEN III Bude zahéjena I&8ebné procedura s nasledujicimi parametry| N

| Charakter pracudury
Valikost platiaki 4 | Doba pietiaky B + w
4 | 60

= Rychlest zmény tlaks

Flychlié zmény hsku

i“lm'wala:é' . + nnh:;melql_ _26 + Zmana jodnstek laki:

Potat pariod ; ﬂ Dobuwlplmdullhiq_—_ +
s 0 #] BTTRT e

Pripravte pacienta a zmacknéte START

= g =

4.2.5 Procedury dle uzivatele
Pristroj EXTREMITER edice ,BETTER FUTURE" dovoluje rovnéz pracovat s procedurami, jejichz

veSkeré biofyzikalni parametry jsou voleny zcela individualné uzivatelem. Jedna se o slozku
.Procedury dle uzZivatele®, kterou otevieme stiskem pfislusného tlacitka:

Procedury osvEdiend Procedury die diagndz Procedury dle ufivatele

Specialni procedury

Procedury oblibene

Poté se objevi obrazovka vybért veskerych IéCebnych parametrd, kterou postupné vyplfiujeme:
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IMBIZiT procedury
l.lllWlllll

Charakies procedury

i jednotek ok

Y
[ .n‘ﬂ.h | o
= [ ]

HESE f—HIII ,—=

Pacet period

. ravte mnmﬂh&smn ﬂ

Nejprve v horni fadce zvolime intenzitu procedury (+/- symetricka hodnota tlaku/podtlaku), napf. +7
kPa / -7 kPa. Ciselné hodnoty se okamzité zobrazi v pfislusnych policich a navic se po obou
stranach displeje objevi svislé pruhy: VySka pravého pruhu v barvé modré (vyjadfujici plsobeni na
Zilni systém) je umérna zvolené hodnoté pretlaku. VySka levého pruhu v barvé €ervené (vyjadiujici
pusobeni na arterialni systém) je tmérna zvolené hodnoté podtlaku.

Iwtomzita pracadury
EEEEEE e

Chrakler procedury

Tmiéna jodnotek ki

Welikast podilaku [EESTR  Vellkost prariaku
T - ! I
Daba plotiaku 5] Doba vakua fs]

EENE | IIH! 0

Padet prriod

Poté v druhé Ffadce na displeji pfistroje volime ,typ |éEby*, napf. —4 kPa:

IMeRzita procedury
HIIIIWIIIII

Charakes procedury

Zmiéna jodnotek ok

WVollkast ri laka
Velikost podtiaku mHg st £y tiska
’_7] uh
Thaba pratlaku 5| Boba vakua Js]

BEE o IIII o0

I!ﬂ

Dale volime tzv. ,Charakter procedury” Jedna se o parametr, ktery se tyka tlakovych parametrud
poméru pfetlaku a podtlaku vyvijejicich se v pribéhu celé jedné procedury — nikoliv jen jednoho cyklu.
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KONSTANTNI charakter priib&hu procedury znamend, Ze v kazdém cyklu procedury je hodnota
maximalniho pretlaku (tj. tzv. pfetlakového plata) a hodnota maximalniho podtlaku (ij. tzv.
podtlakového plata) stale stejna. Je-li tedy zvolena napf. procedura s maximalnim pretlakem 7 kPa a
maximalnim podtlakem — 11 kPa, bude téchto hodnot dosazeno vzdy (konstantné) v kazdém cyklu.
Bude-li v procedure podano napf. 10 cykll (period), bude se +7 kPa / -11 kPa dosahovat v kazdém
cyklu.

Bude-li v8ak zvolen HARMONIZUJICI charakter prib&hu procedury, znamena to, Ze v prvnim cyklu
procedury se zacina s idealné symetrickymi hodnotami pfetlaku a podtlaku +7 kPa a —7kPa. V kazdé
dalSi procedure se vS8ak hodnota podtlaku zvySuje, az pfesné uprostfed doby trvani procedury — v 5.
a 6. cyklu — dosdhneme teprve pozadovanych meznich hodnot +7 kPa / -11 kPa. Poté se bude

v kazdém dalSim cyklu procedury hodnota podtlaku opét sniZzovat, aZ v poslednim 10. cyklu opét
pretlak a podtlak dosahnou idealné symetrickych hodnot, s nimiz procedura skonci. Tento charakter
procedury se voli tam, kde chceme sice dosahnout prevahu podtlaku (nebo pretlaku) nad pretlakem
(nebo pod tlakem) danou zvolenym ,typem lécby*, avSak této pfevahy chceme dosahovat velmi jemné
— postupné a poté v ramci jedné procedury chceme opét velmi jemné — postupné tuto asymetrii mezi
pusobicim pretlakem a podtlakem eliminovat. Je to vhodné u pacientd, kde sice asymetrii pretlaku /
podtlaku IéCebné pozadujeme, ale chceme, aby jeji uCinek v priibéhu procedury nastupoval pomalu a
ke konci procedury opét pomalu vymizel.

NARAZOVY charakter pribé&hu procedury znamend, Ze hned v prvnim cyklu procedury se zagina

s pozadovanymi asymetrickymi tlakovymi hodnotami, napf¥. +7 kPa / -11 kPa a v kazdém dalSim cyklu
procedury se v3ak asymetrie velmi pomalu snizuje, az v poslednim, zde napf. 10. cyklu procedury
skon€ime s idealné symetrickymi hodnotami pfetlaku / podtlaku, tedy +7 kPa a —7kPa. To znamena,
Ze ucinek asymetrie pusobiciho pretlaku / podtlaku je na konci procedury znaéné eliminovan. Je to
vhodné u pacientt, kde sice asymetrii pfetlaku / podtlaku Ié¢ebné pozadujeme, ale chceme, aby jeji
ucinek v pribéhu procedury pomalu vymizel. Tak bychom nap¥. u pacienta s ischemii koncetiny,
Ié€enou s prevahou podtlaku —11 kPa / 7 kPa, bojovali proti riziku vzniku ur&itého otoku koncetiny,
vzniklého ,nasavanim® arterialni krve do koncetiny, ke kterému by pacient mohl mit sklon.

PRETRVAVAJICI charakter procedury je opakem pfedchoziho narazového charakteru. Znamena, ze
v prvnim cyklu procedury se sice za€ina s idealné symetrickymi hodnotami pfetlaku / podtlaku (v
nasem ilustrativnim pfikladu je to tedy +7 kPa a —7kPa), ale v kazdém dalSim cyklu procedury se
v3ak asymetrie ve sméru poZadovaného ,typu IéCby* velmi pomalu zvySuje, aZ v poslednim, zde napf.
10. cyklu procedury skoncime s poZzadovanymi asymetrickymi tlakovymi hodnotami, tedy napf¥. +7 kPa
/ -11 kPa. To znamena, ze ucinek asymetrie plsobiciho pfetlaku / podtlaku je vyznacen teprve az na
konci procedury . Je to vhodné u pacientU, kde sice asymetrii pretlaku / podtlaku Ié€ebné pozadujeme,
ale chceme, aby jeji Ucinek teprve v prabéhu procedury pomalu nastupoval. Tak bychom se napf. u
pacienta s ischemii koncetiny, avSak pacienta zaroven velmi citlivého na lé€ebna tlakova pusobeni,
snazili dosahnou nejlepsich vysledk( 1&éCby pfi nejcitlivéjSim pfistupu.

KOMPENZOVANY charakter procedury uplatiuje v prvni pali trvani procedury charakter narazovy, ale
v druhé pali trvani procedury se zcela prevrati (kompenzuje) do té doby pulsobici asymetrie. V nasem
ilustrativnim pfipadu startujeme proceduru v jejim 1.cyklu s hodnotami +7 kPa / -11 kPa (,typ léCby* =
-4). Tato asymetrie se v kazdém dalSim cyklu sniZuje, az pfesné uprostfed doby trvani procedury (tj.

v 5. a v 6. cyklu) dosahneme symetrickych hodnot +7 kPa / -7kPa. Poté, od 7. cyklu procedury, viak
ménime ,typ léCby” a plsobime (v nasem ilustrativnim pfipadu) s pfevahou pretlaku, takZze na konci
procedury v poslednim cyklu kon¢ime s hodnotami pfetlak = +11 kPa, podtlak = -7 kPa (,typ l1écby” =
+4). Tak bychom napf. postupovali pacienta, kde chceme v ramci jediné procedury postupné
kombinovat u¢inné pusobeni na arterialni i zilni slozku cévniho systému koncetiny, nebo u pacienta,
kde musime sice ucinné lécit ischémii koncetiny, avSak dani za pouziti pfevahy podtlaku je otok
vznikajici z divodu nedostateéného odtoku Zzilni krve a lymfy z koncetiny. V druhé poloviné procedury
se tedy této vaznouci Zilni krve, resp. lymfy, v kon¢etiné zbavujeme, a to i za cenu pfipadného snizeni
dlouhodobé pretrvavajiciho Ié€ebného efektu.

NEKOMPENZOVANY charakter procedury je opakem vy$e popsaného harmonizujiciho charakteru.
Pozadovana asymetrie Ié€ebného pusobeni pretlaku / podtlaku je vyznaéena jak na zaéatku, tak i na
konci procedury. TudiZz v naSem pfipadé v 1. a v 10. cyklu procedury. Pfesné uprostied doby trvani
procedury, v 5., resp. 6. cyklu, je vSak plsobeni pretlak / podtlak idealné symetrické. Tento pfistup Ize
pouzit v pfipadé, kdy hodlame v rémci jedné procedury kombinovat charakter narazovy i pretrvavajici.

EXTREMITER 2010 » edice ,,BETTER FUTURE “ 47



Uvedené skutecnosti shrnuje nasledujici tabulka:

Standardni -
Ponciarin Typ procedury se trvale uplatfilje po celou dobu procedury
Typ procedury se plné uplatni pfesné uprostfed procedury, kdy rozdil
mezi abs. hodnotou pretlakuipodtaku je dan zvolenym stupném. Na
Harmonizujici zacatku procedury (prvni perioda) se startujs = rovnovahou pietlalk -
podtlak. Pii posledni periodé vwmizi opét rozdi pietlak - podtlak a
procedura konéi s rovnovahou pfetiak - podtlak
Typ procedury se plné uplatni jen na poatku procedury - pak rozdil mezi
e abs. hodnotou pfetlaku/podtiaku dany stupném postupné lineéré klesa

&z pii posledni periods wymizi dpiné a procedura konéiy posledni
periodé s rovnovahou pfetlak - podtlak

Pretrvavajicl

Typ procedury se pné uplatni az na konci procedury (poslednl perioda),
kdy rozdil mezi abs. hodnotou pletlaku/podtlaku je déan zvolenym
stupném. Ma zaZatku procedury (prvni perioda) se startuje s
rovnovahou petlak - podtlak. V' kaFdé dalsi periodé rozdil mezi abs
hodnotami pretlaku - podtlaku potsupné linearns roste

Kombinovamy
nekompenzovany

W pryni poloving procedury se uplatiuje strategie narazowa; we druhé
poloving procedury strategie pretrvavajicl. Typ 18Chby je po celou
proceduru zachovan

Kombinovany
kompenzovany

Y preni poloving procedury se uplatiuje strategie narazova; ve druhé
poloving pracedury strategie pretrvavajicl. OvSem v druhé poloving
procedury se pouZije symetricky zcela opacny typ 16Chby

(napf. misto stupné -3, stupef + 3)

Uolaugel Y3 jalinpalseu A Ape plid

Na nasledujicim obrazku je zndzornén displej, na kterém stiskem tlacitka s odpovidajicim napisem a

symbolem volime pozadovany charakter procedury:

0 0 nvu n’-"___..
1] o ] /ﬂ o (1]

=

Dale je nutno zvolit, zda chceme, aby tlakové zmé&ny mezi pfetlakem a pod tlakem (a naopak)
probihaly co nejrychleji, nebo zda je chceme UumysIiné zpomalit. ObvyklejSim pfistupem je vyuziti
rychlejSich zmén (viz nasledujici obrazek). Pro nékteré citlivé pacienty nebo pro pacienty s velmi
snizenym cévnim pruatokem, kdy jakykoliv pfesun urcitého objemu krve mezi centrem téla a periférii je
velmi pomaly, a pak zvlasté tam, kde jsme nuceni volit nizké hodnoty pfetlaku, mizeme s vyhodou

48

EXTREMITER 2010 « edice ,,BETTER FUTURE “



vyuzit zpomaleni tlakovych zmén.

Rychlé zmény tlaku Pomalé zmény tlaku

P

.ﬁ

Po volbé vSech léEebnych biotropnich parametru ,uzivatelské” procedury se nam demonstruje
.predstartovni“ stranka, na které mazeme jesté pfipadné provést korekce ¢i modifikace zvolenych
parametru, nebo sestavenou proceduru rovnou spustit:

o
JJJJJJJJJJJ

= Charakies procedury

Zmiina jednotek taki: T

e e
i e i o
“B T E

27 1

J

Pacet period a trind procedury o]

BIBIEN 10 JJﬂ [2]

Pricritn putu eikil procedury
Nastavte parametry procedury, piipravte paclenta a 2macknste START|

Uloit proceduru [ Nahrat procedury ]

Naskyta se nam vS8ak i dalSi moznost, a to relativné pracné sestavenou ,uzivatelskou® proceduru jesté
pred jejim spusténim sestavit.

Pozor: Zde jde tedy o jiné ,uloZeni®, nez-li bylo ulozeni do slozky ,Procedury oblibené®. Zde se uklada
jen v ramci slozky ,Procedury uZivatelské®, a to jeSté pfed zahajenim vlastni procedury.

Stiskem na tlacitko Ulozit proceduru vyvolame nasledujici volbu uloZeni, kde figuruje jediny libovolny
identifikator:

Prosim vlozte libovelny identifikator:

ischemia cum oedema intermitens

o

Sestaveny ,uzivatelsky“ program s parametry podtlak — 11 kPa / pretlak + 7 kPa; doba pretlaku 25
sekund, doba podtlaku 15 sekund ; charakter procedury ,narazovy*; zmény tlaku ,rychlé; prioritné
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zadavame 10 cykll, ¢emuz odpovida doba trvani procedury cca 21 minut uloZime s identifikatorem
(nazvem) ,ischemia cum oedema intermitens®, nacez teprve mizeme proceduru spustit:

Potetperiod

22 m 2

— il ———===

Maximaini pretiak Mazximalni podtiak
B T

Pokud budeme kdykoliv v budoucnu volit v zakladnim menu slozku ,Procedury dle uzivatele®:

objevi se sice nabidka uréena pro sestaveni ,uzivatelské“ procedury:

Imanzita procedury

il ) e ) )
lIlllWll-ll

Charakles procedury

Zména jednotek thaki:

— T— |m—

Daba praslabu (5] Doha vakua 5]

mEEr o III 0

avSak my jiz nemusime danou proceduru znovu slozité sestavovat, nybrz stiskem pfislusného tlacitka
Nahrat proceduru vstoupime do databaze ulozenych uzivatelskych procedur:
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m L

Zadejte prosim identifikator ulozané procedury: ]

KEYBOARD

Zde vypiSeme identifikator, pod kterym byla dana uzivatelska procedura ulozena (pokud bychom si na
znéni tohoto identifikatoru pfesné nevzpominali, stiskneme tlacitko se symbolem +, ¢imz vyvolame
vSechny identifikatory uloZzenych ,uzivatelskych” procedur).

*

Zadejte prosim identiflkator uloZens procedury: | heria cum oed intermitens

A vEYBOARD:

IC= il
IIIIIHIIIII =
I I
I N
El = = = = E 5 5l B = =

Po potvrzeni volby se zobrazi ,pfedstartovni“ stranka hledané ,uZivatelské” procedury,

Imanzita procedury

lllllmﬁmlllll

Charakler procedury

Zména jednotek Haki:

Valihost podiiaks b‘ullhwii lakn

Daba vakna [s]

Rychlast emény tlaki

Daba trvni procedury [min]

[ i 1
- b8 ‘a zmatknéte START
o] (]

kterou muzeme bezprostfedné spustit:
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Mal Apl, vilec Pogstperiod

o8- | 28~ | 1
e
[

]
. —

e e

Maximaini pfetlak Maximaini podtiak
sror [N T

Po spusténi této procedury , jejiz veSkeré parametry jsou ulozeny ve sloZce procedur ,Procedury dle
uzivatele“ nam vS8ak nic nebrani povazovat tuto proceduru obecné za tak oblibenou, Ze si zaslouzi
uloZit jesté pfimo do slozky ,Procedury oblibené®. To u€inime — pochopitelné pfi b&hu procedury —
stiskem tlacitka SAVE:

ManzZeta Apl. valec Potet period

28~ | -28~ 1

150

s e
5 (e ~
Wallkost prasiaks kia) [ 7o
S akapietiak [ #a0
50 s [kPa] [
Doba padilak 4] | wma0
Aty Ryshiost zmin ke [ Fiyenis ambny fahn
50 | Charakter prozedury [ Naamw
00:  paba procedury fmin] [ o
§ pocel v sitil [
Catnast prscadur v saril [ esecimovine
Cetnast sérli v roce = feweoneevis,

=

Po potvrzeni volby ulozime tuto ,oblibenou® proceduru napf. pod jménem a pfijmenim pacienta:

KEYBOARD

Kdykoliv se pak v zakladniho menu zvolime slozku ,Procedury oblibené®,
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vypiSeme hledané jméno a pfijmeni (pokud zapomeneme pfesnou syntaxi, pomizeme si stiskem
tlaCitka + v pravém hornim rohu displeje),

L

MENU

Zadeite prosim jméne pacients: |Horbcrt

Zadeite prosim piimenipacients:  [Lom

pak Ize jiz bez problému vyvolat ,pfedstartovni* stranku pozadované procedury
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| | e |
HEE EEE e EEE

Chatalier procadiey

Tedma jednosek dakn:
Valikoat gadiliha mmHg i Weblas

RETI B

(o pratiohn 44

a nasledné proceduru spustit.
4.2.6. Procedury specialni

Posledni moznosti volby v zakladnim menu:

je volba slozky ,Specialni procedury®. Zde je zatim pfedprogramovano 10 procedur, jejichz parametry
jsou uréeny pro simultanni terapii s oxidem uhli¢itym CO..

Jedna se o 10 procedur uspofadanych dle vzrustajici sily jejich pusobeni stejné, jak je tomu u
Procedur osvé&dcenych.

Pozor: Pouzivani simultanni terapie s plynnym oxidem uhli¢itym vyZaduje technickou Upravu pfistroje
Extremiter. Ma smysl| pfedevsim pro zlepSovani prokrveni koncetiny, dosahované simultanni
kombinaci plsobeni vakuové-kompresni terapie a hyperemizujiciho pusobeni CO, v aplikaénim valci

1).
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4.2.7 Ukonceni béhu ridiciho software

Poslednim ukonem, ktery mizeme za pomoci touch screenu fidiciho pocitace provést, je ukonéeni
béhu Fidiciho software. Pro tento ucel stiskneme tlagitko EXIT na displeji zakladniho menu:

Proced Edtend Procedury die diagnéz Procedury die Wivatale

Speciinl procadury

Opraydu cheete ukonéit aplikaci?

- " m ﬂl

Zvolenou volbu potvrdime a po ukonéeni béhu fidiciho SW mizeme vypnout fidici pocitac (12)
fadnym zplGsobem obvyklym pro vypinani PC (volba START — Vypnout pocitaé — Shut down) a
vyCkame zhasnuti displeje (monitoru) pocitace.

Pozor: Teprve pak muzeme vypnout cely pfistroj EXTREMITER hlavnim kolébkovym sitovym
vypinacem umisténym v bloku pfivodky elektrického sitového napajeni (25).

4.3 Priprava pristroje a pacienta k podavani procedury

OdzkousSeni a ovéfeni moznosti fizeni procesu vakuové-kompresni terapie mazeme provést pfi
zaslepeném hrdle aplikaéniho valce (1) vhodnou ucpavkou, se kterou je pfistroj obvykle dodavan.
Poté vSak jiz mazeme pfikrogit k podavani procedur vakuové-kompresni terapie na probanda i
pacienta (v souladu s pfisludnymi indikacemi i kontraindikacemi).

PFistroj je vypnut, pojezdova kolecka (14) jsou seSlapnutim jejich brzdicek (14a) zajisténa. Uzaviraci
mezikruzi (19) na vnéjsi ¢asti hrdla (8) aplikacniho valce (1) uchopime za diagonalné umisténé
kovové vyEnélky a pooto€ime s nim tak, aby se tfi kruhoveé vyfezy po jeho obvodu ocitly pfesné nad
kruhovymi hlavami zajiStovacich Sroub(l, upevnénych v plexisklovém prstenci, ukon&ujicim hrdlo (8).
Poté vyjmeme uzaviraci mezikruzi (19). Dale vyjmeme vsuvku tlakovani manzety (20) a
odSroubujeme zajistovaci matici vyustku manzety. Poté jiz bez potizi vyjmeme z hrdla valce (8) jak
tésnici manzetu (9), tak i vnitfni opérny mezikrouzek (18).

Z 1écené koncetiny pacienta se obvykle snima odév, nebot vrstva odévu mize branit fFAdnému
utésnéni koncetiny v hrdle valce. Pfitomnost odévu na koncetiné vyluéuje zaroven dulezitou
diagnostickou mozZnost pozorovani barevnych zmén konéetiny b&éhem procedury. Odév z nékterych
typu latek vSak utésnéni koncetiny tésnici manzetou branit nemusi (napf dzinovina typu ,strec”).

V pretlakové fazi by méla koncetina blednout; ve fazi podtlaku by méla v disledku pfisunu Cerstvé
krve Cervenat. Tyto barevné zmény se vS8ak mohou projevovat velmi nendpadné& a mohou se objevit
az po probéhnuti vice cykld procedury,nebo dokonce az po podani nékolika procedur. Pokud tedy pfi
Ié¢bé vakuové-kompresni terapii dosahujeme IéCebnych efektld i bez viditelného projevu barevnych
zmén koncetiny, rozhodné neni absence téchto barevnych zmén dlvodem k ukonéeni terapie. U
vétsiny léCenych pacientll jsou vS§ak barevné zmény patrné. Ve fazi podtlaku by tyto zmény mély byt
pozorovany az v nejdistalngjsi ¢asti koncetiny (napf. na plantarni strané palce u nohy). Trvala
absence této barevné zmény mdlze byt zpusobena nespravné volenymi parametry procedury (napf.
nizka hodnota podtlaku nebo — jesté Castéji — kratka doba jeho trvani). Pokud vSak i pfi pfislusné
modifikaci parametr(i procedury soustavné pozorujeme, Zze z€ervenani koncetiny v podtlakové fazi
dosahuje v distalnim sméru jen do urcité urovné a za ni nepokracuje, muze to byt projevem odhaleni
demarkac&ni zény oddélujici distalni &ast koncetiny, kde je pfitomna vazna organicka porucha
prokrveni, ktera by méla byt dikladné diagnostikovana a feSena. Pfipadné obvazy, kryjici napf.
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chronické koZni ulcerace (bércové viedy) se v3ak pfi procedufe vakuové-kompresni terapie vétSinou
nesnimaji. Zabrani se tak vyrazné kontaminaci aplika¢niho vélce. K sejmuti obvazu se pfikro&i pouze
tehdy, muze-li to mit diagnosticky vyznam (napf¥. objektivni posouzeni pfipadného krvaceni z rany
nebo defektu na konc¢etiné béhem procedury

Koncetina pacienta, pfipravena k I1&éCbé, se nachazi pred usti do hrdla (8) aplikacniho valce (1). Aby
byla tato podminka spinéna, Ize odbrzdit pojezdova kolecka (14) a celym pfistrojem Extremiter
zaujmout poZadovanou polohu. Poté Ize za pomoci dalkového ovladace (11) nastavit alespori pfiblizné
pozadovanou vysku valce a jeho sklon.

Pozor: Dalkovy ovlada¢ pfitom drZzime pokud moZzno co nejblize plastovému krytu zakladny pfistroje
v prostoru pod fidicim pocitatem (12). Tento pozadavek je nutno dodrzet zvlasté v silné
elektromagneticky ruSeném prostfedi. Signal dalkového ovladace sam o sob& nemuze byt pfili$ silny,
aby nerusil jina vysokofrekvenéné elektromagneticky citliva zafizeni v okoli pfistroje.

Dale Ize po odbrzdéni pojezdu vertikalniho nosného oblouku typu ,zralo€i ploutve® (2) odjet celym
obloukem, a tim i aplikaénim valcem (1) smérem od pacienta. Tento ukon provadime proto, aby bylo
mozno snadno nasadit Ié€enou koncetinu do hrdla (8) a naslednym zpétnym pojezdem nosného
oblouku (2) na Ié€enou konCetinu nasunout aplikacni valec(1). Ponévadz pfi velmi nepohyblivé
koncCetiné by mohl byt rozsah popsaného pojezdu (30 cm) nedostate¢ny, mame jesté dalSi moznost:
V odsunuté poloze nosného oblouku (2) uvolnime aretacni klicku (5) linearniho horizontalniho vedeni
(4) a aplikaéni valec (1) odsuneme jesté o dalSich 30 — 40 cm — nachazime se tedy cca 70 — 80 cm od
konce pacientovi koncetiny. Tato vzdalenost by jiZ méla byt ke zpé&tnému nasunuti aplikaéniho valce
(1) na koncetinu dostacujici i v pfipadé nepohyblivych koncetin bez moznosti jejich flexe.

Pozor: Pfed uvolnénim aretac¢ni kli¢ky (5) linearniho pojezdu (4) i po celou dobu manualniho
odbrzdéni tohoto pojezdu musime aplika¢ni valec (1) pevné pfidrzovat, a to nejlépe za drzak (16) a
okraj valce (1), ktery by sméroval Sikmo dolu. Je zfejmé, Ze tento pozadavek je nutno zvlasté
dikladné plnit pfi naklonéném aplikacnim valci (1) nebo v pfipadé, kdy hodlame pomoci dalkového
ovladace (11) aplika¢ni valec (1) naklapét.

Pacient sedi na Zidli / kfesle (nebo leZi na lehatku / 1Gzku). Zidle / kieslo &i l0Zko / lehatko nesmi byt
na kole¢kach, aby pfi procedufe samovolné nepojizdélo, popfipadé musi byt koleCka pevné a
spolehlivé zabrzdéna a /nebo pfistroj spojen s kfeslem (lehatkem) pevnym fixaénim pasem.

Odhadneme, jaky vnitfni priimér tésnici manzety (9) odpovida tloustce lécené koncetiny. O spravnosti
svého odhadu se nejlépe presvédcéime tim, ze tésnici manzetu (9) zkusmo navleeme na koncetinu.

V misté utésnéni koncetiny by méla manzeta na koncetinu dosedat sice té€sné, ale jesté lehce. Vnitfni
valcovou plochu manzety (9) mizeme osetfit kosmetickym glycerinem. Zvysi se tim zivotnost manzety
a usnadni jeji navlékani, zvlasté na ochlupenou koncetinu. Pozor na to, ze glycerin vsak po urcité
dobé mize zasychat. Pfi urcité netésnosti mezi manzetou a koncéetinou v misté jejiho pozadovaného
utésnéni si Ize téZ vypomoci pouzitim jednoduchého nebo i sloZzenych neoprenovych prstencud. Tésnici
manzeta, pfipadna neoprenova mezikruzi i cely vnitfni prostor aplikacniho valce (1) musi byt
nalezitym zpUsobem vycistény a desinfikovany. Pokud je nutno zajistit zvySenou miru hygienického
oddéleni 1éCené koncetiny od vnitfniho prostfedi aplikaéniho valce (1) i od t&snici manzety (9), Ize na
koncetinu nejprve navléci dlouhy Uzky ochranny vak, ktery skryva celou konéetinu a pfecniva iz hrdla
valce. K tomuto ucelu obvykle pouzivané uzké mikroténové vaky vSak nelze povaZovat za prostfedek
sterilniho oddéleni, ale pouze za hygienickou pomtcku. Specialni silikonové sterilni navleky se
pofizuji jen v pfipadé zvlastnich pozadavku. Prakticky jakykoliv navliek na koncetiné vSak brani
diagnosticky vyznamnému sledovani barevnych zmén koncetiny b&éhem procedury.

Podle vnitfniho praméru tésnici manzety vybereme pfislusna opérna (18) a uzaviraci (19) mezikruzi.
Vnitfni praimér mezikruzi by mél byt o 1 — 3 cm vétsi, nez-li je vnitfni prdmér té€snici manzety (9).
Koncetina by se nikdy neméla dostat do styku s opérnym ani uzaviracim mezikruzim.

Pozor: Pro rychly vybér tésnicich manzet, resp. opérnych a uzaviracich mezikruzi Ize s vyhodou
vyuzit nasténného zavésného zasobniku.
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Do hrdla (8) aplikacniho valce (1) vloZzime nejprve zvolené opérné mezikruzi (18). Poté vioZime tésnici
manzetu (9). Dbame na spravnou orientaci jejiho vyustku tak, aby pfesné prochazel otvorem v horni
¢asti hrdla valce (8). Tésnici manzetu (9) v misté vyustku zespodu pfitlacime smérem vzhiru tak, ze
manzety (9) nasroubujeme zajiStovaci matici. Tésnici sestavu hrdla valce (8) dokon&ime pfilozenim
vybraného uzaviraciho mezikruzi (19). Vyfezy tvaru kruhovych useci pfitom nasuneme pfes kruhové
hlavy zajistovacich Sroubu, upevnénych v plexisklovém prstenci, ukoncujicim hrdlo (8). Uzaviraci
mezikruzi rovhomérné a dostatecné pfitlacime smérem do hrdla valce a pak jim pooto€ime az na
doraz. Tim jsme realizovali t&snici sestavu hrdla valce. Nakonec nesmime zapomenout do vyustku
zafixované tésnici manzety pevné vlozit vsuvku tlakovani manzety (20).

Pozor: Sestava hrdla vélce se |épe prakticky realizuje, pokud je aplikani valec (1) v mirné elevaci,
tzn., ze jeho hrdlo (8) je naklopeno mirné vzhiru. V této poloze valce (1) vkladané prvky sestavy
valce z hrdla nevykluzuiji.

Nyni hrdlem valce (8) provedeme distalni ¢ast kon&etiny pacienta a pojezdem nosnym obloukem (2),
resp. i superponovanym pojezdem linearnim vedenim (4) aplika¢ni valec (1) na koncetinu pacienta
nasuneme.

Pozor: Poté nesmime zapomenout zabrzdit dalkové ovladanou elektromagnetickou brzdou pojezd
nosného oblouku (4), popfipadé téz dukladné zajistit aretacni klicku (5) linearniho vedeni (4).
Nesmime také zapomenout zkontrolovat zabrzdéni pojezdovych kole¢ek celého pfistroje.

Poznamka: Pokud by nékomu vyhovovalo 1épe ,najizdét* na Ié€enou konCetinu celym pfistrojem, Ize
pochopitelné tohoto zplsobu zavedeni lécené koncetiny do aplikacniho valce (1) bez bproblém
pouzit. Nejprve je nutno odbrzdit vSechna 4 pojezdova kolecka (14), pfizvednout pacientovu koncetinu
smérem k usti hrdla valce (8) a pak poodjet celym pfistrojem nejprve smérem od pacientovy koncetiny
a pak najizdét na ni. Pohyb celym pfistrojem pfed nasazenim koncetiny do hrdla valce by mél byt
vykonan po pfimérené velkém kruhu ¢i elipse, &imz se nam pojezdova kolecka, volné otona kolem
svych svislych €epl, nastavi sama do spravného pojezdového sméru pfi nasledujicim najizdéni
pfistrojem na koncetinu.

PFi zavadéni koncetiny do aplikacniho valce (1) je u€elné, aby koncetina, zvlasté kdyz ji pacient
nemUze samovolné nadzvedavat, klouzala po vnitfni valcové ploSe aplikatoru (1). Toho Ize docilit
rdznymi zpusoby: Napf. z aplika¢niho valce (1) se nejprve vyjme podlozka koncetiny, pod distalni ¢ast
koncetiny se podlozi hygienicky zdravotnicky papir nebo podobny material (nej¢astéji pod patu dolni
koncetiny nebo pod ruku horni koncetiny) a zavadéna koncetina pfi najizdéni aplikacniho valce (1) po
tomto papiru lehce klouze. Pfi zavadéni koncetiny do aplika¢niho valce (1) mazeme ve slozitéjSich
pfipadech otevfit a vyjmout dno valce (27) a z tohoto sméru ru¢né manipulovat pfi zavadéni
koncetiny. Pfi vyjmutém dné aplikacniho valce (27) téz mizeme koncetinu optimalné podlozit.
Podlozeni kongetiny je velmi dullezité jednak k zabranéni pfipadného otlaku (pata, ruka), avSak takeé
pro zajisténi optimalniho sklonu kon&etiny pfimo v aplikaé¢nim valci. Je dllezité, aby Ié¢ena koncetina
byla uloZzena v ose aplikaéniho valce. Pro dolni kong&etinu je tato podminka obvykle spinéna
samovolné vhodnou anatomii dolni kon&etiny. AvSak horni kon&etina, zvlasté je-li tenka - sméfuje
vétSinou skrz hrdlo valce zcela Sikmo dolll — tedy naprosto mimo osu aplika¢niho valce (1). Tim se

v hrdle valce (8) pod koncetinou zbytecné stlaCuje t&snici manzeta, zatimco nad kon&etinou vznika
otvor, ktery automatika pfistroje jen t€Zko zatésriuje. Za této situace lze i naklapé&nim aplikaéniho
valce (1) za pomoci dalkového ovladace (11) dosahovat jen ¢asteéného uspéchu. Proto je nutné

v téchto pfipadech distalni ¢ast koncetiny (obvykle ruku a predlokti) po zavedeni do valce (1) podlozit.
K tomuto ucelu jsou velmi vhodné ¢aste¢né nafouknuté cvicebni micky vhodnych velikosti. Distalni
Cast koncetiny se do nich skvéle ,zabofi“ a kon€etina zaujme v aplikaénim valci (1) pozadovanou
osovou polohu. Tento postup neklade vétSinou ani zvy$ené naroky na obsluhu, nebot limitované
nafouknuty mensi mi¢ek muaze byt vioZzen do aplikaéniho valce (1) jiz pfed nasunutim Iécené
koncCetiny a pacient — pokud ma zachovanu moznost pohybu konc&etinou — si koncetinu na micek sam
ulozi. V pfipadé, kdy je pacientova schopnost pohybu koncetinou vyrazné& omezena, je vSak zapotfebi
otevfit dno vélce (27) a koncetinu asistované podlozit. Otevienym dnem (27) aplikaéniho valce (1) téz
na koncetinu pfikladame ruzné diagnostické snimace biologickych veli¢in apod.

PFi pouziti vy§Sich hodnot pfetlaku byva vhodné fixacnim pasem pevné propoijit kieslo pacienta a
pristroj. Jinak staci dukladné zabrzdéni koleCek pfistroje (14).
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V zavéru pfipravy pacienta k aplikaci procedury vakuové-kompresni terapie jesté lehce dopolohujeme
aplikacni valec jeho mirnym zvednutim (UP) i spusténim (DOWN), resp. naklopenim. Tyto ukony
provadime pomoci dalkového ovladace (11). Pfitom obvykle stojime u hrdla aplikacniho valce (1) a
kontrolujeme, aby byla kon&etina obepnuta (obklopena) tésnici manzetou (9) po celém obvodu
utésnéni zcela rovhomeérné, tzn., aby koncetina manzetu v nékterém misté nadmérné nestlacovala.

V takovém pripadé by nebylo utésnéni koncetiny béhem procedury optimalni.

4.4 Podavani procedury vakuové-kompresni terapie

Samotné podavani procedury vakuové-kompresni terapie uskuteChujeme jiz pomoci fidiciho pocitace
(12) s touch screenem (13), a to zpusobem podrobné popsanym v kapitole 4.2. Postupuje se
samozfejmé vyhradné podle pfedpisu nebo doporuceni Iékafe, bez néhoZz nelze procedury vakuové-
kompresni terapie podavat, a to bez ohledu na pfedprogramované procedury a znamou diagn6zu
pacienta.

Pacient by mél zlstat pod trvalym, alespor vzdalenym dohledem kvalifikované zdravotnické obsluhy
pfistroje.

4.5 Ukonéeni procedury vakuové-kompresni terapie

Procedura je samovolné ukon&ena po uplynuti pfedepsané doby procedury nebo po uplynuti
prednastaveného poctu cykll (period). Poté muzeme proceduru se zcela stejnymi biotropnimi
parametry zopakovat, nebo zvolit jinou proceduru, nebo béh fidiciho software ukondit.

V pfipadé, Ze je nutno v pribéhu procedury jeji podavani pred€asné ukondit, je nutné volit zplsob
predéasného ukon&eni odpovidajici naléhavosti vzniklé situace. Pokud je to mozné, ¢ekame, az se
bude v aplikacnim valci snizovat podtlak. V okamziku, kdy dosahneme nulového (atmosférického)
tlaku ve valci (1) proceduru stiskem tlagitka STOP ukon¢ime. Pokud je vSak situace mimofadné
naléhava, mdzeme proceduru ukongit kdykoliv. Krajni moznosti ukonéeni procedury je vytazeni
vsuvky tlakovani (20) z vyustku té€snici manzety (9). Tuto operaci je ve vétSiné béznych pfipadd
schopen provést i poueny pacient sam. V ostatnich pfipadech musi byt u pacienta pfitomen trvaly
dozor.

Po ukonceni béhu procedury obsluha pfistroje vyjme nejprve vsuvku tlakovani manzety (20) z )

z vyustku tésnici manzety (9), €¢imz uvolni pfipadny zbytkovy tlak v manzeté. Poté nenechavame
pacienta ,vyvlékati se“ z aplikacniho valce (1), nybrz pomoci dalkového ovladace uvolnime
elektromagnetickou brzdu pojezdu nosného oblouku (4) a aplikacni valec (1) z pacientovy koncetiny
odsuneme. Pokud by posuv o cca 30 cm nestacil, uvolnime aretacni kli¢ku (5) linearniho pojezdu (4) a
v odsouvani aplika&niho valce (1) pokracujeme. Bude-li to situace vyzadovat, otevieme a odejmeme
téz dno valce (27) a z této strany koncetinu manipulujeme. Nakonec opatrné provedeme lé€enou
koncetinu hrdlem valce (8) a pacienta nechame po urcitou dobu odpocivat. Poté mlizeme pfistoupit

k 1é€bé druhé koncetiny téhoz pacienta nebo k oSetfeni dalSiho klienta. Pfedtim vSak musi byt
provedeny pfedepsané ukony €isténi a desinfekce vnitfniho prostoru aplikaéniho valce (1), popfipadé
tésnici manzety (9), resp. dalSich &asti pfistroje, které mohou pfichazet do styku s télem pacienta. O
pozadavcich na desinfekci rozhoduje vzdy IékaF nebo pfislusné kvalifikovany a odpovédny
zdravotnicky pracovnik.

4.6 Obsluha pfistroje v technicko — servisnim, kalibraénim a kontrolnim rezimu:

Pristroj EXTREMITER 2010 vyrobni edice ,BETTER FUTURE" disponuje velmi vyspélymi technicko —
servisnimi, kalibraénimi a kontrolnimi rezimy, realizovanymi modernimi automatizacnimi hardwarovymi
a softwarovymi technologiemi. Jakykoliv zasah do téchto rezim( mize provadét pouze pfislusné
kvalifikovany odbornik, ktery byl prokazatelné zaSkolen a povéfen vyrobcem pfistroje a ktery je
vybaven potfebnymi technickymi prostfedky. Jakykoliv nekvalifikovany zasah do uvedenych rezim
vede k riziku poskozeni pfistroje a pfipadnému ohrozeni pacienta.
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Pro pfistroj EXTREMITER 2010 vyrobni edice ,BETTER FUTURE" je pfedepsana jednoro¢ni povinna
IhGita pro provedeni protokolarni kontroly bezchybné funkénosti a pIné bezpecnosti zdravotnického
prostifedku.

V paméti pocitaCe jsou rovnéz zaznamenavany vesSkeré podané procedury a jejich parametry i
souvisejici hlaseni fidici jednotky, a to po celou dobu zivotnosti pfistroje.

V pfipadé kvalifikovaného pozadavku a pfi splnéni pfislusnych pravnich ustanoveni je mozny dalkovy
vstup do fidiciho pocitale pfistroje prostfednictvim sité Internet. Této moznosti Ize vyuzit jak pro
dalkovy technicky servis, tak pro uéely podpory perspektivniho telemedicinského pfistupu ve fyzikalni
IéCbé a diagnostice.

4.7 Cisténi a desinfekce

Celou pristrojovou sestavu je tfeba udrzovat v Cistém stavu a Uc€inné branit jejimu znecistovani nebo
kontaminaci.

PFi delSim odstaveni je vhodné pfistroj pfikryt nebo zabalit do balici ochranné félie. Pfi bézném
provozu je nutno z pfistroje a vSech jeho €asti pravidelné stirat nebo oprasovat ¢i odsavat ulpivajici
prach, a to pfi pouziti jemnych a suchych nastroju. Pokud je nutno odstranit vétsi znecisténi, je tfeba
pouzit mékkého mulu, hadru nebo houbicky, lehce navihéeného vodou nebo Setrnym Cisticim
prostfedkem, nikdy ne s obsahem lihu nebo prostfedkem brusnym.

Ddlezita poznamka:

K Cisténi pfistroje a kterychkoliv jeho ¢asti se nesmi pouzivat prostfedkl obsahujicich lih nebo
prostfedkd brusnych.

Prilozné &asti pfistroje, tj. aplikacni valec (1), vyrobeny z litého vyzihaného plexiskla a tésnici manzeta
(9), vyrobena ze zdravotnicky nezavadné pryze (resp. téZ pomocné neoprenové prstence) se mohou
dostavat do styku s télem pacienta. Proto je tfeba zvlasté dbat Cistoty téchto pfiloznych &asti pfistroje
a v zadném pfipadé nelze pfipustit, aby se tyto ¢asti pfistroje staly zdrojem Sifeni jakkychkoliv
choroboplodnych zarodkd.

PFi procedufre je obvykle nutno sejmout z koncetiny odév. Jak jiZ bylo vy$e zminé&no, pfipadné
obvazy, kryjici napf. chronické kozni ulcerace (bércové viedy), se v3ak pfi procedufe vakuové-
kompresni terapie vétSinou nesnimaji. Zabrani se tak vyrazné kontaminaci aplikacniho vélce a
zjednodusi podavani procedury. Na jeji IéCebny efekt to pfitom nema zadny vliv. K sejmuti obvazu se
prikroCi pouze tehdy, muze-li to mit diagnosticky vyznam (napf. objektivni posouzeni pfipadného
krvaceni z rany nebo defektu na koncetiné béhem procedury). Na lIéEenou koncetinu Ize téz navléci
vhodny ochranny navlek. Pokud je tento navlek zhotoven z mikroténu, je jeho Uloha vSak pouze
hygienicky podpurna. Sterilni navleky (obvykle ze silikonu) se pouzivaji jen vyjimecné.

Pokud pres veskera ochranna opatieni dojde ke kontaminaci pfilozné (nebo i jiné) ¢asti pfistroje
a/nebo je nutno pfistroj pfed pouzitim na dal$iho pacienta desinfikovat, miZzeme provést desinfekci
kterékoliv ¢asti pfistroje za vyuziti béznych desinfekénich prostfedki podle Desinfekéniho fadu
zdravotnického zafizeni a/nebo rozhodnuti odpovédného |ékafe (zdravotnika), avSak pouze:

prostfedky, které neobsahuiji lih,

prostfedky, které nezanechavaji barevné stopy nebo nezplsobuji zabarveni nebo poSkozeni
povrchovych ploch pfistroje,

Setrnou aplikaci desinfek&nich prostfedka.

Vyjmuty aplikagni valec (1) Ize téz sterilizovat.
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Dulezité poznamky:
Jak pri Cisténi, tak pfi desinfekci pristroje musi byt:

pfistroj vypnut a odpojen od sité vytaZzenim vidlice sitového pfivodu ze zasuvky elektrického sitového
rozvodu,
zajisténo, aby jakékoliv kapaliny nebo &astice nepronikly do nitra uzavienych, zapouzdfenych éasti.

POZOR:

Prilozna &ast pristroje, tedy pfedevsim aplikacni valec (1) a tésnici manzZeta (9) nejsou urceny pro styk
S neintaktni porusenou nebo problémovou a precitlivélou kiZzi.

Poznamka:

Na zvlastni prani zakaznika muze byt aplikacni valec pfistroje vybaven dalsimi prostfedky, zvySujicimi
Cistotu a komfort podavani procedur vakuové-kompresni terapie:

Do pfivodu tlakovani aplikacniho valce (1) — viz vsuvka tlakovani (21a) - Ize vradit

nadobku s filtrem typu HEPA (High Efficiency Particularte Air), kterd zabezpecuje filtraci vzduchu
vstupujiciho do aplikaéniho valce (1) a zaroven v ni mohou kondenzovat nadbyteéné vodni pary

z tlakovaciho okruhu, pfi€emZ vodni kondenzat Ize z této nadobky vypoustét po uvolnéni pfislusného
kohoutku, umisténého ve dné nadobky. Po tomto Ukonu se nesmi zapomenout kohoutek opét uzavfit.
Nadobku Ize téZ vySroubovat, vycistit a vysusit. Pfi vyjmuté nadobce Ize téZ vyménit pfislusny filtr.

Dale Ize s popsanou filtracni a kondenzacni nadobkou integrovat dalSi nadobku, ktera se pini
vhodnym roztokem, jehoZ vypary nepo8kozuji materialy, ze kterych je vyroben aplikac¢ni vélec
(plexisklo) i veSkeré dalsi prvky vzduchotechniky (nerez, polyetylén, polyuretan apod.).

Vypary tohoto roztoku by mély mit pomocné desinfekéni ucinky a plsobit jako fragrance pfijemnou
vani. P¥i tlakovani aplikacniho valce je tento roztok na principu fixirky nasavan a ultrajemné kapénky
roztoku vyplfiuji velmi jemnou mlhovinou prostor aplikacniho vélce i cely pneumaticky okruh pfistroje a
nasledné (po otevieni valce) i okoli pfistroje pacienta.

Dalsi filtraCni a kondenzaéni nadobku Ize umistit do vystupu vakuovani z aplikaéniho valce — viz
vsuvka vakuovani (21b). Pfisluny filtr v této nadobce zabezpeduje jistou miru filtrace vzduchu
opoustéjiciho aplikacni valec (1) béhem procedury.

Vlastni nasavani a vyfuk vzduchu do atmosféry je vSak vzdy opatfen standardnimi filtry, umist&énymi
a udrzuje obsluha pfistroje, skryté filtry uvnitf pfistroje se vyménuiji pfi pravidelnych kontrolach
funk&nosti a bezpec€nosti zafizeni v ramci jeho technické udrzby, provadéné kvalifikovanym,
zaSkolenym a vyrobcem povéfenym technickym personalem.

4.8 Udrzba

Rutinni udrzba provadéna obsluhou spociva pouze v pravidelné a priibézné kontrole neporusenosti
téch Casti pfistroje, které maji vliv na jeho bezpeénost tak, jak je popsano v tomto manudlu; dale

v udrzovani pfistroje v Cistoté a jeho nezbytné desinfekci. Obsluha pfistroje musi dbat veskerych
bezpecénostnich pokynl uvedenych v tomto manualu &i sdélenych pfi instalaci pfistroje a /nebo
zasSkolovani personalu. Je nutno rovnéz dbat jakychkoliv postizitelnych zmén ve vzhledu a funkci
pristroje a jeho jednotlivych ¢asti. P¥i zjisténi jakychkoliv nesrovnalosti musi byt povolan autorizovany
servis.

4.8.1 Pravidelné kontroly funkénosti a bezpecénosti pristroje

Ponévadz pfistroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE" je zdravotnicky prostfedek, jehoz
bezpecénost a pfedevsim funkénost mlize posoudit vyluéné vyrobce, nebo jim stanovena, zaskolena,
kvalifikovana a pfislusnym zplisobem vybavena autorizovana osoba. Podle mistnich platnych
zakonnych ustanoveni a predpist je povinnosti odpovédné instituce, vyuzivajici pfistroj, zajistit jeho
pravidelné prohlidky, tj. pravidelné kontroly funkénosti a bezpecnosti.
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Provadéni téchto kontrol pfedepisuje vyrobce 1 x ro€né. O provedené kontrole musi byt poskytnut
doklad, ¢imz odpovédna instituce (zdravotnické zafizeni, I€kafF, fyzioterapeut apod.) spini pozadavek
legislativy EU pro zdravotnické prostfedky.

Béhem periodické prohlidky — pravidelné kontroly funk&nosti a bezpec¢nosti provadi autorizovany
servis pfedepsané ukony udrzby elektrickych zdravotnickych pfistroji a méfeni I[é€ebnych pretlakd,
podtlakd a dalSich rozhodujicich fyzikalnich veli€in. Pfistroj se pfitom téz pravidelné prekalibruje.
Pokud jsou dily pfistroje vystavované pusobeni tlaku povazovany podle mistnich platnych predpist za
Ltlakové nadoby*, provadi se jejich kontrola a méfeni; vyménuje a doplfiuje se téZ spotfebni material a
opotfebované provozni dily. V pfipadé zjisténi jakychkoliv problému se provadi nezbytna oprava.
UZivatel pfistroje je upozornén na veskeré nové zjisténé skuteénosti, tykajici se provozu pfistroje.

4.9 Ochrana zivotniho prostredi a likvidace pfistroje

Pristroj EXTREMITER 2010 edice ,BETTER FUTURE® nema pfimy negativni
vliv na zivotni prostfedi. Z hlediska aplikovanych tlaki je pouze nutno zajistit
ochranu pred jejich nezadoucim ucinkem (max. 25 kPa v objemu cca 70 litra).
PFistroj v provozu ma maly odbér elektrické energie (max. 220 VA).

Po uplynuti doby Zivotnosti a vyfazeni pfistroje z provozu se pfistroj nesmi
likvidovat jako komunalni odpad, nybrz musi byt rozebran na:

kovové &asti (konstrukéni ocel, nerezova ocel, barevné kovy),

plastové Casti (plexisklo, laminaty, polyetylénové hadice, neoprenové prstence apod.),

kaucukové dily (t&snici manzety),

desky ploSnych spoji s elektronickymi souc¢astkami,

elektromechanické dily a elektricka zafizeni (napf. motory a kompresory),

pocitac¢ PC,

kabelaz.

Odpad se poté likviduje dle své povahy v souladu s mistnimi platnymi pfedpisy a zakonnymi
ustanovenimi a v nezbytné spolupraci se specializovanymi akreditovanymi firmami zabyvajicimi se
likvidaci odpadu.

Nikde v pfistroji neni obsazen odpad nebezpe&ného charakteru. Pfistroj rovnéz neprodukuje odpady,
které by mohly nadmérné zatéZovat Zivotni prostredi.

PFi likvidaci pfistroje je nutno zvazit moznost kontaminace jeho ¢asti z tél IéCenych pacienta.
Ddlezité upozornéni:

Doba zZivotnosti pristroje se vzhledem k jeho pfirozenému opotfebeni, starnuti materialt: a predevsim
vzhledem k jeho starnuti moralnimu, kterému podléhaji zvlasté vsechny pristroje elektronicke,
stanovuje ne 10 let.

Po tuto dobu je zajistén servis i pfipadné dodavky nahradnich dild.

4.10 Baleni

Pro ucely prepravy se z pristrojové sestavy oddéli minimalné aplikaéni valec (1) a jakékoliv volné
pohyblivé a mensi dily. Poté se takto vzniklé Easti bali nejprve do ochrannych obalovych félii. Takto
zabaleny pfistroj smi vS§ak pfepravovat jen vyrobce. Pro béznou pfepravu se ¢asti pfistroje dale
umistuji do dfevéné transportni bedny, ve které jsou zajistény pomoci zpevriujicich hranoll a fixanich
pasu. Transportni bedna musi dale nezbytné obsahovat Privodni uzivatelskou dokumentaci
(UzZivatelsky manual). Transportni bedna musi byt naleZité oznacena.
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411  Skladovani
Pro skladovani pfistroje plati nasledujici podminky:

Teplota + 5 az + 45°C bez nahlych zmén.
Relativni vlhkost vzduchu max. 75%.

412 Doprava

Transportni bedny s pfistroji je mozno pfepravovat béznymi krytymi dopravnimi prostfedky bez vétSich
otfesU. Se zabalenym pfistrojem v transportni bedné je tfeba zachazet jako s kfehkou zasilkou,
neklopit, nepfekrodit povolené skladovaci podminky.

413 Podminky prostiedi pfi provozu pfistroje EXTREMITER 2010 edice ,,BETTER FUTURE*“

Pristroj je ur€en pro prostory normalni (bezpec€né), v nichz je pouzivani elektrickych sitovych zafizeni
bézné a bezpecné, pokud tato elektricka zafizeni a jejich pouzivani odpovidaji ustanovenim, ktera se
jich tykaiji, tj. prostfedi vnitini (uvnitf budov), suché, bezprasné, bez nebezpedi pozaru, vybuchu, bez
hoflavych plyn{ a par atpod.
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5. Certifikace

Predpis Certifikacni, zkuSebni,
(zakonny hodnotitelsky, patentovy aj. organ
Predmét pozadavek, Specifik EQ?S%OI
direktiva, nafizeni, | Typ organu pecilikace
doporuceni organu
Council Directive EU -~ Elektrotechnicky | MED 050060
CE 1014 93/42/EEC EU Notified .
e X zkuSebni ustav | 20.12.2010
Nafizeni vlady CR Body 1014 EzU Praha 31.01.2016
336/2004 Sb. T
Council Directive EU | EU Notified | ekrotechnioky | 1D 050060
93/42/EEC Body 1014 Zruseoni ustav ) 4. 1.
Systém Fizeni EZU Praha 31.01.2016
jakosti vyrobce &SN EN ISO 13 485 | EU Notified Elelstrote,chmcky No.: 8120062
idt 1SO 13 485 Body 1014 zkusebni ustav | 10.04.2012
y EZU Praha 09.04.2015
ook, CSNEN60601-1  |EUNotfied | SUOTensky 1309265/
funkéni bezpegnost idt IEC 601-1 Body 1015 s70 Brno 29.07.2011
Elektromagnetickd | CSN EN 60 601-1-2 | EU Notified | SI oY | 39.9265/EMC
kompatibilita EMC | idt IEC 601-1-2 Body 1015 : 28.07.2011
SZU Brno
Frogramovalein® | SSNEN60601-1-4 [EU Notified | ol ensKY  139.9265/E
Zdravot. systémy idt IEC 601-1-4 Body 1015 370 Brno 29.07.2011
NV 20/2003 Sb.
Mefeni pouzition | ES\'EN (695286 Embiron s.ro. | 00 o protokol
pretlakl / podtlak 97/23/ES Vyrobce Borska 55 08.02 2008 p ’
2é%voet|)'en| tlakové @SN 690010 301 00 Plzeh
y CSN 690012
Zakon 316/2000 Sb. Krajska Zkousejici:
Vyhl. 316/2000 Sb. . nemocnice Prim.MUDr.lvo
5 Klinicko | pardubice Jachym  15.04.2003
CSNENISO 14 hodnotitelské
S . | 155-1 pracovisté
Klinicka hodnocent | ssN'ENISO 14 |urdené Min. | Fakultni Zkousejici:
.1 d5t5-2 zdr. CR (EU) &?;T:\fsrge Doc.MUDr.Dobroslava
; : Jandova 24.04.2012
ISO 14 155-1 Vinohrady
ISO 14 155-2
. EU Notified Strojirensky EXTREMITER
Analyza rizik CSN EN ISO 14971 Bodv 1015 zkusebni ustav | ed. ,BetterFuture®
y szU Brno (Embitron) 25:03.2008
Zakon 527/1990 Sb. Urad Urad P¥istroj pro distanéni
Primyslové-pravni | Zakon 478/1992 Sb. . . primyslového ) pro a
8 pramyslového A elektroterapii
ochrana Zakon 207/2000 Sb. viastnictvi CR vlastnictvi CR 03.06.2008
Zakon 441/2003 Sb. Praha T
Embitron s.r.o. | EXTREMITER edice
Prohlaseni shody Zakon 22/1997 Sb. | Vyrobce Borska 55 ,Better Future”
301 00 Plzen 25.01.2012
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6. Doplnék

Stitek aplikaéniho valce (tlakové nadoby):

Tlakova nadoba: Aplikacni valec lekarského pristroje EXTREMITER 2010 edice ,,Better Future*

Pressure tank: Application cylinder of the medical unit EXTREMITER 2010 edition ,,Better Future®

Nejvyssi pracovni tlak Maximum working pressure PS | 15kPa | 0,15 bar | 112,5 mmHg
Nejvyssi pracovni teplota Maximum working temperature | T, 40°C 50°F
NejniZsi pracovni teplota Minimum working temperature| T, 10°C 104°F
Objem nadoby Volume vV | 0,07 nt 701

Vyrohce Manufacturer Embitron s.r.o., Czech Rep., Europe Union
Vyrobni ¢islo Serial number SN 01272008

Rok vyroby Year of manufacture 2008
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