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Declaratie

Guangdong Biolight Meditech Co., Ltd. (denumitd in continuare Biolight) detine
drepturile de autor ale acestui manual si avem, de asemenea, dreptul de a trata acest
manual ca fisiere confidentiale. Acest manual este utilizat numai pentru operarea,
intretinerea si service-ul produsului, altcineva nu poate publica manualul.

Acest manual contine informatii exclusive protejate de legile privind drepturile de autor
si ne rezervam drepturile de autor. Fara aprobarea scrisa a producatorului, nicio parte a
acestui manual nu poate fi fotocopiata, xeroxata sau tradusa in alte limbi.

Continutul acestui manual poate fi modificat fara notificare.
Responsabilitatea producatorului

Numai in urmatoarele circumstante producétorul va fi responsabil pentru siguranta,
fiabilitatea si performanta instrumentului:

®  Toate operatiunile de instalare, extindere, reajustare, renovare sau reparatii sunt
efectuate de catre personalul certificat de producator.

®  Toate componentele Inlocuite, accesoriile asortate si consumabilele implicate in
intretinere sunt originale sau aprobate de Biolight.

®  Starea de depozitare, starea de functionare si starea electrica a instrumentului
sunt conforme cu specificatiile produsului. Instalatia electrici a incéperii
respective este conforma cu cerintele nationale si locale aplicabile;

(] Instrumentul este utilizat in conformitate cu manualul de utilizare.

Simboluri 1n acest manual:

A AVERTIZARE: Indica un pericol potential sau o practica nesigura care, daca nu

este evitatd, va duce la deces sau vatamari grave.

A ATENTIE: Indica un pericol potential sau o practica nesigura care, daca nu este
evitatd, ar putea duce la vatdmari corporale minore sau la deteriorarea

produsului/proprietatii.

& o
. NOTA: Ofera sfaturi de aplicare sau alte informatii utile pentru a va asigura ca

obtineti cele mai bune rezultate din produsul dumneavoastra.
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Garantia si service-ul

Perioada de garantie pentru produsele achizitionate face obiectul contractului de

vanzare. Consumabilele inseamna materiale consumabile de unica folosintd care trebuie

inlocuite

dupa fiecare utilizare sau materiale vulnerabile care trebuie inlocuite in mod

regulat. Materialele consumabile nu au serviciu de garantie.

Perioada de garantie Incepe de la “data instaldrii” completatd pe <Cardul de garantie

a echipamentului> atasata, care este singura dovada pentru a calcula perioada de garantie.

Pentru a va proteja drepturile, va rugdm sa completati cardul de garantie dupa instalarea

echipamentului si sd inmanati cel de-al doilea card de garantie (“retinerea companiei

Biolight”) instalatorului sau sa il trimiteti prin postd la departamentul de service

post-véanzare al Biolight.

Va rugam sa retineti ca urmdtoarele conditii nu vor fi acoperite de garantie:

=

Clientul nu completeaza sau nu returneaza cardul de garantie al echipamentului
in termen de 30 de zile de la acceptarea instalérii,

Numarul de serie al echipamentului furnizat de client nu este corect (compania
noastra confirmd daca numarul de serie al echipamentului este sau nu in

garantie).

in perioada de garantie, toate produsele se pot bucura de servicii post-vanzare gratuite;

cu toate acestea, va rugam sa retineti ca, chiar si in perioada de garantie, din urmatoarele

motive, produsele trebuie sa fie reparate, compania va efectua servicii de intretinere,

trebuie sa platiti taxe de Intretinere si taxe pentru accesorii:

=

=

=

Daune provocate de om;

utilizare necorespunzatoare;

Tensiunea retelei electrice depaseste intervalul specificat pentru produs;
Dezastre naturale irezistibile;

fnlocuirea sau utilizarea de piese, accesorii, consumabile care nu sunt aprobate
de Biolight sau intretinute de personal neautorizat de Biolight;

Alte defectiuni care nu sunt cauzate de produsul in sine.

Dupa expirarea garantiei, Biolight poate continua sa furnizeze servicii de intretinere cu

taxd. Daca nu platiti sau intarziati sa platiti taxa de intretinere, Biolight va suspenda

serviciul de intretinere pand cand il veti plati.
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After service

Producator: Guangdong Biolight Meditech Co., Ltd.

Adresa: No.2 Innovation First Road, Technical Innovation
Coast, Hi-tech Zone, Zhuhai, R. P. Chineza

Fax: +86-756-3399919

Cod postal: 519085

Hotline: +86-400-8818-233

Despre acest manual

Acest manual contine instructiunile necesare pentru a utiliza produsul in conditii de
siguranta si In conformitate cu functia sa si cu utilizarea prevazuta. Respectarea acestui
manual este o conditie prealabild pentru performanta adecvatd a produsului si
functionarea corecta si asigurd siguranta pacientului si a operatorului.

Acest manual se bazeaza pe configuratia maxima si, prin urmare, este posibil ca unele
continuturi sd nu se aplice produsului dumneavoastra. Daca aveti intrebari, va rugdm sa ne
contactati.

Acest manual este parte integranta a produsului. Acesta trebuie pastrat intotdeauna in
apropierea echipamentului, astfel incat sa poata fi obtinut in mod convenabil atunci cand
este necesar.

Manualul este destinat profesionistilor din domeniul clinic care se asteaptd sa aiba
cunostinte practice despre procedurile medicale, practicate si terminologia necesard pentru
monitorizarea pacientilor.

Toate ilustratiile din acest manual servesc doar ca exemple. Este posibil ca acestea sa

nu reflecte neaparat configuratia sau datele afisate pe produsul dumneavoastra.
Conventii:

€ Textul Bold Italic este utilizat in acest manual pentru a cita capitolul sau sectiunile
la care se face referire.
@ [ ] este folosit pentru a marca texte de pe ecran.

€@ s cste folosit pentru a indica procedure operationale.
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Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

Capitolul 1 Introducere generala

1.1. Destinatie

Monitoarele pentru pacienti din seria P (P12/P15/P18/P22), denumite in continuare
monitor, sunt destinate a fi utilizate pentru monitorizarea, afisarea, revizuirea, stocarea si
alarmarea mai multor parametri fiziologici ai pacientilor, inclusiv EKG, frecventa cardiaca
(HR), frecventa respiratorie (RR), temperatura (TEMP), saturatia in oxigen a pulsului
(Sp02), frecventa pulsului (PR), tensiunea arteriala neinvaziva (NIBP), dioxidul de
carbon (CO2), tensiunea arteriald invaziva (IBP), cardiograful de impedanta (ICG),
indicele bispectral (BIS), electroencefalograful (EEG), gazul anestezic (AG), mecanica
respiratorie (RM), saturatia regionala de oxigen (rSO2), transmisia neuromusculara
(NMT), hemoglobina totalda (SpHb), carboxihemoglobina (SpCO) si methemoglobina
(SpMet).

Monitorizarea cu Impedance Cardiograph(ICG) este destinata doar pacientilor adulti.

Urmatoarele functii nu sunt aplicabile nou-nascutilor: Hemoglobina totalda (SpHb),
Carboxihemoglobina (SpCO), Methemoglobina (SpMet), Transmisia neuromusculard
(NMT) si Indicele bispectral(BIS).

Monitoarele urmeaza sa fie utilizate in unitatile medicale de cétre profesionistii clinici

sau sub indrumarea acestora.

& AVERTIZARE :

B Monitorul este destinat a fi utilizat numai de cétre profesionisti din domeniul
clinic sau sub indrumarea acestora. Acesta trebuie sa fie utilizat numai de
persoane care au primit o pregitire adecvatd pentru utilizarea sa. Orice
persoani neautorizati sau neinstruiti nu trebuie s efectueze nicio operatiune

pe acesta.

1.2. Structura

Monitorul este compus din unitate principald, software de control principal, baterie,
sloturi pentru module auxiliare, module plug-in si accesorii corespunzatoare (inclusiv
modul de masurare CO2 si accesorii, modul de masurare IBP, modul de masurare ICG si

accesorii, modul de masurare BIS si accesorii, modul de masurare AG si accesorii, modul
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de masurare rSO2 si accesorii, modul de masurare NMT si accesorii, cabluri EEG, senzori

RM, cabluri EKG, mansete NIBP, senzori SpO2 si senzor de temperatura).

1.3. Contraindicatii

B Nu misurati NIBP la pacientii cu anemie falciforma sau cu orice afectiune in
care s-au produs sau se asteapti leziuni cutanate.

B Folositi judecata clinici pentru a decide dacd si efectuati misuritori auto
frecvente ale NIBP la pacientii cu boald tromboembolicd severd din cauza
riscului de hematom in membrul prevazut cu manseta.

B Utilizati judeciti clinice pentru a decide daca si efectuati masuritori Auto BP
la pacientii cu trombastemie.

B Misuritorile NIBP sunt imposibile in cazul in care frecventa cardiaca extremi
este mai mici de 40 bpm sau mai mare de 240 bpm sau daca pacientul este
conectat la un aparat cardio-pulmonar.

Misurarea poate fi inexacta sau imposibila:

--cu miscari excesive si continue ale pacientului, cum ar fi frisoane sau
convulsii;

--in cazul in care este greu de detectat un puls arterial regulat;

--cu aritmii cardiace;

--cu modificiri rapide ale tensiunii arteriale;

--cu soc sever sau hipotermie care reduce fluxul sanguin la periferie;

--la 0 extremitate edematoasa.

B Monitorizarea RESP si alarma de apnee bazati pe metoda impedantei toracice
nu sunt potrivite pentru pacientii cu apnee obstructiva in somn.

B Pacientii cu septicemie cronicd sau stare hipercoagulabili nu pot lua in
considerare utilizarea acestui echipament. Deoarece acest echipament poate
provoca trombi supurativi sau neiritanti;

B Pacientii cu boala Parkinson si prolapsul valvei tricuspide pot prezenta risc de
aritmie.

B Nu permiteti pacientilor sa poarte senzori ICG atunci cind sunt supusi
imagisticii prin rezonanti magnetica (IRM) din cauza riscului de arsuri grave.

B Inainte de a monitoriza pacientii cu stimulatoare cardiace, asigurati-va ca
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functia stimulatorului nu poate fi influentati de curentul de misurare utilizat

pentru cardiografia de impedanta. in cazul stimulatoarelor cardiace cu

ventilatie minutioasa, utilizarea modulului ICG nu este permisa daca functia
de ventilatie minutioasi a stimulatorului este activata.

Factorii care pot influenta precizia masuririi ICG, dupa cum urmeaza:

--Soc septic;

--Regurgitare a valvei aortice si defect de sept;

--Scleroza aortica severa, proteza aortica;

--Hipertensiune arteriala severa (medie de 130 mmHg);

--Aritmie cardiaca;

--Tachicardie cu o frecventi cardiaci mai mare de 200 bpm;

--Greutatea si iniltimea pacientului sunt in afara limitei: iniltimea pacientului
sub 120 cm (48”) sau peste 230 cm (90”); Greutatea pacientului mai mica de
30 kg (67 1bs.) sau mai mare de 155 kg (341 1bs.);

--Balon aortic sau pompa cu balon aortic;

--Miscarea pacientului, inclusiv tremurul;

--Interferente de semnal de la cablul pacientului sau de la conexiunea cablului
de alimentare;

--Operatia toracici ce poate modifica siangele si curentul din piept.

--Utilizarea simultand a sistemelor de cauterizare electrici in timpul

procedurilor chirurgicale;
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1.4. Unitatea principala

1.4.1. Vedere din fata

1. Afisajul ecranului
2. Inductia luminii: De exemplu, atunci cdnd mediul este intunecat, luminozitatea
afisajului poate fi reglata automat.
3. Lampa de alarma
Lampa de alarma cu culori diferite si frecventd de clipire indica nivelul de alarma
tehnica si de alarma fiziologica:
€ Alarma de nivel ridicat: lampa clipeste rapid in rosu.
€ Alarma de nivel mediu: lampa clipeste lent in galben.
€  Alarmai de nivel scazut: lampa se aprinde 1n culoarea cyan fard sa clipeasca.
4.  Lampa de indicare a alimentdrii electrice
Este un LED care se aprinde in verde si portocaliu, starea LED-ului este specificatd
dupd cum urmeaza:
€ Verde: Cand este conectatd reteaua de curent alternativ.
€  Portocaliu: Atunci cénd reteaua de curent alternativ nu este conectatd si
monitorul este alimentat de la baterie.

€ Oprit: Atunci cind nu este conectatd reteaua de alimentare.
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5. Lampa indicatoare a incarcarii

€ Aprins: Cand bateria este in curs de incarcare.

€  Stins: Cand bateria este complet incdrcatd sau nu exista baterie in monitor.
6.  Sunet.

7.  Comutator de alimentare

1.4.2. Vedere laterala

> P12

Vedere stinga Vedere dreapta

|

Ef
ly
it
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»  P15&P18&P22

Vedere stinga Vedere dreapta
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(1) sloturi de modul pentru parametri externi (2) inregistrator (3) Maner

& ATENTIE : Pentru a preveni contactul slab din cauza prafului acumulat, va
rugam si curitati periodic punctul de contact in functie de conditiile reale
de aplicare. inainte de curitare, monitorul trebuie sa fie oprit. La curitare,
va rugim sa stergeti punctul cu bumbac medical inmuiat in alcool

medicinal, folosind un cleste.

1.4.3. Vedere din spate

Imaginile din spate ale monitoarelor din seria P sunt diferite din cauza dimensiunii,

dar interfetele sunt aceleasi. lata vederea din spate a monitorului P22.
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70 . (? / &)

\/ ) '\\

1

) 6

3 b "7
(@] [ — 5

1. Conector DVI pentru ecran
Conectati-va la un afisaj DVI standard pentru afisare secundara.
2. Terminal de impamantare
Atunci cand sunt utilizate In mod unitar alte dispozitive si monitoare, cablurile
trebuie utilizate pentru a conecta borna de impamantare echipotentiala a altor dispozitive
si monitoare pentru a elimina diferenta de potential dintre diferitele dispozitive si pentru a
asigura siguranta.
3. Mufa de alimentare CA
4. Conector de retea
Interfata standard RJ45, care permite conectarea in retea cu sistemul central de
monitorizare, comunicatii cu alte paturi si actualizari de sistem prin.
5. Conector pentru apelare sord medicala
6.  Conector pentru sloturi de module auxiliare
Conectare cu sloturi de module auxiliare.
7. Conector USB
Conectori USB2.0 standard, care pot fi conectati la dispozitive USB, cum ar fi

discul U si cititorul de coduri de bare.



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

1.5. Module de masura

1.5.1. Module plug-in disponibile

Modulele plug-in sunt utilizate pentru a monitoriza parametrii fiziologici ai

pacientului si pentru a conecta dispozitive externe. Monitorul pune la dispozitie

urmatoarele module:

Module

Functii

Monitor

pacienti P1

pentru

Poate fi utilizat ca un modul de parametri cu LCD in monitorul din
seria P si poate monitoriza simultan EKG, Resp, CO2, SpO2, PR,
Temp, NIBP si IBP.

Modul

multi-parametru

Este un modul de masurare a parametrilor multipli fard LCD si

poate monitoriza simultan EKG, Resp, SpO,, PR, Temp, NIBP si

(MPS-P) IBP.

Modul IBP Suportd monitorizarea IBP.

Modul Temp Suporta monitorizarea temperaturii.

Modul SpO, Suportd monitorizare SpO, (Nellcor, Masimo)

Modul CO, Suportd monitorizare Mainstream CO,, Sidestream CO, si
Microflow CO,

Modul AG Suportd monitorizare Mainstream AG si Sidestream AG.

Modul ICG Suportd monitorizare Support ICG.

Modul BIS Suportda monitorizare BIS.

Modul NIBP Suportda modul NIBP (Suntech)

Modul EEG Suporta monitorizare EEG.

Modul DM Suportd monitorizare Support DM.

Modul RM Suportd monitorizare RM.

Modul rSO, Suportd monitorizare rSO,. (Masimo, Nonin)

Modul NMT Suporta monitorizare NMT.

Modul BIOLINK Conectare cu dispozitive externe.

(inainte de utilizare, vi rugdm si contactati producitorul pentru a

confirma dacd dispozitivul extern poate fi conectat)
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The multi-parameter modules (MPS-P) have the following configuration

combinations:

Modele Combinatii de configuratii

MPS-P01 Configuratie standard: 3/5/6-lead EKG, RESP, BLT NIBP ,TEMP,
BLT SpO,

MPS-P02 Configuratie standard + 12-lead

MPS-P03 Configuratie standard + IBP

MPS-P04 Configuratie standard + 12-lead + conector multifunctional

MPS-P05 Configuratie standard + IBP + 12-lead + conector multifunctional

Deoarece diferite module ocupa un numar diferit de sloturi, cantitatea de module

plug-in de pe monitor poate varia.

1.5.2. Exemplu de modul de parametri

Modulele plug-in au structuri similare, iar noi ludm ca exemplu modulul MPS-P:

AT e

5
4
6
7
A
L CHHRAEABMARAAARAD M
I} i ] 1}
N 8 9
1. & Buton pauza alarma: Pauza toate alarmele.

2. 'ﬁ Buton resetare alarme: Resetare sistemului de alarme.

%’ Buton NIBP: Pornirtea sau oprirea masurarii NIBP.

4. Conector multifunctional: semnale analogice de iesire si semnale de sincronizare
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pentru defibrilare.

5. Conector Temp

6.  Conector IBP

7. Conector EKG

8. Conector SpO, (BLT SpO,)
9.  Conector IBP

1.6. Sloturi de module auxiliare

Modulele plug-in pot fi conectate prin intermediul sloturilor pentru module
auxiliare. Sloturi pentru module auxiliare are opt sloturi pentru module. Acesta este
conectat la monitor (P15/P18/P22) prin intermediul conectorului de sloturi pentru

module auxiliare.

1.6.1. Vedere din fata

1.  Maner
2. Indicator de stare: Se aprinde pe verde atunci cand sunt alimentate sloturile de
module auxiliare.

3.  Sloturi de module



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

1.6.2. Vedere din spate

! 1
e L
1. Conector pentru sloturi de module auxiliare: Conectarea monitorului din seria P.

1.7. Componente folosite

Componentele folosite in cadrul monitorului sunt:
Electrod EKG si fir de semnal
Senzor SpO,

Sonda de temperatura
Manseta NIBP

Traductor IBP

Senzor ICG

Tub de prelevare CO,

Tub de prelevare AG

Senzor RM

Electrod EEG

Senzor BIS

Senzor si electrod NMT
Senzor rSO2



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

1.8. Ecranul

Monitorul dispune de un ecran TFT LCD de 1nalta rezolutie. Parametrii de masurare,
formele de unda, informatiile despre pacient, zona de alarma si meniul pot fi afisate pe

ecran. Ecranul standard este prezentat dupa cum urmeaza:

1 3 2

1. Zona de informatii pacient

Afiseazd numarul camerei, numarul patului, numele pacientului, categoria
pacientului si asa mai departe. Selectati aceastd zond pentru a intra in meniul [Patient
Management] si descrierea detaliatd va rugidm sd consultati Capitolul 4 Patient
Management.
2. Configuratia actuala
3. Zona de alarme tehnice

Afiseaza informatii tehnice de alarma si informatii prompte. Afisare ciclica atunci
cand existd mai multe mesaje. Selectati aceastd zond pentru a deschide meniul

[ Informatii alarmi] pentru a vizualiza alarma tehnica curenta.

4.  Zona de alarme fiziologice

Afiseaza mesajele de alarma fiziologicd, mesajele de alarma de nivel mediu si scazut

se afiseaza in stinga, In timp ce mesajele de alarma de nivel inalt se afiseaza in dreapta.
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Afisare ciclicd atunci cand existd mai multe mesaje. Selectati aceasta zona pentru a
deschide meniul [Informatii alarmi] pentru a vizualiza alarma fiziologicd curenta.
5. Zona de informatii de stare a sistemului

Afiseaza volumul alarmei, starea de conectare a retelei si a dispozitivelor de stocare,
bateria si ora sistemului. Pentru pictograma privind starea bateriei, va rugam sa consultati
Capitolul 28 Baterie.
6.  Zona de formd de unda

Afisati formele de unda ale parametrului fiziologic. Eticheta se afiseaza in coltul din
stanga sus al fiecarei zone a formei de unda. Selectati zona formei de undd a unui
parametru si intrati In meniul corespunzator de setare a parametrilor.
7. Zona de parametri

Acesta este format din diferite zone de parametri si afiseaza valoarea parametrului,
unitatea, limita de alarma si starea de alarma etc. Eticheta se afiseaza in coltul din stanga
sus al fiecarei zone de parametri. Selectati zona de parametri a unui parametru pentru a
intra In meniul de setare a parametrilor corespunzator.
8. Zona tastelor rapide

Afiseaza tastele rapide, aceste taste rapide sunt utilizate pentru a efectua unele

operatii obisnuite.

1.8.1. Simboluri pe ecran

Tabelul urmator prezintd simbolurile si semnificatiile afisate in zona de informatii

despre sistem:

Simbol Nota Simbol Nota

Retea fara fir conectata. Partea <
e Reteaua fara fir nu este
= fizica reprezinta puterea -
[] conectata.

semnalului de retea.

Alarma parametrilor este

Toate alarmele sunt puse in dezactivata sau sistemul de

L
L]
- Retea cu fir conectata - Reteaua cu fir nu este conectatd.
: .&

pauza. alarma al monitorului este

dezactivat.
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Nota

Simbol Nota

Alarma a fost confirmata si

sistemul de alarma a fost resetat.

Tonurile de alarma sonore

sunt dezactivate

Indica faptul ca bateria este

complet incarcata.

Indica faptul ca bateria este

pe jumatate incarcata.

®
IDﬁE
=2

4 =

Indica faptul cé bateria este
descarcata si trebuie sa fie

Incarcata.

Indica faptul ca bateria este
aproape epuizata si trebuie
incarcata imediat, altfel

monitorul se va opri automat.

5

Indica faptul cé bateria este in

curs de incdrcare.

Indica faptul ca monitorul
ﬁ este alimentat cu energie de
la reteaua de curent

alternativ.

=

J

Nu este instalata nicio baterie.

1.8.2. Quick Keys

Tastele rapide sunt afisate in partea de jos a ecranului principal al monitorului. Prin

intermediul tastelor rapide, puteti accesa usor si rapid anumite functii sau puteti efectua

operatii.

1.8.2.1. Lista tastelor rapide

Simbolurile de pe tastele rapide sunt prezentate dupa cum urmeaza:

Simbol Nota tasta rapida

Functie

Pagina precedenta

Pagina precedenta

Pagina urmatoare

Pagina urmatoare

Meniul principal

Intrati In meniul principal

Standby

E0MD

Intrati in modul de asteptare
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Simbol

Nota tasta rapida

Functie

Configurare alarma

Intrati in meniul [ Alarm Setup]

Analiza

Intrati in interfata [Review]

E?E"‘
‘\ )

Masurare NIBP

Intrd in meniul [NIBP Measure]

7>
9

NIBP Start/ Stop

Porniti/opriti masurarea NIBP

NIBP Stop All

Opriti toate masuratorile NIBP

< [

NIBP STAT Modul de masurare NIBP STAT
;L Venipunctura Porniti/opriti venipunctura asistent
e o
_,O +- Zero Start IBP, CO2 Zero
inghetare ingheata formele de unda

Resetare alarma

Resetare alarma

S EE

Pauza alarma

Puneti pe pauza alarmele curente

Configurarea ecranului

Intrati in meniul [Screen Setup] .

Managementul pacientului

Intrati in meniul [Patient
Management] .

Externare pacient

Concediaza pacientul actual

Sunet

Intrati in meniul [Sound] .

= e

Luminozitate

Intrati in meniul [Brightness]

n

Blocare ecran/dezblocare ecran

Dezactivati/activati ecranul tactil
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Nota tasta rapida

Functie

Configurare wireless

Intrati in meniul [Wireless Setup]

Stare intubatie

Introduceti / iesiti din starea de intubatie

Configurare Inregistrare

Intrati in meniul [Record Setup]

Inregistrare in timp real

Porniti/opriti manual inregistrarea in timp
real

Calcule

Intrd in meniul [Calculations]

Vizualizare la distanta

Intrati in interfata [Remote View]

Mod noapte / Iesire din modul noapte

Intrati/iesiti din modul de noapte

Asistent vocal/inchidere Asistent vocal

Activati / dezactivati asistentul vocal

Eveniment manual

Declansati si salvati manual evenimente

Bucle

Deschideti fereastra [Loops] .

Modul de salvare/iesire din modul de
salvare

Intrati/iesiti din modul de salvare

CCHD

Intrarea in pagina de screening CCHD

B EENEQNEERRESE:

NOTA :

B Monitorul asigura functia de stare de intubatie in timpul monitorizirii RESP,

CO,, AG si RM. Vedeti 7.12 Starea intubdrii pentru detalii.

1.8.2.2. Setarea tastelor rapide

Puteti seta tastele rapide care trebuie sa fie afisate pe interfata, dupa cum urmeaza:
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1. Intrati in meniul de setare [ Quick Keys] astfel:
»  Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [ Quick
Keys] .
»  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — selectati [Quick Keys] din
coloana [Display] .
2. Setati tastele rapide necesare:
» Adaugare tasta rapidd: Selectati tasta rapida doritd din coloana
[ Choices] din stinga, si apoi selectati [Add]) .
»  Stergere parametri: Selectati tasta rapidd doritd din coloana [Selected]
din dreapta, si apoi selectati [ Delete] .
»  Mutati pozitia de pe ecran a tastei rapide: Din coloana [Selected] cu
taste rapide din dreapta, selectatiati tasta rapida de mutat. Apoi selectati
[Move To Up]l, [Move To Down], [Move To Top] sau [Move
To Bottom] dupa caz.
>  Selectati tasta rapida [ Default Setting] si setdrile pentru taste rapide

vor reveni la valorile din fabrica.
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1.8.3. Meniul

Stilurile diferitelor meniuri sunt in principiu similare, a se vedea imaginea de mai

jos:
5
2 Alsima

NIBP_S =) 160 90 Mediu [ ]

3 NIBP_D L] 100 ¢ 60 Mediu [ ]
NIBP_M [ ] ns 70 Mediy ®
NIBP_Sdp & ("] 0 - Mediy a 6
Start § Oprititot § STAT | punchie venoasa Analysis

1. Titlul meniului: Sumarul meniului curent.

Buton submeniu: Presati acest buton pentru a intra in submeniul corespunzator.
Zona principald de afisare a meniului: Afiseaza optiunile de meniu.

Buton de operare: Apasati pentru a Incepe o operatiune.

Buton de iesire: Iesiti din meniul curent.

IS

Comutator de functii:
»  Verde: Comutatorul de functii este activ;

»  Gri: Comutatorul de functii nu este activ.
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Capitolul 2 Siguranta

2.1. Informatii de securitate

&AVERTIZARE :

Datele fiziologice si mesajele de alarmi afisate pe monitor sunt doar de
referinta si nu pot fi utilizate direct pentru interpretarea diagnosticului.
Monitorul poate fi utilizat doar pentru un singur pacient in acelasi timp

Acest monitor poate fi conectat numai la o priza de curent care are o masa de
protectie. Nu folositi o priza detasabild cu mai multe orificii. Dacd priza de
alimentare nu este conectati la un conductor de impaméintare, nu utilizati
priza si folositi o baterie reincarcabili pentru a alimenta monitorul.

inainte de utilizare, trebuie si verificati echipamentul, cablurile si accesoriile
pentru a va asigura ci acestea functioneazi corect si in siguranta.

Pentru a evita pericolul de explozie, nu utilizati monitorul in prezenta
anestezicelor inflamabile sau a altor substante inflamabile in combinatie cu
aerul, medii imbogitite cu oxigen sau protoxid de azot.

Nu deschideti carcasa dispozitivului; in caz contrar, poate aparea pericolul de
electrocutare. Toate operatiunile de intretinere si modernizare trebuie operate
numai de citre personalul instruit si autorizat de citre producator.

Nu utilizati monitorul in medii de rezonanti magnetica nucleari (RM).

Nu atingeti simultan pacientul si pirtile sub tensiune. in caz contrar, se poate
produce rinirea pacientului.

Nu intrati in contact cu pacientul in timpul defibrilarii. in caz contrar, se pot
produce leziuni grave sau decesul.

Nu va bazati exclusiv pe sistemul de alarma sonora pentru monitorizarea
pacientului. Reglarea volumului alarmei la un nivel scazut sau dezactivat poate
avea ca rezultat un pericol pentru pacient. Amintiti-va ca setirile de alarma
trebuie personalizate in functie de diferitele situatii ale pacientului si ca
mentinerea permanenti a pacientului sub supraveghere atenti este cea mai

fiabild modalitate de monitorizare sigura a pacientului.
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Asezati cu grija cablul de alimentare si diferitele cabluri accesorii pentru a
evita riscul de incurcare sau sufocare, cablurile incurcate sau supuse
interferentelor electrice.

Pentru a evita pericolul sau poluarea mediului, materialele de ambalare
trebuie manipulate in conformitate cu reglementirile locale sau cu sistemul de
eliminare a deseurilor din spital. Materialele de ambalare trebuie si fie plasate
in afara razei de actiune a copiilor.

Asigurati-va ca echipamentul este alimentat cu energie electrici continua in
timpul lucrului. O intrerupere brusca a alimentirii cu energie electrica poate
cauza pierderea datelor.

Utilizatorul trebuie sa verifice si si mute periodic senzorul pe piele pentru a

evita efectele adverse asupra pielii sau a tesuturilor.

A ATENTIE :

Pentru a asigura siguranta pacientului, utilizati numai piesele si accesoriile
specificate in acest manual.

Campurile magnetice si electrice sunt capabile si interfereze cu buna
functionare a monitorului. Din acest motiv, asigurati-va ca toate dispozitivele
externe care functioneazi in apropierea monitorului respecti cerintele EMC
relevante. Telefonul mobil, echipamentele cu raze X sau dispozitivele RMN
sunt o posibila sursid de interferente, deoarece pot emite niveluri mai ridicate
de radiatii electromagnetice.

Pentru a evita contaminarea sau infectarea personalului, a mediului
inconjuritor sau a altor echipamente, echipamentul si accesoriile sale care
indeplinesc durata de viata trebuie eliminate in conformitate cu reglementirile
locale relevante sau cu sistemele spitalicesti.

Durata de viatd a monitorului pentru pacienti este de 5 ani.

inainte de a conecta echipamentul la linia de alimentare, verificati daci
tensiunea si frecventa nominald a liniei de alimentare sunt aceleasi cu cele
indicate pe eticheta echipamentului sau in acest manual.

Instalati sau transportati intotdeauna echipamentul in mod corespunzitor

pentru a evita deteriorarea cauzatia de ciadere, impact, vibratii puternice sau
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alte forte mecanice.

Monitorul trebuie si fie sters imediat dupa expunerea la ploaie sau stropi.

Va rugim sid nu amestecati diferite tipuri si mérci de electrozi. Amestecarea
electrozilor poate duce la o derivi mare a liniei de baza sau la un timp de
recuperare a liniei de bazi lung dupa defibrilare. Este interzisa utilizarea de

electrozi din metale diferite, care pot provoca tensiuni de polarizare ridicate.

NOTA :

Asezati monitorul intr-o locatie in care sa puteti vedea cu usurinti ecranul si sa
aveti acces la comenzile de operare.

Echipamentul utilizeaza o fisa de retea ca mijloc de izolare la reteaua electrica.
Nu amplasati echipamentul intr-un loc in care este dificil de manevrat fisa de
retea.

in conditii normale de utilizare, operatorul trebuie si stea in fata aparatului
Pistrati acest manual in apropierea aparatului, astfel incit si poata fi obtinut
usor si la timp atunci cind este necesar.

Acest manual descrie produsul in cea mai completa configuratie. Acest manual
descrie toate caracteristicile si optiunile. Este posibil ca monitorul

3

dumneavoastra si nu le aiba pe toate.

2.2. Simbolurile echipamentului

Este posibil ca dispozitivul dvs. sa nu aiba toate simbolurile de mai jos.

Simbol Nota Simbol Nota
1[. Parte aplicata de tip BF, rezistenta EKG Abrevierea de la

la defibrilare “Electrocardiograma”.
{E} Parte aplicata de tip CF, rezistenta SpO, Abrevierea cuvantului puls

la defibrilare “saturatie de oxigen”.
A Atentie: Consultati documentele TEMP Abrevierea cuvantului

de insotire (acest manual). “temperaturd”.
(((o))) Radiatii neionizante Co, Abrevierea cuvantujm dioxid de
A ’ carbon”.
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Simbol Nota Simbol Nota
6 Tensiune periculoasi NIBP Abrevierea df_e Te_nsigne arteriala
neinvaziva”.
Punere la pamant echipotentiala IBP Abrevierea (.16 T?r{s,{une arteriald
invaziva”.
G_) lesire auxiliara DM Abrev1eref1 de l\fomtor de
picurare”.
~~ Curent alternativ (AC) ICG Abrev1er§a de Cavr’(’ilograf cu
impedanta”.
'I I | |' Conector de 1esire de Sineronizare BIS Abrevierea de “indice bispectral”.
a defibrilatorului
< EEG Abrevierea de la
“ Producitor “Electroencefalograf™.
P21 Grad de protectie impotriva AG Abrevierea cuvantului “gaz
patrunderii lichidelor anestezic”.
% Retea RM Abrevwreg de Mfcamca
’ respiratorie”.
G_) Conector de afisare DVI SO, Abrevierea de' saturag’l’e regionala
’ a oxigenului”.
e USB NMT Abrevierea de “transmisie
neuromusculara”.
@ Data de fabricatie RESP Abrevierea de “Respiratie”.
EC @ Reprezentant autorizat in
( E 0123 Marca CE - Comunitatea Europeana.
Numarul de serie LOT

Codul lotului

Intrare/iesire

Consultati acest manual de
utilizare.

depinde de cablul adecvat

Avertisment : protectia impotriva efectelor descarcarii unui defibrilator cardiac

1= > @2

Simbol pentru marcarea dispozitivelor electrice si electronice in conformitate cu

Directiva privind deseurile de echipamente electrice si electronice.
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2.3. Simboluri pentru ambalare

Simbol

Nota simbol

’

Fragil. Manipulati cu grija.

il

Cu partea asta in sus.

' Pastrati uscat.
b
' ’Et ! Limita de suprapunere a nivelurilor, unde “n” reprezintd numarul
. maxim admis de niveluri. (N = 6).
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Capitolul 3 Operatiuni de baza

3.1. Instalare

& AVERTIZARE :

Echipamentul trebuie instalat de citre personalul desemnat de producitor.
Drepturile de autor ale software-ului acestui dispozitiv apartin producitorului.
Nicio organizatie sau persoani nu poate manipula, copia sau schimba fara
permisiune, prin orice mijloace sau sub orice forma, orice incilcare.
Echipamentele conectate la interfetele analogice sau digitale trebuie sa respecte
standardele IEC respective (de exemplu, IEC 60950 pentru echipamente de
prelucrare a datelor si IEC 60601-1 pentru echipamente medicale). in plus,
toate configuratiile trebuie sa fie conforme cu versiunea actuali a standardului
pentru SISTEME IEC 60601-1. Orice persoana care conecteazi echipamente
suplimentare la partea de intrare a semnalului sau la partea de iesire a
semnalului configureazi un sistem medical si, prin urmare, este responsabila
de faptul ca sistemul respectd versiunea actuald a cerintelor standardului
pentru sisteme IEC 60601-1. in caz de indoieli, consultati departamentul de
service tehnic sau reprezentantul local.

Atunci cind echipamentul este conectat la alte echipamente electrice intr-o
combinatie cu functii specifice, dacd este imposibil de determinat daca
combinatia este periculoasi (de exemplu, pericolul de soc electric cauzat de
acumularea de curent de scurgere), va rugam sa contactati expertul companiei
sau al spitalului pentru a va asigura cid siguranta necesari a tuturor

echipamentelor nu va fi afectati in combinatie.

3.1.1. Despachetare si verificare

1.

Despachetare

inainte de despachetare, examinati cu atentie cutia de ambalare pentru a vedea daci

existd semne de deteriorare. In cazul in care se detecteazd daune, contactati transportatorul.

Daca geanta de ambalare este intacta, deschideti pachetul.
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2. Scoateti cu grija monitorul si accesoriile.
3. Pastrati toate materialele de ambalare pentru utilizare ulterioara in timpul
transportului sau depozitarii.
4. Verificati monitorul si accesoriile
Verificati monitorul si accesoriile sale, unul cate unul, in conformitate cu lista de
ambalare. Verificati dacd piesele prezinti deteriordri mecanice. in caz de probleme, va

rugdm sa ne contactati pe noi sau pe agentul nostru.

AAVERTIZARE :

B Tineti materialele de ambalare departe de indeména copiilor. Eliminarea
materialelor de ambalare trebuie si fie in conformitate cu reglement:irile locale
sau cu sistemul de eliminare a deseurilor al spitalului.

B Monitorul ar putea fi contaminat microbian in timpul depozitarii si
transportului. inainte de utilizare, vi rugim si verificati daca ambalajele, in
special pachetul de accesorii de unicd folosinta, sunt intacte. in caz de

deteriorare, nu il aplicati pe pacient.

3.1.2. Echipamente de mediu

Mediul de operare al echipamentului trebuie sad respecte specificatiile din acest
manual.

De asemenea, mediul de operare al echipamentului trebuie sa fie rezonabil de lipsit
de zgomote, vibratii, praf, substante corozive sau inflamabile, explozive. Daca este
instalat in dulap, asigurati-va ca existd suficient spatiu in fata dulapului pentru operare,
intretinere si reparatii; Pentru a mentine ventilatia, echipamentul trebuie sa fie la o
distanta de cel putin 5 cm (2 inci) de jur imprejurul dulapului.

Atunci cand echipamentul este transferat dintr-un loc in altul, se poate produce
condens din cauza diferentelor de temperaturd sau umiditate. in acest moment, trebuie si

asteptati ca condensul sa dispara inainte de a putea utiliza echipamentul.

AAVERTIZARE :

B Vi rugam sa va asigurati cd monitorul functioneazi in conditiile specificate; in

caz contrar, specificatiile tehnice mentionate in acest manual nu vor fi

3-2



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

respectate, ceea ce poate duce la deteriorarea echipamentului si la alte rezultate

neasteptate.

3.2. Pornirea

3.2.1. Conectarea alimentarii

»  Conectarea alimentirii cu curent alternativ

Atunci cand monitorul trebuie sa fie alimentat cu curent alternativ, puteti conecta
un capat al cablului de alimentare cu curent alternativ la conectorul de alimentare cu
curent alternativ de pe partea din spate a monitorului, iar celdlalt capat la priza de curent

alternativ.

&AVERTIZARE :

Utilizati intotdeauna cablul de alimentare livrat impreuni cu monitorul.
Folositi bateria daci integritatea conductorului de protectie sau a sistemului de

legare la pimant de protectie din instalatie este pusi la indoiala.

> Utilizarea bateriei

Monitorul poate fi alimentat de o baterie cu litiu. Dupa instalarea bateriei, daca
alimentarea externa este intreruptd brusc, monitorul poate utiliza automat bateria cu litiu
pentru a furniza energie. Pentru utilizarea bateriei, a se vedea Capitolul 28 Bateria.

3.2.2. Conectarea dispozitivului de intrare

Conectati tastatura, mouse-ul si cititorul de coduri de bare, daca este necesar.

3.2.3. Conectarea sloturilor pentru module auxiliare

Folositi cablul pentru sloturi pentru module auxiliare pentru a conecta onitorul si
sloturile pentru module auxiliare.
3.2.4. Instalarea modulului plug-in

Introduceti modulele in sloturile de module ale monitorului gazda. Se aude un clic
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atunci cand modulul este impins in pozitie.

3.2.5. Eliminarea modulului plug-in

Ridicati clema din partea de jos a modulului si scoateti-1.

AAtengie :

Ca sa nu cada P1, tineti-1 cu cealaltd mana cind il trageti afara.

3.3. Pornirea monitorului

Dupad instalarea monitorului, puteti monitoriza pacientul.

1.

fnainte de a porni monitorul, vd rugim si verificati dacd existd deteriorari
mecanice, daca cablurile externe si accesoriile sunt conectate corect.

Conectati cablul de alimentare la o prizd de curent alternativ. Daca utilizati
alimentarea cu baterii, asigurati-va ca exista suficientd energie in baterie.

La apasarea comutatorului de alimentare, lumina de alarma va afisa pe rand
rosu, galben si cyan. Dupa ce lumina de alarma se stinge, pe ecran va fi afisata
interfata de pornire. Dupa ce sistemul emite un semnal sonor, ecranul de

pornire dispare si intrd in interfata principald de monitorizare.

&AVERTIZARE :

Daca monitorul este deteriorat sau nu functioneaza corect, nu il utilizati pentru

nicio procedura de monitorizare a unui pacient. Si apoi va rugam sa contactati

imediat personalul de intretinere sau producitorul.

3.4. Inceperea monitorizarii

1
2
3.
4

Decideti ce parametri trebuie monitorizati sau masurati.

Conectarea cablurilor si a senzorilor necesari.

Verificati daca conectarea cablurilor si a senzorilor este corecta.

Verificati daci toate tipurile de setiri sunt corecte, de exemplu: [Patient Type] si

[Paced] . Pentru informatii detaliate privind misurarea sau monitorizarea fiecirui
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parametru, a se vedea capitolele corespunzatoare.
3.5. Operare si derulare

Aproape fiecare element de pe ecran este interactiv. Elementele ecranului includ
valorile parametrilor, formele de unda, tastele rapide, zona de informatii, zona de alarme,
meniurile etc. Adesea, puteti accesa acelasi element in moduri diferite. De exemplu, puteti
accesa un meniu de configurare a parametrilsau selectatidnd zona de parametri

corespunzatoare sau zona de forme de unda.

3.5.1. Utilizarea ecranului tactil

Faceti clic pe ecranul tactil pentru a efectua rapid si usor anumite operatiuni.

Pentru a preveni operarea gresitd a ecranului tactil, puteti actiona tasta rapidi [Lock
Screen] pentru a bloca temporar ecranul. Dupi ce ecranul este blocat, tasta rapidd [Lock
Screen] devine [Unlock Screen] iar fundalul ei este albasru, indicAnd cd operarea
ecranului este dezactivata.

Timpul de blocare a ecranului tactil poate fi personalizat, pasii sunt urmatorii:

1. Intrati in interfata [Other] intr-unul dintre modurile urmatoare:
€ Sclectati tasta [Screen Setup] — selectati submeniul [Other] ;
@ Seclectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Display] pentru a
selecta submeniul [Other] .
2. Setati [Screen Lock Duration] . Ecranul tactil este deblocat in urmitoarele
conditii:
€ Cand este atinsd durata setatd pentru ecranul de blocare, ecranul tactil se
deblocheaza automat.

€  Sclectati tasta rapidd [Unlock Screen] pentru a debloca ecranul.

AATENTIE :

B Verificati daci ecranul tactil este deteriorat sau rupt inainte de utilizare. in
cazul in care se constatd ci este deteriorat sau rupt, vi rugdm si incetati
imediat utilizarea monitorului si si contactati personalul de service.

B Daca constatati cid ecranul tactil este slibit, incetati imediat utilizarea

monitorului si contactati personalul de service.
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3.5.2. Utilizarea mouse-ului

Monitorul acceptd mouse-ul cu conector USB. Puteti utiliza mouse-ul pentru a
selecta un element de pe ecran prin deplasarea cursorului pe elementul respectiv si apoi

facand clic pe el.

3.5.3. Utilizarea scaneruui de cod de bare

Monitorul acceptd scanerul de coduri de bare pentru a introduce numarul dosarului
medical al pacientului sau numérul de iInregistrare si se conecteaza la monitor prin

intermediul interfetei USB.

3.5.4. Utilizarea tastaturii de pe ecran
Tastatura de pe ecran va permite sd introduceti informatii:

> a Folositi tasta pentru a srge caracterul anterior.

> ﬁ Folositi tasta pentru a comuta intre litere mari si mici.

> Folositi tasta pentru a confirma ce ati introdus si a inchide tastatura de pe ecran.
> 0 Folositi tasta pentru a sterge caracterul introdus.

> @#% Folositi tasta pentru a accesa simbolurile.

> ABC Folositi tasta pentru a reveni la tastatura alfabetica.

3.6. Setari generale

Acest capitol prezinta doar setdrile generale. Pentru setarea parametrilor si a altor

functii, a se vedea capitolul corespunzitor.

3.6.1. Setari de limba

1. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introduceti parola de mentenanti.
2. Selectati submeniul [Other] .

3. Selectati tasta rapidd [Language] si apoi selectati limba dorita.
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4. Reporniti monitorul pentru pacienti.

3.6.2. Ajustati luminozitatea ecranului

Pasii pentru a seta luminozitatea ecranului sunt urmatorii:
1. Setati luminozitatea intr-unul dintre urmatoarele moduri:
@  Selectati tasta rapidi [ Brightness] .
@ Seclectati tasta rapidil Screen Setup] — selectati submeniul [Other].
@ Seclectati tasta rapidi [ Main Menu] — din coloana [ Display] pentru
a selecta submeniul [ Other] .

2. Daca monitorul functioneazd cu alimentare de curent alternativ, va rugdm
setati [Brightness] ; Dacid monitorul pacientului functioneazi cu ajutorul
bateriei, vi rugim setati [ Brightness On Battery] .

3. Atunci cand [ Brightness] este pe [ Auto] , ecranul isi va schimba automat

luminozitatea in functie de intensitatea luminii din mediul inconjurator.

| Atunci cind monitorul pacientului intra in modul de asteptare, luminozitatea
ecranului va fi reglata automat la cea mai mica valoare.

B Atunci cind alimentarea cu curent alternativ este intrerupta si bateria este
alimentata, luminozitatea ecranului este setati automat la luminozitatea
corespunzitoare atunci cind bateria este alimentati. Puteti in continuare sa

reglati manual luminozitatea dupa cum este necesar.

3.6.3. Setarea datei si orei

1.  Intrati in pagina [System Time] intr-unul dintre modurile urmitoare:
> Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [System] pentru
aselecta [Time] , intratiin [System Time] .
»  Faceti clic pe ora sistemului din zona de informatii despre starea

sistemului de pe monitor pentru a intra in pagina [System Time] .
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2. Selectati tasta rapidi [Date] si [Time] pentru a seta data si ora curente.
3. Selectati tasta rapidi [Date Format] .
4. Daci doriti si folositi formatul de 12 ore, opriti [24-Hour] .

Daca monitorul este conectat la sistemul central de monitorizare, ora de sistem a

monitorului va fi ajustatd automat in functie de ora sistemului central de monitorizare.

AATENIIE :

B Cind incepeti sa utilizati monitorul, vd rugdm sia modificati data si ora
dispozitivului in functie de ora locali. O setare incorectii a datei si orei poate

duce la judecarea eronata a datelor privind tendintele pacientului.

3.6.4. Reglarea volumului

Selectati tasta rapidd [Sound] sau simbolul sunet din zona de informatii de stare a
sistemului pentru a intra in pagin, setati [Alarm Volume] , [High Alarm Volume] ,
[Reminder Volume] , [QRS Volume] , [Touch Tone] si, respectiv, [NIBP End

Tone] .

3.7. Setari pentru masuratori

3.7.1. Setarea parametrilor

Puteti activa sau dezactiva manual comutatorul de parametri. Pagii pentru a seta
comutatorul de parametri sunt urmatorii:
1. Intrati in interfata [Parameter Switch] intr-unul dintre modurile urmatoare:
@  Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Param
Switch] .
@ Selectati tasta rapidi [Main Menu] , din coloana [Parameter] pentru
aselecta [Parameter Switch] .
2. Activati sau dezactivati parametrii corespunzatori, dupa cum este necesar.

Atunci cand un parametru este dezactivat, interfata monitorului nu va afisa
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valoarea parametrului si forma de unda.

3.7.2. Setarea ecranului

Puteti seta forma de unda a parametrilor si ordinea lor afisata in interfata normala,
dupa cum este necesar. Pasii sunt urmatorii:

1. Intrati in interfata [Screen Layout] intr-unul dintre modurile urmitoare:
> Selectati tasta rapida [ Screen Setup] — selectati submeniul [Screen

Layout] .
> Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [ Display] pentru
a selecta [Screen Layout] .

2. Selectati o zond de parametri sau o formd de undd. Din lista de parametri
pop-up pentru a selecta elementele necesare pentru a fi afisate in zona
respectiva. Parametrii si formele de unda selectate sunt afisate in functie de
pozitia setatd. Parametrii si formele de unda care nu sunt selectate nu vor fi

afisate pe interfatd.

NOTE : Prima linie din zona de parametri si din zona de formd de unda

afiseaza intotdeauna parametrii EKG si prima forma de undi EKG.

&AVERTIZARE :

B Parametrii din [Screen Layout] nu sunt alocati zonei de afisare, nu vor fi afisati
pe interfata monitorului, iar alarmele relevante pentru acest parametru vor fi

furnizate in continuare.

3.7.3. Setarea parametrului

Fiecare parametru are un meniu de setare independent, prin intermediul céruia se
poate modifica setarea alarmelor si a parametrilor. Puteti intra in meniul de setare a

parametrilor in urmatoarele moduri:
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»  Selectati zona parametru sau zona forma de unda a unui parametru
>  Selectati tasta rapidi [Main Menu] din coloana [Parameter] pentru a

selecta [Setup] si apoi selectati parametrul aferent.

3.8. Modul de operare

3.8.1. Modul monitor

Modul Monitor este cel mai frecvent mod de lucru clinic utilizat pentru
monitorizarea pacientului. Atunci cind monitorul este pornit, acesta intrd automat in

modul monitor.

3.8.2. Modul standby

Puteti opri temperat monitorizarea pacientului fara a opri monitorul, intrdnd in modul

de asteptare. Puteti intra in modul de asteptare in urmatoarele moduri:

3.8.2.1. Intrarea in modul standby

Selectati oricare dintre variantele prezentate in cele ce urmeazd pentru a intra in
modul de asteptare:
>  Apisati tasta rapidi [Standby] sau
> Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Patient] pentru a
selecta [Standby] sau
>  Selectati tasta rapidi [Patient Management] — eliberare pacient si

intrare Tn modul standby.

Monitorul se comporta dupa intrarea in modul de asteptare dupa cum urmeaza:

»  Opreste toate masuratorile parametrilor.

»  Dezactiveaza toate alarmele si mesajele prompte, cu exceptia alarmei de
baterie descarcata.

»  Trece luminozitatea ecranului la cea mai slabd dupa intrarea in modul de

asteptare timp de 30 de secunde.
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&AVERTIZARE :

B Acordati atentie riscului potential de a pune monitorul in standby. in modul de
asteptare, monitorul opreste miasuritorile tuturor parametrilor si dezactiveaza

toate indicatiile de alarmai, cu exceptia alarmei de baterie descarcata.

3.8.2.2. Iesirea din modul standby

Pentru a iesi din modul standby, alegeti oricare dintre urmatoarele moduri:

>  Selectati tasta rapidi [Resume Monitor] pentru a iesi din modul de asteptare
si a relua monitorizarea pacientului actual.

> Selectati tasta rapidi [Discharge Patient] pentru a elibera pacientul actual.

Dacé monitorul intrd automat in modul de asteptare dupa ce un pacient este eliberat,
alegeti oricare dintre urmatoarele moduri pentru a iesi din modul de asteptare:

>  Selectati tasta rapidi [Patient Management] pentru a iesi din modul de
asteptare si a prelua un nou pacient.

> Selectati tasta rapidi [ Monitor] pentru a introduce informatiile despre pacient

in vederea pregatirii preludrii unui nou pacient.

3.8.3. Modul Demo

in modul Demo, monitorul isi poate demonstra functiile principale atunci cind
pacientul sau simulatorul de pacient nu este conectat. Modul Demo este protejat de o
parola.
Alegeti urmatoarea modalitate pentru a intra in modul Demo:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Demo] .
2. Introduceti parola — selectati [OK] .

Inchideti si reporniti pentru a iesi din modul Demo.
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&AVERTIZARE :

B Functia de demonstratie este utilizatd in principal pentru a afisa performanta

maginii §i pentru a instrui utilizatorii. In utilizarea clinica reala, este interzisa

utilizarea functiei de demonstratie, pentru a impiedica personalul medical sa

creadd in mod eronat ci monitorul afiseazi forma de undid si parametrii

pacientului monitorizat, afectind astfel monitorizarea pacientului si intarziind

diagnosticul si tratamentul.

3.8.4. Modul nocturn

Modul de noapte este un mod special de monitorizare clinici. in modul de noapte,

volumul alarmei, volumul QRS si luminozitatea ecranului devin automat cele mai scazute.

Pentru a evita deranjarea pacientului, poate fi utilizat modul de noapte.

3.8.4.1. Intrarea in modul nocturn

Pasii pentru a intra in [Night Mode] sunt:

1. Selectati tasta rapidi [Night Mode] sau selectati tasta rapidi [Main Menu]

— din coloana [Display] pentru a selecta butonul [Night Mode] .

2. in meniul pop-up, setati modul nocturn.

3. Selectati tasta rapidi [Enter Night Mode] .

Setarile pentru modul de noapte sunt, in mod implicit, dupa cum urmeaza:

Luminozitate: 1
Volum alarma: 2
Volum QRS: 1

Ton atingere: Off
Ton final NIBP: Off

AAVERTIZARE :

| Verificati setdrile de luminozitate, volumul alarmei, volumul QRS si tonul

tastelor inainte de a intra in modul de noapte. Fiti atenti la riscul potential daca

valoarea de setare este scazuta.

3-12



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

3.8.4.2. Iesirea din modul nocturn

Pentru a iesi din modul nocturn, procedati astfel:
1. Apisati tasta rapidi [Exit Night Mode] sau selectati tasta rapidi [Main
Menu)] — din coloana [Display] pentru a selecta butonul [ Exit Night
Mode] .

2. in mesajul pop-up pentru a selecta [OK]

NOTA : Monitorul si reia setirile anterioare dupai ce iese din modul de noapte.

3.8.5. Modul condifentialitate

Modul de confidentialitate este un mod special de monitorizare. in modul de
confidentialitate, monitorul nu afiseazd informatiile despre pacient si datele de
monitorizare pentru a proteja informatiile despre pacient de persoanele care nu sunt
medici, cum ar fi vizitatorii.

Modul de confidentialitate este disponibil numai atunci cand pacientul internat de
monitor este monitorizat si de sistemul central de monitorizare. Monitorul continuad sa
monitorizeze pacientul, dar datele pacientului sunt vizibile doar la sistemul de
monitorizare Central.

3.8.5.1. Intrarea in modul confidentialitate

Pentru a intra In modul de confidentialitate, alegeti una dintre urmatoarele modalitati:

@ Selectati tasta rapidi[ Main Menu] — din coloana[ Display]pentru a selecta

butonul [Privacy Mode] — selectati tasta rapidi [OK].

Monitorul dispune de urmatoarele caracteristici dupa intrarea in modul de
confidentialitate:
> Ecranul devine negru si afiseazi [Being monitoring] .
» Toti parametrii si afisarea formelor de unda sunt ecranate.
» Cu exceptia alarmei de baterie descdrcatd, monitorul inactiveaza tonul de
alarma si lumina de alarma a tuturor celorlalte alarme.
» Monitorul suprima toate tonurile de solicitare a sistemului, inclusiv tonul

batdilor inimii, tonul pulsului etc.
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&AVERTIZARE :

B In modul de confidentialitate, toate alarmele sonore sunt suprimate, iar lumina
de alarmia este dezactivati la monitor. Alarmele sunt prezentate numai la

sistemul central de monitorizare. Fiti atenti la riscul potential.

AATENIIE :

H  Nu se poate intra in modul de confidentialitate daci apare o alarma de baterie

descircata.

3.8.5.2. Iesirea din modul confidentialitate

Monitorul iese automat din modul de confidentialitate in oricare dintre urmatoarele
situatii:
€ Monitorul se deconecteaza de la sistemul central de monitorizare.
€ Survine o alarma de baterie descarcata.
Puteti apésa si [Exit Privacy Mode] de pe ecran pentru a iesi manual din modul

confidentialitate.
3.9. Utilizarea contorului

Monitorul ofera o functie de temporizare, care poate afisa pana la patru contoare in
acelasi timp. Puteti seta fiecare contor separat, care va solicitd atunci cand soseste ora

setata.

3.9.1. Afisarea contorului

Pentru a afisa un contor, procedati astfel:
1. Accesati [Screen Layout] intr-unul dintre urmatoarele moduri:

@ Seclectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
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Layout] .
@ Sclectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Display] pentru
aselecta [Screen Layout] .
2. Clic pe zona parametru unde doriti si afisati contorul, selectatiati [ Timer] —

selectati [Timer1] , [Timer2] , [Timer3] , [Timer4] .

3.9.2. Controlul contorului

Contorul ofera urmatoarele comenzi:

[Start]: Start contor.
[Pause]): Pauzi contor.
[Resume]: Reluare contor.

[Reset]: Stergerea rezultatelor actuale si resetarea contorului.

AAVERTIZARE :

B Nu folositi contoarele pentru a programa operatiuni esentiale pentru pacient.

3.9.3. Setarea contorului

Puteti seta fiecare contor in mod independent. Pentru a seta contorul, procedati astfel:
1. Selectati zona contor pentru a intra in meniul [Timer] .
2. Setati [Timer Type]:
* [ Normal ]: Contorul este programat conform [ Run Time] .
Contorizarea se opreste cand se implineste timpul de rulare.

¢ [Cycled]: Contorul functioneaza in cicluri, adica cronometrul numara
in functie de timpul de functionare prestabilit [Run Time]si incepe din
nou cronometrarea dupd ce a atins timpul de functionare. Zona

contorului afiseaza numarul de cicluri ale contorului.

& [Unlimited]: Conoturl afiseazi timpul scurs de cand a fost pornit

contorul.
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3. Setati [Direction].
4.  Setati [Run Time].

5. Setati [Reminder Volume]. Cand timpul rimas este de 10 secunde, monitorul
emite un semnal sonor de reamintire si contorul clipeste in rosu, pentru a va

anunta ca timpul de functionare urmeaza sa expire.

AATENIIE :

B Nu puteti modifica setirile contorului in timp ce acesta functioneaza.
B Setati[Direction], [Run Time]si[Reminder Volume] numai pentru [Normal]

sau [Cycled] .

3.10. Asistent vocal

Asistentul vocal poate fi utilizat ca interfata de intrare auxiliara. Puteti emite comenzi
de control specifice monitorului prin voce. Dupa ce monitorul recunoaste comanda, acesta
executd functia de operare corespunzatoare.

Metoda de operare a asistentului vocal dupa cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapidd [Voice Assistant] , deschideti functia de asistent vocal,
simbolul ? “ apare 1n partea de sus a barei de stare.

2. Rostiti cuvintele de apelare. In acest moment, bara de stare de sus va afisa
simbolul “E“, indicand cd monitorul este pe comanda vocala.
3. Cand comanda de control este rostitd, monitorul va recunoaste comanda si va

113 =

efectua operatiunea corespunzatoare, in acest moment simbolul =

113

“ dispare si apare simbolul

& AVERTIZARE :

B Functia de intrare vocala este utilizatd doar ca functie de intrare auxiliara a
monitorului. Operatiunea specifici este supusa functionarii ecranului tactil al

mouse-ului.

3-16



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

A ATENTIE :

B De fiecare dati fnainte de a rosti o comanda de control, trebuie si rostiti
cuvantul de apelare pentru a activa mai intii asistentul vocal. Dupi activare
(bara de stare de sus afiseaza simbolul “ E “) , dacd comanda de control nu
este rostiti in decurs de 7 secunde, asistentul vocal va intra din nou in starea de
repaus (bara de stare afiseazi simbolul “) , trebuie s executati din nou
comanda vocald “Wake-up” — “Control Command”.

B Utilizatorul poate configura comenzile vocale care trebuie si fie acceptate in
functie de aplicatia reald sau din considerente de risc. (Faceti clic pe simbolul
“” pentru a apela o listd de comenzi vocale, selectatiati comenzile care
trebuie sa fie acceptate.)

B Atunci cind utilizati asistentul vocal, incercati si fiti cit mai aproape de
monitor.

B Virugam sa evitati utilizarea asistentului vocal in medii zgomotoase.

-
NOTA :

B Cuvintele specifice de apelare si comenzile vocale acceptate vor fi afisate in

ecranul asistentului vocal.

3.11. Oprirea monitorului

Parcurgeti urmatorii pasi pentru a inchide monitorul:

1. Confirmati cd monitorizarea pacientului este finalizata.

2 Deconectati cablurile si senzorii de la monitor.

3. Confirmati ca datele de monitorizare sunt stocate sau sterse.
4

Apasati comutatorul de alimentare timp de cateva secunde, interfata monitorului va

afisa caseta de dialog de oprire, faceti clic pe OK pentru a opri monitorul.
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AATENIIE :

Desi nu este recomandat, puteti sa tineti apiasat comutatorul de pornire/oprire
timp de 5 secunde pentru a opri fortat monitorul atunci cind acesta nu a putut
fi oprit in mod normal sau in anumite situatii speciale. Acest lucru poate cauza

pierderea datelor monitorului pentru pacienti.

]

NOTE :

Sursa de alimentare cu curent alternativ a monitorului nu este opritd prin
intermediul comutatorului de alimentare. Pentru a deconecta complet
alimentarea cu energie electrici, deconectati cablul de alimentare.

in cazul unei intreruperi temporare a alimentirii cu energie electrici,
monitorul pistreazi datele pacientului inainte de oprire, inclusiv datele de

monitorizare a pacientului si datele de configurare.
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Capitolul 4 Managementul pacientului

4.1. Eliberarea unui pacient

Inainte de a monitoriza un nou pacient, eliberati pacientul anterior. Dupa eliberarea
pacientului, toate datele pacientului, inclusiv informatiile despre pacient, datele privind
tendintele si informatiile privind alarmele fiziologice sunt sterse din monitor, alarmele tehnice
sunt resetate, iar setdrile monitorului revin la valorile implicite (configuratia curenta sau
configuratia specificatd de utilizator). Pentru mai multe informatii, consultati 5.2 Setare
configuratie implicitd.

Dupa eliberarea unui pacient, monitorul admite automat un nou pacient.

&AVERTIZARE :

B Intotdeauna eliberati pacientul anterior inainte de a incepe monitorizarea unui

nou pacient. in caz contrar, datele pot fi atribuite unui pacient gresit.

NOTA :

B Eliberarea unui pacient sterge toate datele din istoricul pacientului actual din

monitor.

Eliberati manual un pacient folosind una dintre metodele:
€ Selectati tasta rapidi [Discharge Patient] .
4 Selectati zona de informatii pacient din partea de sus a ecranului — selectati
tasta rapida [Discharge Patient].
4 Selectati tasta rapida [Patient Management] — sclectati tasta rapida
[Discharge Patient].
¢ Selectati tasta rapida [ Main Menu] , din coloana [Patient] pentru a selecta
[Discharge Patient].
In dialogul care apare, selectatiati:
> [OK] Toate datele pacientului, inclusiv informatiile despre pacient, datele
de tendinta si informatiile de alarma fiziologicd, sunt sterse. Starea alarmei
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tehnice este resetatd, iar sistemul revine la configuratia implicita si intra in
ecranul de asteptare.
> [Cancel] : inchideti operatiunea de descarcare a datelor pacientului si

reveniti la interfata principala.
4.2. Preluarea unui pacient

Monitorul preia un nou pacient in urmatoarele situatii:
> Dupa externarea unui pacient, monitorul admite automat un nou pacient.
>  Din ecranul de standby, selectati [Discharge Patient] pentru a prelua un nou
pacient.
Introduceti Intotdeauna informatiile despre pacient imediat ce pacientul este preluat.
Pentru mai multe informatii a se vedea 4.3.2 Editarea informatiilor despre pacient pentru

detalii.

AAVERTIZARE :

] [Patient Type] si [Paced] vor contine intotdeauna o valoare, indiferent daci
pacientul este sau nu complet preluat. Daca nu specificati setirile pentru aceste
campuri, monitorul pacientului utilizeaza setirile implicite din configuratia
curenti, care ar putea sa nu fie corecte pentru pacientul dumneavoastra.

B Pentru pacientii stimulati, trebuie si setati [Paced] pe [Yes]. Daci este setat
incorect pe [No] , monitorul pacientului ar putea confunda un puls de ritm cu
un QRS si nu reuseste si dea alarma atunci cind semnalul EKG este prea slab.

B Pentru pacientii care nu sunt stimulati, trebuie si setati [Paced] pe [Nol.

4.3. Gestionarea informatiilor despre pacient

4.3.1. Meniul Patient Management

Folositi una dintre metodele de mai jos pentru a accesa meniul [ Patient
Management] :

» Selectati zona de informatii despre pacient din coltul din stinga sus al
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ecranului.
>  Selectati tasta rapidd [Patient Management] .
>  Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Patient] pentru a selecta

[Patient Management] .

4.3.2. Editarea informatiilor despre pacient

Editati informatiile despre pacient dupd ce un pacient a fost preluat, sau cand
informatiile despre pacient sunt incomplete, sau cand doriti sa modificati informatiile
despre pacient.

Pentru a edita informatiile despre pacient, procedati astfel:

1. Intrati in meniul [Patient Management] . Pentru mai multe informatii, a se
vedea 4.3.1 Meniul Patient Management.

2. Selectatitipul pacientului conform situatiei reale: [Adult] , [Pediatric] ,

[Neonate] .
3. Editati informatiile despre pacient, dupa caz.
Dacéd monitorul dvs. este conectat la un cititor de coduri de bare, puteti introduce

numarul fisei medicale prin scanarea codului de bare.

B Setarea tipului de pacient determina algoritmul utilizat de monitor pentru a
procesa si calcula anumite masuritori, precum si limita de siguranta si
intervalul limitei de alarmé aplicabile anumitor masuritori.

B Monitorul reincarci configuratia atunci ciand se schimba tipul de pacient.

4.3.3. Setarea articolului de pe ecran

Puteti seta daca sa afisati si sa editati numarul camerei pacientului, al doilea nume,
rasa, varsta si asa mai departe in meniul [Patient Management] urmand acesti pasi:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introduceti parola — Enter.

2. Selectati submeniul [Patient Management] — submeniu [Field] .
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3. Selectati care dintre informatiile despre pacient trebuie sa fie afisate si editate
in meniul [Patient Management] .
4. Selectati personalizeaza sectiunea cu informatii despre pacient, dacd este

necesar, si introduceti numele sectiunii.
4.4. Transferarea datelor pacientului

Monitorul P1 are functia de monitorizare neintrerupta. Adicd, P1 poate realiza
transferul pacientului intre diferite monitoare. Transferul pacientului contine: informatii
despre pacient, configurarea masuratorilor pacientului (cum ar fi: limita de alarma),

configurarea masuratorilor parametrilor si datele privind tendintele pacientului.

AAVERTIZARE :

B Nu eliberati un pacient inainte ca acesta sa fie transferat cu succes.
Dupd ce un pacient este transferat cu succes, verificati daca setirile
monitorului (in special categoria de pacient, starea de stimulare, setarile

limitelor de alarma si etc.) sunt adecvate pentru acest pacient.

NOTE :

B Sistemul porneste automat alarma HR si alarma de aritmie letala dupa ce

transfera datele pacientului.

4.4.1. Setarea strategiei de transfer date

Atunci cand P1 este conectat la monitor, P1 incarca automat datele in monitor daca
informatiile despre pacient din monitor sunt in concordantad cu cele din P1. Cu toate
acestea, monitorul are nevoie de o strategie de transfer de date in cazul in care informatiile
despre pacient din monitor nu sunt in concordanta cu cele din P1. Pentru a seta strategia
de transfer de date, urmati aceste proceduri:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta

[Maintenance] — introducere parola — Enter.
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2. Selectati submeniul [Patient Management] — submeniu [Transfer] .
3. Setati [Data Transfer Strategy] .

L 2 [ Always Ask] : Monitorul va solicita strategia de fiecare datd cand
detecteaza informatii inconsistente.

4 [ Continue Patient in Module] : Monitorul continud sa utilizeze datele
pacientului din P1 atunci cind detecteazi informatii inconsistente. in
acelasi timp, elibereaza pacientul si admite automat un nou pacient si
copiaza datele din P1.

€ [ Continue Patient in Monitor] : Monitorul continui sa utilizeze datele
pacientului din monitor atunci cand detecteazd informatii inconsistente.
in acelasi timp, sterge toate datele pacientului din P1 si copiaza datele din

monitor in P1.

4.4.2. Transferul datelor pacientului prin P1

AAVERTIZARE :

B in timpul transferului unui pacient cu EMS, trebuie si vi asigurati ca EMS

este alimentat cu baterii si cu o capacitate suficienta.

Pentru a transfera datele pacientului prin intermediul P1, introduceti P1 in rafturile
de module ale monitorului.

B Pl incarcd automat datele in monitor dacad informatiile despre pacient si numarul de
identificare din monitor sunt in concordanta cu cele din P1.

B Daca informatiile despre pacient din monitor nu sunt in concordanta cu cele din P1
si [Data Transfer Strategy] este setati pe [ Always Ask] (vezi 4.4.1 Setarea
strategiei de transfer date pentru detalii), monitorul afiseazd automat meniul

[Selectati Patient] . In acest caz, trebuie si selectati o operatiune (a se vedea

tabelul urmator) in functie de situatia reala.

Operatiuni Descriere Exemple de aplicatii

[ Continue Patient | Continuati si utilizati datele | 1. Inlocuiti P1 in timpul
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Operatiuni Descriere Exemple de aplicatii
in Monitor) pacientului in monitor. In acelasi monitorizarii
timp, stergeti toate  datele pacientului.
pacientului din P1 si copiati | 2. Dupa ce pacientul este
datele din monitor in P1. preluat, conectati P1.
[ Continue Patient | Continuati sa utilizati datele | Monitorizati un pacient

in Module]

pacientului din Pl. in acelasi

timp, eliberati pacientul si
preluati automat un nou pacient si

copiati datele din P1.

folosind P1, dar pacientul
trebuie transferat, de
exemplu, de la o sectie
(monitorul initial) la sala de
operatie  (monitorul  de

destinatie).

[ New Patient]

Daca se confirma céd informatiile
despre pacient din monitor si Pl
nu sunt corecte, aceastd optiune
va sterge toate datele pacientului
din monitor si P1 in acelasi timp,
iar monitorul si P1 vor admite din
nou un pacient. In acest caz,
trebuie sd introduceti din nou
informatiile despre pacient. lar
monitorul va restabili setarile in

functie de categoria pacientului.

Introduceti P1 in monitor
inainte de preluarea unui
nou pacient. Cu toate
acestea, monitorul si/sau P1
au memorat datele si

setarile pacientului anterior.

[ Same Patient]

Selectati aceastd optiune daca
informatiile despre pacient din
monitor si Pl sunt diferite, dar
sunteti sigur ca este vorba despre
acelasi pacient. Aceasta imbind
datele de tendinta ale pacientului
din monitor si Pl si copiaza

setarile din P1 si pe monitor.

Un pacient monitorizat cu
P1 este mutat in altd sectie
si din nou mutat inapoi.

Cu toate acestea,
informatiile despre pacient
in Pl

stocate au fost

modificate  inainte de
conectarea la monitorul

original.
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NOTE :

B Daci seelctati [ Apply Module Settings] , setirile P1 se pot transfera citre

monitor impreuni cu datele pacientului. Vedeti 4.4.4 Transferarea setirilor PI.

4.4.3. Setarea duratei datelor transferate de P1

Atunci cand utilizati P1 pentru a transfera datele pacientului, puteti seta durata
transferului de date prin urmatorii pasi:

1. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere parola — Enter.
2. Selectati submeniul [Patient Management] — submeniu [Transfer] .

3. Setati [Data Transfer Duration] .

4.4.4. Transferarea setarilor P1

Atunci cand se transferd datele P1, pot fi transferate si setarile P1. Puteti seta
transferul setarilor P1 prin urmatorii pasi:
1. Selectati tasta rapida [Main Menu)] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere parola — Enter.
2. Selectati submeniul [Patient Management] — submeniu [Transfer] .

3.  Setati [Upload Module Settings] .

4.5. Conectarea la un sistem de monitorizare centralizata

Puteti conecta monitorul la sistemul central de monitorizare (CMS) fabricat de
Biolight prin intermediul unei retele LAN cu fir sau LAN fara fir. Atunci cand este
conectat la CMS, sistemul oferd urmatoarele functii:

» Monitorul poate transmite informatii despre pacient, date de monitorizare sau
de mésurare in timp real, limite de alarma, niveluri de alarma, mesaje de alarma,

solicitari si diverse setari cétre sistemul central de monitorizare.

4.7



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

» Sistemul central de monitorizare si monitorul afiseaza sincronizat, iar unele
functii pot fi controlate bidirectional. De exemplu, modificarea informatiilor
despre pacient, primirea datelor despre pacient, anularea datelor despre pacient,
inceperea sau oprirea masurarii NIBP etc.

> Intirzierea alarmei citre sistemul central de monitorizare: timpul de intarziere a
alarmei de la acest echipament la sistemul central de monitorizare este <2s.

Pentru mai multe informatii despre CMS, consultati instructiunile de utilizare ale
sistemului central de monitorizare. Pentru mai multe informatii despre conectarea
monitorului si a CMS, consultati 27.2.5 Conectarea sistemului de monitorizare

centralizati (CMS) din acest manual.
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Capitolul 5 Gestionarea configuratiilor

5.1. Introducere

Atunci cand efectueaza monitorizarea continua a unui pacient, specialistul clinician
trebuie adesea sa ajusteze setdrile monitorului in functie de starea pacientului. Ansamblul
tuturor acestor setdri se numeste configuratie. Configuratia monitorului include:
configuratia parametrilor, configuratia alarmelor si configuratia monitorului. Puteti
modifica unele setari dintr-un anumit set de configurare si apoi salvati configuratia

modificatd ca o configuratie de utilizator.

AAVERTIZARE :

B Functia de gestionare a configuratiei este protejatd prin parola. Sarcinile de
gestionare a configuratiei trebuie si fie efectuate de profesionisti din domeniul

clinic.

5.2. Selectarea configuratiei implicite

Configuratia implicita poate fi configuratia implicitd din fabrica sau o configuratie a
utilizatorului care a fost stocata.
Puteti utiliza urmatorii pasi pentru a selecta configuratia implicita:
1. Selectati tasta rapida[ Main Menu] — din coloana [ Configuration]pentru
a selecta [Set Default Config] — introducere parold intretinere — Enter.
2. Selectati tasta rapidd [Factory Default] sau User-defined configuration.
Atunci cand se selecteaza configuratia definita de utilizator, poate fi selectata doar o

singurd configuratie de utilizator care a fost stocatd sub tipul de pacient curent.

5.3. Salvarea setarilor actuale

Setérile curente pot fi salvate ca configuratie de utilizator. Pot fi salvate pana la 10
configuratii de utilizator. Pasii pentru a proteja setarile curente sunt urmatorii:
1. Selectati tasta rapidi [ Main Menu] — din coloana [ Configuration] pentru

aselecta [Save User Config] — introducere parold intretinere — Enter.

2. in dialogul popup al [Save User Config] , introduceti numele configuratiei.
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3. Selectati tasta rapidi [OK]
5.4. Stergerea unei configuratii

Puteti sterge configuratiile de utilizator salvate urmand acesti pasi:
1.  Selectati tasta rapidi [ Main Menu) — din coloana [ Configuration] pentru
a selecta [ Delete User Config] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati configuratia pe care doriti sa o stergeti:
in meniul [Delete User Config] este afisati configuratia utilizatorului actual
de pe monitor.
3. Selectati butonul [Delete] .

4. In dialogul pop-up selectati [OK].

AATENIIE:

B Configuratia actuala in uz nu poate fi stearsa.

5.5. Transferarea unei configuratii

Monitorul asigurd functia de transfer de configurare. Puteti utiliza o unitate USB
pentru a transfera configuratia de la un monitor la un alt monitor care are nevoie de
aceleasi setdri fara a fi nevoie sd le resetati element cu element. Monitorul acceptad

transferul configuratiei monitorului cu ajutorul unui disc USB.
5.5.1. Exportul unei configuratii

Puteti exporta configuratia curentd de utilizator a monitorului pe o unitate USB
urmand acesti pasi:
1. Conectati unitatea USB la portul USB al monitorului.
2. Selectati tasta rapidd [ Main Menu] — din coloana [ Configuration] pentru
a selecta [Export User Config] — introducere parola intretinere — Enter.
3. Selectati configuratia care trebuie sa fie exportata.

4.  Selectati tasta rapidd [OK] .
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5.5.2. Importul unei configuratii

Puteti importa configuratia utilizatorului in monitor prin intermediul unei unitati
USB urméand acesti pasi
1. Conectati unitatea USB la portul USB al monitorului.
2. Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Configuration] pentru
a selecta [Import User Config] — introducere paroli intretinere — Enter.
3. Selectati configuratia care trebuie sa fie importata.

4. Selectati tasta rapida [OK] .

5.6. inciircarea configuratiei actuale

Este posibil sa modificati unele setari in timpul functionarii. Cu toate acestea, este
posibil ca aceste modificari sau configuratia preselectata sa nu fie adecvate pentru
pacientul nou internat. Prin urmare, monitorul va permite sa incéarcati o configuratie dorita,
astfel incat sa va asigurati cd toate setarile sunt adecvate pentru pacientul dumneavoastra.

Pentru a incérca o configuratie, urmati acesti pasi:

1. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [Configuration] pentru

a selecta [Load Current Config] .
2. Selectati configuratia care trebuie sa fie incarcata.

3. Selectati tasta rapidd [OK] .
5.7. Configuratia de folosit pentru un pacient nou

Cand primiti pacienti, puteti selecta incarcarea celei mai apropiate configuratii sau a
configuratiei specificate. Puteti seta configuratia implicita urmand acesti pasi:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Configuration] pentru
aselecta [New Patient Config] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati tasta rapidd [Default] sau [Current]
> [Default] : Monitorul incarca configuratia implicita specificata de
utilizator atunci cand primeste pacientul, a se vedea 5.2 Selectarea
configuratiei implicite.
> [Current] : Monitorul incarci cea mai apropiati configuratie atunci

cand primeste pacientul.
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5.8. Configuratia incarcata la pornirea monitorului

La pornirea monitorului, puteti selecta daca monitorul Incarcd cea mai apropiatd
configuratie sau configuratia specificata. Puteti seta configuratia implicitd urmand acesti
pasi:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Configuration] pentru
aselecta [Boot Config] — introducere parold intretinere — Enter.
2. Selectati tasta rapidd [Default] sau [Current] .
> [Default] : Monitorul incarci configuratia implicita specificata de
utilizator utilizatorul utilizatorului atunci cand porneste. A se vedea 5.2
Selectarea configuratiei implicite.
> [Current] : Monitorul incarci cea mai apropiati configuratie atunci

cand porneste.
5.9. Setarea timpului de valabilitate a parolei

Daca accesati meniul de gestionare a configuratiei si folositi parola pentru a accesa
setarile legate de alarma, puteti seta o perioada de timp valida pentru parola, dupa care va
trebui sd introduceti din nou parola.

Va rugam sa urmati pasii de mai jos:

1. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Authorization] .

3. Setati [Retention Time] .
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Capitolul 6 Interfata cu utilizatorul

6.1. Stilul interfetei

Puteti seta un stil dorit pentru interfata.

6.1.1. Schimbarea formatului ecranului

Puteti selecta parametrii si formele de unda pe care doriti sa le vizualizati in fereastra

[Screen Layout] . Pentru detalii, a se vedea 3.7.2 Setarea ecranului afisat.

6.1.2. Selectarea ecranului

Ecranul conventional este ecranul de monitorizare clinica cel mai frecvent utilizat
pentru monitor, iar monitorul intrd in ecranul normal dupa ce este pornit. De asemenea,
puteti selecta tipul de ecran in functie de necesitati, pasii sunt urmatorii:

1. Accesati interfata [Screen Select] intr-unul dintre modurile urmatoare:
> Selectati tasta rapida [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Select] .
>  Selectati tasta rapiddi [Main Menu] — din coloana [Display] pentru
aselecta [Screen Select].

2. Selectati tipul de ecran dorit.

6.1.3. Setarea ecranului cu caractere mari

1. Accesati interfata [Screen Layout] intr-unul dintre modurile urmitoare:
> Selectati tasta rapidi [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout] .
> Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [Display] pentru a
selecta [Screen Layout] .
2. Selectati submeniul [Big Font] .

3. Clic pe fiecare articol pentru a afisa parametrii pe care ii doriti afisati.
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6.1.4. Schimbarea culorii parametrilor

Pasii pentru modificarea culorii valorii parametrilor si formelor de unda sunt:
1. Accesati interfata [Param Color] intr-unul dintre modurile urmétoare:
>  Selectati tasta rapidi [Screen Setup] — selectati submeniul [ Param
Color] .
>  Selectati tasta rapidi [Main Menu)] — din coloana [Parameter]
pentru a selecta [Param Color] .
2. Selectati submeniul [ Current Selectati] pentru a schimba culoarea valorii
parametrilor si a formelor de unda.
3. Selectati submeniul [AIl] pentru a seta culorile tuturor parametrilor si

formelor de unda.
6.2. Ecranul pentru tendinte dinamice
6.2.1. Accesarea ecranului pentru tendinte dinamice

Fereastra Dynamic Trend (Tendintd dinamica) este situatd in stinga zonei formei de
unda si arata tendinta unei serii de parametri intr-o perioada recenta de timp. Puteti intra in
ecranul Dynamic Trend in oricare dintre urmatoarele moduri:

»  Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen Select]
— selectati tasta rapida [Dynamic Trend] .

»  Selectati tasta rapidd [Main Menu)] — din coloana [Display] pentru a
selecta [Screen Select] — selectati tasta rapidd [ Dynamic Trend] .

in fereastra Dynamic Trend, numele etichetei parametrului de trend este afisat
deasupra fiecarei curbe de trend, iar scara de trend este afisatd in stdnga. Timpii de trend

sunt afisati in partea de jos a ferestrei.

6.2.2. Setarea duratei tendinta

Urmati acesti pasi pentru a seta durata tendintei:
1. Accesati fereastra Dynamic Trend.

2. Selectati zona Dynamic Trend, deschideti meniul [Dynamic Trend] .

3. Selectati tasta rapidd [ Trend Length]
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6.2.3. Iesirea din ecranul pentru tendinte dinamice

Puteti iesi din ecranul pentru tendinte dinamice prin oricare dintre aceste metode:

> Selectati tasta rapidi [ Screen Setup ] — selectati submeniul [Screen Select]
— selectati ecranul pe care vreti sa il accesati.

»  Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Display] pentru a

selecta [Screen Select] — selectati ecranul pe care vreti s il accesati.
6.3. Ecranul OxyCRG

Ecranul OxyCRG prezintd grafic curbele de tendintda si formele de unda de mare

rezolutie pentru HR, SpO, si RR.
6.3.1. Accesarea ecranului OxyCRG

Puteti accesa ecranul OxyCRG prin oricare dintre aceste metode:

>  Selectati tasta rapidd [ Screen Setup] — selectati submeniul [ Screen Select]

— selectati tasta rapidd [OxyCRG View] .

»  Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Display] pentru a

selecta [Screen Select] — selectati tasta rapidd [OxyCRG View] .

Ecranul OxyCRG prezintd doud curbe de tendinta si o forma de unda compresie.
6.3.2. Selectarea parametrilor si scalei de afisat

Urmati pasii de mai jos pentru a seta parametrii ecranului OxyCRG:

1. Accesati ecranul OxyCRG.

2. Selectati tasta rapidd [Setup] .

3. Setati [Trend1], [Trend2], [Compressed Wave] separat.

4.  Selectati submeniul [Scale], setati scalele fiecirui parametru. Daca doriti sa

folositi lista de scale implicite a sistemului, selectati [ Default Scale] in

ecranul OxyCRG.
6.3.3. Setarea duratei pentru tendinta

Urmati pasii de mai jos pentru a seta durata pentru tendinta:

1. Accesati ecranul OxyCRG.
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2. Selectati tasta rapidi [ Zoom].

6.3.4. Accesarea ecranului Analizi OxyCRG

Puteti revizui curba de tendintd pe 48 de ore si forma de unda de compresie in
ecranul OxyCRG Review. Urmati pasii de mai jos pentru a merge la ecranul de analiza
OxyCRG:

1. Accesati ecranul OxyCRG.

2. Selectati tasta rapidd [Review] .

6.4. Observarea altor paturi

Puteti verifica pe monitor starea alarmei si datele fiziologice in timp real ale
pacientilor de pe alte monitoare la distanta din LAN. Un monitor la distantd (cum ar fi un
monitor de pat) se mai numeste si alt monitor de pat. Puteti monitoriza alarmele a pana la
16 alte paturi in acelasi timp si puteti, de asemenea, sa vizualizati forma de unda a altui
pat de pe monitorul curent.

Puteti monitoriza alarma altui pat prin intermediul zonei de monitorizare a alarmei

din interfata [Remote View] .

AATENIIE

B Poate vizualiza monitorul prin intermediul monitorului de la distanti. Puteti
verifica alarma si forma de undid a acestui monitor de pe 5 monitoare la

distanti in acelasi timp.

6.4.1. Ecranul altor paturi

Prin ecranul  [Other Bed View] , puteti verifica parametrii in timp real si formele

de unda ale unui monitor la distanta si puteti monitoriza alarma altor monitoare.
6.4.1.1. Accesarea ecranului altor paturi

Accesati ecranul altor paturi prin oricare dintre aceste metode:
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€ Sclectati tasta rapidi [Remote View] .

€ Sclectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen Select]
—> selectati tasta rapidd [Other Bed View] .

€ Seclectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Display] pentru a selecta

[Screen Select] — selectati tasta rapidd [Other Bed View] .
6.4.1.2. Interfata altor paturi

Mai jos este interfata de observare a altor paturi:

Remote View b ¢

Adult

*Systen Clock Error

H,‘

60 "9
195 3/ 84 96)

-2

1. Zona de observare a altor paturi: Afiseaza informatiile despre pacient, starea alarmei,
informatiile, forma de unda si parametrii patului selectat. Puteti deplasa interfata in
jos pentru a parcurge continutul interfetei.

2. Zona de monitorizare a altor paturi
»  Afiseaza toate monitoarele la distanta care sunt monitorizate.

»  Afiseaza numarul de echipament al monitorului celuilalt pat si indica starea de
alarma a monitorului celuilalt pat cu diferite culori de fundal:
. Rosu: Indica faptul ca celalalt monitor de pat da o alarma fiziologica sau
tehnicd de prioritate 1naltd, iar alarma de prioritate inaltd este alarma de
cel mai inalt nivel din alarma curenta a patului.

. Galben: Indica faptul ca celdlalt monitor de pat emite o alarma
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fiziologica sau tehnica de prioritate medie. Alarma de prioritate medie
este cea mai inaltd alarma din alarma curenta a patului.

. Cyan: Indica faptul cd monitorul da o alarma fiziologica sau tehnica de
prioritate scazutd, iar alarma de prioritate scazutd este cea mai inaltd
alarma de nivel Inalt din alarma curenta a patului.

. Verde: Indica faptul cd monitorul este conectat cu succes si cd nu a
apdrut nicio alarma.

. Gri: Indica faptul ca monitorul nu este conectat cu succes.

. Gri cu ‘ﬂ’: Indica faptul ca monitorul este deconectat in timpul

procesului de conectare.

6.4.1.3. Adaugarea altui pat

Adaugati doar un alt monitor de pat, dispozitivul poate monitoriza alarma altui pat.

Daca ati adaugat un alt monitor de pat, puteti alege pand la 16 paturi. Adaugati alt pat

dupd cum urmeaza:

1.

Selectati zona de interfati de observare a altui pat, in fereastra pop-up [Bed

View Settings (Bed number)] pentru a selecta submeniul [Bed] .

Selectati numarul de dispozitiv al monitorului care urmeaza sé fie observat in

lista.

»  Interfata de configurare afiseaza in principal numarul dispozitivului,
[P-ul si informatiile despre pacient ale monitorului conectat in retea.

>  Selectati tasta rapidi [Show Offline Bed] pentru a afisa numerele de

dispozitiv ale tuturor monitoarelor.

6.4.1.4. Stergerea unui pat

Dacé nu mai aveti nevoie sa monitorizati monitorul de la distanta, il puteti elimina

dupd cum urmeaza:

1.

Selectati zona de interfati de observare a altui pat, in fereastra pop-up [Bed
View Settings (Bed number)] pentru a selecta submeniul [Bed] .
Anulati numarul de dispozitiv al monitorului din lista. Daca doriti sa stergeti

toate paturile, puteti selecta [Delete All] .
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6.4.1.5. Afisarea patului principal

in zona de monitorizare a celuilalt pat din fereastra de observare a patului, selectati
un pat si apoi fereastra de observare a celuilalt pat va afisa interfata de monitorizare in

timp real a monitorului. Acest pat selectat se numeste pat principal.

6.4.1.6. Afisarea informatiilor de alarma

Puteti urma acesti pasi pentru a vizualiza informatiile curente de alarma in timp real
ale patului principal:
1. Accesati interfata [Alarm] printr-una dintre urmitoarele metode:
»  Faceti clic pe zona de afisare a informatiilor de alarma din zona de
observare a patului, iar interfata de alarma se va deschide.
»  Selectati alta zona de interfatd de observare a patului, in fereastra
pop-up [Bed View Settings (Bed number)] pentru a selecta
submeniul [Alarm] .
2. in submeniul [Alarm] pentru a verifica informatiile actuale de alarma

fiziologica si tehnica ale patului principal.

6.4.1.7. Resetarea alarmei altor paturi

in fereastra[ Bed View Settings (Bed number)] — sclectati[ Reset Remote Alarm]
din submeniul [Alarm], se reseteaza alarma monitorului la distanti corespunzitor (patul

principal). Numai atunci cand aceasta functie este activatad puteti reseta alarma celuilalt

pat. Pentru mai multe detalii, a se vedea 7.13.1 Resetarea alarmei altui pat.

6.4.1.8. Selectarea formei de unda

Zona de observare a altor paturi poate afisa pana la 4 forme de unda. Urmati acesti
pasi pentru a selecta numele etichetei formei de unda pe care doriti sa o observati:
1. Selectati zona de interfati pentru observarea altui pat, in fereastra pop-up [ Bed
View Settings (Bed number)] pentru a selecta submeniul [Wave] .
2. Selectati in ordine [First Wave] , [Second Wave] , [Third Wave] si

[Fourth Wave] , apoi selectati numele formei de undi din lista pop-up.
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Daci selectati  [Close] , afisarea unei formei de unda se va inchide.

6.4.1.9. Selectarea parametrilor

Observarea altor paturi poate afisa toti parametrii online. Selectati denumirile
etichetelor parametrilor pe care doriti sa le observati, dupa cum urmeaza:
1. Selectati zona de interfati pentru observarea altui pat, in fereastra pop-up [ Bed
View Settings (Bed number)] pentru a selecta submeniul [Param] .
2. Deschideti etichetele parametrului pe care vreti sd-l observati in lista

parametrilor online.

AAVERTIZARE :

B Datele afisate vor intirzia in alta fereastra de observare a patului. Nu va bazati

pe fereastra de observare a celuilalt pat pentru date in timp real.

6.5. Ecranul cu caractere mari

Puteti accesa ecranul cu caractere mari intr-unul dintre urmatoarele moduri:
> Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen Select]
—> selectati tasta rapidi [Big Font Screen] .
> Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Display]pentru a selecta
[Screen Select] — selectati tasta rapidd [Big Font Screen] .
in fereastra de setiri a [Big Font Screen] , puteti selecta 6 parametri pe care si ii

observati in functie de nevoile dumneavoastra. Pentru parametrii cu forma de unda, este

afisatd simultan o forma de unda.
6.6. inghetarea formelor de und:

in timpul monitorizarii pacientului, puteti ingheta forma de unda pe ecran si apoi s o
analizati pentru a observa cu atentie pacientul in acest timp. De asemenea, puteti exporta

forma de unda inghetata prin intermediul inregistratorului.
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6.6.1. Accesarea starii de inghetare

1. in starea neinghetata, selectati tasta rapidd [Freeze] , si apoi meniul pop-up
[Freeze] .
Inghetare
(o e ) I I I oo ] |
2. | Toate formele de undd sunt inghetate, adicd formele de unda nu sunt

relmprospatate. Datele din zona de parametri sunt relmprospatate in mod

normal.

6.6.2. Analiza formelor de unda

in ecranul de inghetare a formelor de unda puteti face urmitoarele:

> in starea inghetatd, puteti selecta pictograma de control pentru a parcurge
formele de unda inghetate: forma de unda inghetatd se va deplasa in mod corespunzétor
spre stinga sau spre dreapta. In acelasi timp, fiecare forma de undi este marcati cu o scald

de timp, iar timpul de inghetare este inregistrat ca [0s] . Pe misuri ce forma de undi se

deplaseazi spre dreapta, scara de timp va fi schimbati treptat in [-1s], [-2s], [-3s]......

Pictograma Functie
|<< Péna la prima pagina
<< Péna la pagina anterioara
< Pana la a doua pagina anterioara
> Pana la secunda urmatoare
>> Inapoi la pagina urmatoare
>>| Péna la ultima pagina
> Puteti seta viteza formei de unde inghetata, dupa nevoi.

6.6.3. Anularea conditiei de inghetare

in starea inghetat, puteti selecta butonul X din coltul din dreapta sus al meniului de

inghetare pentru a anula conditia de inghetare.
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6.6.4. inregistrarea formelor de undi inghetate

Selectati butonul [Record] din [Freezel , inregistratorul va emite forma de unda
selectatd si valoarea parametrului la momentul de inghetare. Aparatul de inregistrare poate
emite pand la 3 forme de unda in acelasi timp. Pentru setarea formelor de unda inghetate,

consultati 26.6.1 Selectarea formelor de unda inregistrate.
6.7. Ecranul SpO,

Pentru pacientii nou-nascuti, daca va intereseaza doar SpO, si PR ale pacientului,
puteti utiliza ecranul SpO,. Ecranul SpO, utilizeazd fonturi mari pentru a afisa datele

parametrilor legati de SpO,, precum si temperatura corpului si valorile NIBP in timp real.

NOTA:

B Ecranul SpO, este disponibil numai pentru nou-niscuti.

6.7.1. Accesarea ecranului SpO,

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa ecranul SpO,:
B Folositi doua degete pentru a glisa ecranul tactil la sttnga sau dreapta, pentru a

trece la ecranul SpO,.

B Selectati tasta rapidi [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen Select]
— selectati  [SpO, Screen] .

B Selectati tasta rapidi [Main Menu]— din coloana [Display]pentru a selecta

[Screen Select] — selectati [SpO, Screen] .

6.7.2. Afisajul ecranului SpO,

Figura de mai jos este o diagrama schematica a ecranului SpO,. Grafica afisatd pe

monitorul dvs. poate fi usor diferita.
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1. Tabel de tendinte: Afiseaza tendinta SpO,, PR, PIL.

Zona statistica SpO,: Afiseaza datele statistice ale segmentului SpO,.

2
3. Zona parametrilor NIBP: Afisati valoarea de masurare si limita de alarma a NIBP.
4

Zona de parametri Temp: Afiseazd valoarea de masurare si limita de alarma a

temperaturii.

5. Zona parametrului SpO,: Afiseaza valoarea de masurare si limita de alarma a

SpO,, PR si PI. Tabloul de bord afiseaza informatii despre limita de alarma.

Indicatorul A indica valoarea de masurare curenta.

6.  Forma de unda Pleth

6.7.3. Operarea ecranului SpO,

Puteti accesa meniul de setare a parametrilor prin intermediul ecranului SpO,.

Metoda de operare este dupa cum urmeaza:

Faceti clic pe histograma statistici SpO, pentru a intra in meniul de

configurare [SpO, Statistics] , setati valorile rezultatelor segmentului SpO,

si segmentul tinta.

Faceti clic pe valorile de masurare (SpO, si PI), pe tabloul de bord sau pe

forma de undi Pleth pentru a intra in meniul de configurare [SpO,] .

Faceti clic pe valorile de masurare sau pe tabloul de bord al PR pentru a intra

in meniul de configurare [PR] .

Faceti clic pe masurarea lui Temp pentru a intra in meniul de configurare
[TEMP] .

Faceti clic pe masurarea lui NIBP pentru a intra in meniul de configurare

[NIBP] .
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6.7.4. Setare

Puteti selecta diferite module SpO, si Temp, puteti seta intervalul de timp al

datelor de tendinta si al statisticilor SpO,.

6.7.4.1. Selectarea parametrului SpO,

Atunci cand monitorizati pacientul folosind doua SpO,, puteti seta parametrii SpO,
pe care doriti sa 1i afisati In urmatoarele moduri:

1. Selectati B pentru a accesa meniul [SpO, Screen Setare] .
2. Selectati meniul [Setup] .

3.  Setati [SpO,] pe [SpO,] sau [SpO,L] .

6.7.4.2. Selectarea parametrului Temp

Atunci cand monitorizati pacientul folosind mai multe module de temperatura,
puteti seta parametrii de temperatura pe care doriti sa ii afisati in urmatoarele moduri:

1.  Selectati B pentru a accesa meniul [SpO, Screen Setare] .
2. Selectati meniul [Setup] .

3.  Setati [Temp] .

6.7.4.3. Setarea intervalului datelor de tendinta

Puteti seta intervalul de timp al datelor de tendinta in urmatoarele moduri:
1.  Selectati # pentru a accesa meniul [SpO,Screen Setare] .
2. Selectati meniul [Setup] .

3. Setati [Trend Interval] .

6.7.4.4. Setarea duratei statisticii SpO,

Puteti seta the SpO; statistics time In urmatoarele moduri:
1.  Selectati # pentru a accesa meniul [SpO,Screen Setare] .
2. Selectati meniul [Setup] .

3. Setati [Statistics Duration] .
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Capitolul 7 Alarma

7.1. Introducere

Acest capitol prezinta functia de alarma si setarile monitorului.

7.2. Informatii de securitate

&AVERTIZARE :

Poate exista un pericol potential dacd se utilizeazid diferite presetatiri de
alarma pentru acelasi echipament sau pentru echipamente similare intr-o
singura zona, de exemplu, o unitate de terapie intensiva sau o sald de operatii
cardiace.

Setirile de alarmi pentru diferite monitoare din aceeasi zona pot varia in
functie de starea pacientului monitorizat. inainte de a incepe monitorizarea
pacientului, verificati daca setarea de alarma este adecvatia pentru pacient si
deschideti intotdeauna anumite limite de alarma necesare si asigurati-va ca
setarea limitelor de alarma este adecvata pentru pacient.

Setarea limitei de alarma dincolo de intervalul de misurare sau la valoarea
limitd poate invalida sistemul de alarmi. De exemplu, un nivel ridicat de
oxigen poate face ca prematurii si se infecteze cu post - fibropatii cristaline.
Daca limita inalta a alarmei SpO, este setata la 100%, aceasta este echivalenta
cu deconectarea alarmei de limita superioara.

Atunci cind sunetul de alarmi este dezactivat, chiar daci se declanseazi o
noua alarma, monitorul nu va emite un sunet de alarma. Prin urmare,
utilizatorul trebuie sii selecteze cu atentie dacd sa dezactiveze sunetul de
alarma. Verificati frecvent starea pacientului dupa dezactivarea alarmei sau a
sunetului de alarma.

Pentru pacientii care nu pot fi tratati in mod continuu de cétre personalul
medical, setarile de alarma trebuie ficute in functie de starea pacientului.

Nu va bazati exclusiv pe un sistem de alarma sonord pentru a monitoriza un

pacient. Pot exista riscuri daca se regleazi sunetul alarmei la un volum mai mic,
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ceea ce poate impiedica recunoasterea alarmei de citre operator. Volumul
alarmei trebuie sa fie suficient de mare in mediul de monitorizare actual si

trebuie si se acorde o atentie deosebita starii clinice reale a pacientului.

NOTA:

B Atunci cind sistemul de alarma este oprit, monitorul va salva informatiile de
alarma inainte de intreruperea alimentirii, iar informatiile de alarma stocate

nu se vor schimba.

7.3. Despre alarma

7.3.1. Categorii de alarme

Monitorul are doua tipuri diferite de alarme: alarme fiziologice si alarme tehnice.

» Alarme fiziologice: Alarmele fiziologice sunt declansate de o valoare a unui
parametru monitorizat care incalca limitele de alarma stabilite sau de o stare
anormald a pacientului.

» Alarme tehnice: Alarmele tehnice sunt declansate de o functionare
defectuoasa a dispozitivului din cauza unei functionari necorespunzatoare sau
a unor probleme de sistem. Problemele pot avea ca rezultat o functionare
anormala a sistemului sau parametri de monitorizare iresponsabili.

in afard de mesajele de alarmi fiziologici si tehnica, monitorul va afisa, de asemenea,

unele informatii legate de starea sistemului sau de starea pacientului.

7.3.2. Prioritatea alarmelor

in functie de gravitate, alarmele monitorului de pacient pot fi clasificate in trei
categorii:

»  Prioritate mare: Indica faptul cé pacientul se afla intr-o situatie care pune viata
in pericol sau o defectiune grava a dispozitivului si cd este necesar un
tratament de urgenta.

»  Prioritate medie: Indica faptul ca semnele vitale ale pacientului par anormale,
o defectiune severa a dispozitivului sau o functionare necorespunzatoare si

este necesar un tratament imediat.
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»  Prioritate scdzutd: Indicé faptul ca semnele vitale ale pacientului par anormale,

o defectiune severa a dispozitivului sau o functionare necorespunzatoare,

utilizatorul trebuie sd cunoasca situatia actuala.

»  Mesaj: Solicitd informatii despre starea pacientului si a sistemului.

7.3.3. Indicatoare de alarma

Atunci cand apare o alarma, monitorul pacientului o va indica utilizatorului prin

indicatii de alarma vizuale sau sonore:

Alarma de Alarma de
Alarma de
Semnal de alarméd | prioritate prioritate Mesaj | Nota
prioritate medie
ridicata sciazuta
Lampa clipeste | Lampa clipeste .
R R Lapa devine
repede in rosu | incet in galben cu
’ cyan, fird a
cu 1.4Hz 0.4Hz~0.8Hz, L
Lampa alarma clipi, Ciclude |/ /
~2.8Hz, Ciclu | Ciclude .
functionare
de functionare | functionare
100%.
20%-60%. 20-60%.
DO-DO-DO--D
Modul O-DO -----
ISO DO-DO-DO - DO- / /
sonor DO-DO-DO--
DO-DO -----
Afisat 1n zona
superioara de
informatii, faceti
3 . . . . |clic pe
Informatii despre | Cuvinte albe, Cuvinte negre, Cuvinte negre, | Cuvinte | )
informatiile
alarma Fundal rosu Fundal galben Fundal cyan albe
despre alarma
pentru a vizualiza
lista de informatii
despre alarma.
Afisat in fata
Simbolul  nivelului
wHE ** * / informatiilor de
alarmei
alarma.
Alarma de | Fundal rosu, | Fundal ~ galben, | Fundal  cyan, ;
parametru clipeste clipeste clipeste
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AAVERTIZARE :

B Atunci cind apar simultan mai multe alarme cu priorititi diferite, lampa de
alarma si tonul de alarma sunt activate in functie de cel mai inalt nivel al
tuturor alarmelor curente.

B Atunci cind existd mai multe alarme in aceeasi zoni in acelasi timp, mesajele

de alarmai sunt afisate circular pe ecran.

7.3.4. Simboluri de stare pentru alarma

in plus fatdi de metodele de alarmi descrise in sectiunca Indicatori de alarmi,

urmatoarele pictograme de alarma vor aparea pe ecran pentru a indica diferite stari de

alarma:

.; Indicéd ca o alarmd pentru un parametru este dezactivatd sau cd sistemul de
alarma este dezactivat.

m Indica ca toate alarmele sunt in pauza.

Indicd ca sunetul alarmei este oprit.

Indica ca alarmele sunt resetate.

7.4. Vizualizarea listei de alarme fiziologice

Pasii pentru vizualizarea alarmelor fiziologice sunt dupa cum urmeaza:
1. Selectati zona de alarme fiziologice pentru a accesa fereastra [ Alarm
Informations] .

2. Selectati submeniul [Phy. Alarm] .
7.5. Vizualizarea listei de alarme tehnice

Pasii pentru vizualizarea listei de alarme tehnice sunt dupd cum urmeaza:
1. Selectati zona de alarme tehnice pentru a accesa fereastra [ Alarm
Informations] .

2. Selectati submeniul [ Tec. Alarm] .
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7.6. Vizualizarea afisarii grafice a alarmelor tehnice (Alarm View)

In lista de alarme tehnice, daca in spatele informatiilor despre alarma apare “---”,
alarma contine informatii de ajutor sub forma de imagini care va ajuta sa identificati cauza
alarmei. Etapele de vizualizare a informatiilor de ajutor ale alarmelor sunt dupa cum

urmeaza:
1. Selectati zona de alarme tehnice pentru a accesa fereastra [ Alarm
Informations] .
2. Selectati submeniul [ Tec. Alarm] .

3. Selectati alarma pe care doriti sa o vedeti in lista alarmelor.
7.7. Setarea alarmei

Puteti seta centralizat proprietitile alarmelor. Selectati tasta rapidd [Alarm Setup]
sau selectati butonul aferent din coloana [Alarm] , din meniul principal pentru a seta

alarma.

7.7.1. Setarea alarmei de parametru

Pasii pentru setarea centralizata a proprietatilor alarmei de parametru sunt dupa cum

urmeaza:
1. Accesati interfata [Limit] intr-unul dintre modurile:
> Selectati tasta rapiddi  [Alarm Setup] .
>  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Alarm] pentru a
selecta [Limit] .
2. Selectati submeniul parametrilor pentru a seta alarma in functie de necesar. De

asemenea, puteti seta alarma pentru parametrii individuali din meniul

parametrilor.

7.7.2. Schimbarea modului de protectie pentru setarea alarmelor

Puteti modifica modul de protectie prin parold a setarilor de alarma si a setérilor de
aritmie dupd cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapidi [ Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
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[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Authorization] .
3. Schimbati modul de protectie cu parold pentru setarile alarmelor.
> [No Password] : Modificati setarile de alarma pentru a nu fi protejate
prin parola.
> [Password] : Schimbati comutatorul de alarma, limita de alarma si
nivelul de alarma pentru a fi protejate prin parola.
Daca utilizati parola pentru a accesa setarile legate de alarma si de alarma de aritmie,
puteti seta durata de valabilitate a parolei, dupa care trebuie sa introduceti din nou parola.

Pentru detalii, a se vedea 5.9 Setarea timpului de valabilitate a parolei.

7.7.3. Setarea proprietitilor sonore ale alarmei

7.7.3.1. Setarea volumului alarmei

1. Accesati interfata [Setup] intr-unul dintre urmatoarele moduri:
> Selectati tasta rapidd [Alarm Setup] — selectati submeniul [Setup] .
» Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [Alarm] pentru a selecta
[Setup] .

2. Setati [Alarm Volume] . Intervalul volumului de alarmi este X-10, in care X
este volumul minim, in functie de volumul minim de alarma setat, iar 10 este
volumul maxim.

3. Setati [High Alarm Volume] .

4.  Setati [Reminder Volume] .

NOTE:

B Atunci cind volumul alarmei este setat la 0, tonul alarmei va fi oprit, iar pe
ecran va apirea o pictograma de dezactivare audio a alarmei.
B Atunci cind volumul alarmei este setat la 0, setarea volumului alarmei de nivel

inalt nu este valabila.
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7.7.3.2. Setarea volumului minim al alarmei

Volumul minim al alarmei determina setarea volumului minim al alarmei. Pasii sunt
urmatorii:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Sound] .

3. Selectati tasta rapidd [Minimum Alarm Volume] .

NOTE :

B Puteti seta volumul minim al alarmei la 0 numai atunci cind sunteti conectat la
CMS. Daca monitorul nu este conectat la CMS, volumul minim al alarmei
poate fi setat doar la 1.

B Atunci cind CMS este conectat, daca volumul minim de alarma este setat la 0,
volumul minim de alarmi va fi modificat automat la 2 atunci cind CMS este

deconectat.

7.7.3.3. Setarea modului de ton ala alarmei
Pasii pentru setare sunt dupa cum urmeaza:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu]— din coloana [System]pentru a selecta
[Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Sound] — [Alarm Sound] ,

puteti selecta [ISO] .

7.7.3.4. Setarea intervalului de ton al alarmei
Puteti seta intervalul tonului alarmei. Pasii sunt urmatorii:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Sound] .
3. Setati [High Alarm Interval] , [Med Alarm Interval] si [Low Alarm

Interval]
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> [High Alarm Interval] : 3~15s, si valoarea impliciti este 10s.
> [Medium Alarm Interval] : 3~30s, si valoarea impliciti este 20s.

> [Low Alarm Interval] : 16~30s, si valoarea impliciti este 20s.

7.7.3.5. Setarea volulumui de reamintire

Atunci cand volumul alarmei este 0, cand alarma este resetata sau cand alarma este
oprita, monitorul poate emite periodic un semnal sonor de alarma pentru a va reaminti ca
exista incd o alarma activatd in sistemul curent. Aceastd functie este activatd in mod
implicit.

Puteti seta tonul de alarma dupa cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapida[ Main Menu]— din coloana [System]pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.

2. Selectati butonul [Alarm] — submeniu [Pause /Reset] .

3. Setati [Alarm Pause duration] .Puteti seta [Alarm Pause duration] pe
[1min] , [2min] , [3min] sau [Permanent] , valoarea impliciti este
[2min]

4.  Setati comutatorul [Alarm Off Reminder] .

>  [On] : Monitorul furnizeazi un ton de alarmi in functie de intervalul
setat.
> [Off] : Monitorul nu furnizeazi un ton de alarma.

5. Setati [Reminder Interval] . Puteti seta [Reminder Interval] pe [1min],

[2min], [3min], [5min] sau [10min] , valoarea impliciti este [5min]

7.7.3.6. Setarea amplificarii tonului de alarma

Monitorul ofera o functie de imbunititire a tonului de alarma. In cazul in care alarma
depaseste timpul setat si nu este confirmata, volumul alarmei poate fi imbunatatit automat.
Pasii pentru a seta functia de imbunatatire a tonului de alarmd sunt dupa cum

urmeaza:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a

selecta [Maintenance] — introducere parold intretinere — Enter.
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2. Selectati tasta rapidi [Alarm] — [Sound]
3. Setati [Auto Increase Volume] pe [3 Steps] , [2 Steps] , [1 Steps]
sau [Off]
> [3 Steps] : Dupi declansarea alarmei, volumul alarmei va fi marit
automat la nivelul 3, daca timpul setat nu este confirmat.
> [2 Steps] Dupi ce apare alarma, volumul alarmei va fi crescut
automat la nivelul 2, daca timpul setat nu este confirmat.
> [1 Steps] Dupi ce apare alarma, volumul alarmei va fi crescut automat
la nivelul 1, daca timpul setat nu este confirmat.
> [Off] : Dupi ce apare alarma, timpul setat nu este confirmat, iar
volumul alarmei raméne neschimbat.

4. Setati [Increase Volume Delay] , selectati timpul pentru sunet imbunititit.

7.7.4. Setarea timpului de intirziere a alarmei

Pentru alarma de depasire a limitei parametrilor de masurare continua, poate fi setat
timpul de intarziere a alarmei. Daca conditia de declansare a alarmei dispare in timpul
timpului de intarziere, monitorul nu se va alarma.

Setati timpul de intarziere pentru alarma urmand acesti pasi:

1. Selectati tasta rapida[ Main Menu]— din coloana [System]pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Other] .
3. Setati [Alarm Delay] .
Timpul de intarziere al alarmei de apnee nu este afectat de setarea timpului de

intarziere a alarmei. Puteti seta separat timpul de intarziere al alarmei de apnee.

7.7.4.1. Setarea timpului de intirziere al alarmei de apnee

Pesii pentru setarea timpului de intirziere pentru alarma de apnee sunt dupa cum
urmeaza:

1. Accesati interfata [Setup] intr-unul dintre urmitoarele moduri:

> Selectati tasta rapida [Alarm Setup] — selectati submeniul [Setup] .

7-9



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

»  Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Alarm] pentru a
selecta [Setup] .
2. Selectati tasta rapidi [Apnea Delay] pentru a seta timpul de intarziere pentru

alarma de apnee.

7.7.5. Setarea duratei formei de unda a alarmei

Puteti seta durata pe care forma de unda trebuie sd fie emisd atunci cand apare o
alarma, pasii de setare sunt dupd cum urmeaza:
1. Accesati interfata [Setup] intr-unul dintre urmétoarele moduri:
> Selectati tasta rapidid [Alarm Setup] — selectati submeniul [Setup] .
>  Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Alarm] pentru a
selecta [Setup] .
>  Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Report] pentru
a selecta [Record Setup] .

2. Setati [Alarm Record Duration] .

7.7.6. Setarea comutatorului de alarma de deconectare cu CMS sau

eGateway

Puteti seta daca se declanseaza alarma atunci cand monitorul si CMS sau eGateway
sunt deconectate. Aceastd functie este activatd in mod implicit. Metoda de setare este

dupa cum urmeaza:
1. Selectati tasta rapida [Main Menu)] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Other] .
3. Deschideti sau inchideti [CMS/eGW Disconnected] .
Atunci cand comutatorul [CMS/eGW Disconnected] este activat, alarma

tehnica va fi generata atunci cand monitorul si CMS/eGateway sunt

deconectate dupa o conectare reusita.
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7.8. Pauza alarmei

Atunci cand alarma este pe pauza, aceasta are urmatoarele caracteristici:
» Protejati toate alarmele fiziologice in timpul stabilit.
» Sunetul alarmei tehnice este pus pe pauzd, dar lumina de alarma si
informatiile despre alarma sunt in continuare afisate.
» Afisati timpul ramas al alarmei puse in pauza in zona de informatii despre
alarma fiziologica.
» Afisati pictograma de alarma in pauza in zona de informatii.
Dupa atingerea timpului de pauza a alarmei, monitorul va iesi automat din starea de
pauzi a alarmei. De asemenea, puteti face clic pe tasta rapidi [Alarm Pause] pentru a

anula manual pauza alarmei.
7.8.1. Setarea timpului de pauza pentru alarma

Timpul de pauzd al alarmei poate fi setat pe: [1min] , [2min] , [3min] si
[Permanent], valoarea impliciti este 2 minute. Pasii pentru setarea timpului de pauzi al
alarmei sunt dupa cum urmeaza:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniu [Alarm] — submeniu [Pause /Reset] .

3. Setati [Alarm Pause Duration] .
7.8.2. Oprirea tuturor alarmelor

Daci [ Alarm Pause Duration] este setati pe [Permanent] (Vedeti sectiunea 7.8.1
Setarea timpului de pauzd al alarmei), puteti apisa tasta rapidi [Alarm Pause] pentru a
opri toate alarmele. Atunci cand alarma este opritd, aceasta are urmatoarele caracteristici:

»  Atunci cand alarma este opritd, aceasta are urmétoarele caracteristici:

»  Nu clipeste nicio lampa de alarma fiziologica si nu se mai aude nicio alarma
fiziologica.

»  Sunetul de alarma tehnica este oprit, dar lumina de alarmd si informatiile
despre alarma sunt inca afisate

»  Se afiseazd “Alarm Off” in zona de informatii despre alarma fiziologica, iar
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culoarea de fundal este rosie.
»  Afisati pictograma de alarma oprita in zona de stare.

Pentru a iesi din oprire alarme, apasati din nou tasta rapidd [Alarm Pause] .

& AVERTIZARE:

B Intreruperea sau oprirea alarmei poate pune pacientul in pericol, va rugim sa

0 manevrati cu atentie.

7.9. Resetarea alarmeor

Apisati pe tasta rapidi [Alarm Reset] pentru a reseta sistemul de alarma, iar

pictograma de resetare a alarmei va apdrea in zona de informatii privind starea sistemului.

NOTA :

B In starea de resetare a alarmei, daca este generatd o noui alarmai, pictograma

de resetare a alarmei dispare si sistemul de alarma este reactivat.

7.9.1. Resetarea alarmelor fiziologice

Dupa resetarea alarmei fiziologice, sunetul alarmei fiziologice existente in acel

moment este protejat, iar celelalte stari de alarma ramén neschimbate.

7.9.2. Resetarea alarmelor tehnice

Atunci cand alarma tehnica este resetatd, aceasta are urmatoarele caracteristici:
»  Alarma tehnicd care poate fi eliminatd complet este eliminata. Monitorul nu va
avea nicio indicatie de alarma pentru alarma tehnica eliminata.
»  Alarma tehnica care se poate sterge sonor si luminos este afisatd ca mesaj
prompt.
»  Sunetul alarmei tehnice care nu poate fi eliminatd este ecranat. Pentru
indicarea alarmei tehnice dupa ce alarma este resetatd, a se vedea D.2 Alarma

tehnica.
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7.10. Legarea alarmelor

Alarmele fiziologice sunt clasificate in ,,Legate” si ,,Nelegate”.

>

Alarme nelegate: Dupa disparitia conditiei care a declansat alarma unui
parametru, sistemul nu va mai face nici o solicitare pentru aceastd alarma a
parametrului respectiv.

Alarme legate: Chiar daca conditia care a provocat alarma fiziologica dispare,
semnalul de alarma va fi in continuare ,legat”, iar ora ultimei declansari a
alarmei va fi afisatd in spatele informatiilor despre alarmd in zona de
informatii.

Puteti alege sa blocati individual semnalul vizual sau sa blocati simultan
semnalul vizual si cel sonor.

Pentru legarea vizuald, dupa ce conditia de alarma dispare, semnalul vizual al
alarmeli, inclusiv lumina de alarma, informatiile despre alarma si culoarea de
fundal raman neschimbate, iar textul informatiilor despre alarma este urmat de
ora ultimei declansari a alarmei.

in cazul declansarii sonore, sistemul emite in continuare un semnal sonor de

alarma dupa ce conditia de alarma dispare.

Pasii pentru legarea alarmei fiziologice sunt dupa cum urmeaza:

1.

Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.

Selectati submeniul [Alarm] — subeniu [Latching] .

Selectati cum vreti sa legati alarmele. Regulile pentru legarea alarmei sunt

dupa cum urmeaza:

®  Se poate selecta separat o legare vizuala.

® Jegarea semnalului de alarmad sonord leagd simultan semnalul vizual
corespunzator nivelului de alarma.

® Atunci cand o alarma cu prioritate scdzutd este legatd, alarma cu
prioritate ridicata este, de asemenea, legatd automat. De exemplu, dacd
selectati alarma cu prioritate scazuta, alarma cu prioritate medie si

alarma cu prioritate ridicatd vor fi, de asemenea, legate simultan.
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A ATENTIE:

B Modificarea priorititii alarmei poate afecta starea de legare a alarmei
corespunzitoare. Vi rugam sa stabiliti dacd este necesar sa resetati starea de
legare pentru alarma specifica atunci cind ati modificat prioritatea alarmei
acesteia.

Cand sistemul de alarma este resetat, alarmele fiziologice legate sunt sterse.
Nu setati toate stirile de alarmi pe semnale de alarmi cu legare atunci cind

este utilizat in unitatea de terapie intensiva.

7.11. Apelarea asistentei medicale

Functia de apelare a asistentei medicale inseamna cd, atunci cand apare alarma setata
de utilizator, monitorul poate emite un semnal catre sistemul de apelare a asistentei
medicale si poate chema asistenta medicala. Monitorul ofera un conector de apelare a
asistentei medicale, iar monitorul este conectat la sistemul de apelare a asistentei medicale
din spital prin intermediul cablului de apelare a asistentei medicale furnizat in mod
aleatoriu. Dupa ce sistemul este conectat, conectorul poate pune in aplicare functia de
apelare a asistentei medicale.

Functia de apelare a asistentei medicale trebuie sa fie valabild numai dacd sunt
indeplinite urmatoarele conditii:

€ Functia de apelare a asistentei medicale este activata.
€ Apare o alarmd definita de utilizator.

€ Monitorul nu are alarmele pe pauza sau oprite.

7.11.1. Schimbarea setarilor pentru apelarea asistentei medicale

Pentru a seta tipul si prioritatea alarmelor care sunt trimise la sistemul de apelare a
asistentei medicale, procedati astfel:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Nurse Call] .

3. Selectati tasta rapidi [Signal Type] pentru a seta tipul de apelare a asistentei
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medicale.

2 [Pulse] : Semnalul de apelare a asistentei medicale este un semnal cu
impulsuri si fiecare impuls dureazd o secunda. Atunci cand apar
simultan mai multe alarme, este emis un singur semnal de impuls. Daca
apare o alarma, dar cea anterioard nu este eliminatd, va fi emis si un nou
semnal de impuls.

* [Continuous] : Semnalul de apel al asistentei dureazi pand cand
alarma se termind. Adica durata unui semnal de apel al asistentei este
egala cu cea a starii de alarma.

4.  Selectati [Trigger Type] pentru a seta modul de lucru al releului de apelare a
asistentei.

5.  Selectati [Alarm Priority] pentru a seta prioritatea alarmelor trimise la
sistemul de apelare a infirmierelor.

6. Selectati [Alarm Type] pentru a seta tipul de alarme trimise citre sistemul de

apelare a asistentelor.

& AVERTIZARE:

B Nu va bazati exclusiv pe sistemul de apelare a asistentelor pentru notificarea
alarmelor. Amintiti-vd cid cea mai fiabili notificare de alarma combina

indicatiile de alarma sonore si vizuale cu starea clinica a pacientului.

7.12. Starea intubarii

Monitorul asigurd functia de stare de intubatie in timpul monitorizarii RESP, CO2,
AG si RM. in aceasta stare, alarma fiziologica legati de RESP, CO2, AG si RM este
protejati, iar pictograma de dezactivare a alarmei este afisatd in zona de parametri. In
timpul procesului de intubatie al unei interventii chirurgicale de anestezie generala, starea

de intubatie poate fi selectatd pentru a proteja alarmele inutile.

7.12.1. Accesarea starii intubarii

Pentru a acces starea intubarii, alegeti unul dintre modurile de mai jos:

@ Selectati tasta rapidd [Statusul intubatiei] .
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@ Din partea de jos a meniului [RESP] , [CO,] , [AG] sau [RM]
selectati butonul [Statusul intubatiei] .
@ Sclectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [Alarm]pentru a selecta

[Statusul intubatiei] .

7.12.2. Setarea duratei starii de intubare

Durata implicita a intubarii este 2 minute. Pentru a modifica perioada, urmati aceasta
procedura:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Other] .

3. Setati [Intubation Duration] .

7.12.3. Iesirea din starea de intubare
Pentru a iesi din starea de intubare, alegeti unul dintre modurile de mai jos:
> Selectati tasta rapidd [Statusul intubatiei] .
» Din partea de jos a meniului [RESP], [CO,], [AG] sau [RM] selectati
butonul [Exit Statusul intubatiei] .
» Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [Alarm] pentru a selecta

[Exit Statusul intubatiei] .

7.13. Alarma altor paturi

Accesati interfata de observare a altor paturi, iar atunci cand monitorul patului
monitorizat are o alarma declansatd, lumina de alarma si sunetul de alarma sunt solicitate
in functie de cel mai inalt nivel al tuturor alarmelor monitorului curent si al celuilalt
monitor de pat. Puteti vizualiza si gestiona alarma altui pat. Timpul de Intarziere a alarmei

de la dispozitiv la celdlalt pat este <2s.

7.13.1. Resetarea alarmei altor paturi

Puteti reseta alte alarme de pat de pe monitor. Pasii pentru a-i permite sd reseteze

alarma de pat sunt dupd cum urmeaza:
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1.  Selectati tasta rapidi [ Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Remote View] .
3. Deschideti [Reset Remote Bed’s Alarms] .
Apoi fereastra[ Bed View Settings (bed number)]— buton [Reset Remote Alarm]
in submeniul [Alarm] va fi activat. Clic pe butonul [Reset Remote Alarm] , si alarma

altor paturi va fi resetata.

& ATENTIE:

B Puteti reseta alarma altui pat pe acest monitor numai atunci cind functia

“Alarm Reset By Other Bed” a monitorului aflat la distanta este activata.

7.13.2. Autorizarea resetirii alarmei pe alte dispozitive

Alarmele de pe monitor pot fi resetate de catre dispozitive de la distanta daca activati
aceasta functie. Pentru a face aceasta, procedati astfel:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Remote View] .

3. Deschideti comutatorul [Alarm Reset By Other Bed] .

7.13.3. Oprirea alarmei de deconectare a dispozitivului la distanta

Monitorul poate emite o alarma in cazul in care dispozitivele de la distantd sunt
deconectate. in mod implicit, functia este activati. Pentru a dezactiva alarma, procedati
astfel:

1.  Selectati tasta rapidi [ Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta
[Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Remote View] .

3. Opriti [Remote Disconnected Alarm] .
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7.14. Stergerea alarmei

Monitorul efectueaza automat un autotest la pornire. Verificati daca lampa de alarma
se aprinde, una dupa alta, in rosu, galben si cyan si dacd se aude un semnal sonor de
alarma. Acest lucru indica faptul cé indicatorii de alarma vizibili si acustici functioneaza
corect.

Pentru a testa in continuare alarmele de masurare individuale, efectuati masuratori pe
dumneavoastra sau folosind un simulator. Reglati limitele de alarma si verificati daca se

observa un comportament adecvat al alarmei.
7.15. Actiuni la declansarea unei alarme

Atunci cand se declanseaza o alarma, a se vedea urmatorii pasi pentru a lua masurile
adecvate:
1. Verificati starea pacientului.
2 Confirmati parametrul de alarmare sau categoria de alarma.
3 Identificati sursa alarmei.
4.  Luati masurile adecvate pentru a elimina starea de alarma.
5 Verificati daca alarma este eliminata.

Pentru mai multe informatii, a se vedea D Mesaj de alarma.
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Capitolul 8 EKG

8.1. Introducere

Electrocardiograma (EKG) masoara activitatea electricd a inimii si o afiseaza pe

monitor sub formad de unda si parametri. Monitorul asigurd monitorizarea EKG cu 3, 5, 6

si 12 derivatii, analiza aritmiei, analiza segmentului ST si masuratori QT/QTc.

8.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

Acest echipament nu este destinat aplicarii cardiace directe.

Asigurati-va ca partile conductoare ale electrozilor si conectorii asociati pentru
pértile aplicate, inclusiv electrodul neutru, nu trebuie si intre in contact cu alte
parti conductoare, inclusiv cu paméantul.

Utilizati cabluri EKG rezistente la defibrilare in timpul defibrilirii.

Nu atingeti pacientul sau dispozitivele metalice conectate la pacient in timpul
defibrilarii.

Pentru a reduce pericolul de arsuri in timpul procedurii chirurgicale de inaltia
frecventa, asigurati-va ca cablurile si traductoarele monitorului nu intra
niciodati in contact cu unitatea de electrochirurgie (ESU).

Pentru a reduce pericolul de arsuri in timpul utilizarii unititii chirurgicale de
inalti frecventi (ESU), electrozii EKG nu trebuie sia fie plasati intre locul

interventiei chirurgicale si electrodul de retur al ESU.

A ATENTIE:

Utilizati numai piesele si accesoriile specificate in acest manual. Urmati
instructiunile de utilizare si respectati toate avertismentele si precautiile.

Inspectati in mod regulat locul de aplicare a electrodului pentru a asigura
calitatea pielii. in cazul in care existd semnale de alergii, inlocuiti electrozii sau

schimbati locul de aplicare.
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B Interferentele cauzate de un instrument nelegat la pimint in apropierea

pacientului si interferentele electrochirurgicale pot cauza probleme cu forma

de unda.

NOTA:

B Datoritd asincroniei caracteristicilor de esantionare a semnalului EKG si a

ratei de esantionare, sistemul digital va produce un efect de modulatie

perceptibil de la un ciclu la altul, in special atunci cdnd electrocardiograma

este masurati pe copii.

8.3. Afisajul EKG

Urmatoarele figuri prezinta zona formei de undd EKG si a parametrilor. Este posibil

ca afisajul dvs. sd fie configurat pentru a aréta usor diferit.

€  Afisarea formei de undi

(6).
.
(8).

Eticheta fir EKG

Castig de forma de unda EKG
Mod de filtrare EKG

Viteza formei de undd EKG

Status stimulare: Dacd [Paced] este setatpe [Yes] , este afisat; Daca

[Paced] este setat pe [No] , este afisat.

Frecventa de dinte
Mesaj de alarma: Afisati numai cel mai inalt nivel de informatii de alarma.

Marci de puls stimulat: Daca [Paced] este setat pe [Yes] , markerii de puls
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stimulat sunt indicati pe fiecare forma de undd EKG atunci cand pacientul are un
semnal stimulat.

@ Afisarea parametrilor

(1) Eticheta parametrului

(2) Unitatea HR

(3) Limita alarmei HR: Daca alarma HR este dezactivatd, pictograma de inchidere
a alarmei este afigata aici.

(4) Valoarea HR

(5) Indice de calitate a semnalului EKG: Indica calitatea semnalului de calitate a

derivatiei primare de calcul.

NorE

B Zona parametrilor EKG si zona formei de undi sunt configurate astfel incit si

fie diferite pentru diferite tipuri de fire si setari EKG.

8.4. Pregatirea monitorizarii EKG

8.4.1. Pregitirea pielii pacientului

Pregatirea corespunzatoare a pielii este necesard pentru o bund calitate a semnalului la
locurile de electrod, deoarece piclea este un conductor slab de electricitate. Pentru a pregati
corect pielea, alegeti zone plane si apoi procedati astfel:

1. Radeti parul de pe piele in locurile alese pentru electrozi.
2. Frecati usor suprafata pielii la locurile de amplasare pentru a indeparta celulele

moarte ale pielii.
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3. Curatati temeinic locul cu o solutie usoara de apa si sapun.

4.  Uscati complet pielea inainte de a aplica electrozii.

8.4.2. Aplicarea electrozilor

Pentru a conecta cablurile EKG, procedati astfel:

1. Verificati daca ambalajele electrozilor sunt intacte si nu sunt expirate.

Asigurati-va cad gelul electrodului este umed. Daca folositi electrozi snap,

atasati snap-urile la electrozi inainte de a plasa electrozii.

2. Asezati electrozii pe locurile pregatite. Asigurati-va ca toti electrozii au un

contact bun cu pielea.

3. Conectati firele de legatura la cablul pacientului.

4.  Conectati cablul pacientului la conectorul EKG.

NOTE :

lucru poate duce la probleme din cauza diferentei de impedanta.

Pastrati electrozii la temperatura camerei.

Deschideti ambalajul electrodului imediat inainte de utilizare.

Nu amestecati niciodata tipurile sau mércile de electrozi pentru pacienti. Acest

B Atunci cind aplicati electrozii, evitati oasele apropiate de piele, straturile

evidente de grisime si muschii principali. Miscarea muscularid poate duce la

interferente electrice.

8.4.3. Codul de culoare al firelor

Tabelul de mai jos prezintad etichtele si culorile pentru 5 fire, conform standardelor

AHA si IEC:
IEC AHA
Fir
Eticheta Culoare Eticheta Culoare
Bratul drept R Rosu RA Alb
Bratul stang L Galben LA Negru
Piciorul drept (neutru)| N/RF Negru RL Verde
Piciorul stang F Verde LL Rosu
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IEC AHA
Fir
Eticheta Culoare Eticheta Culoare
Torace C Alb A\ Maron

Tabelul de mai jos prezintad etichtele si culorile pentru 6 fire, conform standardelor

AHA i [EC:
IEC AHA
Fir
Eticheta Culoare Eticheta Culoare
Bratul drept R Rosu RA Alb
Bratul stang L Galben LA Negru
Piciorul drept (neutru) | N/RF Negru RL Verde
Piciorul stang F Verde LL Rosu
Torace 1 Ca Alb Va Maron
Torace 2 Cb Alb Vb Maron

Tabelul de mai jos prezinta etichtele si culorile pentru 12 fire, conform standardelor

AHA si IEC:
IEC AHA
Fir
Eticheta Culoare Eticheta Culoare

Bratul drept R Rosu RA Alb
Bratul stang L Galben LA Negru
Piciorul drept (neutru)| N/RF Negru RL Verde
Piciorul stang F Verde LL Rosu
Torace 1 Cl Alb/ Rosu V1 Maron/ Rosu
Torace 2 C2 Alb/Galben V2 Maron/Galben
Torace 1=3 C3 Alb/Verde V3 Maron/Verde
Torace 4 C4 Alb/Maron V4 Maron/Albastru
Torace 5 Cs Alb/Negru V5 Maron/Portocaliu
Torace 6 C6 Alb/Visiniu V6 Maron/Visiniu

8.4.4. Amplasarea electrozilor EKG

in aceasta sectiune folosim standardul AHA pentru a ilustra amplasarea electrozilor.
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8.4.4.1. Amplasarea electrodului cu 3 fire

Luénd standardul AHA ca exemplu, prezentdm pozitia de amplasare a electrodului cu
3 fire:
€ amplasarea RA: direct sub claviculd si 14ngd umarul drept.
€ amplasarea LA: direct sub clavicula si langd umarul sting.
€ amplasarea LL: pe abdomen stanga jos.
RA ‘ LA
N\
| /e O
|
P
/

/] AR

8.4.4.2. Amplasarea electrodului cu 5 si 6 fire

Luénd standardul AHA ca exemplu, prezentdm pozitia de amplasare a electrodului cu
5 fire:
amplasarea RA: direct sub clavicula si 1anga umarul drept.
amplasarea LA: direct sub clavicula si langd umarul stang.

amplasarea RL: pe abdomen dreapta jos.

L K 2 2R 4

amplasarea LL: pe abdomen stanga jos.
€ amplasarea V: pe piept.
Pentru amplasarea celor 6 fire, puteti utiliza pozitia pentru amplasarea a 5 fire, dar cu
doua fire toracice. Cele doua fire toracice (Va si Vb) pot fi pozitionate in oricare doud
dintre pozitiile V1 - V6. Pentru mai multe informatii, a se vedea 8.4.4.3 Amplasarea

electrodului cu 12 fire.
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8.4.4.3. Amplasarea electrodului cu 12 fire

Pozitia de amplasare a electrodului de 12 fire include membrele si pieptul. Electrozii

pentru membre trebuie plasati pe pielea moale. Pozitia standard de amplasare a

electrozilor este prezentatd mai jos:

.“\”’%\
/ ) \\ \
[ /) s o\ |

RL

\

8.4.4.4. Amplasarea electrodului pentru pacientii chirurgicali

In timp ce se amplaseaza electrozii pentru un pacient chirurgical, trebuie s se tina

seama de tipul de interventie chirurgicala, de exemplu, in cazul unei interventii

chirurgicale la nivelul pieptului, electrozii toracici pot fi plasati pe partile laterale sau in
partea din spate a pieptului. Mai mult, n timpul utilizarii unui electrotometru chirurgical,
pentru a reduce influenta artefactelor asupra formei de unda EKG, electrozii pot fi plasati
pe umerii din stanga si din dreapta, aproape de partea stangd si de partea dreaptd a

abdomenului; electrozii toracici pot fi amplasati in partea stdngd a mijlocului pieptului.
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Nu asezati electrozii pe partea superioard a bratului. in caz contrar, forma de undi EKG

va fi foarte mica.

A AVERTIZARE:

B  Pentru a reduce riscul de arsuri in timpul utilizirii unititilor
electrochirurgicale (ESU), electrozii EKG nu trebuie si se afle intre zona
chirurgicala si placa de electrozi negativi a ESU.

Nu incurcati niciodati cablul ESU si cablul EKG.
Atunci cind utilizati ESU, nu plasati niciodati electrozii EKG in apropierea
placii de electrozi negativi a ESU, deoarece acest lucru poate cauza multe

interferente asupra semnalului EKG.

8.4.5. Selectarea tipului de fir EKG

Pentru a selecta tipul de fir EKG, procedati astfel:
1. Selectati zona de parametri sau forma de undda EKG pentru a accesa meniul
[EKG] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [Lead Type] conform tipului de fir pe care il veti folosi.
> [Lead Type] este setat pe [Auto] , monitor detecteazi automat tipul
de fir.

8.4.6. Verificarea starii stimulate

Este important s setati corect starea stimulata inainte de a incepe monitorizarii EKG.

Simbolul de stimulare este afisat atunci cand [Paced] este setat pe [Yes] . Markerii

de puls stimulat | ” apar pe fiecare forma de undd EKG atunci cand pacientul are un

semnal stimulat. Dacd [Paced] este setat pe [No] sau daci nu s-a selectat un status de
stimulare pentru pacient, simbolul va fi afisat in zona formei de unda.
Pentru a modifica starea stimularii, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formei de unda EKG pentru a accesa
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meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [Paced] .

3. Setati [Paced] pe [Yes] sau [No] . Daci nu ati setat starea stimulirii,
monitorul emite un semnal atunci cand detecteaza un puls stimulat. in acelasi

timp, simbolul de stimulare clipeste si apare mesajul “Suspected Pacing

Signal”. Verificati si setati starea stimulérii pentru pacient.

& AVERTIZARE:

Pentru pacientii cu stimulare, trebuie si setatil Paced] pel Yes]. Daci ati setat
incorect pe [NoJ, monitorul ar putea confunda un puls stimulat cu un complex
QRS si nu reugeste si dea alarma atunci cind semnalul EKG este prea slab. La
pacientii cu stimulare ventriculara, este posibil ca episoadele de tahicardie
ventriculard si nu fie intotdeauna detectate. Nu vid bazati in intregime pe
algoritmul de detectare automati a aritmiei al sistemului.

La anumite stimulatoare cardiace pot apirea alarme false de ritm cardiac
scizut sau alarme false de asistolie din cauza artefactelor stimulatorului
cardiac, cum ar fi supraincircarea electrici a stimulatorului cardiac care se
suprapune peste adevaratele complexe QRS.

Nu vi bazati in totalitate pe alarmele de masurare a frecventei cardiace atunci
cand monitorizati pacientii cu stimulatoare cardiace. Tineti intotdeauna acesti
pacienti sub supraveghere atenta.

Functia de recunoastere automati a stimulatorului nu se aplicd pacientilor
pediatrici si neonatali.

Pentru pacientii firi stimulare, trebuie si setati [Paced] pe [Nol .

8.4.7. Activarea respingerii stimulatorului

Functia de respingere a stimularii pulsului este dezactivata in mod implicit. Pentru a o

activa, procedati astfel :

1. Selectati zona de parametrii sau zona de forma de unda EKG pentru a accesa

meniul [EKG] .
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2.
3.

Selectati submeniul [Paced] .

Activati [Pacer Reject] .

NOTE :

B Atunci cind sunt detectate pulsuri stimulate, pe formele de undi EKG apar

marcajele de puls stimulat “|”. Setarea [Pacer Reject] nu are impact asupra

afilarii marcajelor de puls stimulat “|”.

B Puteti activa [ Pacer Reject] numai atunci cAnd [ Paced] este setat pe [Yes].

8.5. Setari pentru EKG

8.5.1. Selectarea ecranului EKG

La monitorizarea EKG, puteti alege ecranul dorit.

*
*

2

Pentru monitorizarea EKG cu 3 fire, este disponibil doar ecranul normal.
Pentru monitorizarea EKG cu 5 fire, pe langd ecranul normal, se poate selecta
afisarea a 7 forme de unda.

Pentru monitorizarea EKG cu 6 fire, pe langa ecranul normal, se poate selecta
pentru a afisa 8 forme de unda.

Pentru monitorizarea EKG cu 12 fire, pe langa ecranul normal, poate fi

selectat pentru a afisa 12 forme de unda.

Pentru a alege tipul de ecran, procedati astfel:

1.

Interfata [Screen Select] intr-unul dintre modurile urmitoare:

>  Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Select] .

> Selectati tasta rapidda [Main Menu] — din coloana [Display] pentru
aselecta [Screen Select] .

Selectati tasta rapidi [EKG Screen] .
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8.5.2. Setarea alarmei EKG

Pentru a seta proprietatile alarmei EKG, procedati astfel:

1. Selectati zona de parametri sau zona de forma de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [Alarm] .

3. Daca setarile alarmei sunt protejate cu parola, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

4.  Setati alarmei dupa caz.

8.5.3. Setarea firului de calcul EKG

Puteti seta numele de eticheta al firului de calcul EKG dupd cum urmeaza:

1. Selectati zona de parametri sau zona de forma de unda EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Selectati tasta rapida [EKG 1] sau [EKG 2] pentru a seta numele de eticheta
al firului de calcul EKG.

A AVERTIZARE:

B Numai atunci cind activati [ Multi-lead Analysis] puteti seta [EKG 2] .

8.5.4. Setarea analizei multi-fir

Atunci cand functia de analizd multi-fir este activati, [EKG 2] participi la calculul

HR, iar pasii pentru setarea analizei multi-fir sunt dupa cum urmeaza:

1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati sau dezactivati [Multi-lead Analysis] .
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A ATENTIE:

] [EKG 1] este firul principal de calcul; [EKG 2] este firul auxiliar de calcul.
Numai atunci cind [Lead Type] este cu 5/6/12 fire puteti seta [Multi-lead

Analysis] .

8.5.5. Setarea formei de unda EKG

8.5.5.1. Setarea castigului formei de undia EKG

in cazul in care forma de undi EKG este prea mici sau decuplatd, ii puteti modifica
amplitudinea prin selectarea unei setdri corespunzatoare a castigului. Pentru a face aceasta,
procedati astfel:
1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de unda EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [Gain] .
3. Setati mirimea fiecirei forme de undi EKG. Daci selectati [Auto] , monitor

va ajusta automat castigul pentru formele de unda EKG.

8.5.5.2. Setarea vitezei formei de unda EKG

Pentru a schimba viteza formei de unda EKG, procedati astfel:
1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Wave Speed] .

8.5.5.3. Setarea modului de filtrare EKG

Pentru a seta modul de filtrare a formei de unda EKG, procedati astfel:
1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de undd EKG pentru a accesa

meniul [EKG] .
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2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Filter Mode] .

*

4

*

[ Diagnose ] : Se utilizeazd atunci cind este necesari calitatea
diagnosticului. Forma de undda EKG nefiltrata este afisatd astfel incat
modificarile, cum ar fi crestitura pe unda R, supradenivelarea sau
depresiunea ST etc.

[Monitor] : Utilizati in conditii normale de misurare.

[ Operation] : Utilizati atunci cind semnalul este distorsionat de
interferente de Tnalta frecventd sau de frecventd joasa. Interferentele de
inaltd frecventd au ca rezultat, de obicei, varfuri de amplitudine mare
care fac ca semnalul EKG sa para neregulat. Interferentele de frecventa
joasa duc de obicei la o linie de baza ratacitoare sau aspra. Filtrul pentru
chirurgie reduce artefactele si interferentele de la unitatile
electrochirurgicale. in conditii normale de masurare, selectarea

[Operation] poate suprima complexele QRS.

[ST] : Se recomandi utilizarea in analiza segmentului ST.

Statusul filtrarii pentru diferite moduri EKG :

Filtru Filtru abatere Filtru EMG Filtru crestiatura
Mod EKG
Diagnostic Slab Slab Optional
Monitor Moderat Moderat Pornit
Operare Intens Intens Pornit
ST Slab Moderat Optional

in modul [Operation] si [Monitor] , starea filtrului nu poate fi controlati.

Puteti regla starea filtrului de crestturi numai in starea [ Diagnose] si [ST].

Selectatil Monitor ]in timpul monitorizirii unui pacient, selectati [ Operation]

in conditii de interferenta ridicata.

Modul Diagnostic a trecut testul de distorsiune.
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8.5.5.4. Setarea filtrului de crestatura

Un filtru de crestaturd poate elimina interferenta frecventei de alimentare. Urmati
pasii de mai jos pentru a activa sau dezactiva filtrul de crestatura:

1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de unda EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati sau dezactivati [Notch Filter] .

B Numai atunci cAind [Filter Mode] este setat pe [Diagnose Mode] sau [ST]

puteti activa sau dezactiva [ Notch Filter] , in alte moduri este activat implict.

8.5.5.5. Setarea frecventei filtrului de crestiatura

Conform frecventei de retea din tara dvs., puteti seta frecventa de crestiturd la
[S0Hz] sau [60Hz] . Daci aveti nevoie si schimbati [Notch Frequency] , v rugim

sa contactati personalul de intretinere al producatorului.
8.5.6. Setarea comutatorului de fir inteligent

Acest monitor ofera functia de comutare automatd a firului principal. La activarea
[Smart Lead] (Smart lead auto switchover), firele inteligente curente sunt identificate
automat de catre algorihm, iar gazda comutid automat firele inteligente conform
identificarii date de algoritm.
Pasii pentru oprirea functiei de fir inteligent sunt dupa cum urmeaza:
1. Selectati zona de parametri sau zona de forma de unda EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3.  Dezactivati [Smart Lead] .

8.5.7. Setarea priorititii alarmei de intrerupere fir EKG

Pasii pentru setarea nivelului alarmei pentru alarmele de fir EKG intrerupt sunt dupa
cum urmeaza:
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1.  Selectati tasta rapiddi [Main Menu] — din coloana [System] pentrua
selecta [Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniu [Other] .

3.  Setati [EKG Lead Off Alarm Level] .

8.5.8. Reglarea volumului QRS

Volumul QRS este determinat de [ Alarm Source] din meniul de setare a alarmei
EKG sau PR. Care parametru (HR sau PR) este setat pe [ Alarm Source] si volumul QRS
este sunat In functie de ritmul parametrului respectiv.

Volumul sunetului QRS poate fi setat, pasii sunt dupa cum urmeaza

1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de unda EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [QRS Volume]

Atunci cand sunt disponibile masurdtori valide ale SpO, available, monitorul ajusteaza
tonul de indltime al volumului QRS pe baza valorii SpO,. Pentru detalii, a se vedea 10.7.8

Setarea tonului de pitch.
8.5.9. Setarea calitatii semnalului multi-fir

Calitatea semnalului formei de undd EKG ofera doud moduri de afisare. Monitorul
afiseaza in mod implicit calitatea semnalului formei de unda a derivatiei principale
calculate. Puteti seta calitatea semnalului formei de unda a mai multor derivatii, dupa cum
este necesar. Etapele de setare sunt dupa cum urmeaza:

1. Selectati zona de parametri sau zona de forma de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati [Multi-lead Signal] .
Multi-lead Signal Quality: Culoarea semnalului EKG al tuturor derivatiilor
este indicatd de culoarea formei de unda. Cele cinci culori de alb, rosu,
portocaliu, galben si verde corespund celor cinci niveluri de calitate a

semnalului: extrem de rau, rau, general, bun si excelent.
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Cand dezactivati [Multi-lead Signal] ,

Main-lead Signal Quality: Calitatea semnalului semnalului de calcul
principal este indicatd de o diagrama triunghiulara cu 5 grile, iar 1 pana la 5
grile corespund la cinci niveluri de calitate a semnalului: extrem de rau, rau,
general, bun si excelent. Calitatea semnalului este afisatd deasupra valorii

pictogramei (SQI), a carei unitate este “%”.
8.5.10. Setarea standardului EKG

Selectati standardul EKG 1in functie de derivatiile pe care le utilizati. Pentru a selecta
standardul EKG, procedati astfel:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Module] — submeniul [EKG] .
3. Setati [EKG Standard] pe [AHA] sau [IEC] .

8.5.11. Functia de analiza comuni multi-parametru

Functia de analizd comund multiparametricd analizeazd Impreuna forma de unda
EKG si un semnal de unda Pleth pentru a obtine rezultate de masurare mai precise prin
corectia reciprocd a HR si PR. Sursa undei Pleth utilizeaza in mod preferential unda Pleth
si poate fi derivata si din unda IBP arteriala. Vedeti 10.8.3 Setare sursd PR pentru detalii
de setare. Pentru a seta functia de analizd comuna multiparametrica, puteti urma pasii de
mai jos:

1. Selectati zona de parametri sau zona de forma de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [MultiParam Ana] pe [ON] sau [OFF] .

Cand [MultiParam Ana] este [ON] , zona de parametri EKG oferi calitatea

semnalului undei EKG si a undei Pleth, si indicatorul de stare comuna:

»  Calitatea semnalelor de undda EKG si de unda Pleth este excelentd, iar

semnalele de undd EKG si Pleth sunt analizate independent.

»  Calitatea semnalului de unda Pleth este slaba, iar calculul parametrilor PR
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poate fi inexact. Semnalul de undd EKG va fi utilizat pentru a corecta
parametrul PR, iar calitatea semnalului EKG va fi incadrata.

»  Calitatea semnalului de undd EKG este slaba, iar calculul parametrului HR
poate fi inexact. Semnalul de undd Pleth va fi utilizat pentru a corecta

parametrul HR, iar calitatea semnalului de unda Pleth va fi incadrata.

8.6. Monitorizarea aritmiei

Monitorizarea aritmiei este aplicabild pentru pacientii adulti, pediatrici si neonatali.

8.6.1. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

Aritmia poate afecta ritmul cardiac. Atunci cind monitorizati pacientii cu
aritmie, nu vi bazati in intregime pe informatiile de alarma calculate de ritmul
cardiac, ci plasati intotdeauna pacientii sub o supraveghere atenta.

Functia de aritmie este aplicabili pentru detectarea anumitor aritmii
ventriculare si atriale, nu a tuturor aritmiilor atriale sau supraventriculare.
Uneori, poate detecta o aritmie gresiti. Prin urmare, medicii trebuie sa
combine mai multe manifestiari clinice pentru a analiza informatiile despre

aritmie.

& ATENTIE:

Deoarece sensibilitatea si specificitatea algoritmului de detectare a aritmiei este
mai mica de 100%, uneori pot fi detectate unele aritmii false si, de asemenea,
este posibil ca unele evenimente de aritmie adeviarata si nu fie detectate. Acest
lucru este valabil mai ales atunci cAnd semnalul este zgomotos.

Amplitudinea formei de undd EKG va afecta sensibilitatea de detectare a
aritmiei si de calculare a ritmului cardiac.

Daca amplitudinea QRS este prea mica, este posibil ca monitorul sa nu fie
capabil sa calculeze ritmul cardiac si sa apara false asistole.

Este posibil ca detectarea aritmiei si nu fie disponibild in timpul reinvatarii
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EKG. Prin urmare, starea pacientului trebuie observati indeaproape in timpul

reinvatirii EKG si in ciAteva minute dupai finalizare.

8.6.2. evenimente de aritmie

Aceasta sectiune prezinta toate evenimentele de aritmie si criteriile lor.

Evenimente de Descriere

aritmie

Asistola Nu exista nicio fluctuatie sau o forma de unda foarte mica si lenta timp
de 6 secunde.

Vent Fib/Tach Forma de unda a fibrilatiei ventriculare timp de 4 secunde.

V-Tach Au fost detectate mai mult de 5 (inclusiv 5) forme de unda ventriculare

in mod continuu, iar ritmul cardiac a fost mai mare decat limita
ritmului cardiac de tahicardie ventriculara.

Vent Brady Mai mult de 3 (inclusiv 3) forme de unda ventriculare au fost detectate
continuu, iar ritmul cardiac a fost mai mic decat limita bradicardiei
ventriculare.

Tahicardie extrema Ritmul non-ventricular si frecventa cardiaca este mai mare decat limita
de tahicardie extrema.

Brady extrem Ritmul non-ventricular si frecventa cardiaca sunt mai mici decat limita
bradicardiei extreme.

RpeT Bataile premature ventriculare apar pe unda T a ciclului cardiac
anterior.

Tachy Ritmul non-ventricular si frecventa cardiaca sunt mai mari decat limita
de tahicardie.

Brady Ritmul non-ventricular si frecventa cardiaca sunt mai mici decat limita
bradicardiei.

V-Tach fara sustinere | Trei sau patru unde ventriculare consecutive si ritmul cardiac sunt mai
mari decat limita ritmului cardiac de tahicardie ventriculara.

Ritm de ventilatie Mai mult de 5 (inclusiv 5) forme de unda ventriculare au fost detectate
continuu, iar ritmul cardiac este mai mic decat limita ritmului cardiac
de tahicardie ventriculara si mai mare decat limita ritmului cardiac de
bradicardie ventriculara.

PNC Au fost detectate o scurgere cardiaca si un puls de stimulare.

PNP A fost detectata o scurgere cardiaca, dar nu a fost detectat niciun puls
de stimulare.

Pauza Nu s-a detectat nicio bataie a inimii 1n intervalul 1,75x din intervalul

R-R mediu (cand ritmul cardiac este mai mic de 100) sau nu s-a
detectat nicio bataie a inimii in interval de 1 secunda (cand ritmul
cardiac este mai mare de 100) si intervalul RR curent este mai mare de
4 secunde si mai mic de 6 secunde.

Pauze/min Mare Numarul de Pauze pe minut este mai mare dect limita de decizie.
Rulati PVC Pentru 3 sau 4 forme de unda ventriculare consecutive, frecventa
cardiaca este mai mica decat limita de frecventa cardiaca de tahicardie
ventriculard si mai mare decat limita de frecventa cardiaca de
bradicardie ventriculara.

Cuplet Douad forme de unda ventriculare consecutive.
Bigeminy Ritm dominantde N, V, N, V., N, V.
Trigeminy Ritm dominant de N, N, N, V, N, N, N, V.
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Evenimente de Descriere

aritmie

PVC-uri frecvente Numarul de PVC pe minut este mai mare decét limita de decizie.

PVC Bitai ventriculare premature ocazionale.

Batai ratate Nu se detecteaza nicio bataie a inimii in intervalul 1,75x din intervalul

R-R mediu (cand ritmul cardiac este mai mic de 100 bpm) sau nu se
detecteaza nicio bataie a inimii in interval de 1 secunda (cand ritmul
cardiac este mai mare de 100 bpm) si intervalul RR curent este mai
mic de 4 secunde.

A-Fib Intervalul RR al batailor cardiace normale este neregulat si nu exista o
unda P.

Sfarsit A-Fib Nu a fost detectata nicio fibrilatie atriala in intervalul de timp de
intarziere dupa terminarea fibrilatiei atriale.

Zgomot EKG Exista prea mult zgomot pentru a analiza forma de unda.

Ritm neregulat Intotdeauna un ritm neregulat.

Sfarsitul ritmului Nu a fost detectat niciun ritm neregulat in intervalul de timp de

neregulat intarziere dupa terminarea ritmului neregulat.

8.6.3. Setiri pentru alarme de aritmie

Urmati pasii de mai jos pentru a seta alarmele pentru aritmie:
1. Selectati zona de parametri sau zona de forma de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [ARR]  — submeniul [Alarm]
3. Daca setarea pentru aritmie este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru
detalii, a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

4.  Setati fiecare alarma de aritmie dupa nevoi.

NOTE: Nivelul de alarma pentru aritmia letala este intotdeauna ridicat si nu

poate fi modificat de catre utilizator.

8.7. Monitorizarea ST

Segmentul ST al formei de unda EKG se referd la faza de la sfarsitul depolarizarii
ventriculare pand la inceputul repolarizarii ventriculare sau de la sfarsitul complexului
QRS (punctul J) pana la inceputul undei T. Analiza segmentului ST este utilizatd in
principal pentru a monitoriza aportul de oxigen si viabilitatea miocardica a pacientilor.

Functia de analizd a segmentului ST este aplicabila la pacientii adulti, pediatrici si
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neonatali.

8.7.1. Informatii de securitate

& AVERTIZARE:

B Factori precum medicamentele, metabolismul sau tulburirile de conductie pot

afecta valorile ST.

B Deoarece ST este calculat printr-o intirziere fixd dupa punctul J, acesta poate

fi afectat de modificarile ritmului cardiac.

B Precizia datelor algoritmului ST a fost testatd, iar semnificatia sa clinica ar

trebui sa fie decisa de medici.

B Monitorul oferd informatii privind modificarea segmentului ST, iar opinia

clinica a acestor informatii ar trebui sa fie decisa de medic.

8.7.2. Activarea monitorizirii ST

Functia de analiza a segmentului ST este dezactivatd in mod implicit. Va rugdm sa

activati analiza segmentului ST conform urmatorilor pasi:

1. Selectati zona de parametri sau zona de formad de unda EKG pentru a acces

meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [sT] — submeniul [Setup] .

3. Activati [ST Analysis] . Urmitoarele situatii clinice pot face dificild obtinerea

unei monitorizari fiabile a ST:

.
*

2
*

Nu se poate obtine o derivatie cu zgomot redus.

Existd o aritmie care duce la o linie de bazd neregulatd, cum ar fi
fibrilatia atriala/flutterul atrial.

Pacientul efectueaza in mod continuu stimulare ventriculara.

Pacientul are bloc de ramura stanga.

Atunci cand exista aceste situatii, trebuie sd luati in considerare dezactivarea

functiei de analizd a segmentului ST.
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8.7.3. Afisarea parametrului ST

Metoda pentru afisarea parametrilor si a formelor de undd ST este dupd cum

urmeaza:

1.

Accesati pagina [Screen Layout]  intr-unul dintre modurile urmitoare:

*

*

Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout]
Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Display]

pentru a selecta [Screen Layout] .

Faceti clic pe locatia din zona de parametri in care trebuie afisati parametrii

ST si selectati [EKG] — [ST] . In functie de tipul de sonda pe care il

utilizati, zona de parametri EKG afigeaza diferiti parametri ST:

*

Atunci cand se utilizeazd monitorizarea cu 3 fire, o valoare a
parametrului ST este afisatd in zona de parametri EKG, dar nu si in zona
parametrilor ST.

Atunci cand se utilizeaza monitorizarea cu 5 fire, zona parametrilor ST
afiseaza 7 valori ale parametrilor ST, si anume ST-I, ST-II, ST-III,
ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF si, respectiv, ST-V.

Atunci cand se utilizeazd monitorizarea cu 6 fire, zona parametrilor ST
afiseaza aceleasi valori ale celor 8 parametri ST, si anume ST-I, ST-II,
ST-III, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-Va si ST-Vb.

Atunci cand se utilizeazd monitorizarea cu 12 fire, zona parametrilor ST
afiseaza 12 valori ale parametrilor ST, si anume ST-I, ST-II, ST-III,
ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-VS5 si
ST-Ve.

Luénd exemplul cu 5 fire, zona parametrilor ST este prezentatd dupa cum urmeaza:
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(1) Eticheta parametru

(3) Simbol oprire alarma ST

(2) Unitate ST

(4) Eticheta fir

(5) Valori ST: o valoare pozitiva indica o crestere a segmentului ST, iar o valoare

negativa indica o depresie a segmentului ST.

8.7.4. Afisarea segmentului ST in zona de forma de unda

Pasii pentru afisarea segmentului ST in zona de formd de undd sunt dupa cum
urmeaza:
1.  Accesati pagina [Screen Layout] intr-unul dintre modurile urmitoare:
€ Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout]
€ Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Display]
pentru a selecta [Screen Layout] .
2. Faceti clic pe zona formei de unda in care trebuie sa afisati segmentul ST, si
selectati [EKG] — [ST Segment] din listi.
Zona de forma de unda ST afiseaza forma de unda a segmentului ST curent si forma
de undid a liniei de bazi, valoarea ST curentd si valoarea liniei de bazi. in general,
segmentul ST curent si valorile parametrilor sunt afisate in verde, in timp ce segmentul si

valorile parametrilor liniei de baza sunt afisate in alb.

o117
0.00

(1) Fir ST
(2) Valoare actuala ST
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(3) Valore referinta ST
(4) Segment ST actual (verde) si segment ST referinta (alb)
(5) Linia de pozitie a masurarii segmentului ST

(6) Scala

8.7.5. Accesarea vizualizarii ST

Vizualizarea ST afiseazd un segment QRS complet al fiecarui fir ST. Puteti accesa
[ST View] pentru a vizualiza aceste segmente ST. Culoarea segmentului ST curent si a

valorii ST este aceeasi cu cea a formei de undda EKG, de obicei verde. Segmentul ST de
baza si valoarea de baza sunt albe.

Puteti selecta zona formei de undd ST pentru a accesa meniul [ST View] sau
intrati in pagina [ST View] prin urmitorii pasi:

1. Selectati zona de parametri EKG, zona formei de unda sau zona parametrilor

ST pentru a accesa meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [sT]

3. Selectati [ST View] din partea de jos a meniului.

8.7.6. Salvarea referintei ST

Analiza ST necesitd esantioane valide. Setati o referinta ST atunci cand valorile ST
devin stabile. Daca nu setati o referintd, monitorul va salva automat un set de referinte la
aproximativ 5 minute dupd ce apare o masuratoare ST validd. De asemenea, puteti
actualiza manual referinta selectind [ Set Baseline] 1n coltul din stAnga jos al interfetei

[ST View] .
De asemenea, puteti efectua urmatoarele setari in cadrul interfetei ST:
>  Selectati [Show Baseline] sau [Hide Baseline] pentru a fisa sau a ascunde
segmentele de referintd ST si valorile parametrilor.
> Selectati [Show Mark] sau [Hide Mark] pentru a afisa sau a ascunde

punctul de referinta ST, punctul J si pozitiile punctului ST.
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A ATENTIE:

B Modificarea referintei ST va afecta alarma ST.

8.7.7. Accesarea ferestri grafice ST

Pasii pentru a accesa meniul ferestrei de grafice ST sunt dupa cum urmeaza:
1. Selectati zona de parametri EKG, zona formelor de unda, zona parametrilor
ST sau zona formelor de unda ST pentru accesa meniul [EKG] .
2. Selectati sugmeniul [ST View] .
3. Selectati [ST Graphic] din partea de jos a meniului [ST View] .
Urmitoarea figurd prezintd graficul ST. Iniltimea barei reprezinti valoarea ST a
firului ST corespunzator. Culoarea barei indica starea de alarma ST: verdele indica faptul
ca valoarea ST se afla in intervalul normal; cianul, galbenul si rosul indica faptul ca

valoarea ST depaseste limita de alarma. Culoarea alarmei corespunde nivelului de alarma

ST.

8.7.8. Configurarea ST

8.7.8.1. Setarea alarmei ST

Alarma ST este setata astfel:

1. Selectati zona de parametri EKG, zona formelor de undd sau zona
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parametrilor ST pentru a accesa meniul [EKG] .
2. Selectati submeniul [ST]  — submeniul [Alarm] .

3. Setati proprietatile alarmei ST dupa nevoi.

8.7.8.2. Afisarea marcilor de punct ISO, punct J si punct ST

Marcajele de pozitie ale punctului ISO, punctului J si punctului ST nu sunt afisate in
mod implicit pe segmentul ST in zona formelor de unda. Pentru a afisa aceste marcaje,
pasii sunt dupd cum urmeaza:

1. Selectati zona de parametri EKG, zona formelor de unda, zona parametrilor
ST sau zona formelor de unda ST pentru a accesa meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [ST]  — submeniul [Setup] .

3. Activati [ST Mark] .

8.7.9. Ajustarea punctului de masura ST

8.7.9.1. Punctul ST, punctul ISO si punctul J

Valoarea ST pentru fiecare complex de batdi este diferenta verticald dintre punctul
izoelectric (ISO) si punctul ST. Punctul ISO furnizeaza linia de referinta. Punctul ST se
afld n punctul median al segmentului ST. Punctul J este punctul in care complexul QRS
isi schimba inclinatia. Deoarece punctul J este la o distanta fixa fatd de punctul ST, acesta

poate fi util pentru a va ajuta sa pozitionati corect punctul ST.

Rwave«

Pwaver (1)< (4)

Q Point+
S Point+

(1) Punctde referinta ISO (2) Punct J (3) Punct de masura ST (4) Valoare ST
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8.7.9.2. Setarea punctului ST, a punctului ISO si a punctului J

A ATENTIE:

B Cind incepeti monitorizarea sau cind ritmul cardiac al pacientului sau forma

de undd EKG are schimbiri evidente, aceasta poate afecta lungimea

intervalului QT, afectind astfel pozitia punctelor ST, astfel incit pozitiile

punctelor ISO si ST trebuie ajustate. Setarea incorectd a punctului ISO sau a

punctului ST poate duce la o coborire sau o ridicare falsd a segmentului ST.

Vi rugiam sa va asigurati intotdeauna ci locatia punctului de masurare ST este

adecvati pentru pacientii monitorizati.

Patii pentru setarea punctelor ST, J si ISO sunt:

1.

Selectati zona de parametri EKG, zona formelor de undé, zona parametrilor
ST sau zona formelor de unda ST pentru a accesa meniul [EKG] .
Selectati submeniul [ST]  — submeniul [Adjust] .

Selectati [ST Point] pentru a seta pozitia punctului ST.

Setarea lui [ Auto-Adjust] defineste metoda de reglare a punctului ISO si a

punctului J. Atunci cand comutatorul [ Auto-Adjust] este activat, modulul ajusteaza

automat pozitiile punctelor ISO si J in functie de forma de unda curentd. Cand

comutatorul [Auto-Adjust] este dezactivat, puteti regla manual pozitiile punctelor

[1SO]
L 2

§1 (J] pri‘n “+” §1 “_”.

Pozitia punctului ISO (izoelectric) este indicatd in raport cu varful undei R.
Pozitionati punctul ISO in mijlocul celei mai plate parti a liniei de referinta
(intre undele P si Q).

Pozitia punctului J este data in raport cu varful undei R si ajuta la localizarea
punctului ST. Pozitionati punctul J la sfarsitul complexului QRS si la
inceputul segmentului ST.

Punctul ST este localizat la o distanta fixa in raport cu punctul J, iar punctul J
este deplasat astfel incat punctul ST sa fie localizat in mijlocul segmentului

ST. Punctul ST poate fi localizat in pozitiile J+0, J+20, J+40, J+60 si J+80.
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8.8. Monitorizarea QT/QTc¢

Intervalul QT este timpul de la inceputul complexului QRS pana la sfarsitul undei T,
adica intreaga perioada de depolarizare a potentialului de actiune ventricular (intervalul
QRS) si faza de repolarizare (ST-T). Testul QT va poate ajuta sd judecati sindromul de
interval QT lung.

Intervalul QT este corelat negativ cu frecventa cardiacd. Pe masurd ce frecventa
cardiaca creste, intervalul QT se scurteazd, in timp ce la frecvente cardiace mai mici
intervalul QT se lungeste. Putem folosi mai multe formule pentru a corecta intervalul QT
in functie de ritmul cardiac. Intervalul QT corectat in functie de ritmul cardiac se numeste
QTec.

Monitorizarea QT/QTec este aplicabila pentru adulti, pacienti pediatrici si neonatali.
8.8.1. Limitarea misurarii QT/QTc¢

Urmatoarele conditii pot afecta precizia masurarii QT:

»  Amplitudinea undei R este prea mica.

>  Batai cardiace ventriculare excesive.

»  Intervalul RR este instabil.

»  Frecventa cardiaca ridicatd face ca unda P sa invadeze capatul undei T
anterioare.

»  Unda T este prea plata sau limita undei T este neclara.

»  Existenta undei U face ca sfarsitul undei T sa fie dificil de definit.

»  Masurarea QTc este instabila.

> In prezenta zgomotului, asistolei, fibrilatiei ventriculare si a deconectirii

firului EKG.
in situatia de mai sus, trebuie si selectati fire cu o amplitudine buni a undei T, fara
flutter vizibil si fira unde U sau unde P dominante. fn unele cazuri, cum ar fi blocajul de
ramura stdnga si dreapta sau hipertrofia cardiaca, complexul QRS se poate largi. Daca se
observa un QTc lung, acesta trebuie confirmat pentru a se asigura ca nu este cauzat de
largirea QRS.
Masurarea QT nu poate fi efectuata in prezenta ritmului bigeminar, deoarece batiile
cardiace normale nu sunt incluse in analizd atunci cand sunt urmate de batdi ventriculare.

Masurarea QT nu poate fi efectuatd atunci cand frecventa cardiacad este extrem de
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ridicata (adulti peste 150 bpm, pediatrie si neonatologie peste 180 bpm). Atunci cand
ritmul cardiac se modificd, poate dura citeva minute pentru ca intervalul QT sd se
stabilizeze. Pentru a obtine rezultate fiabile ale calculului QTc, este important sd evitati

zonele in care ritmul cardiac se modifica.

8.8.2. Activarea monitorizirii QT/QTc

Functia de monitorizare QT/QTc este dezactivatd in mod implicit si trebuie sd o
activati inainte de a efectua monitorizarea QT/QTc. Activati monitorizarea QT/QTc dupa
cum urmeaza:

1. Selectati zona de parametri sau zona de formd de undd EKG pentru a accesa
meniul [EKG] .

2. Selectati submeniul [QT] — submeniul [Setup] .

3. Activati [Review QT] .

8.8.3. Afisarea parametrului QT/QTc

Metoda pentru afisarea parametrilor si formelor de unda QT este dupd cum urmeaza:
1. Accesati pagina [Screen Layout]  intr-unul dintre modurile urmitoare:
@ Seclectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout] .
€ Seclectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Display]
pentru a selecta [Screen Layout] .
2. Clic pe locatie in zona parametrilor unde parametrii QT trebuie sa fie afisati si

selectati [EKG] — [QT].

NOTA: Valoarea QTc este calculati pe baza QT-HR, nu pe firele de calcul

EKG-HR. Puteti accesa vizualizarea QT pentru a vedea QT-HR. Pentru

detalii, a se vedea 8.8.4 Accesarea vizualizarii QT.

Zona parametrilor QT este afisata dupa cum urmeaza. In functie de setari, ecranul

monitorului dvs. poate fi diferit.
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(1) Limita de alarma QTc (daca alarma QTc este dezactivatd, pictograma de
dezactivare a alarmei este afisata aici)

(2) Unitate parametru

(3) Eticheta parametru

(4) Valoare QTc

(5) Valoare AQTc (diferenta dintre valoarea curentd a QTC si valoarea de
referintd; daca alarma AQTc este dezactivata, pictograma alarm off este
afisatd 1n partea dreapta a valorii)

(6) Valoare QT

8.8.4. Accesarea vizualizarii QT
Vizualizarea QT afiseazd valorile si formele de unda actuale ale parametrilor QT,
precum si valorile si formele de unda ale parametrilor QT de baza/referinta. Pasii pentru a
accesa [QT View] sunt dupd cum urmeazi:
1. Selectati zona parametrilor QT pentru a accesa meniul [QT] .

2. Selectati butonul [QT View] de la baza meniului.
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Figura de mai jos prezinta un exemplu de vizualizare QT:

Vizualizara QT

Setare de baza § Ascunde Linia De Baza

Forma de unda curenta este afisata in partea de sus a vizualizarii, iar culoarea
este aceeasi cu cea a formei de unda EKG, de obicei verde.

Segmentul liniei de baza este afisat mai jos, in alb.

Punctul de inceput al complexului QRS si punctul final al undei T sunt
marcate cu linii verticale.

in unele cazuri, este posibil ca algoritmul si nu poatd oferi rezultate de
misurare a QT, deoarece forma de undi nu indeplineste cerintele. In acest
moment, motivul pentru care nu poate fi analizatd va fi afisat sub zona
parametrilor QT in Vizualizare QT. In plus, un mesaj prompt “QT cannot be
analyzed” (QT nu poate fi analizat) va fi afisat in zona de informatii despre
alarma tehnica din interfata principala.

Selectati eticheta firului din stdnga jos a QT View, comutati firele si

evidentiati formele de unda ale firelor corespunzatoare.

8.8.5. Setarea referintei QT

Stabilirea referintei QT este utila pentru a cuantifica modificarile QTc. Dupa ce apar

valorile valabile ale QT, daca nu setati referinta QT in termen de 5 minute, monitorul va

seta automat referinta QT.

Pasii pentru setarea manuala a referintei QT sunt dupa cum urmeaza:

I.

Selectati butonul [Set Baseline] de sub Vizualizare QT.
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2. Setati valoarea curenta a parametrului QT ca valoare de referinta. Valoarea de
baza va fi utilizata pentru a calcula valoarea AQTc. Dupa ce se stabileste noua
referintd QT, referinta originald va fi eliminatd. Referinta va fi stearsa atunci
cand pacientul este eliberat.

Selectati [Show Baseline] sau [Hide Baseline] pentru a afisa sau a ascunde

forma de unda de referinta QT.

A ATENTIE:

B Modificarea referintei QT va afecta valoarea AQTc si alarma AQT.

8.8.6. Setarea QT
8.8.6.1. Setarea alarmei QT

Alarma QT se seteaza astfel:
1. Selectati zona parametrilor QT pentru a accesa meniul [QT] .
2. Selectati submeniul [Alarm]

3. Setati proprietatile QTc si alarma AQTc.
8.8.6.2. Selectarea formulei QTc

Monitorul utilizeaza in mod implicit formula Hodges pentru a corecta intervalul QT
in functie de ritmul cardiac. Dacd aveti nevoie sa selectati alte formule QTc, pasii sunt

dupd cum urmeaza:
1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] — introducere parold intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Module] — submeniul [EKG] .
3. Selectati tasta rapidi [QTec Formula] .

& Hodges: QTec =QTc+ 1.75 X (Ritm'cardiac — 60)

1
’ Bazett: (Ritm cardiac)z
QT X 0
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1
&  Fridericia: QTc = QT X (Ritm cardiac)§

60

¢ Framingham: QTc= QT+ 154 % (1——=—)

Ritm cardiac
8.9. Segmente izoelectrice

intre debutul si decalajul global al complexului QRS, partile de semnal cu o duratd
mai mare de 6 ms si amplitudini care nu depasesc 20uV pentru cel putin trei esantioane
trebuie definite ca segmente izoelectrice - unda I inainte de QRS-ONSET global si unda K
dupa QRS-OFFSET global.

Partile izoelectrice (unda I) dupa QRS-ONSET global sau inainte de QRS-OFFSET

global (unda K) sunt excluse in masurarea duratei formei de unda adiacente respective.

QRS Duration = Rp + Sg+ R

R R
v 4 KN

s

@ Duration—~ —— R Duration

K

R Duration "~ S Duration

8.10. Reinvatarea EKG

Modificarile in sabloanele EKG pot avea ca rezultat alarme de aritmie eronate si/sau
ritmuri cardiace inexacte.

Monitorul oferd functia de reinvatare a EKG. Reinvatarea EKG permite monitorului
sd Invete noi sabloane EKG pentru a corecta alarmele de aritmie si valorile ritmului
cardiac. Dupa ce reinvatarea EKG este finalizatd, monitorul stocheazd forma de unda
QRS obtinuta prin invitare ca sablon ca forma de undd EKG normali a pacientului. in

timpul monitorizarii EKG, atunci cand suspectati o alarmd de aritmie anormald, este
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posibil sa fie necesar sa incepeti o reinvatare EKG.
8.11. Calibrarea EKG

Semnalul EKG poate fi imprecis din cauza unor probleme hardware sau software. Ca
urmare, amplitudinea formei de undd EKG devine mai mare sau mai mica. in acest caz,
trebuie sa calibrati modulul EKG. Pentru a face aceasta, procedati astfel:

1. Selectati zona de parametri sau zona de formi de undid EKG, setati [Filter
Mode] pe [Diagnose] .

2. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.

3. Selectati submeniul [Module] — submeniul [EKG] .

4. Selectati tasta rapidd [Calibrate] , semnalul de undi pitratici va apirea pe

ecran pentru a compara amplitudinea undei patratice cu scala. Intervalul de
eroare ar trebui sd fie In limita a 5%. Calibrarea EKG trebuie finalizatd de

catre personalul de intretinere.
8.12. Sincronizarea defibrilarii

Modulul ofera un conector de iesire analogicd pentru a emite semnalul de
sincronizare a defibrilarii. Daca este conectat un defibrilator, acesta primeste un impuls de
sincronizare (100 ms, +5 V) prin conectorul de iesire analogicéd de fiecare datd cand este
detectatd o unda R.

Pasii de setare a sincronizarii defibrilarii sunt dupa cum urmeaza:

1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] — introducere paroli intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Module] — submeniul [Auxiliary Output] .

3. Setati semnalul de sincronizare a defibrilarii, dupa caz.

A ATENTIE:

B Utilizarea necorespunzitoare a unui defibrilator poate cauza ranirea
pacientului. Operatorul trebuie si stabileasci daca trebuie si efectueze sau nu

defibrilarea in functie de starea pacientului.
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B Conform specificatiilor AAMI, varful descarcarii defibrilatorului sincronizat

trebuie sa fie livrat in termen de 60 ms de la viarful undei R. Semnalul de la

iesirea EKG de pe monitoare este intirziat cu maximum 25 ms.

8.13. Solutii la probleme EKG

Aceasta sectiune enumera problemele care pot aparea. Dacd intdmpinati probleme la

utilizarea monitorului sau a accesoriilor, verificati tabelul de mai jos Tnainte de a solicita

servicii. Daca problema persista dupa ce ati luat masuri corective, contactati personalul de

service.
Problemi Corectii
1. Verificati daca electrozii nu sunt desprinsi sau uscati. Daca este
necesar, inlocuiti-i cu electrozi proaspeti si umezi.
2. Verificati daci firele de legiturd nu sunt defecte. inlocuiti firele de
Trasee EKG semnal dacd este necesar.
zgomotoase ) ) ) )
3. Verificati daca cablul pacientului sau firele de legatura sunt trase prea
aproape de alte dispozitive electrice. Mutati cablul pacientului sau firele
de legatura departe de dispozitivele electrice.
Interferente o ) )
electrochirurgicale Utilizati cabluri EKG rezistente la ESU.
excesive

Zgomot muscular

Pregatire necorespunzatoare a pielii, tremuraturi, subiect tensionat si/sau
plasare necorespunzatoare a electrozilor.

1. Efectuati din nou pregatirea pielii si repozitionati electrozii. Pentru mai
multe informatii, consultati 8.4.1 Pregatirea pielii pacientului

2. Aplicati electrozi proaspeti si umeziti. Evitati zonele musculare.

Semnal intermitent

1. Verificati daca cablurile sunt conectate corect.

2. Verificati daca electrozii nu sunt desprinsi sau uscati. Efectuati din nou
pregatirea pielii, asa cum este descris in 8.4.I Pregatirea pielii
pacientului si aplicati electrozi proaspeti si umeziti.

3. Verificati daca nu sunt deteriorate cablul pacientului sau cablurile de

legaturd. Schimbati-le daca este necesar.

Alarme excesive: ritm
cardiac, defectiune a
firelor

1. Verificati daca electrozii nu sunt uscati. Efectuati din nou pregatirea
pielii si inlocuiti electrozii. Pentru mai multe informatii, consultati 8.4.1

Pregatirea pielii pacientului.
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Problema

Corectii

2. Verificati daca exista miscari excesive ale pacientului sau tremuraturi
musculare. Repozitionati electrozii. Inlocuiti cu electrozi proaspeti si

umeziti, daca este necesar.

Semnal EKG de
amplitudine scazuta

1. Verificati daca castigul EKG nu este setat prea jos. Reglati castigul
dupa cum este necesar. Pentru mai multe informatii, consultati 8.5.5
Setarea formelor de undi EKG.

2. Efectuati din nou pregatirea pielii si repozitionati electrozii. Pentru mai
multe informatii, consultati 8.4.1 Pregidtirea pielii pacientului.

3. Verificati locurile de aplicare a electrozilor. Evitati zona osoasa sau
musculara.

4. Verificati daca electrozii nu sunt uscati sau folositi pentru o perioada de
timp prelungitd. Inlocuiti cu electrozi proaspeti si umeziti dacd este

necesar.

Nici o forma de unda
EKG

1. Verificati daca castigul EKG nu este setat prea jos. Reglati castigul
dupd cum este necesar. Pentru mai multe informatii, consultati 8.5.5
Setarea formelor de undi EKG.

2. Verificati daca firele de legatura si cablurile pacientului sunt conectate
corect. Schimbati cablurile si firele de legatura.

3. Verificati daca cablul pacientului sau firele de legatura nu sunt

deteriorate. Schimbati-le daca este necesar.

Linia de referinta se
deplaseaza

1. Verificati daca existd miscari excesive ale pacientului sau tremuraturi

musculare. Fixati cablurile si cablurile de legatura.

2. Verificati daca electrozii nu sunt desprinsi sau uscati si inlocuiti-i cu

electrozi proaspeti si umeziti, dacd este necesar. Pentru mai multe

informatii, consultati 8.4.1 Pregatirea pielii pacientului.

3. Verificati setarea filtrului EKG. Setati modul de filtrare EKG pe
[ Monitor] .

NOTA: Pentru informatii despre alarmele fiziologice si tehnice, a se vedea D

Mesaje de alarma.
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Capitolul 9 Ritmul respiratiei (RESP)

9.1. Introducere

Respiratia prin impedantd se masoard pe torace. Atunci cand pacientul respira,

volumul de aer se modificd in plamani, ceea ce duce la modificari de impedanta intre

electrozi. Frecventa respiratorie (RR) este calculatd din aceste modificari de impedanta,

iar pe ecranul monitorului pacientului apare o forma de unda a respiratiei.

Monitorizarea respiratiei este aplicabild pentru pacientii adulti, pediatrici si neonatali

9.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

Daci nu setati corect nivelul de detectie pentru respiratie in modul de detectie
manuali, este posibil ca monitorul si nu poata detecta apneea. Daca setati
nivelul de detectie prea mic, este mai probabil ca monitorul si detecteze
activitatea cardiaca si si interpreteze in mod eronat activitatea cardiaci drept
activitate respiratorie in cazul apneei.

Misurarea respiratiei nu recunoaste cauza apneelor. Aceasta indicd o alarma
doar dacd nu este detectatd nicio respiratie atunci cind a trecut un timp
preajustat de la ultima respiratie detectati. Prin urmare, nu poate fi utilizata
in scop de diagnosticare.

Daci functioneazi in conditii conforme cu standardul CEM IEC 60601-1-2
(Imunitate radiati 3V/m), intensititile de caimp de peste 3V/m pot cauza
misuratori eronate la diverse frecvente. Prin urmare, se recomanda evitarea
utilizéiirii de echipamente cu radiatii electrice in imediata apropiere a unititii de
maésurare a respiratiei.

Misurarea respiratiei prin impedanta poate provoca modificiri ale frecventei
in stimulatoarele cardiace sensibile la frecventa de ventilatie minutioasa. Setati
modul de rispuns la frecventd al stimulatorului cardiac dezactivat sau
dezactivati masurarea respiratiei prin impedanta pe monitor.

Cand utilizati unitatea de electrochirurgie, asigurati-va ci electrodul de retur

ESU este in contact corespunzitor cu pacientul pentru a evita arsurile la
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locurile de mésurare a monitorului. De asemenea, asigurati-vi ca electrodul de

retur ESU se afli in apropierea zonei de operare.

A ATENTIE:

B Utilizati numai piesele si accesoriile specificate in acest manual si respectati
toate avertismentele si atentionarile.
B Monitorizarea respiratiei nu este destinatd utilizirii la pacientii care sunt

foarte activi, deoarece acest lucru va cauza alarme false.

9.3. Afisarea RESP

5 8
(1) Eticheta parametru (2) Castig forma de undd RESP
(3) Fir RESP (4) Forma de unda Resp
(5) Unitate RR

(6) Limite de alarmd RR: Dacad frecventa respiratiei este dezactivata, aici va fi afisatd
pictograma de dezactivare a alarmei.

(7) Valoare RR (8) Sursa RR

9.4. Pregatirea monitorizarii RESP

9.4.1. Pregitirea pielii pacientului

Procedati astfel pentru a-1 pregéti pe pacient:
1. Radeti parul de pe piele in locurile alese.

2. Frecati usor suprafata pielii in locurile respective pentru a indeparta celulele
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moarte ale pielii.
3. Curatati temeinic locul cu o solutie usoara de apa si sapun.

4.  Uscati complet pielea inainte de a aplica electrozii.

A ATENTIE:

B Pregitirea adecvata a pielii este necesara pentru o buni calitate a semnalului la

locul electrodului, deoarece pielea este un conductor slab de electricitate.

9.4.2. Amplasarea electrozilor

Deoarece masurarea respiratiei presupune amplasarea electrodului EKG standard,
puteti utiliza diferite cabluri EKG. Deoarece semnalul de respiratie este masurat intre doi
electrozi EKG, daca se aplicd o amplasare standard a electrozilor EKG, cei doi electrozi
trebuie sa fie RA si LA sau RA si LL.

Pentru mai multe informatii, vedeti 8.4.2 Aplicarea electrozilor.

RA-LA RA-LL

A ATENTIE :

B Plasarea corecta a electrozilor poate contribui la reducerea suprapunerii
cardiace: evitati zona ficatului si ventriculii inimii in linia dintre electrozii
respiratori. Acest lucru este deosebit de important in cazul nou-nascutilor.

B Unii pacienti cu misciri restrictionate respiri in principal abdominal. in aceste

cazuri, poate fi necesar sa plasati electrodul de picior sting pe abdomenul
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sting in punctul de expansiune abdominald maximia pentru a optimiza unda
respiratorie.

in aplicatiile clinice, unii pacienti (in special nou-niscutii) isi extind pieptul
lateral, provocind o presiune intratoracici negativi. in aceste cazuri, este mai
bine sa se plaseze cei doi electrozi de respiratie in zona mediana axilari
dreapta si in zona laterala stinga a pieptului in punctul maxim al miscéarii
respiratorii a pacientului pentru a optimiza forma de unda respiratorie.
Inspectati in mod regulat locul de aplicare a electrodului pentru a asigura
calitatea pielii. in cazul in care existd semnale de alergii, inlocuiti electrozii sau

schimbati locul de aplicare.

Pistrati electrozii la temperatura camerei. Deschideti ambalajul electrodului
imediat inainte de utilizare.
Verificati dacd ambalajele electrozilor sunt intacte si nu sunt expirate.

Asigurati-va ca gelul electrodului este umed.

9.5. Setari RESP

9.5.1. Setarea alarmei RESP

Pentru a seta proprietatile alarmei RESP, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor Resp sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [RESP] .
2. Selectati submeniul [Alarm] .
3. Daca setarea alarmei este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

4.  Setati alarmele dupa nevoi.

9.5.2. Selectarea sursei RR

Puteti selecta sursa RR astfel:

9-4



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [RESP] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [RR Source] . Atunci cand selectati [Auto] , sistemul selecteazd
automat sursa RR in functie de prioritate. Prioritatea sursei RR este CO,, RM,
EKG si SpO,. Atunci cand sursa RR curentd nu are masurdtori valide,

sistemul comuti automat [RR Source] pe [Auto] .

9.5.3. Selectarea firului pentru respiratie

Puteti seta firul pentru respiratie pentru a obtine cea mai buna formad de undd
respiratorie. Pasii pentru a configura firele de respiratie sunt dupd cum urmeaza:
1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [RESP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3.  Setati [RESP Lead] . Daci forma de undi respiratorie este in continuare
slaba dupa ajustarea firului respirator sau daca se suspecteaza cd masurarea

frecventei respiratorii este inexacta, puteti ajusta pozitia electrodului.

9.5.4. Setarea castigului formei de unda RESP

Puteti regla castigul formei de unda RESP pentru a vizualiza mai bine amplitudinea
formei de unda. Pasii de setare a castigului formei de unda RESP sunt dupa cum urmeaza:
1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [RESP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Gain] .

9.5.5. Setarea vitezei formei de unda RESP

Pentru a seta viteza formei de unda RESP, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [RESP] .
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2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Wave Speed] .

9.5.6. Setarea comutatorului de auto-detectie

Pentru a seta comutatorul de auto-detectie, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [RESP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Activati sau dezactivati [Auto Threshold Detection] .
» Dacid [Auto Threshold Detection] este activat, monitorul ajusteazd
automat nivelul de detectare a formei de unda RESP, sau pragul.
> [Auto Threshold Detection] este dezactivat, trebuie si reglati manual
pragul formei de undd RESP. Pentru mai multe informatii, vedeti

9.5.7.Reglarea manuali a pragului de detectie a formei de undi
RESP.

9.5.7. Reglarea manuali a pragului de detectie a formei de undia RESP

Folositi modul de detectie manuala in urmatoarele situatii:

€ Ritmul respiratiei si ritmul cardiac sunt apropiate.

€ Pacientii au ventilatie obligatorie intermitentd.

@  Respiratia este slaba. incercati si repozitionati electrozii pentru a imbunatati
semnalul.

Pentru a seta pragul formei de unda Resp la nivelul dorit, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de undéd pentru a accesa
meniul [RESP] .

2. Selectati submeniul [Threshold] .

3. Selectati sigetile sus si jos de sub [Threshold] pentru a defini pragul formei
de unda Resp. Odata setat, nivelul de detectie nu se va adapta automat la
diferite adancimi de respiratie. Este important sa retineti ca, daca adancimea
de respiratie se modifica, este posibil sa fie necesar sd modificati nivelul de

detectie.
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9.5.8. Setarea filtrului pentru respiratie

Functia de filtrare a respiratiei poate filtra interferentele din forma de unda a
respiratiei. Pasii de setare a comutatorului filtrului de respiratie sunt dupa cum urmeaza:

1. Selectati zona parametrilor RESP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [RESP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati sau dezactivati [RESP Filter] .

9.6. Solutii la probleme RESP

Pentru mai multe informatii, vedeti D Mesaje de alarma
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Capitolul 10 SpO,

10.1. Introducere

Monitorizarea saturatiei de oxigen in puls (SpO,) este o tehnica neinvaziva utilizata
pentru a masura cantitatea de hemoglobina oxigenata si frecventa pulsului prin masurarea
absorbtiei anumitor lungimi de unda ale luminii. Lumina generata in partea emititoare a
sondei este partial absorbita atunci cand trece prin tesutul monitorizat. Cantitatea de
lumind transmisd este detectatd in partea de detector a sondei. Atunci cand partea
pulsativd a semnalului luminos este examinatd, se masoara cantitatea de lumind absorbita
de hemoglobina si se poate calcula saturatia de oxigen a pulsului. Acest dispozitiv este
calibrat pentru a afisa saturatia functionald a oxigenului.

Puteti masura simultan SpO, utilizand modulul P1 sau MPS-P si modulul plug-in
Sp0,. Valoarea de masurare de la modulul P1 sau MPS-P este etichetata SpO,, iar
valoarea de masurare de la modulul plug-in SpO, este etichetata SpO,L.

Monitorul poate suporta modulul plug-in Masimo SpO, sau modulul plug-in Nellcor

Sp02

10.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

B Utilizati numai senzorii SpO, specificati in acest manual. Urmati instructiunile
de utilizare a senzorului SpO, si respectati toate avertismentele si precautiile.
Sonda SpO, specificatd in manual a fost testatd cu monitorul si indeplineste
cerintele ISO80601-2-61.

B inainte de utilizare, operatorul trebuie si verifice compatibilitatea dintre
monitor, sondi si cablu. in caz contrar, se pot produce riniri ale pacientului.

B Atunci cind este indicata o tendintd de deoxigenare a pacientului, analizati
probele de singe cu un coximetru de laborator pentru a intelege complet starea
pacientului.

B Nu utilizati senzorii SpO, in timpul imagisticii prin rezonantd magnetica

(IRM). Curentul indus ar putea provoca potential arsuri. Senzorul poate afecta
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imaginea RMN, iar unitatea RVMIN poate afecta acuratetea misuritorilor de
oximetrie.

Monitorizarea continui prelungita poate creste riscul de modificiri nedorite
ale caracteristicilor pielii, cum ar fi iritatii, inrosirea, aparitia de bésici sau
arsuri. Inspectati locul de amplasare a senzorului la fiecare 2 ore si mutati
senzorul daca se modifica calitatea pielii. Schimbati locul de aplicare la fiecare
4 ore. in cazul nou-niscutilor sau al pacientilor cu circulatie sanguina
periferica deficitara sau cu piele sensibild, inspectati mai frecvent locul de
aplicare a senzorului.

Testerele functionale nu pot fi utilizate pentru a evalua acuratetea sondelor de

pulsoximetrie si a monitoarelor de pulsoximetrie.

& ATENTIE:

Utilizati numai accesoriile specificate in acest manual. Urmati instructiunile de

utilizare si respectati toate avertismentele si precautiile.

NOTA:

Pentru a evalua acuratetea frecventei pulsului pot fi utilizate echipamente de
testare functionala sau simulatoare SpO,.

Echipamentele de testare functionalid sau simulatoarele de oximetrie nu trebuie
utilizate pentru a verifica acuratetea monitoarelor de oximetrie si a sondelor de
pulsoximetrie.

Acuratetea monitorului de oximetrie si a sondei de pulsoximetrie trebuie sa fie
verificata prin date clinice.

Sonda SpO; si cablul de extensie care se potrivesc cu acest monitor au fost
confirmate si testate in conformitate cu ISO 80601-2-61.

Monitorul nu asigurd generarea automati a semnalelor de alarma de
autodetectie a SpO,. Operatorii trebuie sa utilizeze simulatorul SpO, pentru

detectie.
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10.3. Limitarile masurarii SpO,

Dacd va indoiti de masuratorile SpO,, verificati mai Intdi semnele vitale ale

pacientului, apoi verificati monitorul si senzorul SpO,. Urmatorii factori pot influenta

acuratetea masuratorilor:

>

YV V. V V V VY

A\

Existd o iluminare excesivd de la surse de luminda, cum ar fi o lampa
chirurgicald, o lampa de brilirubind sau lumina soarelui;

Miscari excesive ale pacientului;

Test de diagnosticare;

Perfuzie scazuta;

Interferente electromagnetice, cum ar fi un dispozitiv RMN;

Echipament electrochirurgical,

Concentratia de hemoglobind nefunctionald, cum ar fi hemoglobina
carbonilata (COHD) si methemoglobina (MetHb);

Prezenta anumitor coloranti, cum ar fi albastru de metilen sau indigo carmin;
Plasarea necorespunzatoare sau utilizarea incorecta a sondei puls-oximetrului;
Socul, anemia, hipotermia sau utilizarea de medicamente vasoconstrictoare,
care pot determina scaderea fluxului sanguin 1n artere la niveluri

nemasurabile.

10.4. Ecranul SpO,

(M

2

Formd de unda (Pleth/PlethL): Amplitudinea formei de unda Pleth/PlethL poate

reflecta in mod direct intensitatea semnalului pulsului pacientului. Forma de unda

Pleth nu este normalizata.

Valoarea SpO, (SpO,/ SpO,L): Procentul de hemoglobind oxigenatd in raport cu
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suma de oxihemoglobina si dezoximoglobina.
(3) Bara Pleth: Proportionala cu intensitatea pulsului.
(4) Indice de perfuzie (PI): Ofera valoarea numericd pentru portiunea pulsatild a
semnalului méasurat cauzata de pulsatia arteriala. PI indicd intensitatea semnalului de
SpO, si, de asemenea, indica partial calitatea semnalului.
€  Peste | este optim;
€ intre 0,3 si 1 este acceptabil;
€ Sub 0,3 indica o perfuzie scdzutd. Atunci cAnd 0,3<PI<I, valorile PI vor fi
afisate in galben fundal; PI<0,3, valorile PI vor fi afisate in rosu fundal, iar
valorile parametrilor SpO, sunt afisate sub formd de cuvinte goale.
Repozitionati senzorul SpO, sau gasiti un loc mai bun. Daca perfuzia scazuta
persista, alegeti o altd metodd de masurare a saturatiei de oxigen, dacd este
posibil.
(5) Frecventa pulsului: numarul de impulsuri detectate pe minut (din forma de unda a
plesniturii)

(6) A SpO;: (A SpO,=[SpO,-SpO,L|)

»  Pentru modulul Masimo
Modulul Masimo este destinat monitorizarii SpO,, SpMet, PVI, SpHb, SpOC, PI,

SpCO ale pacientilor. Urmatoarea figura prezinta ecranul de afisare a SpO,, este posibil

ca afisajul de pe monitorul dvs. sa aiba un aspect usor diferit.
3 4 5

1. Valoare SpO,; 8 7 6
2. Unitate SpO,;

3. Valoare si unitate PI (Perfusion Index);
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® Nk

a)

b)

<)

d)

e)

Valoare si unitate SpCO (saturatia de carboxihemoglobina).
SpOC (Continutul de oxigen) valoare si unitate;

SpMet (Saturatia de metamoglobind) valoare si unitate;
Valoare si unitate SpHb (hemoglobina totald);

Valoare si unitate PVI (Pleth Variability Index);

Descrierea parametrilor

Saturatia de carboxihemoglobind (SpCO): SpCO este o valoare care reprezintd
procentul de saturatie a carboxihemoglobinei din sange.

Saturatia de metahemoglobind (SpMet): SpMet este o valoare care reprezintd
procentul de saturatie a methemoglobinei 1n sange.

Indicele de variabilitate Pleth (PVI): PVI este o masurd a modificarilor perfuziei
periferice secundare respiratiei, sau a modularii amplitudinii PI pe parcursul unei
respiratii, si poate fi strans legata de modificarile presiunii intratoracice.
Hemoglobina totalda (SpHb): SpHb este o masurd a concentratiei totale de
hemoglobina din sangele arterial.

Continutul de oxigen (SpOC): SpOC este o masurd a continutului total de oxigen

prezent in sange.

10.5. Modulul SpO,

Confirmarea acuratetei masurarii modulului SpO,: Acuratetea SpO, a fost confirmata

in experimente pe oameni prin compararea cu valorile de referintd ale probelor de sange

arterial masurate de analizorul de gaze din sange. Comparativ cu masurarea analizorului

de gaze din sange, masurarea SpO, este In conformitate cu statisticile distribuite.

10.6. Procedura de monitorizare

1. Selectati un senzor adecvat in functie de tipul de modul, categoria si greutatea
pacientului.

2. Curatati suprafata de contact a senzorului reutilizabil.

3. Indepartati lacul de unghii colorat de pe locul de aplicare.

4. Aplicati senzorul SpO, pe pacient in conformitate cu instructiunile de utilizare
a senzorului.

5. Selectati un cablu prelungitor adecvat in functie de tipul de conector si
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conectati cablul la conectorul SpO,.

6.  Conectati senzorul SpO, la cablul de extensie.

A ATENTIE:

B Nu aplicati senzorul prea strins, deoarece acest lucru duce la o pulsatie
venoasi care poate obstructiona grav circulatia si poate duce la masuratori
inexacte.

B La temperaturi ambiante ridicate, aveti grija la locurile de misurare care nu
sunt bine perfuzate, deoarece acest lucru poate provoca arsuri dupa o aplicare
prelungita.

B Evitati si plasati senzorul pe extremititi cu un cateter arterial, un manson
NIBP sau o linie de perfuzie venoasa intravasculara.

B Pentru pacientii neonatali, asigurati-vi cad toti conectorii senzorului si
conectorii cablului adaptor se afla in afara incubatorului. Atmosfera umeda
din interior poate cauza masuritori inexacte.

B SpO, poate fi masurata in pana la 2 locatii in acelasi timp.

10.7. Setarea SpO,

10.7.1. Setarea alarmei SpO,

Pentru a modifica setdrile alarmei SpO,, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [Alarm] .

3. Daca setarea alarmei este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

4.  Setati alarmele dupa nevoi.

Daca folositi modulul plug-in SpO, pentru a masura SpO,L, puteti seta proprietatile

alarmei pentru ASpO,.
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10.7.2. Afisarea alarmei Nellcor SpO, (Sat-Seconds)

In cazul gestionirii traditionale a alarmelor, se stabilesc limite de alarma inalte si
joase pentru monitorizarea SpO,. in timpul monitorizarii, odatd ce SpO, depaseste limita
de alarma, se declanseazd imediat o alarma sonorda. Atunci cand SpO, a pacientului
fluctueaza in apropierea unei limite de alarma, alarma sund de fiecare datd cand limita
este Incalcata. Astfel de alarme frecvente pot fi deranjante.

Daca monitorul dvs. este configurat cu un modul Nellcor SpO,, atunci puteti seta
Sat-Secunde (timpul de intarziere al alarmei SpO,) pentru a reduce astfel de alarme.
Metoda de calcul este dupa cum urmeaza: punctele procentuale ale saturatiei SpO, care se
situeaza in afara limitei de alarma se inmultesc cu numarul de secunde ramase in afara
limitei. Acest lucru poate fi enuntat sub forma ecuatiei:

Sat-Seconds = PunctexSecunde

Numai atunci cand se atinge limita Sat-Seconds, monitorul emite o alarma
Sat-Seconds. De exemplu, figura de mai jos demonstreaza timpul de raspuns al alarmei cu
o limita Sat-Seconds setatd la 50 si o limiti de SpO, scizuti setati la 90%. In acest
exemplu, SpO, a pacientului scade la 88% (2 puncte) si rimane acolo timp de 2 secunde.
Apoi scade la 86% (4 puncte) timp de 3 secunde, iar apoi la 84% (6 puncte) timp de 6

secunde. Sat-Seconds rezultate sunt:

% SpO, Secunde Sat-Seconds
2% 2= 4

4x = 12

6x 6= 36

Total Sat-Seconds= 52

Dupa aproximativ 10,9 secunde, se va declansa o alarma Sat-Seconds, deoarece
limita de 50 Sat-Seconds ar fi fost depasita.

Nivelurile de saturatie pot fluctua in loc sd raméana constante pentru o perioada de
cateva secunde. Adesea, SpO, a pacientului poate fluctua peste si sub limita de alarma,
reintrand de mai multe ori in intervalul de non-alarma. in timpul unei astfel de fluctuatii,
monitorul integreaza numarul de puncte SpO,, atat pozitive, cat si negative, pana cand fie
se atinge limita Sat-Seconds, fie SpO, a pacientului reintrd in intervalul de non-alarma si

ramane acolo.
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10.7.3. Setarea Sat-Seconds (numai pentru Nellcor SpO,)

Puteti seta Sat-Seconds astfel:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpOZ] .

2. Selectati submeniul [Alarm] .

3. Setati [Sat-Seconds] .

10.7.4. Setarea sensibilititii (numai pentru BLT SpO,)

Valoarea SpO, afisatd pe ecranul monitorului este media datelor colectate intr-un
anumit interval de timp. Cu cat sensibilitatea este mai mare, cu atdt mai repede raspunde
monitorul la modificarile nivelului de saturatie a oxigenului la pacient. Dimpotriva, cu cat
sensibilitatea este mai mica, cu atat monitorul raspunde mai lent la modificarile nivelului
de saturatic a oxigenului la pacient, dar masurarea SpO, este mai stabili. In cazul
pacientilor grav bolnavi, selectarea unui timp de medie mai scurt va ajuta la Intelegerea
starii pacientului.

Pentru a seta sensibilitatea, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpOzl .

2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3. Selectati tasta rapidd [Sensitivity] si apoi comutati intre [High] , [Med]

sau [Low] .

10.7.5. Setarea timpului mediu (numai pentru Masimo SpO, si Nellcor

Sp0,)

Valoarea SpO, afisatd pe ecranul monitorului este media datelor colectate intr-un
anumit interval de timp. Cu cat timpul de calcul al mediei este mai scurt, cu atat monitorul
raspunde mai repede la modificarile nivelului de saturatie a oxigenului la pacient, dar cu
atat mai mica este precizia masuratorii. Dimpotriva, cu cét timpul de calcul al mediei este
mai lung, cu atit mai lent raspunde monitorul la modificarile nivelului de saturatie a
oxigenului la pacient, dar cu atit mai mare este precizia masuritorii. in cazul pacientilor

grav bolnavi, selectarea unui timp de mediere mai scurt va ajuta la intelegerea starii
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pacientului.
Pentru a seta timpul de calcul al mediei, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor SpO,L sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,L] .
2. Selectati submeniul [SpO,L Setup] .

3. Setati [Averaging Time] .
10.7.6. Setarea masurarii NIBP pe acelasi membru

Atunci cand monitorizati SpO, si NIBP simultan pe acelasii membru, puteti activa
[NIBP Simul] pentru a bloca statusul alarmei SpO, pani la finalizarea misuririi NIBP.
Daci opriti [NIBP Simul] , perfuzia redusi cauzati de misurarea NIBP poate duce la
citiri SpO, imprecise si deci la false alarme fiziologice.
Pentru aseta [NIBP Simul] , procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [Alarm] .

3. Setati [NIBP Simul] pe [On] sau [Off] .
10.7.7. Modificarea vitezei formei de unda Pleth

Pentru a seta viteza formelor de unda Pleth, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .
3. Setati [Wave Speed] la valoarea corespunzitoare. Cu cit valoarea este mai

mare, cu att viteza de scanare este mai mare si forma de unda este mai larga.
10.7.8. Setarea tonului de pitch

Monitorul poate regla tonul QRS in functie de valoarea SpO,. Functia tonului de pitch
este activatd in mod implicit. Pasii pentru a dezactiva functia pitch tone sunt dupd cum
urmeaza:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
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meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3.  Dezactivati [Pitch Tone] .

10.7.9. Setarea ecranului PI

Puteti activa sau dezactiva ecranul PI urmand acesti pasi:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .
3. Setati [Display PI] pe [On] sau [Off] .

10.7.10. Setarea Masimo SpO,

Céand monitorul dvs. este echipat cu modulul Masimo SpO,, puteti seta urmatorul

continut:

10.7.10.1. Setarea modului de sensibilitate mode

Pentru a seta modul de sensibilitate, urmati pasii de mai jos:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .
3. Selectati tasta rapidi [Sensitivity] din meniul de setare SpO, cu optiunile
[Max] , [Normal] sau [APOD] .

» [Max] : Acest mod trebuie utilizat pentru cei mai bolnavi pacienti, unde
obtinerea unei citiri este cea mai dificila. Acest mod este recomandat in
timpul procedurilor si atunci cand contactul dintre clinician si pacient este
continuu.

» [Normal] : Acest mod oferd cea mai buni combinatie de sensibilitate si
performanta de detectare a deconectérii sondei. Acest mod este recomandat
pentru majoritatea pacientilor.

> [APOD] : Acest mod este cel mai putin sensibil in preluarea unei citiri la
pacientii cu perfuzie scazuta, dar are cea mai bund detectie pentru conditiile
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de deconectare sondd. Modul este util pentru pacientii care prezinta un risc

deosebit de detasare a senzorului (pediatrici, combativi, etc.).

10.7.10.2. Setarea timpului de intirziere alarma

Pentru a seta timpul alarmei, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [Alarm] .

3. Selectati tasta rapidi [Alarm Delay] , si puteti selecta timpul de intarziere al

alarmei dupi nevoi sau il puteti seta pe [Off] .

10.7.10.3. Setarea modului FastSat

Modul FastSat este aplicabil din punct de vedere clinic in timpul procedurilor in care
detectarea modificarilor rapide ale saturatiei de oxigen este primordiala, cum ar fi inductia,
intubarea si studiile de somn. Pentru a seta FastSat mode, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de undd pentru a accesa

meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .
3. Selectati tasta rapidi [On] sau [Off] pentru a activa sau dezactiva modul

[FastSat] .

10.7.10.4. Setarea SmartTone

Pentru a seta SmartTone, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3. Selectati tasta rapidi [On] sau [Off] pentru a activa sau dezactiva
[SmartTone] .
> Atunci cand 1l setati pe [On] , acesta va permite semnalului sonor de

impulsuri sa sune atunci cand Pleth prezintd semne de miscare.
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> Bipul de impuls este suprimat in timpul semnelor de miscare atunci cand

SmartTone este setat pe [Off] .

10.7.10.5. Setarea modului SpHb

In timpul monitorizarii nivelurilor de hemoglobini, existi doud surse de probe de
sange din care se pot obtine citiri ale hemoglobinei: arteriald si venoasa. Pentru a seta
modul SpHb, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3. Selectati tasta rapidi [Arterial] sau [Venous] .

10.7.10.6. Setarea mediei SpHb

Pentru a seta timpul pentru media SpHb, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3. Setati [SpHb Average Time] .

10.7.10.7. Setarea preciziei SpHb

Pentru a seta precizia SpHb, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Sp02] .

2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3. Setati [SpHb Precision] dupi caz.

10.7.10.8. Setarea unititii SpHb

Pentru a seta unitatea SpHb, urmati pasii de mai jos:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [SpO,] .
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2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .
3. Setati [SpHb Unit] .

10.7.10.9. Setarea modului formei de unda

Pentru a seta unitatea SpHb, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [SpO, Setup] .

3. Selectati [Wave Mode] dupi caz, si selectati dacd forma de undid SpO,

contine sau nu respiratia.

10.8. Setarea PR

10.8.1. Setarea alarmei PR

Puteti seta PR alarm urmand acesti pasi:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul [SpOzl .
2. Selectati submeniul [PR Alarm] .

3. Setati alarmele dupa caz.
10.8.2. Setarea volumului QRS

Daca sursa alarmei este setata PR, tonul QRS este derivat din masuratorile PR.
Pentru a seta volumul QRS, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul [SpO,] .
2. Selectati submeniul [PR Setup] .

3. Setati [QRS Volume] la valoarea adecvati.

Daca valoarea SpO, este efectiva, monitorul ajusteaza si tonul QRS (tonul de Pitch)

conform valorii SpO,. Pentru informatii, vedeti 10.7.8 Setarea tonului de pitch.
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10.8.3. Setarea sursei PR

Sursa de impulsuri de curent este afisata in zona de parametri PR. PR de la sursa de
impulsuri de curent are urmatoarele caracteristici:

» PR este monitorizat ca impuls de sistem si genereazd alarme atunci cand
selectati PR ca sursa de alarma activa;

» PR este stocat in baza de date a monitorului si revizuit in tendintele
grafice/tabulare; in graficele de tendinte, deoarece curba PR este in aceeasi
culoare cu cea a sursei PR, este putin probabil sa se distingé sursa PR.

Pentru a seta care frecventd a pulsului ca sursa PR, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor SpO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [SpO,] .

2. Selectati submeniul [PR Setup] .

3. Selectati tasta rapidd [PR Source] , si selectati o sursid PR adecvati din lista

derulata.

Lista derulantia [PR Source] afiseaza sursa PR valabild in prezent, de sus in jos,
in functie de nivelul de prioritate. Atunci cand selectati [Auto] , sistemul va selecta
automat prima optiune din listd ca sursi PR. in cazul in care sursa PR pe care ati setat-o
nu existd, sistemul va comuta automat [PR Source] la [Auto] . Atunci cand selectati

[IBP] , sistemul va utiliza automat prima eticheta de presiune din lista ca sursd PR.
10.9. Solutii la probleme SpO,

Aceasta sectiune enumerd problemele care pot aparea. Dacd Intdmpinati problemele
atunci cand utilizati echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a

solicita servicii de service. Daca problema persistd, contactati personalul de service.

NOTA: Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de

alarmad.
Problema Corectii
Nu se afiseaza zona numerica 1. Verificati daca afisajul SpO, este setat pe display in
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Problema

Corectii

SpO, sau zona formelor de unda

pe ecranul principal.

meniul [Sereen Layout] . Pentru mai multe informatii,
vedeti 3.7.2 Setarea ecranului afisat.

2. Verificati daca este activat comutatorul parametrului
SpO,. Pentru mai multe informatii, vedeti 3.7.1 Setarea
parametrilor.

3. Verificati daca conexiunile cablurilor senzorului SpO, si
ale cablului de extensie sunt stranse. Inlocuiti senzorul

SpO, sau cablul de extensie daca este necesar.

TR

Liniute in locul valorilor

1. Verificati daca conexiunile cablurilor senzorului SpO, si
ale cablului de extensie sunt stranse. Inlocuiti senzorul
SpO; sau cablul de extensie, daca este necesar.

2. Reconectati senzorul SpO, daca apare alarma de senzor
SpO, oprit.

3. Verificati valoarea PI. Daca valoarea PI este prea mica,
reglati senzorul SpO, sau aplicati senzorul in locul cu o
perfuzie mai buna.

4. Mutati senzorul in locul cu lumind mai slaba sau

acoperiti senzorul cu ceva.

Semnal SpO, de amplitudine

redusa

1. Senzorul SpO, si manseta NIBP sunt plasate pe acelasi
membru. Schimbati un loc de monitorizare daca este
necesar.

2. Verificati valoarea PI. Daca valoarea PI este prea mica,
reglati senzorul SpO, sau aplicati senzorul pe locul cu o
perfuzie mai buna.

3. Verificati senzorul si locul de aplicare a acestuia.

Valoare SpO, imprecisa

1. Verificati semnele vitale ale pacientului.

2. Verificati daca exista conditii care pot cauza citiri
inexacte ale SpO,. Pentru mai multe informatii, vedeti 10.3
Limite ale mdasurarii SpO2.

3. Verificati monitorul, modulul MPS-P, modulul SpO, sau

daca functia senzorului este normala.
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Capitolul 11 Temperatura (TEMP)

11.1. Introducere

Termistorul se aplica la masurarea continud a temperaturii, care se bazeaza pe
principiul ca rezistenta electricd a termistorului se modificd odatd cu schimbarile de
temperatura. Termistorii masoara modificarea rezistentei si o utilizeazd pentru a calcula
temperatura.

Monitorul accepta cel putin 8 canale de masurare a temperaturii. Atunci cand se
masoard temperatura in douad locuri diferite, poate calcula diferenta dintre cele doua locuri
masurate (AT) .

Monitorizarea temperaturii este destinata pacientilor adulti, pediatrici si neonatali.

Modul de masurare este modul direct.
11.2. Afisarea zonei de parametri TEMP

Pentru a afisa zona de parametri Temp, procedati astfel:
1. Accesati interfata [Sereen Layout] intr-unul dintre urmitoarele moduri:
@ Seclectati tasta rapidid [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout] .
@ Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Display] pentru
aselecta [Screen Layout] .
2. Selectati ce doriti sa afisati in zona de parametri a temperaturii si din lista pop-up

selectati [TEMP] .

11.3. Ecranul TEMP

Urmatoarea figura prezintd zona de parametri TEMP pentru monitorizarea

temperaturii. Este posibil ca afisajul dvs. sa fie configurat sa arate diferit.

1
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(1) Eticheta parametru
(2) Unitate TEMP

(3) Limite de alarma TEMP: Dacd alarma TEMP este dezactivatd, pictograma de

inchidere a alarmei este afisata aici.
(4) Valoarea TEMP
(5) Diferenta TEMP (AT): Diferenta TEMP intre doud locuri de temperatura. Se afiseaza

numai atunci cand AT este activat.

11.4. Pregatirea monitorizarii TEMP

Urmati acesti pasi pentru a pregati masurarea TEMP:

1.

in functie de tipul de pacient si de locul de masurare, selectati sonda de
temperaturd adecvata.

Introduceti sonda sau cablul de extensie in conectorul sondei de temperatura.
Daca se utilizeaza o sondd de unica folosinta, conectati sonda si cablul de
extensie.

Consultati instructiunile de utilizare a sondei si conectati sonda la pacient.

11.5. Setari TEMP

11.5.1. Setarea alarmei TEMP

Pentru a seta alarma de temperatura, procedati astfel:

1.
2.
3.

Selectati zona de parametri TEMP pentru a accesa meniul [TEMP] .
Selectati submeniul [Alarm] .

Daca setarea alarmei este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

Setati alarmele dupa nevoi.

11.5.2. Setarea etichetei TEMP

Selectati eticheta de temperaturd in functie de locul de masurare. Pentru a face

aceasta, procedati astfel :

1.
2.

Selectati zona de parametri TEMP pentru a accesa meniul [TEMP] .

Selectati submeniul [Setup] .
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3. Setati numele etichetei TEMP conform locului de masura.

11.5.3. Afisarea diferentei de temperatura

Pentru a afisa diferenta de temperatura Intre doud puncte de masurare monitorizate de
acelasi modul de temperaturd, activati AT corespunzator. Pentru a face acest lucru,
procedati astfel:

1.  Selectati zona de parametri TEMP pentru a accesa meniul [TEMP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati AT.

11.5.4. Setarea unitatii TEMP

Puteti modifica unitatea TEMP urmand pasii de mai jos:
1. Selectati zona de parametri TEMP pentru a accesa meniul [TEMP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Unit] TEMP.

11.6. Solutii la probleme TEMP

Aceasta sectiune enumera problemele care pot aparea. Daca intdmpinati problemele
atunci cand utilizati echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a

solicita servicii de service. Daca problema persistd, contactati personalul de service.

NOTA: Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de

alarma.
Problema Corectii
Nu se afigeazd zona de parametri 1. Verificati daca afisarea parametrului TEMP este setata

TEMP pe ecranul principal. in [Screen Setup] meniu.

2. Verificati dacd dacd comutatorul parametrului TEMP
este activat. Pentru mai multe informatii, vedeti

3.7.1 Setarea parametrilor.
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Problema Corectii
3. Verificati dacd daca conexiunile sondei de
temperatura si ale cablului de extensie sunt stranse.
Masurarea esueaza / "--" este afisat 1. Dacé utilizati o sondd de unicd folosinta, verificati

in zona de parametri Temp.

daca sonda este bine conectata la cablul de extensie.
2. Incercati sa utilizati o sonda cunoscuti ca fiind buni

in cazul in care sonda este deteriorata.
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Capitolul 12 NIBP

12.1. Introducere

Monitorul utilizeazd metoda oscilometricd pentru masurarea tensiunii arteriale
neinvazive (NIBP). Masurarea NIBP se bazeaza pe principiul ca fluxul sanguin pulsatil
printr-o artera creeaza oscilatii ale peretelui arterial. Dispozitivul oscilometric utilizeazd o
manseta de tensiune arteriala pentru a detecta aceste oscilatii care apar ca mici pulsatii ale
presiunii din mansetd. Dispozitivele oscilometrice masoara amplitudinea schimbarilor de
presiune in manseta de ocluzie pe masurd ce manseta se dezumfld de la o presiune
sistolicd superioard. Amplitudinea creste brusc pe masura ce pulsul strdpunge ocluzia din
arterd. Pe mdsurd ce presiunea mansetei scade si mai mult, pulsatiile cresc in amplitudine,
ating un maxim (care se apropie de presiunea medie) si apoi scad. Metoda oscilometrica
masoara presiunea medie si determind presiunile sistolica si diastolica.

Monitorizarea NIBP este aplicabila pentru pacientii adulti, pediatrici si neonatali.

Monitorul accepta modulul NIBP BLT si modulul NIBP SunTech.

NOTA:

B Masuratorile tensiunii arteriale determinate cu acest dispozitiv sunt
echivalente cu cele obtinute de un observator instruit care utilizeazi metoda
auscultatorie cu manseti/stetoscop sau un dispozitiv de mésurare a tensiunii
arteriale intraarteriale, in limitele prevazute de IEC 80601-2-30.

B Maisurarea NIBP poate fi efectuata in timpul electrochirurgiei si al descarcarii

defibrilatorului.

12.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

B Asigurati-va ca selectati setarea corecti a categoriei de pacient pentru
pacientul dumneavoastrd inainte de misurarea NIBP. Nu aplicati setirile

superioare pentru adulti la pacientii pediatrici sau neonatali. In caz contrar,
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poate apirea un risc de siguranta.

Nu masurati NIBP pe pacientii cu anemie falciformi sau pe membrul unde au
aparut sau se asteapta leziuni ale pielii.

Folositi judecata clinici pentru a determina dacd trebuie si efectuati
maisuritori automate frecvente ale tensiunii arteriale la pacientii cu tulburéri
grave de coagulare a sangelui, din cauza riscului de hematom la nivelul
membrului previazut cu manseta.

Nu utilizati manseta NIBP pe un membru cu un cateter de perfuzie
intravenoasa sau un cateter arterial in pozitie. Acest lucru ar putea cauza
leziuni tisulare in jurul cateterului atunci cind perfuzia este incetinitd sau
blocati in timpul umflarii mansetei.

Nu aplicati manseta pe bratul de pe partea unei mastectomii.

Presiunea continui a mansetei din cauza indoirii tubului de conectare poate
cauza interferenta fluxului sanguin si poate duce la vitimiri diunitoare
pentru pacient.

Citirea NIBP poate fi afectata de locul de miasurare, de pozitia pacientului, de
exercitiile fizice sau de starea fiziologicd a pacientului. Daca va indoiti de
masuritorile NIBP, determinati semnele vitale ale pacientului prin mijloace
alternative si apoi verificati daci monitorul functioneaza corect.

in modul de misurare automati sau continui, daci se prelungeste, frecarea
mansetei cu membrul poate duce la purpuri, ischemie si neuropatie. in
ingrijirea pacientului, culoarea, temperatura si sensibilitatea extremititilor
distale trebuie examinate frecvent. Verificati mai frecvent atunci cind efectuati
masuritori automate sau STAT. Dacd se observa orice anomalie, trebuie
schimbat locul de amplasare a mansetei sau trebuie opriti masurarea NIBP.
Misuritorile NIBP automate cu intervale de un minut si dousi minute nu sunt
recomandate pentru perioade de timp indelungate.

Semnificatia diagnostica a NIBP trebuie si fie decisa de citre medic.

Deoarece monitorul utilizeaza un design alternativ al conectorului cu alezaj
mic diferit de cel specificat in seria ISO 80369, existi posibilitatea ca intre
monitor si un dispozitiv medical care utilizeaza un alt conector alternativ cu
alezaj mic sa se produca o conexiune gresiti, ceea ce poate duce la o situatie

periculoasd care si provoace viatimarea pacientului. Este necesar ca
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utilizatorul sa ia méasuri speciale pentru a atenua aceste riscuri previzibile

rezonabile.

A ATENTIE:

B Utilizati numai piesele si accesoriile specificate in acest manual. Urmati

instructiunile de utilizare si respectati toate avertismentele si precautiile.

B Precizia masuratorilor NIBP depinde de utilizarea unui manson de dimensiuni

adecvate. Este esential s3 masurati circumferinta membrelor si si alegeti un

manson cu dimensiunea adecvata.

B NIBP se calibreaza automat de fiecare dati cind monitorul este pornit. Daca

acesta nu este oprit pentru o perioadi lunga de timp sau daca presiunea nu este

exactd in timpul utilizirii, puteti utiliza functia '"Reset" din meniul NIBP

pentru a calibra. Trebuie sa scoateti manseta si traheea inainte de calibrare,

care pentru a conecta senzorul de presiune NIBP la atmosfera.

12.3. Limitele masurarii NIBP

Masuratorile sunt imposibile in cazul in care frecventa cardiacd extrema este mai

micad de 40 bpm sau mai mare de 240 bpm sau daca pacientul este conectat la un aparat de

respiratie artificiald. Masurarea poate fi inexacta sau imposibila in urmatoarele situatii:

>
>

YV V V VY

Impulsurile regulate ale presiunii arteriale sunt greu de detectat;

in cazul miscarilor excesive si continue ale pacientului, cum ar fi tremuratul
sau convulsiile;

Cu aritmii cardiace;

Cu modificari rapide ale tensiunii arteriale;

Cu soc sever sau hipotermie care reduce fluxul sanguin la periferie;

La o extremitate edematoasa;

NOTA:

B Eficacitatea acestui sfigmomanometru nu a fost stabiliti la gravide, inclusiv la

pacientele preeclamptice.
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12.4. Moduri de masurare

Monitorul are urmdtoarele moduri de méasurare a NIBP:
»  Manual: Lansati manual o masurare NIBP.
»  Auto: Monitorul efectueaza automat si in mod repetat masuratori NIBP la
intervale stabilite.
»  STAT: Cu 5 minute, masurarea este efectuatd in mod continuu, iar apoi
monitorul revine la modul initial.
»  Secventd: Monitorul masoard automat in functie de durata ciclului si de

intervalul setat.
12.5. Ecranul NIBP

Ecranul NIBP indica numai valori.
3 4 5

e e | —
MIBP == o

prmniHg @ i} 5 Srrin

195

10 9 8 7 6

(1) Eticheta parametru

(2) Unitate NIBP: mmHg sau kPa

(3) Ora ultimei masuratori NIBP

(4) Timpul pana la urmatoarea masurare (numai pentru modul Auto si Secventa).

(5) Modul de masurare: Timpul intervalului de masurare este afisat in timpul masurarii
NIBP Auto, iar perioada de mésurare curenta si timpul intervalului de masurare sunt
afisate in timpul masurarii Secventa.

(6) Limita de alarma a presiunii medii

(7) Presiunea medie (afisatd dupa finalizarea masuratorii) sau presiunea mansetei (afisatd
in timpul masuratorii)

(8) Limita de alarma a presiunii diastolice

(9) Presiunea diastolica

(10) Presiunea sistolica
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(11) Limita de alarma a presiunii sistolice

NOTA:

Daca masurarea NIBP esueazi, este afisat "XX"; daci nu se efectueazi
misurarea NIBP, este afisat "--"".
Cifrele NIBP subliniate indica faptul cd méasurarea depéseste timpul stabilit.

Asadar, aceste valori NIBP nu sunt recomandate ca referinta.

12.6. Pregitirea pentru masurarea NIBP

12.6.1. Pregatirea pacientului pentru masurarea NIBP

in conditii normale de utilizare, efectuati masurarea NIBP pe un pacient care se afli

in urmatoarea pozitie:

»  Asezat confortabil

»  Picioare descrucisate
»  Talpile pe podea
>

Spatele si bratul sunt sustinute

NOTA:

Se recomandi ca pacientul sd se calmeze si s se relaxeze cit mai mult posibil
inainte de efectuarea masuritorii si sa nu vorbeasci in timpul acesteia.

Se recomandi ca pacientul si stea linistit timp de cinci minute inainte de
efectuarea masuratorii.

Alti factori care s-au dovedit a duce la o supraestimare a tensiunii arteriale sunt

respiratia dificila, vezica urinara plind, durerea etc.

12.6.2. Amplasarea mansetei NIBP

Pentru a amplasa manseta NIBP, procedati astfel:

1. Verificati daca setarea categoriei de pacient este corecta.
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Conectati tubul de aer la conectorul mansonului NIBP al dispozitivului.

Selectati o manseta de dimensiuni adecvate pentru pacient, apoi infasurati-o in

jurul membrului direct peste pielea pacientului dupd cum urmeaza:

a)
b)

<)

d)

Determinati circumferinta membrului pacientului.

Selectati o mangeta adecvata, facand referire la circumferinta membrului
marcatd pe mansetd. Latimea mansetei trebuie sa fie de 40% (50% pentru
nou-nascuti) din circumferinta membrului, sau 2/3 din lungimea bratului
sau a coapsei. Partea gonflabild a mansetei trebuie sa fie suficient de
lungd pentru a inconjura cel putin 50% péana la 80% din membru.

Aplicati manseta pe partea superioara a bratului sau a piciorului
pacientului si asigurati-vd cd marcajul ® de pe mansetd coincide cu
locatia arterei. Manseta ar trebui sd se potriveasca perfect, dar cu
suficient spatiu pentru ca doua degete sa poata fi plasate intre manseta si
bratul pacientului (la adulti), si lejer la nou-nascuti, cu putin sau deloc aer
prezent in mansetd. In caz contrar, aceasta poate cauza decolorarea si
ischemia extremitatilor. Asigurati-vd cd linia indexului mangetei se
incadreaza in marcajele de interval de pe manseta.

Mijlocul mansetei trebuie sa fie la nivelul atriului drept al inimii.

Conectati manseta la tubul de aer. Evitati comprimarea sau restrictionarea

tuburilor de presiune. Aerul trebuie s treaca fara restrictii prin tub.

A ATENTIE :

arteriale.

O dimensiune gresiti a mansetei si o bisica indoitd sau rasucita pot cauza
masuritori inexacte.
Nu atingeti si nu aplicati presiune externd asupra mansetei si a tubului de aer

in timpul méisurarii NIBP. Acest lucru poate cauza valori inexacte ale tensiunii

grija cind plasati manseta pe o extremitate utilizati pentru
monitorizarea altor parametri ai pacientului. Presurizarea mansetei poate
cauza temporar pierderea functiei echipamentelor de monitorizare utilizate

simultan pe acelasi membru.
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12.7. Inceperea si oprirea masurarii NIBP

Porniti si opriti masurarea NIBP prin selectarea tastelor rapide NIBP sau din meniul

NIBP:

Sarcina

Cu tasta rapida

Din meniul NIBP

Incepeti 0 masurare

manuald

Selectati tasta rapidi [ NIBP Start/Stop]

,
p\

Selectati tasta rapida [Start]

NIBP Masurare

automata

Selectati tasta rapidd [NIBP Measure]

=X+

el — Selectati durata intervalului

Selectati submeniul
[Setup] — Setati

[Interval Time]

Masurare secventiala

NIBP

Selectati tasta rapidi [NIBP Measure]

R0
sed > selectati tasta rapida

[Sequence] — selectati tasta rapida

£)
[NIBP Start/Stop] k‘g

Selectati submeniul
[Sequence] — setati

masurarea NIBP Sequence

— selectati tasta rapida

[Start]

Incepeti masurarea

STAT

Selectati tasta rapidi [NIBP STAT]

%:\J

Selectati tasta rapidi [STAT]

Opriti masuratorile

NIBP curente

Selectati tasta rapidi [ NIBP Start/Stop]

o
o)
E

Selectati tasta rapida [Stop]

Incheiati masurarea
NIBP Auto sau

Secventa

Selectati tasta rapidi [NIBP Stop All]

Selectati tasta rapida [Stop

All]

Opriti masurarea

STAT

Selectati tasta rapidi [ NIBP Start/Stop]

_
|

Selectati tasta rapida [Stop]
sau [Stop All]

12.8. Vizualizarea analizei dinamice a tensiunii arteriale analysis

Analiza dinamica a tensiunii arteriale poate arata intuitiv modificarile si distributia

tensiunii arteriale a pacientului pe o perioada de timp. Etapele de vizualizare a analizei

dinamice a tensiunii arteriale sunt cele de mai jos:

1.  Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP] .

2. Selectati submeniul [Analysis] .
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12.9. Setari NIBP

12.9.1. Setarea alarmei NIBP

Pentru a seta proprietatile alarmei NIBP, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP] .
2. Selectati submeniul [Alarm] .
3. Daca setarea alarmei este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,

a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

4.  Setati alarmele dupa nevoi.

12.9.2. Setarea presiunii initiale de umflare a mansetei

Pentru a seta manual presiunea initiala de umflare a mansetei, procedati astfel:
1.  Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [Initial Pressure] : Selectati valoarea adecvati a presiunii mansetei,

dupa nevoi.

12.9.3. Setarea intervalului NIBP

Pentru masurarea NIBP automata, trebuie sa setati intervalul dintre doud masuratori
NIBP. Pentru a seta intervalul NIBP, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Interval] .

12.9.4. Selectarea modului de pornire NIBP

Modul de pornire defineste cum functioneaza modul automat NIBP. Pentru a seta
[Start Mode] , procedati astfel:
1.  Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP]
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Start Mode] .
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L 4 [Clock] : Dupi prima misurare, monitorul sincronizeazi automat

masuratorile automate NIBP cu ceasul in timp real. De exemplu, daca

[Intervall este setat pe [30min] , si incepeti misurarea automata

NIBP la 10:03, urmatoarea masurdtoare va fi efectuatd la 10:30, apoi la
11:00, 11:30 si asa mai departe.

L 4 [ Interval ] : Dupid prima masurare, monitorul repeti automat
masuritorile la intervalul setat. De exemplu, dacd [Intervall este setat
pe [30min], si incepeti misurarea automatd NIBP la 10:03, urmitoarea
masurare va fi efectuatd la 10:33, apoi la 11:03, 11:33, si asa mai

departe.

12.9.5. Activarea tonului de final NIBP

Monitorul poate emite un semnal sonor de atentionare la finalizarea masuratorii NIBP.
Tonul de incheiere a NIBP este dezactivat iIn mod implicit. Pentru a activa tonul de sférsit
NIBP, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP]
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati [NIBP End Tone] .

12.9.6. Setarea masuririi secventiale NIBP

Masuratorile secventiale NIBP pot consta din pana la 5 perioade de masurare: A, B, C,
D si E. Puteti seta durata masurdtorii pentru fiecare perioadd si intervalul dintre
masuratorile NIBP din fiecare perioadd in parte. Pasii de configurare a secventei de
masurare NIBP sunt dupa cum urmeaza:
1.  Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP] .
2. Selectati submeniul [Sequence] .
3. Setati separat fiecare misurare secventiali pe [Duration] sau [Interval

Time] .
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12.9.7. Setarea unitatii NIBP

Puteti modifica unitétile NIBP urmand acesti pasi:
1. Selectati zona parametrilor NIBP pentru a accesa meniul [NIBP] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Unit] NIBP.

12.9.8. Setarea timpului de expirare NIBP

Masuratorile NIBP devin fonturi de contur dupa un timp prestabilit. Acest lucru evitd
ca valorile NIBP mai vechi sa fie interpretate gresit ca masuratori curente. Pentru a seta

perioada de expirare, procedati astfel:
1. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Module] — submeniul [Other] .

3. Setati [NIBP Invalid Time] .

12.9.9. Afisarea listei NIBP

Pentru a afisa seturi multiple cu ultimele masuratori NIBP, procedati astfel:
1. Accesati submeniul [Screen Layout] in oricare dintre modurile de mai jos:
@ Selectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout] .
€ Selectati tasta rapidi[ Main Menu] — din coloana [Display] pentru
aselecta [Screen Layout] .

2. in zona de parametri dorita, selectati [NIBP] — [NIBP List] .
12.10. Asistarea punctiei venoase

Puteti utiliza mangeta NIBP pentru a provoca o presiune subdiastolica pentru a bloca
vasul de sange si, prin urmare, pentru a ajuta la punctia venoasa. Pentru a ajuta la punctia
venoasd, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor NIBP.

2. Selectati submeniul [Setup] ;
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Setati [Venipuncture Pressure] .
Selectati tasta rapidd [Venipuncture] de la baza meniului.

intepati vena si colectati proba de sange.

S AW

Selectati tasta rapidi [NIBP Start/Stop] sau butonul [Venipuncture] pentru
a dezumfla manual manseta. Cand efectuati o punctie venoasa, observati
presiunea de umflare si timpul ramas de punctie venoasa in zona parametrilor

NIBP.

12.11. intretinerea NIBP

12.11.1. Test de etanseitate NIBP

Testul de scurgere NIBP verifica integritatea sistemului si a supapei. Testul de
etangeitate NIBP trebuie efectuat o data la doi ani sau atunci cand aveti indoieli cu privire
la masuratorile NIBP. Testul de etanseitate NIBP trebuie efectuat numai de catre

personalul de service calificat.

12.11.2. Calibrarea NIBP

Testul de acuratete NIBP trebuie efectuat o datd la doi ani sau atunci cand aveti
indoieli cu privire la masuratorile NIBP. Testul de acuratete NIBP trebuie efectuat numai

de catre personalul de service calificat.
12.12. Solutii 1a probleme NIBP

Pentru mai multe informatii, vedeti D Mesaje de alarma.
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Capitolul 13 IBP

13.1. Introducere

Puteti utiliza modulul P1/MPS-P si modulul plug-in IBP pentru a masura IBP.

Monitorul poate furniza 8 canale de rezultate de masurare IBP (utilizati un modul

P1/MPS-P si 3 module plug-in IBP). Masurarea IBP este aplicabild pentru adulti, pediatrie

si neonatologie. Masurarea presiunii pulmonare in cunei (PAWP) este aplicabild pentru

adulti si pediatrie.

13.2. Informatii de securitate

& AVERTIZARE:

Utilizati numai traductoarele IBP specificate in acest manual. Nu refolositi
niciodati traductoarele de presiune de unica folosinta.

Operatorul trebuie si evite contactul cu partile conductoare ale accesoriilor
atunci cind sunt conectate sau aplicate.

Atunci cand monitorul este utilizat cu echipament chirurgical HF, trebuie
evitatd conectarea conductivd a traductorului si a cablurilor la echipamentul
HF pentru a proteja pacientul de arsuri.

Atunci cand se utilizeaza accesorii, trebuie si se ia in considerare temperatura
de functionare. Pentru mai multe informatii, vedeti instructiunile de utilizare a
accesoriilor.

Toate masuratorile invazive implica riscuri pentru pacient. Folositi o tehnica
aseptici si efectuati masuratorile in conformitate cu instructiunile
producatorului.

Socurile mecanice la nivelul senzorului IBP pot provoca modificiri grave ale

echilibrului zero si ale calibririi si pot cauza citiri eronate.
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13.3. Masurarea IBP

Tub de extensie Robinet cu 3 cai —  Punganormala

cu solutie salina

Ac pentru artera

Robinet cu 3 cai

Traducter de presiune Senzor de presiune

Tub de extensie
Robinet

!

Conectare la conectorul
IBP

13.3.1. Procedura de monitorizare IBP

Va rugam sa efectuati o masurare IBP urmand pasii de mai jos:

1. Conectati un capat al cablului senzorului IBP la conectorul de cablu IBP al
monitorului, iar celalalt capat la senzorul IBP.

2. Consultati instructiunile producatorului senzorului IBP pentru a evacua aerul
din senzorul IBP, acesta asigurandu-se ca nu exista bule de aer in intregul tub
al senzorului.

3. Conectarea senzorului IBP la pacient, ceea ce face ca senzorul si inima sa fie
la acelasi nivel.

4.  Selectarea etichetei de presiune corecte pe baza presiunii misurate. in mod
specific, a se vedea 13.5.2 Schimbarea etichetei de presiune.

5. Se face trimitere la 13.3.2 Aducerea la zero a senzorului IBP pentru aducerea
la zero a senzorului IBP. In timpul acestui proces, senzorul se mentine

stationar, iar supapa este deschisa spre atmosfera.

A ATENTIE:

B inainte de misuritorile IBP, trebuie si vi asigurati ci toti senzorii IBP sunt

corect resetati la zero.
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B inainte de misuritorile IBP, asigurati-vii ci nu existid bule de aer in senzorul
IBP, ceea ce duce la citiri eronate ale presiunii.

B Atunci cind maisuritorile presiunii intracraniene (ICP) puse pe un pacient
asezat, senzorul trebuie si fie in linie cu partea superioara a urechii pacientului.

O pozitie incorectd poate duce la citiri eronate ale presiunii.

13.3.2. Aducerea la zero a senzorului IBP

Pentru a obtine citiri precise ale presiunii, monitorul are nevoie de un punct zero valid.
Resetarea la zero a senzorului la frecventa specificata de spital, iar resetarea la zero
trebuie efectuatd in urmatoarele cazuri:

€  De fiecare datd cand se reconecteaza senzorul IBP si cablul senzorului IBP.
Monitorul trebuie repornit.

Suspectare ca citirea presiunii monitorului este inexacta.

L R 2 4

Atunci cand monitorul afiseazd mesajul [Need to zeroing] , a se vedea

urmatorii pasi pentru aducerea la zero:

1. Conectarea senzorului IBP, a cablului senzorului si a modulului.

2. lInchideti robinetul cu 3 cai (in apropiere de capétul senzorului) citre
valva pacientului si lasati senzorul sa treaca prin robinetul cu 3 céi in
atmosfera.

3. Aducerea la zero a senzorului folosind una dintre urmatoarele metode:

»  Selectati zona de parametri presiune (de ex. ART) si selectati
butonul [Zero] .

>  Clic pe tasta rapidi  [Zero] — selectati submeniul [IBP zero]
— selectati puenrea la zero a presiunii.

4.  Dupa o punere la zero reusitd, inchideti supapa cétre atmosferd si
deschideti supapa citre pacient. in timpul procesului de punere la zero,
atunci cand fluctuatia de presiune sau presiunea depaseste intervalul de
presiune zero, este posibil sd esueze. Dacad esueazd, metoda de lucru
dupa cum urmeaza:

»  Verificati pozitia supapei robinetului cu 3 cédi de langa capitul

senzorului pentru a asigura accesul la atmosfera.
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»  Efectuati aducerea la zero. Nu scuturati senzorul IBP si tubulatura

in timpul calibrarii la zero.
13.4. Ecranul IBP

Masuratorile IBP afiseazd pe ecran formele de unda ale presiunii si valorile presiunii.
Pentru presiunea arteriala, zona parametrilor IBP afigseazad presiunea sistolicd, presiunea
diastolica si presiunea medie. Pentru presiunea venoasa, zona numerica IBP afiseaza doar
presiunea medie. Figura de mai jos prezintd forma de unda si valorile numerice pentru

presiunea arteriald.

€  Ecranul formei de unda
1 2 3

€  Ecranul parametrilor

11

(1) Eticheta IBP

(2) Scara formei de unda

(3) Forma de unda

(4) Unitatea de presiune: mmHg, kPa sau cmH20
(5) Presiune sistolica

(6) Presiune diastolica

(7) Limita de alarma a presiunii diastolice

(8) Limita de alarma a presiunii medii

(9) Presiuneca medie
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(10) Valoare de masurare PPV

(11) Limita de alarma a presiunii sistolice

13.5. Setarea IBP

13.5.1. Setarea alarmei IBP

Puteti seta alarma urmand pasii de mai jos:

1.

Selectati zona parametrilor IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul IBP menu.

Selectati submeniul [Alarm] .

Daca setarea alarmei este protejatd cu parola, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

Setati alarmele dupa nevoi.

13.5.2. Modificarea etichetei de presiune

Eticheta de presiune este un identificator numai pentru fiecare tip, astfel incat eticheta

de presiune trebuie sa fie configuratd atunci cand se efectueaza masuratori de presiune.

Puteti alege o eticheta de presiune urmand acesti pasi:

1. Selecati zona de parametri IBP sau zona formelor de unda unde aveti nevoie
sa modificati etichetele pentru a accesa meniul aferent IB.
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Selectati [Label] la numele adecvat din listi.
Nume Descriere Nume Descriere
eticheta etichetd
PA Presiunea arterei pulmonare CVP Presiunea venoasa centrala
Ao Presiunea aortica LAP Presiunea atriala stanga
UAP Presiunea arteriala ombilicala RAP Presiunea atriald dreapta
BAP Presiunea arteriala brahiala ICP Presiunea intracraniana
FAP Presiunea arteriald femurala Uve Presiunea venoas
ombilicala
ART Tensiunea arteriala LV Presiunea ventriculard stanga
Pl to P2 Eticheta de presiune nespecifica
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NOTA:

B Acelasi nume de etichetd nu poate fi folosit pentru canale diferite despre IBP

13.5.3. Setarea tipurile de afisare pentru Presiunea Extinsa

in cazul in care eticheta de presiune curenti este setati pe presiune extinsi (P1 sau
P2), puteti selecta tipul care se afiseaza in zona de parametri, urmand acesti pasi:
1. Selectati zona de parametri sau zona formelor de undd despre presiunea
extinsa pentru a intra in meniul de presiune corespunzator.
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [Measurement] :
»  All: Presiunea corespunzatoare din zona parametrilor afigseaza toate
presiunile: presiunea sistolicd, presiunea diastolica si presiunea medie.
»  Mean only: Presiunea corespunzatoare din zona de parametri afigseaza
doar presiunea medie.
»  Auto: Sistemul va afisa automat presiunea afisata in zona de parametri
sau numai presiunea medie in functie de valoarea masurata a presiunii

extinse.

13.5.4. Setarea sensibilitatii presiunii

Valoarea tensiunii arteriale afisatd pe monitor este un calcul mediu al datelor
colectate pe o anumitd perioadd de timp. Cu cat sensibilitatea este mai mare, cu atit
monitorul raspunde mai repede atunci cand valoarea tensiunii arteriale a pacientului se
modifica, dar precizia masurdtorii este mai micd. Invers, cu cat sensibilitatea este mai
micd, cu atat raspunsul monitorului este mai lent atunci cand valoarea tensiunii arteriale a
pacientului se modificd, dar precizia masuratorii este mai mare. Atunci cand se
monitorizeaza pacientii in stare critica, setarea unei sensibilitdti mai mari este utild pentru
o0 analiza in timp util.

Puteti seta sensibilitatea presiunii curente urmand acesti pasi:

1. Selectati zona parametrilor IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa
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meniul presiunii aferente.
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Sensitivity] .

13.5.5. Setarea formei de unda IBP

Puteti seta forma de undd IBP urménd acesti pasi:

1. Selectati zona parametrilor IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul presiunii aferente.

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Faceti urmatoarele setdri pentru forma de unda IBP:
>  Setati [Speed] .
>  Setati [Scale Type] : Daci selectati [Auto] , scalele superioara si

inferioara ale formei de unda IBP vor fi ajustate automat pe masura ce se

modifica amplitudinea formei de unda.

13.5.6. Setarea comutatorului intre valorile PA-D si PAWP

Puteti selecta daca doriti s utilizati valoarea PA-D in loc de valoarea PAWP pentru
calculul hemodinamic, iar metodele sunt indicate mai jos:
1. Selectati zona parametrilor PA sau zona formelor de undad pentru a accesa
meniul [PA] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [ Use PA-D as PAWP] pe [ON] sau [OFF] .

Vedeti 25.4 Calcule hemodinamice pentru detalii.

13.5.7. Activarea masurarii PPV

PPV este variatia presiunii pulsului. Atunci cdnd masurati presiunea arteriala (cu
exceptia PA), puteti activa masuratorile PPV urménd acesti pasi:
1. Selectati zona parametrilor IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul presiunii aferente.

2. Selectati submeniul [PPV] .
3. Setati [PPV Measurement] pe [ON] .
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Cand setati [PPV Measurement] pe [ON] , se poate selecta sursa PPV.

A AVERTIZARE:

B Monitorul va calcula PPV pe baza oricirei valori a presiunii arteriale intre
bétiile inimii. Conditiile de misurare a PPV si daca calculul numeric al PPV
are sau nu semnificatie clinicii, este aplicabil sau nu. Aceasta trebuie sa fie
apreciata de un medic.

B  Numai un medic poate determina valoarea clinici a informatiilor PPV.
Conform literaturii stiintifice recente, relevanta clinici a informatiilor PPV
este limitata la ventilatia mecanica controlata si la pacientii sedati fara aritmii.

B Este posibil ca valoarea PPV calculati si nu fie exacti in urmitoarele conditii:
a)  Frecventa respiratorie este mai mica de 8 rpm
b)  in timpul ventilatiei, volumul curent este mai mic de 8 ml/kg
¢) Pacientul prezinti o disfunctie ventriculara dreapta acutia (de exemplu,

boala cardiaci pulmonari)

d) Maisuritorile PPV sunt validate numai pentru pacientii adulti

13.5.8. Modificarea unititii pentru presiune:

Puteti modifica unitatea de presiune urmand acesti pasi:
1. Selectati zona parametrilor IBP sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul presiunii aferente.

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Unit] dupi caz.

13.5.9. Suprapunerea formelor de unda IBP

Urmand pasii de mai jos setati ecranul de suprapunere a formelor de unda IBP:
1. Accesati pagina [Screen Layout] ca mai jos:
@ Sclectati tasta rapidd [Screen Setup] — selectati submeniul [Screen
Layout] .

@ Seclectati tasta rapiddi  [Main Menu] — selectati [Screen Layout]
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din coloana [Display] .
2. Selectati [IBP Overlap] in zona parametrilor formei de undi si selectati
forma de unda IBP de suprapus pe aceeasi linie din partea stanga.
3. Repetati operatiunea de la pasul 2 1n alte locuri cu zone de parametri de forma
de unda, daca este necesar.
4.  Selectati pentru a iesi din pagina Setup. Forma de unda IBP suprapusa

poate fi afisata in interfata principala.

Puteti deschide meniul [IBP Overlap] selectand zona formelor de undi IBP de
suprapus pe ecranul principal. in meniul [IBP Overlap] puteti face urmatoarele setari:
€ Scala
»  Setati [Left Scale] pentru presiunea arteriali.
> Setati [Right Scale] pentru presiunea venoasi.
& Setati [Grid] pentru zona formelor de undi suprapuse.

& Setati [Wave Speed] pentru forma de undi suprapusi afisati.

13.6. Calcularea presiunii de perfuzie cerebrale

Monitorul poate calcula diferenta dintre presiunea arteriala medie (ART) si presiunea
intracraniand (ICP). Diferenta este presiunea de perfuzie cerebrald, care este etichetatd
CPP. Prin urmare, valoarea CPP va fi afisatd pe ecran numai atunci cand ART si ICP sunt

afisate in acelasi timp.
13.7. Masurarea PAWP

Introduceti un cateter cu varful balon in fluxul sanguin si plasati-1 in artera pulmonara
mici pentru a bloca fluxul sanguin inainte. fn acest moment, presiunea mésurati la varful
cateterului este presiunea pulmonard de pand (pulmonary wedge pressure - PAWP).
Valoarea PAWP este utilizatda pentru a evalua functia cardiacd si aceasta acceptd in
principal influenta starii fluidelor, a contractilitatii miocardice si a integritatii valvelor si a

circulatiei pulmonare.
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PAWP poate reflecta modificarile presiunii toracice in timpul intregului ciclu
respirator. Atunci cand presiunea cdilor respiratorii si functia valvelor sunt normale,
PAWP este presiunea diastolica finald a ventriculului stang. Prin urmare, valoarca PAWP
masurata la sfarsitul ciclului respirator este cea mai precisa. in acest moment, presiunea
din torace este relativ constantd, ceea ce face ca artefactele cauzate de respiratie sa nu mai

existe.

& AVERTIZARE :

B Monitorizarea PAWP nu se aplici nou-niscutilor.

13.7.1. Conectarea dispozitivului PAWP

(1) Modul MPS-P/P1/IBP
(2) Punga
(3) Senzor IBP
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“)
®)
(6)
0
®)

Valva cu 3 cai

Port distal PA

Valvd de umflare balon
Cateter

Balon

13.7.2. Pregatirea monitorizarii PAWP

A se vedea pasii de mai jos pentru pregatirea monitorizarii PAWP:

1.

Conectati senzorul IBP, cablul IBP si modulul. Pentru mai multe informatii,
vedeti 13.3.1 Procedura de monitorizare IBP.

Conectati portul PA al cateterului si capatul pacient al senzorului IBP, urmand
instructiunile producatorului.

Puneti la zero senzorul IBP. Pentru mai multe informatii, vedeti 13.3.2
Aducerea la zero a senzorului IBP.

Setati eticheta IBP pe [PA] deoarece PAWP este misurati pe PA. Pentru mai

multe informatii, vedeti 13.5.2 Modificarea etichetei de presiune.

13.7.3. Procedura de monitorizare PAWP

A se vedea pasii urmatori pentru a masura PAWP:

1.

3.

Selectati zona parametrilor PA sau zona formelor de unda din ecranul principal
si apoi selectati [PAWP] pentru a accesa meniul aferent.
Vedeti figura de mai jos, introduceti varful cateterului in artera pulmonara

observand modificarile de formd de unda PA de pe ecran.

—~

L‘\‘ (]‘I"‘J' V7
[

!R;\F‘ n RVP PA PAWP

Selectati [Start] .
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4. Umflati balonul si fiti atenti la modificarile formei de undd PA de pe ecran
atunci cand apare mesajul [Ready for Balloon Inflation] .

5. Dezumflati balonul atunci cAnd apare mesajul [Ready for Balloon Deflation] .
Dacé forma de unda PAWP este stabild, dar monitorul inca nu afiseaza mesajul

[Ready for Balloon Deflation] , selectati [Freeze] pentru a ingheta forma

de unda si dezumflati balonul.

6. Selectati [Accept] pentru a salva valoarea PAWP.

7. Daca trebuie sa Incepeti o noua masurare, repetati de la pasul 3 la pasul 6.

In cazul in care masurarea esueazd sau dacd trebuie sd ajustati valoarea PAWP,

utilizati urmatoarele butoane pentru a regla forma de unda si valorile PAWP.

B Selectati butonul cu sdgeata in sus sau in jos pentru a regla valorile PAWP.
B Selectati butonul sdgeata stdnga sau dreapta pentru a vizualiza formele de unda
inghetate de 120 de secunde.

B Seclectati [Accept] pentru a salva valoarea PAWP.

& AVERTIZARE :

Umflarea prelungitid poate provoca hemoragie pulmonara, infarct sau ambele.
Umflati balonul pentru timpul minim necesar pentru a obtine o méisurare
precisa.

in cazul in care PAWP este mai mare decét PA (sistolici), dezumflati balonul si
raportati incidentul in conformitate cu politica spitalului. Deoarece artera
pulmonara ar putea fi rupta accidental, iar valoarea PAWP obtinutd nu va
reflecta starea hemodinamica a pacientului, ci va reflecta doar presiunea din
cateter sau balon.

Daca cateterul se introduce in pozitia de pani firia a se umfla balonul, forma
de undi a PA ia un aspect de pana. Luati masurile adecvate in conformitate cu

procedurile standard, pentru a corecta aceasta situatie.
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NOTA:

| Alarma PA este dezactivati automat atunci cand se intra in ecranul PAWP.

13.7.4. Setarea PAWP

Selectati tasta rapida [Setup] din ecranul PAWP pentru a accesa meniul [PAWP
setup] . Tn meniul [PAWP setup] puteti face urmitoarele setiri:
B Selectati [Reference Waveform 1] pentru a seta unda de referinta EKG.
B Selectati [Reference Waveform 2] pentru a seta unda de referinta RESP.
B Selectati [Speed] pentru a seta viteza tururor formelor de undi din ecranul
PAWP.

B Selectati [Scale] pentru a seta scala formei d eundd PA din ecranul PAWP.

13.7.5. Calculul hemodinamic

Selectati [ Hemo Cales] din ecranul [PAWP] pentru a accea meniul

[Calculations] . Pentru mai multe informatii, vedeti 25.4 Calcule hemodinamice.

13.8. Solutii la probleme IBP

Aceastd sectiune descrie problemele pe care le puteti intampina in timpul utilizarii.
Puteti consulta urmatorul tabel pentru a rezolva problemele. Daca problema persista, va

rugam sa contactati personalul de intretinere.

NOTA: Vedeti D Mesaje de alarmd pentru informatii despre alarme

fiziologice si alarme tehnice.

Problema Solutie

Zona parametrilor IBP si zona 1. Verificati dacd afisarea parametrilor IBP

formelor de unda nu pot fi gasite in
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Problema

Solutie

interfata

este setatd sau nu in meniul [Screen Layout].
Pentru  detalii, vedeti 3.7.1 Setarea
parametrilor care urmeaza sa fie protejati.

2. Verificati daca comutatorul parametrilor
IBP este pornit sau nu. Pentru detalii, vedeti
3.7.1 Setarea parametrilor

3. Verificati daca cablul IBP, senzorul IBP si
modulul sunt conectate sau nu.

4. Verificati dacd pozitia supapei robinetului
cu 3 cdi este corectd sau nu.

5. Confirmati ca senzorul a fost pus la zero.
Pentru detalii, vedeti 13.3.2 Aducerea la zero a

senzorului IBP.

P1/P2 nu afiseazd masuratorile

presiunilor sistolica si diastolica

Setati presiunea afisati pe [All] . Pentru
detalii, vedeti 13.5.3 Setarea tipurilor de

afisare pentru Presiunea Extinsd.

Indicatia IBP este instabild

1. Verificati sa nu existe bule de aer in
sistemul senzorului IBP.

2. Verificati daca senzorul este fixat.

3. Efectuati aducerea la zero.

4. TInlocuiti senzorul.

Eroare la aducerea la zero

1. Verificati dacd conducta senzorului IBP
este deschisa spre atmosfera.

2. Efectuati aducerea la zero. Nu scuturati
senzorul IBP si tubulatura in timpul punerii la
zero. Pentru detalii, vedeti 13.3.2 Aducerea la
zero a senzorului IBP.

3. Daca tot nu reuseste aducerea la zero,

inlocuiti senzorul.
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Capitolul 14 Cardiografie prin impedanta (ICG)

14.1. Introducere

Cardiografia prin impedantd (ICG) este o metoda sigurd, neinvaziva, bazatd pe
tehnologia bioimpedantei electrice toracice (TEB), care masoara nivelul de schimbare a
impedantei in fluidul toracic, genereaza forma de unda ICG si calculeaza parametrii
hemodinamici.

Aplicati monitorizarea ICG numai pacientilor cu indltimea cuprinsa intre 120 si 230

cm, greutatea cuprinsa Intre 30 si 155 kg si cu varsta nu mai mica de 13 ani.

14.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

B Nu permiteti pacientilor sd poarte senzori ICG atunci cind sunt supusi
imagisticii prin rezonanta magnetica (MRI) din cauza riscului de arsuri grave.

B Senzorul ICG poate fi aplicat doar pe un pacient o singura data.
Modulul ICG nu este destinat utilizirii in timp ce expuneti pacientul la curent
de inalta frecventa.

B Utilizarea simultana a unui echipament electrochirurgical de inaltia frecventa
(ESU) in timpul monitorizarii ICG poate duce la arsuri la locul de stimulare si
poate afecta, de asemenea, negativ precizia masuritorilor. Asigurati-va ca

electrodul de retur ESU este aplicat corect pe pacient.

A ATENTIE :

B Asigurati-va cd gelul senzorului, senzorii sau cablurile de legitura nu intra in
contact cu alte materiale conductoare (inclusiv cu materiale legate la pamant)

in timpul monitorizirii pacientului.
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14.3. Limitarea masurarii ICG

Factorii care pot afecta acuratetea masurarii ICG sunt:
Soc septic;
Regurgitarea valvei aortice si defectul de sept;
Scleroza aortica severa, protezd aortica;
Hipertensiune arteriald severa (medie>130 mmHg);
Aritmie cardiaci;

Tahicardie cu o frecventa cardiacd mai mare de 200 bpm;

Greutatea si indltimea pacientului sunt in afara intervalului: indltimea pacientului
sub 120 cm (48") sau peste 230 cm (90"); Greutatea pacientului mai micad de 30 kg
(67 lbs.) sau mai mare de 155 kg (341 1bs.);

Balon aortic sau pompa cu balon aortic;

Miscarea pacientului, inclusiv tremurul;

Interferente de semnal de la cablul pacientului sau de la conexiunea cablului de
alimentare;

Operatie toracica ce poate modifica sangele si curentul din piept.

B Utilizarea simultand a sistemelor de cauterizare electrica in timpul procedurilor

chirurgicale;

A ATENTIE :

B Pacientul trebuie si mentind o pozitie statici in timpul maésuririi ICG.
Parametrii ICG masurati pot fi utilizati numai atunci cand calitatea

semnalului formei de unda ICG este suficient de buna si nu exista artefacte.

14.4. Ecranul ICG

Zona de parametri ICG prezintd valoarea parametrului primar si pana la 4 parametri
secundari. Puteti selecta parametrul de afisat din pagina [Select Parameter] din meniul

[ICG] . Vedeti 14.7.4 Selectarea parametrului ICG pentru detalii.
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4 Ecranul formei de undi
1

4 Ecranul parametrilor

(1) Forma de unda ICG
(2) Parametrul principal

(3) Parametrul secundar
14.5. Pregatirea masuratorilor ICG

Pentru a pregati monitorizarea ICG, procedati astfel:

1.  Pregatiti pielea pacientului. Pentru mai multe informatii, vedeti I4.5.1
Pregatirea pielii.

2. Asezati senzorii ICG pe pacient. Pentru mai multe informatii, vedeti 14.5.2
Plasarea senzorilor ICG.

Conectati un capat al cablului pacientului la modulul ICG.

4.  Conectati firele de electrod ale cablului pacientului la senzorii de pe pacient,
facand sa corespunda culorile si numerele firelor de electrod din dreapta si din
stanga. Pentru mai multe informatii, vedeti 14.5.3 Conectarea cablului ICG.

5. Introduceti informatiile despre pacient. Pentru mai multe informatii, vedeti

14.7.2 Setarea informatiilor despre pacient.
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& AVERTIZARE:

B inainte de a monitoriza pacientii cu stimulatoare cardiace, asigurati-va ca
functia stimulatorului nu poate fi influentati de curentul de misurare utilizat
pentru cardiografia de impedanta. in cazul stimulatoarelor cardiace cu
ventilatie la minut, utilizarea modulului ICG nu este permisi daca functia de

ventilatie minutioasi a stimulatorului este activata.

14.5.1. Pregatirea pielii

Un contact bun intre senzor si piele este important pentru un semnal ICG bun,
deoarece pielea este un conductor slab de electricitate. Este necesar sa se curete pielea
pacientului pentru plasarea senzorilor, ca pasii urmatori::

1. Selectati locuri cu pielea intacta, fara afectiuni.

2. Taiati sau radeti parul, dupa caz.

3. Frecati usor pielea si indepartati celulele moarte ale pielii pentru a imbunatati
conductivitatea senzorului.

4.  Spalati bine locurile cu apa si sapun, fara a lasa reziduuri de sapun. Nu recomandam
utilizarea eterului sau a alcoolului pur, deoarece acesta usucd pielea si creste
rezistenta.

5. Uscati bine pielea.

14.5.2. Amplasarea senzorilor ICG

Pentru a obtine semnale bune si date precise, este important sa se plaseze senzorii

ICG in pozitia corespunzitoare, prezentatd dupa cum urmeaza:
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Pentru a amplasa senzorii:

1. Se plaseaza o pereche de senzori sub lobul urechii de fiecare parte a gatului.
2. O alta pereche de senzori se plaseaza pe linia axilard mijlocie la nivelul procesului

xifoid.

A AVERTIZARE:

Cei doi senzori trebuie si fie plasati chiar in pozitie opusa (180°).
| Senzorii nu trebuie sa fie in contact direct cu alte materiale conductoare de
electricitate.

B Nu refolositi senzorul ICG de unici folosinta.

14.5.3. Conectarea cablului ICG

Cablul ICG pentru pacient este utilizat pentru a conecta modulul ICG si senzorii de
pe pacient. Cablurile electrodului stang (galben) si cablurile electrodului drept (rosu)
trebuie conectate cu senzorii pacientului prin potrivirea numadrului. Vedeti 14.5.2

Amplasarea senzorilor I1CG.
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Pe cablul pacientului exista o casetd de indicare a semnalului. Doi indicatori LED
(verde si portocaliu) de pe cutia indicatoare de semnal sunt utilizati pentru a indica starea

curentd a cablului pacientului.

Verde Portocaliu Descrierea starii
. Masurarea este in curs de desfasurare; contactul senzorului
este bun.

Cablul pacientului este deconectat de la modul sau monitorul

este oprit.

Cablul pacientului este gata de utilizare, dar masurarea nu a

inceput Inca.

Cablul pacientului este gata, dar modulul este in pregatire.

Contact insuficient intre senzori si pacient: cel putin un cablu
' de legatura este deconectat sau nu este fixat corespunzator;

senzorii sunt prea uscati (sunt necesari senzori noi).

Noti: O LED stins  %* LED clipind @ LED aprins
14.6. Parametrul ICG

Selectati zona de parametri ICG si selectatil Hemodyna Param.] in meniul de setare

a parametrilor ICG, puteti vedea parametrii hemodinamici actuali ai pacientului, conform

urmatoarei liste:
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Abreviere Unitate Nume complet

C.O. L/min debit cardiac

CL L/min/m> indice cardiac

SV mL volum accident vascular cerebral

SI mL/m>2 indice de accident vascular cerebral

SVR DS/cm® rezistenta vasculara sistemica

SVRI DS-m¥cm’ indice de rezistentd vasculara sistemica

TFI Q indice fluidului toracic

TFC /kQ continut de lichid toracic

HR bpm puls

DO,I mL/min/m> indice de livrare a oxigenului

Note:

a)  Citirea HR nu este obtinutd de la modulul EKG, ci de la modulul ICG.

b)  Valoarea de iesire este mai mare decat limita superioara normala este indicata de o
sdgeatd in sus " 1 "; valoarea de iesire este mai mica decat limita inferioara normala
este indicatd de o sdgeatd injos " | ".

c)  Selectati tasta rapidd [Record] , pagina curenti va fi tiparita.

14.7. Setarea ICG

14.7.1. Setarea alarmei ICG

Puteti seta alarma ICG urmand pasii de mai jos:

1.

Selectati zona de parametri ICG sau zona formelor de undéd pentru a accesa
meniul ICG.

Selectati submeniul [Alarm] .

Daci setarea alarmei este protejatd cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

Setati alarmele dupa nevoi.
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14.7.2. Setarea informatiilor despre pacient

Puteti seta informatiile despre pacint urmand pasii de mai jos:

1.

Selectati zona de parametri ICG sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul ICG.
Selectati submeniul [Setup] .
Setati [Height] , [Weight] , [Gender],[Age] si [Paced] ale pacientului.
Informatiile despre pacient sunt corelate cu informatiile despre pacient din
sistem. Atunci cand cele 5 informatii de mai sus sunt modificate, informatiile
despre pacient din sistem vor fi, de asemenea, modificate in mod corespunzator.
in mod similar, in cazul in care cele 5 informatii de mai sus din sistem sunt
modificate, informatiile corespunzatoare de aici vor fi, de asemenea, modificate
in consecinta.
Introduceti valorile msasurate pentru [SYS], [DIA], [MAP], [CVP],
[PAWP] , [HB] si [SpO,] .Fiecare parametru are o valoare implicit3,
iar utilizatorul o poate modifica in functie de situatia reala.
Selectati [Get Parameters] de sub meniu, sistemul poate obtine in mod
automat datele parametrilor de monitorizare curenti. in cazul in care nu se
poate obtine valoarea parametrului necesar, trebuie sd o introduceti manual. De
exemplu, SYS, DIA si MAP se pot obtine prin masurarea modulului IBP (ART,
P1 sau P2). Atunci cand SYS, DIA si MAP nu pot fi obtinute din modulul IBP,
acestea pot fi obtinute si din modulul NIBP. Atunci cand aceste date nu pot fi

obtinute din modul, trebuie introduse manual.

14.7.3. Setarea vitezei formei de unda ICG

Puteti seta viteza formei de unda urmand pasii de mai jos:

1.

Selectati zona de parametri ICG sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul ICG.
Selectati submeniul [Setup] .

Setati [ Wave Speed] .
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14.7.4. Selectarea parametrului ICG

Zona numerica ICG afiseaza un parametru primar (C.I. In mod implicit) si patru
parametri secundari (SVRI, SVI, C.O. si TFC in mod implicit). De asemenea, puteti
selecta parametrii primari si secundari doriti pentru afisare.

1. Selectati zona de parametri ICG sau zona formelor de undd pentru a accesa

meniul [ICG] .
2. Selectati submeniul [Setup Parameters] .

3. Selectati parametrii de afisat.
14.8. Solutii la probleme ICG

Aceastd sectiune enumera problemele care pot aparea. Dacéd intdmpinati problemele
atunci cand utilizati echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a

solicita servicii de service. Daca problema persistd, contactati personalul de service.

NOTA: Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de

alarmad.
Problem: Corectii
Zona numeric ICG nu apare in 1. Verificati daca ICG este setat pe display in

ecranul principal. . . .
meniul[ Screen Layout]. Pentru detalii, vedeti

3.7.2 Setarea ecranului afisat.

2. Verificati daca comutatorul parametrilor ICG
este activat sau nu. Pentru detalii, vedeti 3.7.1
Setarea parametrilor.

3. Verificati daca tipul de pacient este corect.

4. Verificati daca cablul ICG, senzorul ICG si

modulul ICG sunt conectate sau nu.
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Capitolul 15 Dioxidul de carbon (CO,)

15.1. Introducere

Monitorul adopti tehnologia de absorbtie in infrarosu pentru a masura concentratia
de dioxid de carbon (CO,) in caile respiratorii ale pacientului. Deoarece molecula de CO,
poate absorbi lumina infrarosie cu o lungime de undd speciald, iar cantitatea de lumina
infrarosie absorbita este direct legata de concentratia de CO,, prin urmare, in timp ce
lumina infrarosie radiatd de la sursa de lumind infrarosie trece prin proba de gaz care
contine CO,, o parte din energie va fi absorbitd de CO, din gaz. In cealalti parte a sursei
de lumina infrarosie, un fotodetector este utilizat pentru a masura energia infrarosie
ramasa si a o converti in semnal electric, care va fi comparat cu energia sursei de lumina
infrarosie si ajustat astfel incat sa reflecte corect concentratia de CO, din proba de gaz.

Existd doud metode de masurare a dioxidului de carbon in caile respiratorii ale
pacientului:

1. Mainstream: Utilizeazd un senzor de CO, atasat la un adaptor pentru caile
respiratorii introdus direct in sistemul de respiratie al pacientului.
2. Sidestream/Microflow: Preleveazda o mostrd de gaz respirator cu un flux de
esantionare constant din cdile respiratorii ale pacientului si o analizeaza cu ajutorul
senzorului de CO,.

Daca utilizati modulul AG pentru a masura CO,, vedeti Capitolul 16 Gaz anestezic
(AG).

Masurarea CO, este aplicabild pentru adulti, pediatrie si neonatologie.

15.2. Informatii de securitate

& AVERTIZARE:

B Atunci cind amplasati tuburi, cum ar fi tuburile de prelevare a probelor,

evitati ca acestea si sufoce gitul pacientului.
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A ATENTIE:

B Atunci cind pacientul este tratat cu medicamente aerosolizate, valoarea EtCO,

misurati poate fi inexacti si nu se recomanda utilizarea in aceasta situatie.

B Valoarea EtCO, masurati de modulul CO, poate fi diferita de valoarea

presiunii partiale de CO, mésurati prin analiza gazelor sanguine.

] Modulul CO, are o functie de suprimare automata a alarmei, iar modulul CO,

efectueaza o alarma fiziologica numai dupa ce este detectati unda respiratorie.

Céand monitorizati pacientul cu modulul CO,, asigurati-vi ca dispozitivul este

conectat corect la pacient.

15.3. Limitarile masurarii CO,

Urmatorii factori pot afecta acuratetea masuratorii:

*
*
*

*

Scurgeri sau aerisirea internd a gazului esantionat;

Socuri mecanice;

Presiune ciclica de pand la 10kPa (100cmH20) si schimbarea anormala a
presiunii pe traseul gazului;

Alte surse de interferent (daca exista).

Precizia de masurare a modulului CO, cu flux lateral/microflux poate fi afectata de

frecventa respiratiei si de raportul inspiratie/expiratie (I/E) dupa cum urmeaza:

*

*

Valoarea EtCO, se incadreazd in specificatii pentru o ratd de respiratiec <
60rpm si un raport I/E < 1:1.

Valoarea EtCO, se incadreaza in specificatii pentru un ritm de respiratie

IN

30rpm si un raport I/E <2:1.

15.4. Procedura de monitorizare

15.4.1. Masurare folosind modului CO, Mainstream

1.

2.

Conectarea cablului senzorului de CO,
Conectati cablul senzorului de CO, la conectorul CO, de pe modulul plug-in CO,.

Selectarea unui adaptor de cai respiratorii adecvat
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Selectati un adaptor pentru caile respiratorii in functie de marimea pacientului,
de diametrul tubului ET si de situatia de monitorizare. Pentru mai multe informatii,

consultati tabelul urmator sau contactati producatorul.

Tip adaptor pentru caile Diametru tub ET

respiratorii
Pediatric/Adult (unica folosinta) >4.0mm

Adult (Refolosibil) >4.0mm
Neonatal/Pediatric (unica <4.0mm
Neonatal (Reusable) <4.0mm

3. Atasarea adaptorului pentru ciile respiratorii la senzorul de CO,

Inainte de a atasa adaptorul pentru ciile respiratorii la senzorul de CO,, verificati
daca ferestrele adaptorului pentru caile respiratorii sunt curate si uscate. Curdtati sau
inlocuiti adaptorul daca este necesar.

Urmati acesti pasi:

1)  Aliniati sdgeata de pe partea de jos a adaptorului pentru caile respiratorii
cu sdgeata de pe partea de jos a senzorului.

2)  Apasati senzorul si adaptorul pentru cdile respiratorii impreuna pana cand
acestea fac clic.

3) Asteptati ca adaptorul pentru cdile respiratorii si senzorul sa se
incdlzeasca.

Monitorul va afisa mesajul "Sensor Warm Up..." in timp ce senzorul si adaptorul
se incdlzesc la temperatura de functionare. Mesajul dispare atunci cand senzorul este gata
de utilizare.

Deoarece modulul Masimo IRMA CO, mainstream are o ratd de incalzire mai

rapida, nu existd niciun mesaj "Sensor Warm Up...".

A ATENTIE:

B Presiunea atmosferica trebuie sa fie setatd la valoarea corectd inainte de a
utiliza modulul CO, mainstream. Setérile incorecte ale presiunii atmosferice
pot duce la citiri eronate ale CO, (modulele mainstream Masimo IRMA CO,
nu functioneaza deoarece acestea au deja compensare automatd a presiunii

atmosferice).
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Instalati senzorul deasupra adaptorului pentru a evita acumularea de lichid pe
fereastra adaptorului. Concentratia de gaz la concentratii ridicate in aceasta
locatie poate impiedica analiza gazelor.

Pentru a evita spatiul mort, amplasati senzorul si adaptorul cit mai aproape

posibil de pacient.

4. Aduceti la zero, vedeti 15.8 Aducerea la zero.
5. Dupa aducerea la zero, luati ca exemplu modulul Masimo IRMA CO, si

conectati circuitul de aer asa cum se aratd mai jos.

Adaptor cai resp. C't‘;e’fpacient Ventilator Wye

6.  Inainte de utilizare, verificati:

@ finainte de a conecta adaptorul pentru caile respiratorii la circuitul respirator,
verificati dacd citirile de pe monitor sunt corecte.

@ Inainte de a conecta adaptorul pentru ciile respiratorii la circuitul pacientului,
verificati citirea gazului si forma de undd prin intermediul afisajului de pe
monitor.

® Dupi instalarea senzorului de CO, mainstream pe adaptorul pentru ciile
respiratorii, verificati etanseitatea circuitului pacientului.

€  Status indicat de LED-ul de pe senzorul Masimo IRMA CO,:

LED Status indicat

Lumina verde constabta Sistem OK

15-4



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

LED Status indicat
Lumina verde clipind Aducere la zero in curs
Lumina rosie clipind Verificati adaptorul

15.4.2. Masurarea folosind modulul CO, Sidestream
Ludm ca exemplu modulul plug-in Sidestream CO, cu colector de apa. Va rugdm sa
consultati urmatorii pasi pentru a utiliza modulul Sidestream CO, pentru masurare:

1. Dupa cum se aratd mai jos, instalati capcana de apa pe suportul colectorului de
apa al modulului plug-in CO2 sidestream si conectati un capat al tubului de

esantionare la colectorul de apa.

_—
[ _"r—;l .—']_Port de tub de /

prelevare

2. Instalati un alt capat al tubului de prelevare a probelor la pacient.

A ATENTIE:

B Fiti atenti la nivelul apei din colector. Daca se atinge cel mai inalt nivel al apei,
va rugim sa inlocuiti la timp colectorul de apd pentru a preveni pitrunderea
apei in modul.

B Vi rugam sa pastrati tubul de prelevare a probelor curat si si impiedicati
infundarea tubului cu praf.

B Atunci cind utilizati un modul CO; cu flux lateral, orificiile de evacuare de pe

modul trebuie conectate la sistemul de tratare a gazelor evacuate.

NOTA:

B Introducind modulul CO, in fanti, monitorul porneste automat pompa de
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prelevare a probelor. indepirtarea modulului CO2 poate opri pompa de
esantionare.
B Colectorul de apa si tuburile de prelevare a probelor sunt de unica folosinta, va

rugiam si utilizati produsele furnizate sau desemnate de producitor.

15.4.3. Masurarea folosind modului CO, Microflow

1. Conectati un capat al tubului de esantionare la modulul plug-in CO,. Daca este
necesar sa se¢ utilizeze cu un senzor de CO,, se conecteaza mai Intdi cablul
senzorului de CO,, apoi se conecteaza cateterul, adaptorul pentru cdile respiratorii

sau tubul de prelevare la senzorul dupa caz. Luati ca exemplu modulul Nomoline

- ®
o0,

ISA CO,, asa cum se aratd in figura urmatoare:

Tub prelevare

\ o~
/f Conector tub

) prelevare

Conexiune
tub evacuare

NOTA:

B Introducerea tubului de prelevare in conectorul pentru tubul de prelevare va
porni automat pompa de prelevare. Dupi ce tubul de prelevare este scos, pompa

de prelevare se opreste.

2. Daca pompa de esantionare nu porneste sau functioneaza intermitent, efectuati o
procedura "Zero". (Consultati 15.8 Aducerea la zero)

3. Asigurati-va ca tubul de evacuare a senzorului de CO2 evacueaza gazele departe de
mediul senzorului.

4. Asteptati ca senzorul de CO2 s se incdlzeasca. Monitorul va afisa mesajul "Sensor
Warm Up..." (Incilzire senzor...) timp de aproximativ Iminut, in timp ce senzorul

se incalzeste pana la temperatura de functionare. Mesajul dispare atunci cand
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1))

2)

3)

4)

senzorul este gata de utilizare.

Aplicarea adaptorului de cai respiratorii sau a canulei:

Pentru pacientii intubati care necesitd un adaptor pentru cdile respiratorii: Instalati
adaptorul pentru céi aeriene la capatul proximal al circuitului, intre cot si sectiunea

Y a ventilatorului. Prezentat dupa cum urmeaza:

Pentru pacientii intubati cu un adaptor de cai aeriene integrat in circuitul respirator:
Conectati conectorul tatd de pe linia de proba dreaptd la portul mamd de pe

adaptorul pentru cai respiratorii. Prezentat dupa cum urmeaza:

Pentru pacientii neintubati: Asezati canula nazala pe pacient. Prezentat dupa cum

urmeaza:
-
e

Pentru pacientii predispusi la respiratie bucala, utilizati o canula oro-nazala. Poate fi

utilizata aga cum se arata mai jos:

»  Taiati varful de prelevare oralda dacda este necesar pentru a se potrivi
pacientului. Acesta trebuie sd se extinda in jos, dincolo de dinti si sd fie
pozitionat in deschiderea gurii. Indepartati canula de la pacient daci varful

trebuie taiat. Reprezentatd dupa cum urmeaza:
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5)

»  Atunci cand se utilizeaza canula nazald/orald a Masimo ISA Capno, canula

poate fi purtatd asa cum se aratd mai jos:

In cazul canulelor nazale sau orale-nazale cu administrare de oxigen, asezati canula
pe pacient asa cum se aratd, apoi atasati tubulatura de alimentare cu oxigen la

sistemul de administrare de oxigen si setati debitul de oxigen prescris.

A ATENTIE:

Conectati intotdeauna adaptorul pentru ciile respiratorii la senzor inainte de a
introduce adaptorul pentru ciile respiratorii in circuitul respirator. in sens
invers, scoateti intotdeauna adaptorul pentru ciile respiratorii din circuitul de
respiratie inainte de a scoate senzorul.

Deconectati intotdeauna canula, adaptorul pentru ciile respiratorii sau tubul de
prelevare a probelor de la senzorul de CO, atunci cind nu il utilizati.

Scoateti tubul de prelevare a probelor din conectorul pentru tubul de prelevare a
probelor atunci cind nu il utilizati.

Nu introduceti alte lucruri decét tubul de prelevare in receptaculul tubului de
prelevare.

Tuburile de prelevare a probelor sunt de unici folosinta. Vi rugdm sia pastrati
tubul de prelevare a probelor curat si sa impiedicati infundarea acestuia de citre
praf. in conditiile in care temperatura gazului de prelevare este de 37 C,
temperatura interioari este de 23 ‘C, iar umiditatea relativa de prelevare este de
100%, inlocuiti tubul de prelevare cel putin o dati la 12 ore (daca se utilizeaza
un varf de filtru, acest interval poate fi extins la 120 de ore) sau inlocuiti tubul de
prelevare atunci cind se constata ca acesta prezinta scurgeri, este deteriorat sau
contaminat.

Atunci cind se utilizeazd un modul de CO, microflow, orificiile de evacuare de
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pe modul trebuie sa fie conectate la sistemul de tratare a gazelor de evacuare.

6.  Inspectia 1nainte de utilizare (inspectia inainte de utilizare trebuie efectuata inainte
de a conecta tubul de prelevare la circuitul respirator al pacientului):

@ Introduceti tubul de prelevare a probelor in orificiul de admisie a aerului de pe modul.

@ Verificati daci LED-ul de deschidere de pe modul este verde si intotdeauna luminos.

(o lumina verde indica faptul ca sistemul este normal)

® Expirati spre tubul de prelevare si verificati daci forma de undi si valoarea CO, sunt

afisate pe monitor.

@ Blocati tubul de prelevare cu degetele si asteptati 10s.

® Verificati daci alarma de blocaj este afisati si dacd LED-ul de pe modul clipeste rosu

in acelasi timp.

® in circumstante adecvate, verificati etanseitatea circuitului respirator al pacientului

conectat la tubul de prelevare.

& Status indicat de LED-ul de pe modulul Nomoline ISA CO;:

LED

LED Status indicat

Lumina verde constanta Sistem OK

Lumina verde clipind Aducere la zero in curs
Lumina rosie constanta Eroare senzor
Lumina rosie clipind Verificati tubul de prelevare
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15.5. Ecranul

4 Ecranul formei de undi

(M
2
3)
4)

5
Forma de unda CO, (5)  Valoare EtCO,
Eticheta parametru (6)  Minim inspirat CO, (FiCO,)
Unitate CO, (7)  Volum respirator cdi aeriene (awRR)

Limita de alarma EtCO,

15.6. Setari CO,

15.6.1. Setarea alarmei CO,

1.

2.

3.

Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [CO,] .

Selectati submeniul [Alarm] .

»  Daca setarea alarmei este protejatda cu parold, introduceti parola. Pentru
detalii, a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea
alarmei.

Setati alarmele dupd nevoi

15.6.2. Setarea duratei alarmei de apnee

Puteti seta durata alarmei de apnee urmand pasii de mai jos. Monitorul va declansa

alarma atunci cand timpul de sufocare al pacientului depaseste timpul setat.

1.

Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de undd pentru a accesa

meniul [CO,] .
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2. Selectati submeniul [Alarm] .

3. Setati [Apnea Delay] .

A AVERTIZARE:

H Nu se poate judeca cauza apneei respiratorii prin monitorizarea CO,. Daca
monitorul nu poate detecta din nou respiratia pacientului din momentul ultimei
respiratii pand la timpul prestabilit, monitorul oferd doar alarma de apnee
respiratorie. Prin urmare, alarma de apnee respiratorie nu ar trebui sa fie

utilizati pentru diagnosticarea pacientului.

15.6.3. Modificarea unitatii CO,

Pentru a modifica unitatea CO,, procedati astfel:
1. Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [CO,] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [Unit] .

15.6.4. Setarea formei de unda CO,

Pentru a seta forma de unda CO,, procedati astfel:
1. Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul [CO,] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati forma de undi CO, [Wave Mode] , [Wave Speed] sau [Scale] .

15.6.5. Setarea corectiilor CO,

Temperatura, vaporii de apa din respiratia pacientului, presiunea barometrica si
proportiile de O,, N,O si heliu din amestec influenteaza absorbtia CO,.

Pentru modulul CO, mainstream si sidestream/microflow, puteti seta corectia CO,
urmand pasii de mai jos:

1. Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
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meniul [CO,] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Va rugdm sa setati urmatorul continut in functie de situatia reald Inainte de

corectie:

—— [Gas Temperature] : Setati temperatura gazului gas.

—— [Barometric Pressure] : Setati presiunea atmosferica.

Presiunea barometricd implicita a sistemului este 760mmHg, puteti selecta tasta
rapidd [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta [Maintenance] —
in submeniul [Other] pentru a accesa presiunea barometrica a mediului.

—— [Zero Gas Type] : Selectati tipul de gaz pentru aducere la zero, optiunile sunt

[Zero On Room Air] sau [Zero OnN;] .
—— [0, Compensation] : Selectati concentratia oxigenului. Poate fi intre 0% si
100%. Valoarea implicita este 16%.

——[Anesthetic Gas]: Selectati concentratia gazului anestezic. Poate fi intre 0.0%

si 20.0%. Valoarea implicita este 0.0%.

—— [Balance Gas] : Selectati tipul gazului de echilibru, optiunile sunt [Room

Air] , [N,0] sau [Helium] .

Atunci cand cele mai multe proportii ale amestecului sunt aer, selectati [Room Air]
Cand cele mai multe proportii ale amestecului sunt N,O, selectati[N,0]. Atunci cand cele
mai multe proportii ale amestecului sunt de heliu, selectati [Helium] .

Modulul Masimo mainstream/sidestream CO, suportd compensarea automatd a
presiunii aerului si compensarea automatd a temperaturii. Setarea manuald nu este
necesara in conditii normale, dar in circuitul de gaz pot exista alte interferente de gaz.
Pentru a asigura o masurare precisa a modulului Masimo, urmatoarele compensari pot fi
setate manual in functie de conditiile reale:

—— [0, Concentration] : Setati concentratia de oxigention. Puteti alege 0% ~
100%, valoarea implicita este 16%.

—— [N,0 Concentration] : Setati concentratia de N,O. puteti alege 0% ~ 100%,

valoarea implicita este 0%.
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& AVERTIZARE:

B Vi rugim si setati corectiile CO, in functie de situatia reald, in caz contrar,

valoarea misurata poate fi inexacta si departe de valoarea reala.

15.6.6. Mod de lucru

Puteti selecta modul de functionare a modulului CO, in functie de situatia reald a
modulului. Etapele de operare sunt dupa cum urmeaza:
1. Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [CO,] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [Operation Mode] .

»  Measure: Trebuie sd selectati modul de masurare atunci cand masurati
cu modulul CO,.

»  Sleep: Cand nu folositi CO, pentru monitorizare, se recomanda sa setati
modulul CO, pe modul sleep pentru a creste durata de viatd a modulului

CO..
15.7. Accesarea statusului intubatiei

Atunci cand efectuati intubatia in timpul anesteziei generale, puteti accesa modul de
intubatie pentru a reduce alarmele inutile. Pentru a intra in modul de intubatie, procedati
astfel:

1. Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [CO,] .

2. Selectati butonul [Statusul intubatiei] .

Pentru detalii despre modul de intubatie, vedeti 7.12 Statusul intubatiei.
15.8. Aducerea la zero

B Modul CO, Mainstream si Sidestream / Microflow

Desi este recomandat sa se efectueze o resetare la zero prima datd cand un senzor de
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CO, este conectat la monitor, aceasta este absolut necesara doar atunci cand apare mesajul
"Zero Required".
Urmati pasii de mai jos:
1. Asigurati-va ca cateterul sau adaptorul pentru céile respiratorii nu este conectat
la pacient sau 1n apropierea oricarei surse de CO, (inclusiv a pacientului, a
propriei respiratii expirate si a supapelor de evacuare a ventilatorului).
2. Utilizarea oricareia dintre urmatoarele metode pentru a efectua resetarea la
Zero:
»  Selectati zona de parametri CO, sau zona formelor de unda, si apoi
selectati butonul [Zero] .
»  Selectati tasta rapidi [Zero] — selectati submeniul [CO, Zero]

submenu — selectati CO, la zero.

Ecranul afiseazi [CO, Zero In Progress...] , mesaj care dispare dupi aducerea la

ZE10.

Modulul CO, Nomoline ISA face automat aducerea la zero atunci cand e nevoie.

A ATENTIE:

B fnainte de aducerea la zero, senzorul de CO, de tip mainstream
lateral/microflow trebuie si fie conectat la tubul de prelevare.

B fnainte de aducerea la zero, senzorul de CO, mainstream trebuie conectat cu
adaptorul pentru ciile respiratorii.

B Aducerea la zero nu trebuie efectuata timp de 20 de secunde dupi ce adaptorul
pentru ciile respiratorii sau canula este separatd de ciile respiratorii ale
pacientului. Asteptati un moment inainte de corectia la zero pentru a disipa CO,
ramas in adaptor sau canuli.

B  Aducerea la zero nu trebuie efectuati atunci cind adaptorul sau canula pentru
ciile respiratorii este conectati la traheea pacientului.

B Atunci cind temperatura nu este stabila, va rugim si nu efectuati reglarea la
zero.

B Atunci cind CO, rimiane in adaptorul sau in carcasa cailor respiratorii,

aducerea la zero va duce la 0 misurare inexacta sau la alte conditii de eroare. De
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asemenea, timpul necesar pentru aducerea la zero va creste.

La aducerea la zero, nu vi bazati pe citirile de gaz.

Modulul CO, Nomoline ISA nu necesitd ca utilizatorul si efectueze manual
aducerea la zero, iar utilizatorul nu poate trimite cu succes comanda de punere
la zero catre modul. Modulul CO, Nomoline ISA se va reseta automat la zero

atunci cand este necesar, iar tubul de esantionare nu trebuie introdus.

15.9. Calibrarea

Monitorul a fost deja calibrat inainte de a parasi fabrica. Utilizatorul poate aplica

direct masurarea acestuia in conditii normale (cu exceptia urmatoarelor trei cazuri).

Calibrati castigul modulului de CO, din fluxul lateral atunci cand apar urmatoarele trei

conditii.

»  Dupa ce modulul CO, este utilizat timp de jumatate de an si un an;
»  Clinicienii se indoiesc de acuratetea citirilor;
»  Dupa ultima calibrare, presiunea atmosferica sau indltimea deasupra nivelului

marii variaza in mod evident.

A ATENTIE:

Recomanddm ca utilizatorii sa efectueze operatiunile de calibrare sub
indrumarea personalului de service tehnic autorizat de citre producaitor.
Procedurile de calibrare incorecte pot duce la citiri incorecte.

Masimo IRMA CO, si Nomoline ISA CO, au fost calibrate permanent in fabrica

si nu este necesar si fie calibrate de catre utilizator.

15.10. Emisiile evacuate

A AVERTIZARE:

Atunci ciand se utilizeazd masurarea CO, sidestream/microflow la pacientii care
primesc sau au primit recent anestezice, conectati iesirea la un sistem de
evacuare sau la aparatul de anestezie/ventilator, pentru a evita expunerea

personalului medical la anestezice.
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Utilizati un tub de evacuare pentru a indeparta gazul de esantionare catre un sistem de

evacuare. Atasati-1 la conectorul de iesire al senzorului.

15.11. Anunturi

A AVERTIZARE:

Nu pozitionati cablurile sau tuburile senzorului in niciun mod care ar putea
cauza incurcarea sau strangularea.

Reutilizarea, dezasamblarea, curitarea, dezinfectarea sau sterilizarea seturilor
de canule pentru un singur pacient si a adaptoarelor pentru ciile respiratorii pot
compromite functionalitatea si performanta sistemului, ceea ce poate duce la un
pericol pentru utilizator sau pacient. Performanta nu este garantati daci un
articol etichetat ca fiind de utilizare pentru un singur pacient este reutilizat.
inainte de utilizare, vi rugim si verificati dacd adaptorul pentru cii aeriene este
deteriorat. Nu il utilizati daca se constati deteriorari.

Daca pe adaptorul pentru ciile respiratorii se gisesc secretii excesive, inlocuiti-1
imediat.

La monitorizarea formei de unda CO,, daci se constata modificari sau fenomene
anormale, va rugam sa verificati adaptorul pentru ciile respiratorii sau tubul de
prelevare. Daci este necesar, va rugim si il inlocuiti imediat.

Observati daca linia de baza a formei de unda CO, este prea mare. Problemele
senzorului sau ale pacientului vor face ca linia de bazi s fie prea ridicata.
Verificati in mod regulat senzorul de CO, si conducta pentru umiditate excesiva
sau acumularea de secretii.

Nu operati modulul CO, atunci cind este umed sau are condens la exterior.

Nu utilizati senzori de CO, microflow pentru pacientii care nu pot tolera
retragerea a 50 ml/min+10 ml/min din ciile respiratorii sau pacientii care nu pot
tolera spatiul mort adiaugat la caile respiratorii.

Nu conectati tubul de evacuare al modulului CO2 sidestream/microflow la

circuitul ventilatorului.
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A ATENTIE:

Utilizati numai accesoriile furnizate de producator.

Nu sterilizati si nu scufundati senzorul de CO, in lichide.

Curitati senzorul de CO; si accesoriile conform instructiunilor din acest manual.
Nu aplicati o tensiune excesiva pe cablul senzorului CO,.

in cazul prezentei medicamentelor sub formi de aerosoli, vi rugim si tineti
adaptorul pentru ciile respiratorii departe de circuitul respirator. Substanta
vascoasa a medicamentului in aerosoli poate polua fereastra adaptorului pentru
ciile respiratorii, iar adaptorul pentru ciile respiratorii trebuie curitat sau
inlocuit in prealabil.

Pentru mai multe informatii privind utilizarea modulului Masimo IRMA CO,
mainstream si a modulului Nomoline ISA CO,, a se vedea manualul de utilizare

inclus cu modulul.

NOTA:

Acest produs si accesoriile sale nu contin latex.

Dupa ce au fost indeplinite ciclurile de viatia ale modulului CO; si ale accesoriilor
sale, eliminarea trebuie realizata in conformitate cu normele in vigoare.
Protoxidul de azot, nivelurile ridicate de oxigen si heliu pot influenta méasurarea
CO,. Vi rugam sa configurati compensarea gazelor in functie de starea reala.
Compensarea presiunii barometrice este necesara pentru a respecta precizia
declarati a modulului CO,.

Nu asezati adaptorul pentru caile respiratorii intre tubul ET si cot, deoarece
acest lucru poate permite secretiilor pacientului sa blocheze ferestrele
adaptorului.

Pozitionati adaptorul pentru ciile respiratorii cu ferestrele sale in pozitie
verticala si nu orizontala, acest lucru ajuti la impiedicarea acumulirii secretiilor

pacientului pe ferestre.
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15.12. Solutii la probleme CO,

Acest capitol descrie problemele care pot fi intalnite in timpul utilizarii monitorului.
Puteti consulta mai intai tabelul urmator pentru a le elimina. Daca problema persista, va

rugam sa contactati personalul de intretinere.

~
NOTA:

B Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de alarma.

15.12.1. Solutii la probleme pentru modulul CO, Sidestream/Microflow

Problema Solutie
Valoare masurata EtCO, 1. Judecati daca concentratia de CO, din mediul de
prea scazuta utilizare este prea mare. Dacd concentratia din mediu

este prea mare, valoarea masurata este prea mica. Daca

este mai grava, aducerea la zero va esua. Va rugam sa

acordati atentie ventilatiei mediului in acest moment.
2. Verificati tubul de esantionare si conectorii pentru

scurgeri.

3. Verificati starea pacientului.

15.12.2. Solutii la probleme pentru modulul CO, Mainstream

Problema Solutie

Linie de referinta ridicata 1. Verificati starea pacientului.

2. Verificati senzorul.
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Capitolul 16 Gazul anestezic (AG)

16.1. Introducere

Principiul de masurare constd in faptul cad gazul anestezic poate absorbi lumina
infrarosie. Gazele care pot fi masurate de modulul AG sunt capabile sa absoarba lumina
infrarosie. In plus, fiecare gaz are propria sa caracteristica de absorbtie. Mai intai, gazul
este condus intr-o celula de esantionare. Apoi, filtrul optic in infrarosu selecteaza lumina
infrarosie cu o lungime de unda speciala pentru a penetra acest gaz. Pentru un volum dat,
cu cat concentratia de gaz este mai mare, cu atat mai multd lumind infrarosie este
absorbita. Putem masura cantitatea de lumind infrarosie care a patruns in gaz si apoi sa
calculam concentratia de gaz prin intermediul unei formule specializate.

Existd doud metode de masurare a gazului anestezic in cdile respiratorii ale
pacientului:

1. Mainstream: Utilizeaza un senzor AG atasat la un adaptor pentru caile respiratorii
introdus direct in sistemul de respiratie al pacientului.

2. Sidestream: Preleveaza o mostrd de gaz respirator cu un flux de esantionare
constant din cdile respiratorii ale pacientului si o analizeaza cu ajutorul modulului AG.

Masurarea AG este aplicabila pentru adulti, pediatrie si nou-nascuti.

NOTA: Acest capitol descrie functionarea senzorului de gaz IRMA si a

modulului de gaz ISA, daca folositi senzorul IRMA CO2 sau ISA CO2, a se vedea

acest capitol.

16.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

B Pentru a evita pericolul de explozie, nu utilizati agenti anestezici inflamabili, cum
ar fi eterul si ciclopropanul.

B Utilizarea unitatilor electrochirurgicale de inalta frecventi poate creste riscul de
ardere. fn acest caz, nu utilizati tuburi respiratorii antistatice sau conductoare.

B Rutati cu atentie conducta de prelevare pentru a reduce riscul de incurcare sau
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strangulare a pacientului.

A ATENTIE:
]

Efectuati masuritorile intr-un mediu bine ventilat.

B Valorile EtCO, masurate de la modulul AG pot fi diferite de cele din analiza
gazelor sanguine.

B Modulul AG are o functie de suprimare automati a alarmelor. Modulul AG
poate efectua alarma fiziologicA numai dupa ce detecteazi unda respiratorie.
Cand utilizati modulul AG pentru monitorizare, asigurati-vd cd conexiunea

dintre dispozitiv si pacient este corecta.

16.3. Limitarea masurarii AG

Anumiti factori pot afecta precizia masurarii AG, cum ar fi:
€ Scurgeri sau aerisire internd a gazului esantionat;
Socuri mecanice;

Presiune ciclica de pana la 10kPa (100cmH20);

L R R 4

Alte surse de interferentd, dacd este cazul

16.4. Procedura de monitorizare AG

16.4.1.1. Modul AG Mainstream

1. Conectati conectorul senzorului AG la conectorul AG de pe monitor.
2. Atasati senzorul AG pe adaptorul AG pentru cdile respiratorii. Prezentat dupd cum

urmeaza:

AV N\
Q O~
\\:_'B//

3. Un LED verde indica faptul ca senzorul AG este gata de utilizare. Un LED albastru
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indica faptul ca poate masurarea gazelor anestezice.

-

4.  Conectati conectorul de 15 mm tata al adaptorului de cai respiratorii AG la piesa Y
a circuitului de respiratie si conectati conectorul de 15 mm mama al adaptorului de

cdi respiratorii AG la tubul endotraheal al pacientului.

P Conector mama

/‘_ o L

Conector tata

Alternativ, conectati un schimbator de caldurd si umiditate (HME) intre tubul
endotraheal al pacientului si senzorul AG. Plasarea unui HME in fata senzorului AG
protejeaza adaptorul pentru caile respiratorii de secretii si de efectele vaporilor de apa si
elimina necesitatea de a schimba adaptorul. Acesta permite, de asemenea, pozitionarea

libera a senzorului AG.

5. Cu exceptia cazului in care senzorul AG este protejat cu un HME, pozitionati

intotdeauna senzorul AG cu LED-ul indicator indreptat in sus.

4
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6.  Verificari nainte de utilizare

(1) Tnainte de a conecta adaptorul pentru ciile respiratorii la circuitul respirator,
verificati daca citirile de pe monitor sunt corecte.

(2) Inainte de a conecta adaptorul pentru cile respiratorii la circuitul pacientului,
verificati citirea gazului si forma de unda prin intermediul afisajului de pe
monitor.

(3) Dupé instalarea senzorului de CO, mainstream pe adaptorul pentru caile
respiratorii, verificati etanseitatea circuitului pacientului.

€ Status indicat de LED-ul de pe senzorul de gaz AG:

LED Status indicat
Lumina verde constanta Sistem OK

Lumina verde clipind Aducere la zero in curs
Lumina albastra constanta Anestezic in sistem
Lumina rosie constanta Eroare de senzor
Lumina rosie clipind Verificati adaptorul

16.4.2. Modul AG Sidestream

1. Conectati o linie de prelevare Nomoline la orificiul de admisie al modulului AG.

- - _'-—__mm Q
R Linie prelevare‘/ ‘ ‘
i LED

L S PP PP

Port evacuare proba gaz

Port admisie gaz

2. Conectati portul de evacuare a probei de gaz la un sistem de evacuare sau returnati
gazul in circuitul pacientului.

3. Porniti monitorul pacientului.

4. Un LED verde indica faptul cd modulul AG este gata de utilizare.

5. Efectuati o verificare inainte de utilizare. (inainte de a conecta linia de prelevare

Nomoline la circuitul de respiratie, se efectueaza o verificare inainte de utilizare)
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(M
@

3)

“4)

®)
(6)

(M

Conectati linia de prelevare la orificiul de admisie al modulului AG.

Verificati daca modulul AG afiseaza o lumina verde constanta (ceea ce indica faptul
ca sistemul este In regula).

Pentru modulul AG cu optiunea O, montata: Verificati daca citirea O, pe monitor
este corecta (21%).

Respirati 1n linia de prelevare si verificati daca formele de unda si valorile valide ale
CO, sunt afisate pe monitor.

Acoperiti linia de prelevare cu varful unui deget si asteptati 10 secunde.

Verificati daca o alarma de ocluzie este afisata si dacd modulul AG afiseaza o
lumina rosie intermitenta.

Daca este cazul: Efectuati o verificare a etanseitatii circuitului pacientului cu linia

de prelevare atasata.

Starea LED-ului de pe modulul AG:

LED Status indicat

Lumina verde constanta Sistem OK

Lumina verde clipind Aducere la zero in curs

Lumina albastra constanta Anestezic in sistem

Lumina rosie constanta Eroare de senzor

Lumina rosie clipind Verificati adaptorul
16.5. Ecran AG
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Modulul AG poate trimite unde si date numerice pentru toate gazele masurate pentru a
fi afisate pe ecranul monitorului. Inclusiv:
1.  Forma de unda a CO,, O,, N,O si AA;
2 Valoarea Et si Fia CO,, O,, N,O si AA;
3. awRR: volum respirator la cdile aeriene
4 MAC: MAC este definita ca fiind concentratia alveolard minima la starea de
echilibru care previne reactia la un stimul chirurgical standard (incizia pielii) la
50% dintre pacienti la o atmosfera (adica la nivelul marii);
5. Unitatea de gaz;
6.  Limita de alarma pentru gaz;
AA 1nseamna un tip de agent anestezic dintre desfluran (Des), izofluran (Iso), enfluran
(Enf), sevofluran (Sev) si halotan (Hal).
Atunci cand existd un singur gaz anestezic, forma de unda AA este cea a gazului
anestezic. Atunci cand existd mai multe gaze anestezice, forma de unda AA arata forma

de unda a gazului anestezic principal.
16.6. Calculul MAC

Concentratia alveolara minima (MAC) este un standard pentru compararea potentei
anestezicelor inhalatorii. Valoarea MAC reprezintad concentratia alveolara a unui anestezic
(la 0 atmosfera) care, la 50 % din populatia testatd, impiedica miscarea musculara grosiera
ca raspuns la un stimul dureros, standardizat.

Valoarea MAC poate fi calculatd si afisatd prin utilizarea concentratiilor de gaz la
sfarsitul respiratiei (Et) conform urmatoarei formule:

MAC — %ET(AAL) + %ET(A,AZ) + %UET(N20)
X(4A1) X(AA2) 100
X(AA): Hal = 0.77%, Enf = 1.7%, Iso = 1.15%, Sev = 2.1%, Des = 6.0%

NOTA:

B Altitudinea, virsta pacientului si alti factori individuali nu sunt luati in
considerare in formula de mai sus.
B Concentratiile de gaz ET pentru agentul secundar (AA2) sunt disponibile

numai pentru senzorii IRMA AX+ si pentru senzorii ISA AX+/OR+.
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16.7. Setarea AG

16.7.1. Setarea alarmei AG

Puteti seta alarma AG urmand pasii de mai jos:

1.

Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Gas] .

Selectati submeniul de gaz dorit.

Selectati submeniul [Alarm] .

Daca setarea alarmei este protejatd cu parola, introduceti parola. Pentru detalii, a
se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

Setati alarmele dupa nevoi.

16.7.2. Setarea duraei alarmei de apnee

Puteti seta durata alarmei de apnee urmand pasii de mai jos. Atunci cand timpul de

apnee al pacientului depaseste timpul setat, monitorul va declansa o alarma.

1.

Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Gas] .

Selectati submeniul [COzl .

Selectati submeniul [Alarm]

Setati [Apnea Delay] .

A AVERTIZARE:

B Nu se poate judeca cauza apneei respiratorii prin monitorizarea CO2. In cazul

in care monitorul nu poate detecta din nou respiratia pacientului din momentul

ultimei respiratii pina la timpul prestabilit, monitorul oferid doar alarma de

apnee respiratorie. Prin urmare, alarma de apnee respiratorie nu ar trebui sa fie

utilizati pentru diagnosticarea pacientului.
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16.7.3. Setarea unitatii de gaz

Pentru N,O si gazul anestezic AA, unitatea de masurd a gazului este fixatd in %.
Unitatea de CO, si O, poate fi setata prin pasii de mai jos:

1. Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Gas] .

2. Selectati submeniul [CO,] sau [0,] .

3. Selectati submeniul [Setup]

4. Setati [Unit] pentru CO, sau O,.

16.7.4. Setarea forma de unda AG

Puteti seta forma de undd AG urméand pasii urmatori:

1. Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Gas] .

2. Selectati submeniul de gaz dorit.

3. Selectati submeniul [Setup]

4. Setati [Wave Speed] si [Secale] . Pentru CO,, puteti seta si modul formei de

unda.

16.7.5. Setarea modului de lucru

Puteti selecta modul de functionare pentru modulul AG in functie de situatia reala,
pasii sunt urmatorii:
1. Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Gas] .
2. Selectati submeniul [Setup]
3. Setati [Operation Mode] .
»  Measure: Selectarea modului de functionare este neecsara la msasurarea
cu modulul AG.
> Sleep: Atunci cand nu se utilizeaza AG pentru monitorizare, se recomanda
sa setati modulul AG 1n modul sleep pentru a creste durata de viatd a

acestuia.
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16.7.

6. Setarea comutatorului deafisare pentru valoarea MAC

Puteti alege daca doriti sa afisati valoarea MAC in zona de parametri dupad cum

urmeaza:

1.

16.7.

Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [Gas] .

Selectati submeniul AA.

Selectati submeniul [Setup]

Activati sau dezactivati comutatorul MAC.

7. Accesarea statusul intubatiei

Atunci cand efectuati intubatia in timpul anesteziei generale, puteti accesa modul de

intubatie pentru a reduce alarmele inutile. Pentru a intra in modul de intubatie, procedati

astfel

1.

2.

Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [AG] .

Selectati butonul [Statusul intubatiei] .

Pentru detalii despre modul de intubatie, vedeti 7.12 Statusul intubatiei.

16.8.

16.8.

Anunturi

1. Modul AG Mainstream

& AVERTIZARE:

Adaptoarele de unici folosintd pentru ciile respiratorii IRMA nu se refolosesc.
Reutilizarea adaptorului de unici folosinta poate provoca infectii incrucisate.
Adaptorii pentru ciile respiratorii uzati trebuie eliminati in conformitate cu
reglementirile locale privind deseurile medicale.

Nu utilizati adaptorul IRMA Adult/Pediatric pentru ciile respiratorii IRMA

pentru adulti/pediatric la sugari, deoarece adaptorul adaugi 6 ml de spatiu
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mort la circuitul pacientului.

Nu utilizati adaptorul pentru cii aeriene IRMA Infant cu adulti, deoarece
poate cauza o rezistenta excesiva la flux.

Misuritorile pot fi afectate de echipamentele de comunicatii mobile si RF.
Trebuie sa se asigure cid sonda IRMA este utilizatid in mediul electromagnetic
specificat in acest manual.

Nu asezati adaptorul pentru cdi aeriene IRMA intre tubul endotraheal si un
cot, deoarece acest lucru poate permite ca secretiile pacientului si blocheze
ferestrele adaptorului si sd ducd la o functionare incorecti. Prezentat dupa

cum urmeaza:

Pentru ca secretiile si umiditatea si nu se adune pe ferestre sau pe portul
senzorului de oxigen, pozitionati intotdeauna sonda IRMA in pozitie verticali,

cu LED-ul indreptat in sus. Prezentata dupi cum urmeaza:

Nu utilizati adaptorul pentru cii respiratorii IRMA cu inhalatoare cu doza
misuratd sau medicamente nebulizate, deoarece acest lucru poate afecta
transmisia de lumina a ferestrelor adaptorului pentru cii respiratorii.

Senzorul IRMA este destinat doar ca un accesoriu in evaluarea pacientului.
Acesta trebuie utilizat impreuni cu alte evaluiri ale semnelor si simptomelor
clinice.

inlocuiti adaptorul daci in interiorul adaptorului pentru cii respiratorii apare
ploaie/condensare.

Senzorul IRMA nu este destinat sa fie in contact cu pacientul.
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A ATENTIE:

Nu aplicati tensiune pe cablul senzorului.

Nu utilizati senzorul IRMA in afara mediului de temperaturi de functionare
specificat.

Deconectati intotdeauna senzorul IRMA de la monitor atunci cand nu il
utilizati pentru a prelungi durata de viata a senzorului IRMA.

Materialele tubului de respiratie al pacientului, care este conectat la adaptorul
de gaz, nu pot fi cele antistatice si electrice. Sau va fi mai periculos atunci cand
se utilizeaza echipamente electrochirurgicale HF.

Daca apare o eroare in senzorul IRMA, indicatorul luminos se va mentine pe
rosu, iar dacia clipeste in rosu inseamni ca senzorul verifici adaptorul pentru
caile respiratorii.

Dacéa adaptorul de cii respiratorii AG este desprins de senzor sau daca este
ceva in neregula cu senzorul, mesajul de avertizare poate aparea in una dintre

conditiile de mai sus.

16.8.2. Modulul AG Sidestream

& AVERTIZARE:

Modulul AG Sidestream nu trebuie si fie utilizat cu agenti anestezici
inflamabili.

Rutati cu atentie linia de prelevare pentru a reduce riscul de incurcare sau
strangulare a pacientului.

Nu reutilizati liniile de prelevare de unici folosinta.

Nu ridicati monitorul de linia de prelevare, deoarece aceasta s-ar putea
deconecta de la monitor, carcasa monitorului putind cidea peste pacient.
Liniile de prelevare de unica folosinta folosite trebuie eliminate in conformitate
cu reglementirile locale privind deseurile medicale.

Nu utilizati configuratii ale liniei de prelevare de tip adult/pediatric in cazul
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sugarilor, deoarece acest lucru poate adiuga spatiu mort in -circuitul
pacientului.

Nu utilizati configuratii de linii de prelevare de tip copil cu adulti, deoarece
acest lucru poate cauza o rezistenta excesiva la flux.

Nu utilizati modulul AG Sidestream cu inhalatoare cu dozd maéisurati sau
medicamente nebulizate, deoarece acestea pot infunda filtrul bacterian.
Verificati daca debitul de esantionare a gazelor nu este prea mare pentru
categoria de pacienti actuala.

Masuritorile pot fi afectate de echipamentele de comunicatii mobile si RF.
Asigurati-vi cd modulul AG Sidestream este utilizat in mediul electromagnetic
specificat in acest manual.

Modulul AG Sidestream este destinat doar ca accesoriu in evaluarea
pacientului. Acesta trebuie utilizat impreuni cu alte evaluiri ale semnelor si
simptomelor clinice.

inlocuiti linia de prelevare daci conectorul de intrare a liniei de prelevare
incepe si clipeasci in rosu sau dacd un mesaj de ocluzie Nomoline este afisat pe
monitorul gazda.

Nu este permisd nicio modificare a acestui echipament firi autorizatia
producitorului. in cazul in care acest echipament este modificat, trebuie
efectuate inspectii si teste corespunzitoare pentru a se asigura functionarea
continui in conditii de siguranta.

Modulul AG Sidestream nu este proiectat pentru medii RMN.

in timpul scanirii RMN, monitorul trebuie si fie plasat in afara silii RMN.
Operarea echipamentelor electrochirurgicale de inalta frecventa in apropierea
monitorului poate produce interferente si poate cauza masuritori incorecte.

Nu utilizati ricirea externa a dispozitivului ISA in mediul ambiant.

Nu aplicati presiune negativi la Nomoline (de exemplu, cu ajutorul unei seringi)
pentru a elimina apa condensati.

O presiune pozitivi sau negativa prea puternicd in circuitul pacientului ar
putea cauza citiri incorecte si deteriorari interne.

O presiune puternica de aspiratie de evacuare ar putea cauza citiri incorecte si
deteriorari interne.

Gazele de evacuare trebuie si fie returnate in circuitul pacientului sau intr-un
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sistem de evacuare.

B Folositi intotdeauna un filtru de bacterii pe partea de evacuare daca gazele
prelevate sunt destinate a fi re-respirate.

B Nu asezati modulul AG Sidestream in nicio pozitie care ar putea si il faci sa

cada pe pacient.

A ATENTIE:

B Nu utilizati modulul AG Sidestream in afara mediului de temperatura de

functionare specificat.

16.9. intretinerea AG

16.9.1. Aducerea la zero

€ Modul AG Mainstream:

Pentru a asigura acuratetea masuratorilor de gaz, trebuie efectuatd o calibrare de

referinta zero la intervale regulate.

In urmitoarele conditii, este necesar si se efectueze calibrarea de referinti zero:

---- Citirea masurata are erori;
---- Este afisat un mesaj de alarma "Zero Required";
---- Adaptorul pentru ciile respiratorii este inlocuit.

Conform urmatoarelor proceduri:

1. Fixati un nou adaptor de cdi aeriene AG pe senzorul AG. Asigurati-va ca
adaptorul pentru cdile respiratorii nu este conectat la circuitul respirator al
pacientului. Prezenta aerului ambiant (21% O, si 0% CO,) in adaptorul de cai
respiratorii AG este foarte importanta.

2. Asteptati ca senzorul sa se incalzeasca:

---- Pentru senzorul IRMA CO2: Asteptati 10 secunde pentru incalzirea
senzorului dupa pornirea si dupd schimbarea adaptorului de cdi respiratorii

IRMA;
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---- Pentru senzorul IRMA AX+: Asteptati 30 de secunde pentru incalzirea
senzorului dupad pornirea si dupa schimbarea adaptorului de cédi aeriene
IRMA.

3. Utilizati oricare dintre urmatoarele metode pentru zero:

»  Selectati zona de parametri AG sau zona formelor de undid pentru a
accesa meniul [Gas] — selectati submeniul [CO,] — selectati
submeniul [Zero] .

> Selectati tasta rapida [Zero] — selectati submeniul [CO, Zero] —
selectati submeniul [Zero]

4. 1in procesul de calibrare la zero, pe ecran apare mesajul [CO, Zero In
Progress...] , iar indicatorul luminos de pe senzor clipeste in verde. Dupi ce
indicatorul luminos revine la lumind verde fixa, valoarea afisata pe ecran a
dioxidului de carbon este "0". Dupa terminarea aducerii la zero, informatiile

de pe ecran dispar, iar mdsurarea poate fi inceputa.

A AVERTIZARE:

B O calibrare incorecti a referintei zero va duce la citiri false ale gazului.

A ATENTIE:

B Utilizatorul poate efectua calibrarea la zero numai sub instructiunile

personalului tehnic autorizat de producitor.

€  Modulul AG Sidestream:

Modulul AG Sidestream efectueazd automat o aducere la zero prin comutarea
esantionarii gazului din circuitul respirator pe aerul ambiant. Resetarea automatd se
efectueaza la fiecare 24 de ore si dureaza mai putin de 3 secunde pentru modulul CO, si
mai putin de 10 secunde pentru modulul AG.

Daca modulul AG Sidestream este prevazut cu un senzor de oxigen, aducerea la zero

automata va include si calibrarea senzorului de oxigen in aerul ambiant.
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A AVERTIZARE:

B Deoarece pentru ca aducerea la zero si se realizeze cu succes este necesara
prezenta aerului ambiant (21% O, si 0% CO,) in modulul AG, asigurati-va ca
modulul AG este amplasat intr-un loc bine ventilat. Evitati si respirati in
apropierea modulului AG Sidestream finainte sau in timpul procedurii de

resetare.

16.9.2. intretinerea preventivi

@  intretinerea pentru modululu AG Sidestream

Modulul AG Sidestream este calibrat permanent din fabrica. Datorita designului stabil
al modulului, nu mai este nevoie de calibrari de rutina. Daca doriti sa efectuati o sarcina
de intretinere a modulului, va rugdm sa contactati producatorul sau persoana profesionista

autorizata de producator.

16.10. Solutii la probleme AG

Atunci cand canalul AG este blocat, apare mesajul [AG Airway Occluded] appears
in acest caz, verificati urmatoarele pana cand mesajul dispare:
1. Verificati dacd adaptorul pentru cdile respiratorii nu este ocluzat si inlocuiti-1
dacd este necesar.
2. Verificati daca linia de prelevare a probei este blocata sau indoité si inlocuiti-o
daca este necesar.
3. Verificati iesirea de gaz si tubul de evacuare pentru orice ocluzie. Daca mesajul

de ocluzie nu dispare, probabil ca este vorba de defectiunea modulului.

:
NOTA:

B Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de alarma.
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Capitolul 17 Monitorul de picurare (DM)

17.1. Introducere

Modulul DM (monitor de picurare) utilizeazd principiul fotoelectric fara contact
pentru a detecta caderea picaturilor de medicatie in setul de tuburi de perfuzie,
declanseaza circuitul pentru a functiona, numara frecventa de cadere a picaturilor si obtine
astfel rata de picurare in perfuzie. Dupd ce este detectata finalizarea perfuziei, tubul
perfuziei este blocat, perfuzia este blocatd si un semnal este trimis la monitor, iar
monitorul genereaza un mesaj de alarma de finalizare a perfuziei in functie de semnal,
pentru a solicita personalului medical sa schimbe medicamentul lichid sau sa efectueze
operatiunea de retragere a acului.

DM este aplicabil pentru pacientii adulti, pediatrici si neonatali.

A ATENTIE:

B DM maésoard doar numéirul de picituri din setul de tuburi de perfuzie si nu

participa la controlul picaturilor.

17.2. Informatii de securitate DM

A AVERTIZARE:

B in timpul misuritorilor, nivelul lichidului din camera de picurare trebuie si
fie mentinut sub linia indicatoare de nivel al lichidului din modulul de
monitorizare a perfuziei.

B Vi rugam sa via asigurati ca exteriorul camerei de picurare nu pitat de ap4, in
caz contrar masurarea debitului de picurare poate fi inexacta.

B Operatorul trebuie si fie atent la lungimea tubului de perfuzie si sa utilizeze
tubul de extensie atunci cind este necesar pentru a evita accidentele cauzate de
tragerea tubului de perfuzie din cauza intoarcerii pacientilor.

B Functia de masurare a monitorului de picurare (DM) nu este destinata

misurarii ratei de picurare in procesul de perfuzare a analgezicelor, a

17-1



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

medicamentelor pentru chimioterapie si a insulinei.

A ATENTIE:

Pentru a asigura acuratetea masurarii debitului de picurare, modulul de
monitorizare a picurarii trebuie sa fie instalat vertical sau atarnat in mod
natural pe suportul de perfuzie cu ajutorul suportului corespunzator.

Aceasti functie este 0 metoda de punere in aplicare a tehnologiei de asistare
conceputa pentru serviciile de asistentid medicala de perfuzie de inalta calitate
si nu poate inlocui operatiunile de monitorizare manuala si de control al vitezei
in timpul perfuziei.

Aceastd functie este adecvati pentru lucrul in conditii relativ statice. Prin
urmare, evitati utilizarea acestuia in stare de miscare si evitati scuturarea si
inclinarea la un unghi mare. Atunci cind vaporii de apa si picaturile mici de
apa din picuritor sunt perete, acestea pot interfera cu detectia. Daca este
necesar, puteti lovi peretele picuriatorului cu degetul pentru a scutura
piciturile mici de apa.

Modulul DM utilizeaza detectia in infrarosu pentru a detecta, deci trebuie

evitat in medii cu lumina puternica.

17.3. Masurarea DM

17.3.1. inceperea infuziei

17.3.1.1. Conectati cablul modulului DM

Introduceti cablul modulului DM in mufa DM de pe monitor, iar interfata monitorului

de picurare va fi afisatd pe monitor.

17.3.1.2. Tubul de infuzie pre-perfuzie

Inchideti bine clema de curgere si conectati setul de tuburi de perfuzie la recipientul

de perfuzie, apoi strangeti camera de picurare si turnati medicamentul lichid pana la 1/2
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din camerei de picurare. Deschideti clema de curgere, umpleti medicamentul lichid pana

la ac varf si apoi Inchideti bine clema de curgere.
17.3.1.3. Instalati setul tubului de infuzie in modului DM

Impingeti camera de picurare in fanta camerei de picurare a modulului DM si fixati
conducta care este conectatd la partea inferioard a camerei de picurare in canelura de
fixare a modulului DM, asa cum se arata in figurd. Modulul DM se fixeaza intr-o pozitie
adecvata cu ajutorul unor suporturi de sustinere sau a unor snururi de suspendare. Apoi se
evacueazd conducta pentru a se asigura ca gazul din setul de conducte este evacuat si se

inchide bine clema de curgere.

(1) Fanta camerei de picurare

(2) Clema de oprire a lichidului

(3) Butonul de pornire/oprire DM

(4) Butonul de resetare a clemei de oprire a lichidului

(5) Linia de indicare a nivelului de lichid a modulului DM

& AVERTIZARE:

B Operatiunea de ventilatie poate fi efectuati numai atunci cind perfuzia nu este

efectuata si cind tubul de perfuzie nu este conectat la pacient.

17.3.1.4. Configurarea parametrilor

Daca este necesara adoptarea unitatii mL/h, puteti comuta "Picaturi/min" in "mL/h"

in meniul monitorului si setati parametrul de conversie intre numarul de picaturi si mL.
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A ATENTIE:

B Debitul de picurare corespunzitor volumului de perfuzie de 1 ml trebuie
introdus in conformitate cu mentiunea relevanti a setului de perfuzie utilizat.
De exemplu, tubul Double-Dove presupune ca 20 de picaturi de apa distilata
echivaleazi cu 1 mL+0,1 mL, deci introduceti: 20 in configurarea parametrului

Picaturi/mL.

17.3.1.5. inceperea masuririi DM si ajustare debitului de picurare

Conectati tubul de perfuzie la pacient, porniti masurarea monitorului de picurare
(DM) prin intermediul butonului "Start/Stop" de pe modulul DM si reglati la debitul de
picurare dorit prin intermediul clemei de debit. Lumina indicatoare a modulului DM trece

de la galben la verde si clipeste sincronizat cu picurarea picaturilor de lichid.

17.3.2. Oprirea infuziei

in timpul perfuziei sau dupa ce perfuzia este finalizatd, apasati butonul "Start/Stop"
al modulului DM, iar indicatorul luminos al modulului va trece la culoarea galbena. in
acest moment, monitorul va iesi din functia DM si nu va mai efectua masurarea

monitorului de perfuzie.

& AVERTIZARE:

B in starea de monitorizare a perfuziei prin picurare firi perfuzie, atunci cind
perfuzia este finalizatii, monitorul nu va opri perfuzia si nu va trimite o alarma
de finalizare a perfuziei. Doar renuntati la functia DM, dar perfuzia continua
in continuare. Daci este necesari oprirea perfuziei, trebuie actionati clema de

oprire a lichidului din setul de tuburi pentru a opri perfuzia.

17.3.3. Finalizarea infuziei

Atunci cand perfuzia este finalizata, indicatorul luminos al modulului DM trece la

culoarea rosie intermitentd, clema de oprire a lichidului se inchide automat, blocheaza
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conducta, opreste perfuzia, iar monitorul genereaza alarma de finalizare a perfuziei.

Dupa recunoasterea alarmei, personalul medical confirma alarma, separa tubul de
perfuzie de pacient, apasa butonul "Reset" de pe modulul DM, deschide clema de oprire a
lichidului, scoate setul de tuburi de perfuzie si termind un monitor de perfuzie.

Dacad trebuie sa inlocuiti recipientul pentru medicamente lichide, va rugadm sa urmati
pasii de mai jos:

1) Cand clema de oprire a lichidului din modulul DM este inchisd, scoateti
recipientul de medicament lichid de pe conducta de perfuzie;

2) Conectati conducta de perfuzie la un nou recipient pentru medicamente
lichide;

3)  Deschideti clema de oprire a lichidului prin intermediul butonului "Reset" de
pe modulul DM, apoi apasati butonul "Start/Stop" pentru a continua

monitorizarea perfuziei.

17.4. Indicatorul modulului DM

Status Indicator

Monitorizarea picaturilor Lumina verde este mereu aprinsa si

palpaie cu picaturi de lichid.

Suspendarea sau oprirea perfuziei Galben este intotdeauna aprins.

Infuzie finalizata si oprita Lumina rosie clipeste (2Hz)

17.5. Ecranul DM

1 DM Dropd/min

(1) Eticheta parametru
(2)  Unitate pentru frecventa picurarii

(3) Valoarea frecventei picurarii
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(4) Valoarea debitului
(5) Unitatea de debit
(6) Diagrama starii de lucru
Punctul verde clipeste in timpul monitorizarii prin picurare, iar cand monitorul de
picurare este oprit, punctul galben se aprinde fara sa clipeasca; cadnd perfuzia este

finalizata, intregul simbol se aprinde alternativ in alb si rosu.

17.6. Setarea DM

17.6.1. Setarea unitatii principale

Puteti seta ecranul unitatii principale DM prin pasii urmatori:
1. Selectati zona de parametri DM pentru a accesa meniul [DM] .
2. Setati [Unit] pentru DM. Unitatea selectati este afisati in zona de parametri

DM sub forma unei unitati principale.

17.6.2. Setarea parametrilor de conversie a unitatii

Pentru a asigura acuratetea debitului, trebuie sa setati parametrul de conversie intre
numarul de picaturi si ml. Pasii sunt cei de mai jos:
1. Selectati zona de parametri DM pentru a accesa meniul [DM] .

2. Setati [Drop Per Milliliter] pentru DM. Valoarea impliciti este 20.
17.7. Examinarea DM

Modulul DM a fost deja calibrat inainte de a parasi fabrica. In general, utilizatorul il
poate masura direct. Va rugdm sa masurati si sa calibrati modulul DM atunci cand apar
urmatoarele doua situatii:

--Dupa ce modulul DM este utilizat timp de o jumatate de an pana la un an;

--Medicii se indoiesc de acuratetea citirilor;

Calibrarea DM trebuie sa fie efectuatad de catre personalul de intretinere.
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Capitolul 18 Indexul bispectral (BIS)

18.1. Introducere

Monitorizarea indicelui bispectral (BIS) este utilizatd pentru a monitoriza nivelul
starii de constientd a pacientului cu anestezie generala sau tratament sedativ in sala de
operatie si in unitatea de terapie intensivd. Monitorizarea BIS presupune plasarea unui
senzor BIS in fruntea pacientului pentru a primi, filtra si procesa semnalele EEG ale
pacientului prin intermediul modulului BIS. Prin analiza indicelui bispectral si a
spectrului de putere, se poate obtine apoi o valoare BIS care poate reprezenta nivelul de
constiintd al pacientului. Mai mult, prin utilizarea acestei metode, nivelul starii de
constientd a pacientului poate fi evaluat in mod cuprinzator si se poate determina
profunzimea anesteziei pe baza semnalelor EEG.

Masurarea BIS este aplicabila pentru adulti si copii.

18.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

B Monitorizarea BIS nu este destinata pacientilor neonatali.

Partile conductoare ale electrozilor, senzorilor si conectorilor nu pot intra in
contact cu alte parti conductoare, inclusiv cu masa.

B Pentru a reduce riscul de ranire a pacientilor, monitorul trebuie plasat cu
atentie, iar cablul de interfata cu pacientul trebuie imobilizat.

B Atunci cind se utilizeaza un defibrilator pentru pacienti, senzorul BIS nu poate
fi plasat intre pliacutele defibrilatorului.

B in interventiile chirurgicale de inalti frecventi, cind sunt conectati electrozii,
senzorul BIS nu poate fi pus intre unititile chirurgicale si electrodul de retur al
echipamentului chirurgical electric, in caz de arsuri.

B Atunci cind se utilizeazd componente de stimulare a creierului, pentru a
reduce riscul de ardere, electrodul de stimulare trebuie plasat la distantd mare
de senzorul BIS. intre timp, senzorul trebuie plasat in conformitate cu
instructiunile de utilizare.

| Efectul clinic, riscul, beneficiul si aplicarea masurarii BIS nu au fost supuse
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unei evaluiri complete la populatia pediatrica.

Din cauza experientei clinice limitate, pentru pacientii cu tulburéri neurologice,
pacientii care iau medicamente psihoactive si copiii cu virsta sub un an,
valorile BIS trebuie interpretate cu prudenta.

Monitorizarea BIS poate fi utilizatd doar ca mijloc auxiliar de judecata clinica
si de instruire. Interpretarea BIS trebuie combinata cu alte semne clinice. Nu
se recomanda sa se bazeze exclusiv pe valoarea BIS pentru gestionarea
anesteziei in timpul operatiei.

Interpretarea eronata a valorilor de masurare BIS poate duce la administrarea
incorecta a agentilor anestezici si/sau la alte potentiale complicatii ale anesteziei
sau sedarii.

Atunci cind utilizati anumite combinatii de anestezice, trebuie sa fiti precaut la
interpretarea valorilor BIS, cum ar fi atunci cind va bazati in principal pe

ketamina sau pe protoxid de azot/cloroetan pentru anestezie.

AATENTI&

Asigurati-va ci senzorul BIS nu intri in contact cu pielea pacientului pentru o
perioada lunga de timp, deoarece echipamentul va genera cilduri, provocind
disconfort.

Nu utilizati senzorul BIS daca gelul senzorului este uscat. Pentru a evita
uscarea, nu deschideti ambalajul pind cind nu sunteti gata si utilizati
senzorul.

Atunci cind utilizati echipamente de terapie electroconvulsiva (ECT) in timpul
monitorizarii BIS, plasati electrozii EKG cit mai departe posibil de senzorul
BIS pentru a minimiza efectul de interferentd. Anumite echipamente ECT pot
interfera cu functionarea normald a monitorizirii BIS. Verificati
compatibilitatea echipamentului.

Maisurarea BIS bazati pe masurarea semnalului EEG este in mod inerent
foarte sensibila. Nu utilizati echipamente cu radiatii electrice in apropierea
echipamentului BIS.

Interferentele electronice anormale sau excesive sau activitatea mioelectrica,

cum ar fi frisoane, activitate musculara sau rigiditate, miscari oculare sustinute,
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miscéri ale capului si ale corpului si alte interferente pot duce la o valoare BIS

inexacti. De asemenea, amplasarea necorespunzitoare a senzorului si

contactul slab cu pielea (impedanti ridicati) pot cauza artefacte, interferand

astfel cu masurarea BIS.

Dispozitivele radiante externe pot afecta masurarea BIS.

Calitatea slaba a semnalului poate duce la valori BIS inexacte.

18.3. Parametrul BIS

Monitorizarea unilaterald BIS oferd urmatorii parametri:

Parametru Descriere
Reflectd nivelul de constientd al pacientului. In timpul operatiei,
valoarea BIS a pacientilor aflati sub anestezie generald este in
general cuprinsa intre 40 si 60.
100: pacientul este complet treaz.
70: pacientul se afld sub hipnoza usoara si posibilitatea de a fi
BIS (index | trezit este scazuta.
bispectral) 60: pacientul se afla sub anestezie generala, isi pierde cunostinta

si se afla sub hipnoza moderata.

40: pacientul se afla in stare de hipnoza profunda si isi pierde
cunostinta.

0: forma de undd EEG este o linie platd, pacientul nu are

activitate electrica cerebrala.

SQI (index  de

calitatea semnalului)

Reflecta calitatea semnalului si oferd informatii despre fiabilitatea
valorilor BIS, SEF, TP si SR in ultimul minut, iar intervalul sau
este 0-100%. Cu cat valoarea SQI este mai mare, cu atat calitatea
semnalului este mai bund. Atunci cand calitatea semnalului este
prea scdzuta si valoarea BIS nu poate fi calculata, este posibil ca
valoarea BIS sau alte valori ale parametrilor sa nu fie afisate.
0%~15%: Nu se poate deduce valoarea.

15%~50%: Nu se poate deduce valoarea in mod fiabil.

50%~100%: Valoarea este fiabila.
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Parametru Descriere

Reflectd puterea electrica a activitatii musculare si artefactele de
inaltd frecventd. Un EMG scazut indica faptul ca activitatea EMG
EMG este scazutda. EMG minim poate fi de aproximativ 25 dB.
EMG<55 dB: Acesta este un EMG acceptabil;

EMG=<30 dB: Acesta este un EMG optim.

(electromiografie)

) SR numeric este procentul de timp din ultima perioada de 63 de
SR (rata de supresie) . .
secunde in care EEG-ul este considerat a fi Intr-o stare suprimata.

SEF (frecventa de )
. SEF este o frecventd sub care se masoard 95% din puterea totala.
margine spectrald)

Indicate the status of brain, which indicated the absolute total
TP (putere totald) power in the frequency ranging from 0.5-30Hz. The useful range
is from 30-100 dB.

Valorile BC sunt utilizate pentru a cuantifica inhibitia prin
masurarea numdrului de impulsuri EEG in fiecare minut. Un
BC (valoare Burst) ) ) )
"burst" este definit ca o scurtad faza activd EEG, precedatd si,

respectiv, urmata de o faza de repaus.

18.4. Ecranul BIS

Zona parametrilor BIS afiseazd valoarea unui parametru primar si pand la 4
parametri secundari. Puteti selecta parametrul pentru afisare in pagina [ Select
Parameter] din meniul [BIS]. Vedeti 18.6.5 Selectarea parametrilor BIS afisati pentru
detalii.

€ Ecranul formei de undi

EEG 100

A B A DA
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€  Ecranul de parametri

SQl - mm W 3

EMG EEEEN 4

sk
ser N4

(1) Zona formelor de unda BIS
Afisarea zonei formelor de undi BIS depinde de setarea [Display] din meniul
[Setup] BIS. Pentru mai multe informatii, vedeti 18.6.5 Setarea zonei formelor de undi
BIS afisate.
(2) Valoare BIS
(3) Indicator SQI
®  Gol: SQI<15%, nu se pot calcula valorile BIS si ale parametrului secundar.
Valorile BIS si ale parametrului secundar sunt afisate ca "---".
®  1-2 bare: SQI 15%-49%, nu se pot calcula valorile parametrilor in mod fiabil.
®  3-5bare: SQI 50%-100%, valorile sunt fiabile.
(4) Indicator EMG
®  Gol: EMG<30dB, aceasta este starea optima de masurare.
®  1-4 bare: EMG 30dB-55dB, acesta este un EMG acceptabil.
® 5 bare: EMG>55dB, acesta este un EMG inacceptabil.

18.5. Procedura de monitorizare BIS

Pentru a realiza monitorizarea BIS, procedati astfel:

1. Conectati cablul BIS la modulul BIS.

2. Fixati cablul BIS intr-un loc convenabil in apropierea pacientului, avand grija sa nu
fie mai sus decat capul pacientului.

3. Atasati senzorul BIS la fruntea pacientului, urmand instructiunile furnizate
impreunad cu senzorul.

4.  Conectati cablul pacientului la cablul BIS.

5. Conectati senzorul BIS la cablul pacientului. Odata ce este detectat un senzor valid,

dispozitivul va masura automat impedanta tuturor electrozilor si va afisa rezultatele
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masurate in fereastra BIS.

& AVERTIZARE:

Pentru a minimiza riscul de strangulare a pacientului, cablul pacientului

trebuie sa fie plasat si fixat cu atentie.

AATENTI&

Asigurati-va ca cablul BIS nu intra in contact prelungit cu pielea pacientului,
deoarece poate genera cildura si provoca disconfort.

Asigurati-va ca pielea pacientului este uscati, deoarece un senzor umed sau o
punte de sare poate cauza valori gresite ale BIS si ale rezistentei.

Dupa conectarea cablului BIS si a modulului BIS, asigurati-va ci conectarea
cablului BIS nu se va intimpla din nou. Atunci cind cablul BIS trebuie
deconectat de la modulul BIS, tineti cu atentie conectorul si apoi scoateti-1, mai
degraba decit sa trageti si sa trageti cablul.

Nu utilizati senzorul BIS daca gelul senzorului este uscat. Pentru a evita
uscarea, nu deschideti ambalajul pand cind nu sunteti gata sa utilizati
senzorul.

Din cauza contactului intim cu pielea, reutilizarea poate prezenta risc de
infectie. Dacad apare o eruptie cutanati sau alte simptome neobisnuite,

intrerupeti utilizarea si indepartati-1.

18.6. Setarea BIS

18.6.1. Setarea alarmei BIS

Puteti seta alarma BIS conform pasilor de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor BIS sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul [BIS] .

2. Selectati submeniul [Alarm] .

Daca setarea alarmei este protejatd cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
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a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

3. Setati alarmele dupa nevoi.

18.6.2. Setarea duratei mediei BIS

Timpul mediu este intervalul de timp pentru calcularea mediei datelor BIS. Cu cét
timpul mediu este mai scurt, cu atat monitorul va reactiona mai sensibil la modificarile
starii pacientului; cu cat timpul mediu este mai lung, cu atat tendinta BIS este mai lind,
variatia este mai mica si este mai putin probabil sa fie interferata de artefacte.

Etapele de setare a timpului mediu sunt dupa cum urmeaza:

1. Selectati zona parametrilor BIS sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [BIS] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Smoothing Rate] .

18.6.3. Setarea ecranului zonei formelor de unda BIS

Puteti seta afisarea zonei formelor de unda BIS conform pasilor de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor BIS sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [BIS] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Display] .
€ Forma de undd EEG (de ex. [EEG]): Setati [Scale] si [Speed] pentru

forma de unda EEG.

€ Tendinta parametrilor BIS: Setati [Trend Time] .

18.6.4. Oprirea filtrului

Filtrul poate filtra interferentele EEG. Acesta este activat in mod implicit. Pentru a
dezactiva filtrul, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor BIS sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul [BIS] .

2. Selectati submeniul [Setup] .
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3.

Dezactivati [Filter] .

18.6.5. Setarea parametrilor BIS afisati

Pe langa valoarea BIS, puteti afisa pand la patru parametri secundari in zona

numerica BIS. Pentru a selecta parametrii afisati, procedati astfel:

1.

Selectati zona parametrilor BIS sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul [BIS] .

Selectati submeniul [Select Parameter] .

Din [BIS Parameter Area] , selectati un bloc de parametri secundari si apoi

selectati un parametru secundar din zona [Parameters] .

18.7. Verificarea senzorului

Inspectia impedantei se referd la inspectia impedantei electrozilor de semnal si a

electrozilor de referintd. In cadrul razei efective, aceastd inspectie nu va conduce la

solicitari.

Auto: Inspectia automatd a impedantei electrozilor de masa este efectuatad la
fiecare 10 minute. Acest proces poate cauza artefacte in formele de unda EEG.
in cazul in care inspectia electrodului de masa esueazi, inspectia impedantei va
fi repornita. Aceasta operatiune continud pand cand electrozii de masa trec
inspectia.

Manual: Deschiddeti meniul [BIS] . Dupi ce selectati [Sensor Check] ,
fiecare apasare a butonului [Start Check] lanseazi o inspectie a electrozilor
de masa.

Cycle Impedance Check: Pentru masurarea impedantei exacte pe fiecare
electrod. Odata ce senzorul este conectat, ciclul de inspectie a impedantei va
incepe automat. Atunci cand impedanta electrodului este prea mare, astfel de

informatii vor fi afisate pe ecran.

18.7.1. Verificarea automata a senzorului

Odata ce senzorul este conectat, incepe o verificare a impedantei ciclului pentru a

verifica tipul de senzor, starea si impedanta tuturor electrozilor, inclusiv a electrozilor de
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semnal, a electrozilor de referinta si a electrodului de masa.

Dupa verificarea initiald a senzorului, monitorul efectueaza o verificare automata a

impedantei in timpul monitorizarii BIS. Elementele sunt cele de mai jos:

Verifica automat si continuu impedanta electrodului de semnal si a
electrodului de referinta. Aceasta verificare nu afecteaza forma de unda EEG,
atata timp cat impedanta se afld in intervalul valid, nu se vor oferi informatii
prompte si nici rezultatul verificarii.

Verifica impedanta electrodului de masa la fiecare 10 minute, iar de fiecare
datd dureaza aproximativ 4s. Inspectia impedantei electrodului de masa va
cauza artefacte in forma de unda EEG. Daca verificarea electrodului de masa
nu reuseste, monitorul va incepe din nou verificarea impedantei electrodului
de masa, iar acest lucru va continua pand cand verificarea impedantei

electrodului de masa trece.

18.7.2. Verificarea manuala a senzorului

Puteti incepe manual verificarea senzorilor atunci cand aveti nevoie. Pasii sunt cei de

mai jos:
1.
2.

Selectati submeniul [Sensor Check] din meniul [BIS] .

Selectati [Start Check] pentru a incepe verificarea senzorului.

In fereastra de verificare a senzorilor sunt afisate urmatoarele elemente:

Starea fiecarui electrod
Tipul de senzor

Timpul de expirare sau ciclurile utilizabile.

18.7.3. Starea senzorului BIS

Culoarea fiecarui electroc 1i indica starea:

Culoare | Stare Descriere Actiune
Rosu Fir Electrodul cade si | Apasati pe marginea senzorului pentru a va
desprins nu are contact cu |asigura cd senzorul este in contact bun cu
pielea pielea. Verificati conexiunea senzorului. Dacd
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Culoare | Stare Descriere Actiune
problema persistd, scoateti senzorii si curdtati
bine pielea, apoi plasati din nou senzorul sau
inlocuiti-1 cu un senzor nou dupa ce pielea este
uscata.
Gri Zgomot Semnalul  EEG| Verificati contactul dintre senzor si piele.
este prea | Apasati in jos pe marginea senzorului pentru a
Zgomotos. va asigura cd acesta este in contact bun cu
Impedanta nu | pielea.
poate fi masurata
Galben |Impedantd |Impedanta este | Verificati contactul dintre senzor si piele.
ridicata peste limita Apasati in jos pe marginea senzorului pentru a
va asigura ca acesta este in contact bun cu
pielea.
Verde |Pass Impedanta este in | Nu sunt necesare actiuni.

intervalul valid

Desi BIS poate fi in continuare masurat atunci cand starea electrodului este [Noise]

(Gri) sau [High Impedance] (Galben), pentru o performanti optimi, toti electrozii

trebuie sa fie in starea

[Pass] .

Verificarea senzorului poate esua din urmatoarele motive:

Impedanta senzorului este prea mare

Aplicarea incorectd a senzorului

Conexiune slaba a senzorului

Defectiune a cablului senzorului sau al pacientului

Daca verificarea senzorului esueaza, puteti lua urmatoarele masuri:

Verificati senzorul

Reaplicati senzorul in conformitate cu instructiunile

Verificati conexiunea senzorului

Inlocuiti senzorul sau cablul pacientului
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18.8. Solutii la probleme BIS

Acest capitol descrie problemele care pot fi intalnite in timpul utilizdrii monitorului.

Puteti consulta mai intai tabelul urmator pentru a le elimina. Daca problema persista, va

rugam sa contactati personalul de intretinere.

& y
. NOTA: Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de

alarma.

Problema

Solutie

Nu poate incepe masurarea

1. Verificati dacé locul de aplicare a senzorului este corect
si daca contactul cu pielea pacientului este bun.

2. Verificati daca tipul de senzor este corect.

3. Verificati dacd cablul pacientului si modulul sunt

conectate sau nu.
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Capitolul 19 Electroencefalograf (EEG)

19.1. Introducere

in cortexul creierului uman existd frecvent activitati electrice. Neuronii din cortexul
cerebral au si ei activitdti electrice spontane. Atunci cand creierul functioneaza,
bioelectricitatea produsa de celulele exterioare ale cortexului se va modifica In timp si
spatiu. Cu ajutorul electrozilor plasati pe suprafata scalpului pentru a detecta diferenta de
potential electric in timp, iar apoi undele EEG inregistrate pot fi numite EEG. Prin analiza
undelor cerebrale primitive si a matricei de spectru comprimat (CSA), modulul EEG
poate diagnostica in timp util circumstantele anormale ale creierului si leziunile cerebrale.

Masurarea EEG este aplicabild pentru pacientii adulti, pediatrici si nou-nascuti.

19.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

Nu atingeti pacientul, sau masa, sau instrumentele in timpul defibrilarii.

La conectarea electrozilor si/sau a cablurilor pacientului, asigurati-vi ca firele
EEG si conectorii nu intri in contact cu alte parti conductoare sau cu
pamantul.

B Atunci cind folositi echipamente chirurgicale de inaltd frecventd, nu plasati
electrozii EEG intre locul operatiei si placa negativi a echipamentului
electrochirurgical pentru a evita arsurile.

B Electrodul EEG nu trebuie si fie amplasat intre pliacutele defibrilatorului
atunci cind se utilizeaza un defibrilator pe un pacient aflat sub monitorizare.

B Pentru a asigura o protectie adecvata a defibrilatorului, utilizati numai cabluri
si fire de legatura recomandate.

B Monitorizarea EEG poate fi utilizati doar ca mijloc auxiliar de judecata clinica

si de formare.
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AATENTIE i

Interferentele cauzate de un instrument nelegat la pamént in apropierea
pacientului si interferentele electrochirurgicale pot cauza probleme cu formele
de unda si CSA.

Intensititile cAimpului radiat de peste 1 V/m si semnalele pacientului < 50pV
pot provoca zgomot pe undele EEG la diferite frecvente.

Utilizati numai accesoriile specificate in acest manual. Urmati instructiunile de
utilizare si respectati toate avertismentele si precautiile.

Implanturile (cum ar fi stimulatoarele cardiace), alte dispozitive atasate
pacientului si alte dispozitive din apropiere (cum ar fi echipamentele de inalta
frecventd) pot interfera cu afisarea formelor de unda, a valorilor si a spectrului
comprimat.

Radiatiile externe pot perturba mésuratorile. Se recomanda evitarea utilizarii
de echipamente cu radiatii electrice in imediata apropiere a monitorului.

Interferentele cauzate de EKG pot fi eliminate prin ajustarea setérilor filtrului.

19.3. Parametri EEG

Monitorizarea EEG ofera acesti parametri: SEF, MDF, PPF, TP, Delta, Theta, Alpha,

Beta. Zona de parametri a fiecarui canal poate afisa pana la 6 parametri.

Parametru Descriere
SEF (frecventa SEF este frecventa sub care se afla un anumit procent din
spectrald de limitd) puterea totala.
MDF (frecventa MDF este valoarea medie a frecventei care domina EEG-ul
dominabnta medie) masurat.
PPF (frecventa de

PPF este frecventa cu cea mai mare amplitudine masurata.
putere in varf)
TP (putere totald) Valoarea numerica TP indica puterea in banda de frecventa
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Parametru Descriere

masurata.

EEG este impartit in mod traditional in patru benzi de
frecventa: Delta, Theta, Alpha, Beta. Puterea relativa este
procentul din puterea totald care se Incadreaza in banda
corespunzatoare. De exemplu, Delta% = Putere 1n banda
Delta/Putere totala.

Delta: 0,5~4 Hz. Apare in conditii de Somn, anestezie
Delta, Theta, Alpha,
profunda, hipoxie sau leziuni organice ale creierului.
Beta (putere relativa)
Theta: 4~8 Hz. Apare in conditii de somnolenta si de inhibitie
a sistemului nervos central.

Alfa: 8~13 Hz. Este cea mai evidenta unda a undelor ritmice si
poate fi produsa de intregul cortex.

Beta: 13~30Hz. Este un fel de unda rapidd. Aparitia sa

inseamna ca creierul este putin excitant.

19.4. Ecranul EEG

€ Ecranul formei de undi
1 2 3
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€  Ecranul de parametri

(M
2

3)

“)

Eticheta firului

Scala formei de undd EEG. Pentru mai multe informatii, vedeti 19.7.1 Setarea
scalei formei de unda.

Forma de unda EEG

Puteti configura forma de unda EEG afisata. Pot fi afisate maximum 4 forme
de unda EEG.

Parametri EEG

Puteti configura parametrii EEG afisati. Pot fi afisati maxim 6 parametri EEG.

Pentru mai multe informatii, vedeti 19.7.6 Setarea parametrilor EEG afisati.

19.5. Procedura de monitorizare EEG

Pentru a monitoriza EEG, procedati astfel:

1.
2.

Conectati modulul EEG, cablul pacientului si firele de legatura.

Selectati combinatia de cabluri. Puteti selecta o combinatie de fire predefinita
si puteti, de asemenea, si puteti personaliza o combinatie de fire. Vedeti
19.5.1.2 Personalizarea combinatiei de fire pentru detalii.

Marcati locul electrodului pe capul pacientului in functie de combinatia de fire
pe care ati ales-o.

Pregatiti pielea din locurile de aplicare a electrozilor.

Aplicati electrozii in functie de locul indicat pe ecran. Vedeti 19.5.2 Aplicarea
electrodului pentru detalii.

Efectuati verificarea senzorului si observati rezultatele. Vedeti 19.6 Verificarea
senzorului EEG.

Atunci cand starea de conectare a electrozilor fiecarui canal devine verde,

madsurarea poate fi inceputa.
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19.5.1. Selectati combinatia de fire

Monitorul oferd o combinatie de fire predefinita, puteti modifica combinatia de fire
predefinitd si o puteti seta ca o combinatie de piste personalizatid. Pentru mai multe

informatii, vedeti 19.5.1.2 Personalizarea combinatiei de fire.

19.5.1.1. Locurile electrozilor EEG

Locatiile electrozilor sunt etichetate in conformitate cu sistemul international de
plasare a electrozilor 10-20.

Masurarea in directia longitudinald a capului se bazeaza pe linia mediand conectata
de la nasion la protuberanta occipitald. in functie de distanta corespunzitoare de la linia
mediand, sunt definite zece puncte: punctul fruntii stangi FP1, punctul fruntii drepte FP2,
punctul fruntii stdngi F3, punctul fruntii drepte F4, punctul central stang C3, punctul
central drept C4, punctul apexului stdng P3, punctul apexului drept P4, punctul occipital

stang O1 si punctul occipital drept O2. Imaginile relative sunt:

Electrod impar: plasat la stdnga.

B Electrod par: plasat la dreapta.
F: Frontal

T: Temporal

C: Central

P: Parietal

O: Occipital

L K IR R 2R R 2

Z: electrozi mediani
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19.5.1.2. Personalizarea combinatiei de fire

Setati o combinatie de fire conform pasilor de mai jos:

1.

Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul [EEG] .

Selectati submeniul [Sensor Check] .

Setati locurile de electrozi ale fiecirui canal in meniul [Sensor Check] .
Selectati un electrod din zona canalelor din stinga, si apoi selectati locul
electrodului din harta electrozilor din dreapta. Repetati aceastd operatiune pana

cand ati definit toti electrozii asa cum doriti.

19.5.2. Aplicarea electrodului

Pasii pentru aplicarea electrozilor sunt ca mai jos:

1.

Marcati locul electrodului pe capul pacientului in functie de combinatia de fire
pe care ati ales-o.

Piepteneti sau tdiati parul si frecati pielea cu pasta abraziva pentru a indeparta
uleiul si grasimea.

Plasati casca EEG pentru pacient si lipiti ferm banda fixatda in barbia
pacientului.

Asezati electrozii de tip pilon (CH1. CH2. CH3. CH4 si GND) pe capul
pacientului 1n conformitate cu dispunerea firelor. Prindeti electrozii (Al. A2)
pe lobii urechilor, respectiv pe urechi.

Turnati pe rand agentul de cuplare moderat in orificiile electrozilor. Atunci
cand zona de contact dintre electrozi si scalp depaseste agentul de cuplare,

cuplarea este realizata.

AATENTI&

B Asigurati-va ca ati atasat electrodul GND.
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19.6. Verificarea senzorului EEG

Monitorul are o functie de verificare a senzorului EEG. Submeniul [Sensor Check]

afiseaza starea fiecarui electrod si rezultatul verificérii senzorului.

19.6.1. Afisarea/ascunderea valorii impedantei

Puteti afisa valoarea impedantei pe harta electrodului din meniul [Sensor Check]
ficand clic pe tasta[ Display Imped. Values (kQ)]sau si ascundeti valoarea apsand tasta

[Hide Imped. Values (k2)] .

19.6.2. Starea electrozilor EEG

Starea electrodului este marcatd prin culoare. Tabelul urmator enumera toate starile

electrozilor.
@ sariti
D Imn_edanla inalta
CH1 | e 8 P oAt
cHz | Fpz
CH3 T3
cHA T4
Verificare Senzor
Culoare Stare Descriere Actiune
Rosu Fir Electrodul cade si nu are Reconectati electrodul marcat cu
desprins contact cu pielea. ToSu.
Gri Polarizare | Polarizarea electrodului sau | Verificati conexiunea electrodului si

contact slab reconectati electrodul.

Galben |Impedanta | Impedanta este peste limita | Verificati contactul dintre electrod si
ridicata piele. Reconectati electrodul daca

este necesar.

19-7




Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

Culoare Stare Descriere Actiune

Verde Pass Impedanta este in Nu este necesara nicio actiune.

intervalul valid

Pentru fiecare canal, pentru a obtine rezultate fiabile, toti electrozii pentru acest canal

trebuie si fie in starea [Pass] (Verde).

19.7. Setarea EEG

19.7.1. Setarea scalei formei de unda

Puteti seta scala formei de unda conform pasilor de mai jos:
1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul EEG.

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Scale] .

19.7.2. Setarea vitezei formei de unda

Puteti seta viteza formei de unda conform pasilor de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul EEG.

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Wave Speed] . Cu cat e mai mare valoarea, cu atat mai mare e viteza

de scanare.

19.7.3. Setarea filtrului superior/inferior

Filtrele joase si inalte pot filtra interferentele nedorite care pot proveni de la
respiratie, miscare etc. Setdrile curente ale filtrelor EEG 1nalte si joase sunt afisate in
partea de sus a vizualizarii DSA si CSA.

Pentru a seta filtrul, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de unda pentru a accesa
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meniul EEG.
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Lowpass Filter] si [Highpass Filter] .

19.7.4. Setarea filtrului de crestatura

Filtrul de crestatura poate elimina zgomotul de S0Hz/60Hz al liniei electrice. Filtrul
este activat in mod implicit. Urmati pasii de mai jos pentru a activa sau dezactiva
comutatorul de crestatura:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de unda pentru a accesa

meniul EEG.

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Activati sau dezactivati [Notch Filter] .

19.7.5. Setarea pragului SEF

Pentru a seta pragul SEF, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul EEG.

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [SEF Threshold] .

19.7.6. Setarea parametrilor EEG afisati

Puteti selecta parametrii EEG afisati, procedati astfel:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de undd pentru a accesa
meniul EEG.

2. Selectati submeniul [Select Parameter] .

3. Selectati EEG parametrii de afisat.

Puteti selecta pana la 6 parametri EEG. Acestia vor fi aplicati tuturor canalelor EEG.
19.8. Accesarea ecranului extins EEG

Puteti accesa ecranul extins EEG astfel:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de undd pentru a accesa
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meniul EEG.
2. Selectati [EEG Expand] pentru a accesa ecranul extins EEG.
3. Selectati submeniul dorit pentru a accesa ecranul aferent:
| Selectati submeniul [EEG] — selectati submeniul [EEG Channels] R
[Scale) si [Speed] pentru a vedea forma de unda EEG aferenta.
B Selectati submeniul [Parameter] | si vizualizati valorile parametrilor
pentru fiecare canal EEG.
B Selectati submeniul [Trend] — selectati submeniul [EEG Channels],
[Parameters] si [Trend Length] pentru a vedea cabnalul EEG
aferent si tendinta parametrilor.
B Selectati submeniul [CSA] pentru a accesa ecranul CSA. Vedeti 19.8.1
Accesarea ecranului EEG CSA pentru detalii.
W Selectati submeniul [DSA] pentru a accesa ecranul DSA. Vedeti 19.8.1

Accesarea ecranului EEG DSA pentru detalii.

19.8.1. Accesarea ecranului EEG CSA

Semnalul EEG continuu este esantionat periodic, iar aceastd valoare este stocata
intr-un cadru. Fiecare cadru este procesat cu ajutorul Transformarii Fourier Rapide (FFT)
pentru a furniza un spectru de frecventd afisat ca matrice spectrald comprimata (CSA).
Ecranul CSA aratd situatia modificarii valorii EEG 1n timp. Pasii de intrare in ecranul
CSA sunt:

1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de undd pentru a accesa

meniul EEG.

2. Selectati [EEG Expand] pentru a accesa ecranul extins EEG.

3. Selectati submeniul [csA] .
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Filtru : 0.5 ~ 30 (Hz)  Filtru Notch : 50 Hz (Pornit) SEF (95%)

Ecranul CSA ofera CSA de pana la 4 canale, care include urmatoarele informatii:

Obiecte afisate

Descriere

Bari de stare

Prima linie afiseaza intervalul de filtrare curent, setarile de frecventa
de crestatura, procentul SEF si etichetele si codurile de culoare ale

liniei de tendintd. A doua linie afigseaza etichetele canalelor EEC si

Scala de frecventa

Este axa orizontala. Intervalul de scala este de 0~30Hz.

Linii spectrale

Energia la fiecare frecventa este calculata si afisata sub forma unei

linii spectrale.

Linii de tendinta

Valorile EEG sunt esantionate la intervale de timp configurate si sunt
afisate sub forma de linii de tendinta codificate color. Sunt
disponibile linii de tendintd pentru pana la trei frecvente numerice
(SEF, MF si PPF). Linia de tendinta SEF este alba, linia de tendinta

MF este mov, iar linia de tendintd PPF este verde.

Din ecranul CSA puteti selecta urmatoarele:

n [EEG Channels]

[Parameters]
[Trend Length]
[Power Scale]

[ CSA Clipping]
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»  Modificand [Power Scale] puteti ajusta amplitudinea liniilor spectrale. Cu cat

intervalul de putere este mai larg, cu atat este mai mare amplitudinea liniilor
spectrale.

>  Activati [CSA Clipping] , cea mai recenti linie spectrali este afisatd in mod
normal, iar alte linii spectrale care traverseazd zona celei mai recente linii
spectrale sunt sterse. Dezactivati [CSA Clipping] , toate liniile spectrale vor

fi afisate normal.

19.8.2. Accesarea ecranului EEG DSA

Reteaua spectrala de densitate (DSA) are rolul de a ardta modificarile in distributia
spectrului de putere in timp. Pentru a afisa ecranul DSA, procedati astfel:
1. Selectati zona parametrilor EEG sau zona formelor de unda pentru a accesa
meniul EEG.

2. Selectati [EEG Expand] pentru a accesa ecranul extins EEG.

3. Selectati submeniul [DSA] .

Filtru: 0.5~ 30 (Hz) Filtru Notch : 50 Hz (Pornit) SEF (95%) WM SEF

“l
R SRS ST DN

P e e e S e )

Ecranul DSA oferda DSA a pana la 4 canale, care include urmatoarele informatii:

Obiecte afisate Descriere

Bara de stare Intervalul curent al filtrului, setérile de frecventa de crestatura,

procentul SEF si etichetele si codurile de culoare ale liniilor de trend.
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Obiecte afisate

Descriere

Bara de culori

Acesta se afld 1n dreapta ecranului DSA. Bara de culori codifica in
functie de culoare puterea. Rosu indicd puterea maxima, iar albastru
indicd puterea minima. Puteti modifica setarea din [Power Range]

pentru a ajusta culoarea puterii corespunzatoare.

Scala de frecventa

Este axa orizontala. Intervalul de scala este de 0~30Hz.

Linii de tendintd

Folositi linii colorate pentru a afisa tendinta parametrilor in intervalul
de timp stabilit pentru tendinta. Liniile de tendinta sunt disponibile
pentru pana la trei frecvente numerice (SEF, MDF si PPF). Linia de
tendintd SEF este alba, linia de tendintd MDF este mov, iar linia de

tendintd PPF este verde.

Din ecranul DSA puteti selecta urmatoarele:

[ | [EEG Channels]

[Parameters]

|
| [Trend Length]
|

[Power Scale]

19.9. Solutii la probleme EEG

Acest capitol descrie problemele care pot fi intdlnite in timpul utilizarii monitorului.

Puteti consulta mai intai tabelul urmator pentru a le elimina. Dacé problema persista, va

rugam sa contactati personalul de intretinere.

& y
. NOTA: Pentru mesajele de alarme fiziologice si tehnice, vedeti D Mesaje de

alarmad.
Problema Solutie
Semnal EEG 1. Verificati daca electrozii sunt conectati corect si dacd nu
Zgomotos sunt uscati.

2. Verificati daca electrozii intra corect in contact cu pielea.
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Problema Solutie
3. Verificati starea electrozilor si asigurati-va ca impedanta
electrozilor este normald.
4. Calmati pacientul, deoarece activitatea musculard frontalda
poate cauza artefacte.
5. indepartati sursele de zgomot electric extern (de exemplu,
lampile) din apropierea capului pacientului.
6. Monitorizarea EKG poate cauza artefacte; schimbati
locurile de amplasare a electrozilor.
Cablul EEG si 1. Numaérul de canale din combinatia de fire este mai mic decat

electrozii sunt
conectati corect, dar
nu exista forme de

unda EEG.

numarul de canale conectate la pacient. Verificati numarul
de canale.
2. Verificati configurarea ecranului si asigurati-va ca ati selectat

parametrul EEG.

Zona de valori EEG

afiseaza “--”

Pacientul are o activitate musculara intensa in zona capului sau
zgomotul produs de un echipament de interferenta se cupleaza cu
cablurile electrozilor. Relaxati pacientul si indepartati sursa de

zgomot.

Linia de referintd a

1. Verificati pacientul, transpiratia poate provoca variatii in

formei de undd EEG impedanta electrodului.

fluctueaza 2. Daca fluctuatia daca este deranjanta, pregatiti pielea si
inlocuiti electrozii, daca este necesar.

Impedantele Electrodul de impamantare este slab conectat la pacient. Verificati

electrozilor arata "--"
si apare un mesaj
care solicita
verificarea

electrodului de masa.

electrodul si cablul. Daca impedanta electrodului este prea mare,
masurarea esueaza chiar daca electrodul este atasat corect.

Utilizati electrozi mai buni sau pregatiti mai bine pielea.
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Capitolul 20 Mecanica respiratorie (RM)

20.1. Introducere

Monitorizarea RM (mecanica respiratorie) adopta un senzor de debit conectat intre
piesa Y a ventilatorului si circuitul pacientului pentru a masura si afisa volumul respirator,
debitul respirator si presiunea in caile respiratorii. Din acesti trei parametri se obtin alti
parametri, cum ar fi RR, I:E, Compl, etc. Setarile ventilatorului si starea respiratorie pot fi
afisate in timp real prin monitorizarea RM, care ofera o referinta pentru intelegerea starii
respiratorii a pacientului si utilizarea corectd a ventilatorului.

Monitorizarea RM este aplicabila pentru adulti, copii si nou-nascuti.

20.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

B Monitorizarea RM este destinata exclusiv pacientilor ventilati mecanic.

B Modulul RM nu poate fi utilizat cu ventilatoarele de inalti frecventa.

20.3. Parametrii RM

Monitorizarea RM prezinta urmatoarele forme de unda si bucle:
Forma de unda Flow

Forma de unda Paw

Forma de unda Vol

Bucla FV (flow-volume)

Bucla PV (paw-volume)

Bucla PF (paw-flow)

Monitorizarea RM ofera 13 valori de masurare a parametrilor. In functie de natura

parametrilor, exista patru categorii:

Eticheta parametru ‘ Descriere | Unitate

Parametri Paw

PIP ‘ presiunea inspiratorie maximé‘ cmH,0
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Pplat presiune de platou c¢cmH,0
PEEP presiune expiratorie finaldl cmH,0
pozitiva
Pmean presiunea medie cmH,0
Parametri Vol
TVi volumul curent inspirator ml
TVe volumul curent expirator ml
MVi volum minut inspirator L/min
MVe volum minut expirator L/min
Alti parametri
RR rata de respiratie rpm
ILE raportul inspiratie-expiratie /
Compl Complianta ml/cmH,0
TV1 Volum  expirator  primal %
secunda
Resi Rezistenta cailor respiratorii cmH,0/L/s
20.4. Ecranul RM

Formele de unda Paw, flow, Vol si parametrii aferenti pot fi afisati in zona formelor
de undi. Puteti selecta parametrul si forma de undid de afisat din pagina [ Select
Parameter] a meniului [RM] . Pentru mai multe informatii, vedeti 20.8.6 Setarea

parametrilor de afisat.

(1) Forma de unda Paw
(@)
(€))

(4) Zona parametri Paw
)
(6)

Forma de unda Flow Zona parametri Flow

Forma de unda Vol Zona parametri Vol
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20.5. Conectarea echipamentului RM

(M
2
3)

La pacient
Senzor de debit RM
Conectare la modulul plug-in RM

20.6. Procedura de monitorizare RM

Puteti pregati monitorizarea RM urmand acesti pasi:

1.
2.
3.

Selectati un senzor de debit adecvat in functie de tipul pacientului.

Conectati senzorul de debit la conectorul RM al modulului.

Conectati capdtul senzorului de debit marcat Q-fi1 la tubul traheal al
pacientului.

Conectati celdlalt capat al senzorului de debit la tubul Y al unui ventilator sau
al unui aparat de anestezie.

Verificati daca conexiunile sunt stranse.

AATEN TIE:

B Inainte de a utiliza modulul RM, trebuie sa setati corect presiunea barometrica.

Setirile necorespunzitoare vor avea ca rezultat o citire eronata.

B Verificati daca existd scurgeri in sistemul circuitului respirator, deoarece

acestea pot afecta semnificativ citirile mecanicii respiratorii.

B Selectati senzorul adecvat in functie de tipul de pacient. Selectarea

necorespunzitoare a senzorului poate produce o rezistentd excesivd la

ventilatie sau poate introduce un spatiu mort excesiv in ciile respiratorii.

B Sprijiniti senzorul si adaptorul pentru caile respiratorii pentru a preveni
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apasarea senzorului sau a adaptorului pentru ciile respiratorii pe tubul
traheal.
Rutati cu atentie tubulatura senzorului pentru a evita riscul de incurcare sau

strangulare a pacientului.

NOTA:

Pentru a evita influenta umidititii excesive in circuitul de masurare a aerului,
atunci cind instalati senzorul de debit in circuitul de aer al pacientului, va
rugim si plasati tubul in sus si sa plasati capéitul senzorului de debit conectat
la ventilator sau la aparatul de anestezie la un anumit unghi fatd de pozitia
orizontala.

Nu asezati adaptorul pentru ciile respiratorii intre tubul endotraheal si un
conector cu cot, deoarece acest lucru poate face ca secretiile pacientului si
blocheze ferestrele adaptorului.

Valorile de masurare furnizate de un ventilator sau de un aparat de anestezie
pot diferi semnificativ de valorile furnizate de modulul RM, din cauza
amplasirii diferite a senzorului de debit.

Pentru cel mai bun rezultat al masuréatorilor, trebuie pus un schimbator de
cilduri si umiditate intre tubul traheal si senzorul de debit. in caz contrar, este
necesar sa verificati periodic senzorul de debit si cateterul pentru a vedea daca
existd o condensare excesiva de apa sau de secretie si, daca este necesar, sa le
indepartati.

in timpul monitorizirii RM, ar trebui si se evite plasarea circuitului respirator
al pacientului in apropierea unor echipamente de condensare, cum ar fi

ventilatoare, aparate de aer conditionat etc.

20.7. Vizualizarea buclelor respiratorii

Buclele respiratorii reflecta functia plamanilor pacientului si starea de ventilatie, cum

ar fi complianta plamanilor, supra-inflatia, scurgerile din sistemul respirator si blocarea

cailor respiratorii.

Monitorul ofera 3 tipuri de bucle respiratorii: bucla PV (presiune-volum), bucla FV
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(debit-volum) si bucla PF (debit-presiune). Cele trei tipuri de bucle provin din datele
privind formele de unda de presiune, debit si volum.
Pentru a vizualiza buclele respiratorii, alegeti oricare dintre urmatoarele moduri:
B Selectati tasta rapidid [Loops] .
B Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow Vol pentru a

accesameniul [RM] , selectati [Respiratory Loops] .

(1) Bucla respiratorie
(2) Bucla de referinta
(3) Parametri RM

(4) Zona butoanelor

20.7.1. Schimbarea tipului de bucla

in acelasi timp, monitorul poate afisa doar un singur tip de bucla. Puteti selecta bucla
respiratorie care urmeaza sa fie afisatd conform pasilor de mai jos:
1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow Vol pentru a
accesa meniul [RM] .
2. Selectati [Loops] .

3. Selectati tipul de bucle din fereastra [Loops] .

20.7.2. Salvarea buclei de referinta

Puteti salva buclele in timp real ca bucle de referintd. Pentru a salva buclele,
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procedati astfel:

1.

2.
3,
4,

Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

Selectati [Loops] .

Selectati [...] pentru a accesa mai multe setari.

Selectati [Save Reference Loops] .

Buclele de referintd si ora la care sunt salvate buclele de referintd se afiseaza

simultan in fereastra [Loops] . Pand la 4 grupuri de bucle pot fi salvate ca bucle de

referinta. In cazul in care al cincilea grup de bucle trebuie salvat ca referintd, monitorul va

solicita ca un grup mai vechi de bucle de referinta s fie inlocuit cu al cincilea grup.

20.7.3. Afisarea buclelor de referinta

Bucla de referinta si bucla in timp real se pot suprapune si pot fi afisate in aceeasi

zond a ferestrei [Loops] . in acest caz, bucla de referintd este desenatd in alb. Pentru a

afisa bucla de referinta, procedati astfel:

1.
2
3.
4

5.

Selectati zona parametrilor sau zona formelor de undda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

Selectati [Loops] .

Selectati bucla de referinta de afisat.

Selectati [...] pentru a accesa mai multe setiri.

Selectati [Display Reference Loops] .

Pentru a ascunde bucla de referinti, selectati butonul [Hide Reference Loops] din

meniul cu mai multe setari.

20.7.4. Ajustarea scalei

Scalele buclelor si formele de unda corespunzatoare sunt aceleasi. Puteti regla scarile

buclelor, vedeti 20.8.3 Setarea scalei formelor de unda RM pentru detalii.
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20.8. Setarea RM

20.8.1. Setarea alarmei RM

Puteti seta alarma RM urmand pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

2. Selectati submeniul [Alarm]
Daca setarea alarmei este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

3. Setati alarmele dupa nevoi.

20.8.2. Setarea vitezei formei de unda the RM

Puteti seta viteza formei de undd Paw, Flow si Vol conform pasilor de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

2. Selectati submeniul [Setup]

3. Setati [Wave Speed] .

20.8.3. Setarea scalei formei de unda RM

Puteti seta scala formei de unda Paw, Flow si Vol conform pasilor de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

2. Selectati submeniul [Setup]

3.  Setati [Paw Scale] , [Flow Scale] sau [VolScale] .

20.8.4. Setarea temperaturii ambiante

Pentru a seta temperatura ambianta, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

2. Selectati submeniul [Setup]
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3.  Setati [Atmosphere Temp] .

20.8.5. Setarea umiditatii relative

Pentru a seta umiditatea relativa, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de undd Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .

2. Selectati submeniul [Setup]

3.  Setati [Relative Humidity] .

20.8.6. Setarea parametrilor de afisat

Fiecare zona de parametri poate afisa pana la 6 parametri. Pentru a seta parametrii de
afisat, urmati pasii de mai jos:
1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de unda Paw, Flow sau Vol
pentru a accesa meniul [RM] .
2. Selectati submeniul [Setup Parameters] .

3. Selectati parametrii de afisat pentru [Paw] , [Flow] si [Vol] .

>

20.8.7. Accesarea statusului intubatiei

Atunci cand efectuati intubatia in timpul anesteziei generale, puteti accesa modul de
intubatie pentru a reduce alarmele inutile. Pentru a intra in modul de intubatie, procedati
astfel:

1. Selectati zona parametrilor sau zona formelor de undd Paw, Flow sau Vol

pentru a accesa meniul [RM] .
2. Selectati butonul [Statusul intubatiei] .

Pentru detalii despre statusul intubatiei, vedeti 7.12 Statusul intubatiei.

20.8.8. Setarea presiunii barometrice

Pentru a seta presiunea barometrica, urmati pasii de mai jos:
1. Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana[System]pentru a selecta
butonul [Maintenance] — introducere parola — Enter.
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2. Selectati submeniul [Other] .

3.  Selectati [Barometric Pressure] , apoi se introduce valoarea presiunii

barometrice la care este expus monitorul pacientului.

A AVERTIZARE:

B Asigurati-vi cd ati setat corect presiunea barometrici inainte de a utiliza

modulul RM. Setirile necorespunzitoare vor avea ca rezultat o citire RM

eronata.

20.9. Solutii la probleme RM

Aceasta sectiune descrie problemele pe care le puteti intdmpina in timpul utilizarii.

Puteti consulta urmatorul tabel pentru a rezolva problemele. Dacéd problema persista, va

rugam sa contactati personalul de intretinere.

NOTA: Vedeti D Mesaje de alarmd pentru informatii despre alarmele

fiziologice si tehnice.

Problema

Solutie

Nu vedeti zona parametrilor
si zona formelor de unda

Paw, Flow sau Vol.

1.

Verificati dacd afisarea Paw, Flow sau Vol este
sau nu setatd in meniul [Screen Layout] . Pentru

detalii, vedeti 3.7.1 Setarea parametrilor.

2. Verificati daca comutatorul parametrilor RM este
activat sau nu. Pentru detalii, vedeti 3.7.1 Setarea
parametrilor.

3. Verificati dacd sunt conectati sau nu senzorii de
debit.

Valori gresite 1. Verificati daca racordurile tuburilor si conexiunile
Valorile par instabile acestora sunt stranse si nu prezinta scurgeri.
2. Verificati daca tipul de senzor este corect.
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Problema

Solutie

3. Deconectati senzorul de debit si scoateti apa din

senzorul de debit.

Vibratii puternice in bucla

1. Verificati starea pacientului.

2. Verificati sistemul de respiratie, de apa sau

secretii.

Bucle incomplete  sau

intrerupte

Verificati sistemul de respiratie de scurgeri.
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Capitolul 21 Saturatia regionala de oxigen (rSO.)

21.1. Introducere

Monitorizarea rSO, ofera informatii neinvazive si continue despre modificarile in
saturatia regionald a oxigenului din sange. Masurarea are loc in timp real, oferind o
indicatie imediatd a unei schimbari in echilibrul critic al livrarii regionale de oxigen si al
consumului de oxigen. Monitorul accepta 2 canale de masurare rSO,.

Masurarea rSO, utilizeaza spectroscopia in infrarosu apropiat: lumina inofensiva in
infrarosu apropiat generatd de dioda emitdtoare de lumina (LED) de pe senzor trece prin
scalp si tesutul osos de sub senzor. Dupa ce intrd in corp, acestea sunt fie absorbite, fie
imprastiate inapoi catre detectoarele de mica si mare adancime ale senzorului. Moleculele
de hemoglobina din celulele rosii din sange absorb cea mai mare parte a luminii infrarosii,
iar umbra rosie a fiecarei molecule de hemoglobind indica cantitatea de oxigen pe care o
transportd. Tipul si cantitatea de date de absorbtie a luminii infrarosii returnate
detectorului reflectd cantitatea relativa de hemoglobind deoxigenata si hemoglobina totala,
iar valoarea unei anumite zone specifice de sub senzor poate fi obtinuta prin calcul.

Masurarea rSO, este utilizata clinic si poate fi folosita pentru monitorizarea auxiliara
a saturatiei oxigenului din sadnge la nivelul capului si al fruntii la adulti, copii si
nou-nascuti, precum si in alte parti ale corpului.

Monitorul acceptd modulul plug-in Masimo rSO, si modulul plug-in Nonin rSO,.

21.2. Informatii de securitate

AATENTIE:

B Nu utilizati valoarea de misurare a rSO, ca singura baza pentru diagnostic si
tratament. Randamentul rSO, reflecti starea de oxigenare a tesutului local de
sub senzor si este posibil sa nu reflecte modificarile de oxigenare care au loc in
alte parti.

B Utilizati numai accesoriile recomandate sau furnizate. Utilizarea oricirui alt
senzor va compromite precizia.

B Utilizarea unui instrument electrochirurgical in apropierea monitorului poate

interfera cu semnalul si poate duce la o misurare inexacti a rSO,.
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NOTA:

B In mediile cu lumind ambientald excesivd, cum ar fi lumina puternica a

soarelui sau iluminarea puternici a silii de operatie, poate fi necesard

acoperirea zonei senzorului cu un drapaj opac.

21.3. Limitele masurarii rSO,

Factorii care pot afecta acuratetea masuratorilor sunt:

Cardiogreen, indigo carmin sau alti coloranti intravasculari
Carboxihemoglobina sau alte dishemoglobine
Hemoglobinopatii

Hiperbilirubinemie conjugata (directa)

Mioglobina (Mb) in tesuturile musculare

21.4. Ecranul rSO,

Fiecare zona de parametri afiseaza un canal de masura.
3 4
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Eticheta parametru
Unitate rSO,

Numar canal

Valoare de referinta (BL)

Procesul de modificare a valorii rSO, (ABL) fatd de referinta:

ABL = + 100%, cand valoarea rSO, este mai mare sau egald cu linia

50, —BL
BL
de referinta, varful sagetii este in sus; cand valoarea rSO, este mai mica decat

linia de referinta, varful sagetii este in jos.

Diferenta dintre SpO, si rSO,: ASp02=|Sp02-rSO2|
Aria de sub curba (AUC)

Valore rSO, in timp real

Medie rSO, in ultimele 60 de minute

21.5. Procedura de monitorizare rSO,

1.

Alegeti locurile de aplicare a senzorului r1SO,. Vedeti 21.5.1 Selectarea locului
de aplicare a senzorului rSO, pentru detalii.

Pregatiti pielea pacientului. Vedeti 21.5.2 Pregitirea pielii pentru detalii.
Aplicati senzorul rSO,. Vedeti 21.5.3 Aplicarea senzorului rSO, pentru detalii.
Conectati componentele rSO,. Vedeti 21.5.4 Conectarea cablului rSO, pentru

detalii.

21.5.1. Selectarea locului de aplicare a senzorului rSO2

Senzorul rSO2 poate fi plasat intr-o pozitie adecvata pe frunte sau pe trunchi.

Selectarea zonei cerebrale: Selectati zona senzorului pe partea dreapta si/sau
stangd a fruntii. Amplasarea senzorului in alte locatii cerebrale sau pe par

poate cauza citiri inexacte.
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B Selectarea locului somatic: selectati locul senzorului peste zona de tesut de
interes (selectarea locului va determina ce regiune a corpului este

monitorizatd)

AATENTIE i

B Pentru selectarea zonei cerebrale, nu asezati senzorul peste nevi, cavititi
sinusale, sinusul sagital superior, hematoame subdurale sau epidurale, piele
lezata sau alte anomalii, cum ar fi malformatiile arteriovenoase, deoarece acest
lucru ar putea cauza citiri care nu reflectd tesutul cerebral sau chiar nicio
citire.

B Pentru selectarea situsului somatic, evitati plasarea senzorului peste depozite
groase de grisime, pir sau protuberante osoase. Nu asezati senzorul peste nevi,
hematoame sau piele rupti, deoarece acest lucru poate cauza citiri care nu

reflecta tesutul somatic sau nicio citire.

NOTA:

B Pentru selectarea senzorilor pentru un loc de aplicare specific, vedeti
instructiunile de utilizare a senzorului corespunzitor pentru informatii

detaliate.

21.5.2. Pregatirea pielii

Pentru a obtine un rezultat optim al masuratorilor, locul de aplicare a senzorului
trebuie sa fie curat si uscat. Pentru a pregati corespunzator pielea, urmati pasii de mai jos:
1. Radeti parul din zonele selectate
2. Frecati usor suprafata pielii in anumite zone pentru a indeparta celulele moarte
ale pielii.
3. Curatati temeinic locul cu o solutie usoara de apa si sapun.

4. Uscati complet pielea.
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21.5.3. Aplicarea senzorului rSO2

Pentru a aplica senzorul rSO;:
1. findepartati eticheta de protectic de pe partea adezivd a senzorului si aplicati
senzorul pe piele.
2. Continuati sa aplicati senzorul, netezindu-l pe piele dinspre centru spre
exterior. Asigurati-va cd marginile senzorului sunt sigilate pentru a impiedica

patrunderea luminii.

AATENTIE i

B Senzorul rSO, este de unicd folosinti, nu se reutilizeazi. Reutilizarea
senzorului de unica folosintd poate cauza citiri inexacte, citiri instabile sau
nicio citire. De asemenea, reutilizarea poate cauza un risc crescut de
contaminare incrucisata intre pacienti.

Nou sterilizati senzorul in autoclava sau cu gaz.
Nu asezati senzorul pe un loc cu edem tisular sever pentru a reduce
posibilitatea de deteriorare a pielii.

B Vi rugam sa fiti atent atunci cind plasati sau scoateti senzorul. Nu il puneti pe

pielea rupta sau fragila.

NOTA:

B Daca pacientul este monitorizat pentru rSO, pentru o perioada lunga de timp,
senzorul trebuie inlocuit la fiecare 24 de ore sau atunci cind adezivul dintre
senzor si piele cedeaza.

B Senzorul este destinat exclusiv utilizarii externe si nu poate fi utilizat in
organism in nicio circumstanta.

B Pentru a evita aparitia de escare sau rini de decubit, nu aplicati presiune
externd pe senzor (de exemplu, utilizati benzi de pir, bandaje, banda adeziva

etc.).
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21.5.4. Conectarea cablului rSO,

Pentru a conecta cablul rSO,, urmati pasii de mai jos:
1. Introduceti senzorul rSO,; in cablul rSO,.

2. Introduceti cablul rfSO, in modulul rSO,.

NOTA:

B Senzori diferiti (adulti, pediatrici si sugari/neonatali) nu pot fi utilizati simultan
pe acelasi monitor. Senzorii cerebrali pot fi utilizati impreuni cu senzorii

somatici pe acelasi monitor.

21.6. Setarea rSO,

21.6.1. Setarea alarmei rSO,

Pentru a seta alarma, urmati pasii de mai jos:
1. Selectati rSO, zona parametrilor pentru a accesa meniul [rSO,] .
2. Selectati submeniul [Alarm] .

Daci setarea alarmei este protejata cu parold, introduceti parola. Pentru detalii,
a se vedea 7.7.2 Schimbarea modului de protectie la setarea alarmei.

3. Setati alarmele dupa nevoi.

21.6.2. Setarea comutatorului de limita inferiora auto rSO,

Pentru a seta limita inferioara auto rSO,, urmati pasii de mai jos:
1.  Selectati 1SO, zona parametrilor pentru a accesa meniul [rSO,] .
2. Selectati submeniul [Alarm] .
3. Setati comutatorul [Auto Low Limit] .
€ Atunci cind activati [ Auto Low Limit] , [rSO,-1%BL] si
[rSO,-2%BL] sunt activate pentru a va permite sa setati procentul de

limite inferioare rSO, sub linia de referintd. Monitorul va calcula automat

limitele inferioare SO, pe baza acestei setari.
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& Cand[Auto Low Limit] este dezactivat, limitele inferioare rSO, trebuie

setate manual.

21.6.3. Setarea locului senzorului rSO,

Pentru a seta locurile fiecarui senzor de canal, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati 1SO, zona parametrilor pentru a accesa meniul [rSO,] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3.  Setati [rSO,-1Sensor Site] si [rSO,-2 Sensor Site] .

21.6.4. Setarea modului the AUC (numai pentru Nonin rSO,)

Pentru a seta modul AUC, urmati pasii de mai jos:
1.  Selectati rSO, zona parametrilor pentru a accesa meniul [rSO,] .
2. Selectati submeniul [Setup] .
3. Setati [AUC Mode] .
* [Fixed] : obiectul [Fixed Threshold] este activat. In acest caz, AUC
este calculat conform pragului fix setat.
4 [Below Base Percentage]: obiectul[ Percentage Below Baseline] este

activat. In acest caz, AUC este calculat conform procentului setat sub

linia de referinta.

21.6.5. Stergerea AUC

Pentru a sterge valoarea curentd AUC, urmati pasii de mai jos:

B Seclectati butonul [Zero AUC] din meniul [rSO,] .

21.6.6. Setarea liniei de referinta rSO,

Pentru a seta linia de referinta rSO, a unui singur canal, urmati pasii de mai jos:
1. Selectati zona parametrilor rSO, pentru a accesa meniul  [rSO,] .
2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [rSO,-1Baseline] si [rSO,-2 Baseline] . Monitorul va seta valoarea
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curentd rSO, ca referinta.

Puteti seta referinta tuturor canalelor rSO, dupd cum urmeaza:
B Seclectati butonul [Set Baselines] din meniul [rSO,] . Monitorul va seta

toate valorile curente rSO, ca referintd pentru fiecare canal.

NOTA:

B Setati valoarea rSO, misurata atunci cind pacientul este treaz si eupraxic ca
valoare de referinti. Linia de referinta va fi setati automat daci nu este setata

in decurs de 5 piani la 6 minute, iar valoarea rSO, curenta este efectiva.

21.6.7. Setarea timpului de mediere (numai pentru Masimo rSQO,)

Cu cat timpul de calcul al mediei este mai scurt, cu atdt mai repede raspunde
monitorul la schimbadrile din starea pacientului. Pentru a seta timpul de calcul al mediei,
puteti urma pasii de mai jos:

1. Selectati zona parametrilor rSO, pentru a accesa meniul  [rSO,] .

2. Selectati submeniul [Setup] .

3. Setati [Averaging Time] .

21.6.8. Selectarea parametrilor rSO,

in zona parametrilor rSO,, rSO, este un parametru de afisare fix, iar alti parametri
pot fi selectati pentru afisare. De asemenea, puteti selecta parametrii afisati in functie de
pasii urmatori:

1.  Selectati zona parametrilor rSO, pentru a accesa meniul  [rSO,] .

2. Selectati submeniul [Selectati parameter] .

3. Selectati parametrii de afisat.
21.7. Solutii la probleme rSO,

Pentru mai multe informatii, vedeti D Mesaje de alarma.
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Capitolul 22 Transmisia neuromusculara (NMT)

22.1. Introducere

Masurarea NMT utilizeaza tehnologia senzorilor de acceleratie pe trei axe, care

masoard acceleratia miscarii musculare prin aplicarea unei stimulari electrice controlabile

la nervii motori specifici, calculeazd forta de contractie musculard si completeaza

evaluarea cantitativa a relaxarii musculare in cadrul blocului neuromuscular.

Masurarea NMT este aplicabild pentru pacientii adulti i pediatrici.

22.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

Utilizarea altor cabluri sau accesorii decit cele furnizate de producitor poate
duce la vatamari grave.

intretinerea acestui dispozitiv poate fi efectuata numai de catre producator sau
de citre persoane autorizate in mod explicit de citre acesta.

Nu utilizati aparatul in imediata apropiere a echipamentelor care produc
campuri electromagnetice puternice, cum ar fi echipamentele chirurgicale de
inalta frecventia. Cablurile cablurilor ar putea actiona ca antene s§i, ca urmare,
ar putea fi indusi curenti periculosi.

Nu aplicati dispozitivul la pacienti cu dispozitive electrice implantate, cum ar fi
stimulatoarele cardiace, fara a va consulta mai intidi cu un medic specialist
corespunzator.

Pacientul trebuie si evite contactul cu obiecte metalice care sunt legate la
pamant, care produc o conexiune electrici conductivi cu alte echipamente
si/sau care permit cuplarea capacitiva.

Cablurile trebuie pozitionate astfel incét si nu intre in contact nici cu pacientul,
nici cu alte cabluri.

Conectarea simultand a unui pacient la un echipament ME chirurgical de
inalti frecventd poate duce la arsuri si la posibile deteriorari ale
stimulatorului.

Functionarea in imediata apropiere (de ex. 1 m) de un echipament ME de
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terapie cu unde scurte sau cu microunde poate produce instabilitate in iesirea
stimulatorului.

Aplicarea electrozilor in apropierea toracelui poate creste riscul de flbrilatie
cardiaca.

Stimularea NMT nu trebuie aplicati peste sau prin cap, direct pe ochi,
acoperind gura, pe partea din fati a gitului, in special pe sinusul carotidian,
sau de la electrozii plasati pe piept si in partea superioara a spatelui sau in

cruce peste inima.

& ATENTIE:

inainte de a schimba bateriile, asigurati-vi cd ati oprit aparatul NMT
Submachine si ca ati scos toate cablurile.

indepartati elementele care pot afecta negativ conexiunea dintre electrozi si
piele, de ex., murdarie, par, ulei.

Asigurati-va ca electrozii EKG nu sunt deteriorati sau uscati.

Densitatile mari de curent asociate cu electrozii EKG defectuosi pot provoca
arsuri superficiale.

Compatibil cu electrozii EKG standard, dar pentru curenti mari se recomanda
utilizarea de electrozi dedicati.

Electrozii care au densitiati de curent care depasesc 2mA/cm2 pot necesita o
atentie speciala din partea operatorului.

Toate accesoriile au fost certificate fara latex.

Inspectati toate piesele pentru a vedea daca sunt deteriorate sau manipulate.
Nu utilizati niciodata piese deteriorate sau manipulate!

in cazul in care o suprafatd conductoare de electricitate a automatului NMT
sau a cablurilor sale este expusia, o astfel de suprafatid conductoare de
electricitate poate soca un operator. Nu utilizati un astfel de dispozitiv sau
accesoriu, vi rugim si contactati producitorul pentru reparatii.

intirzierea perioadei refractare este setati la o valoare impliciti pentru a
impiedica utilizatorul si repete stimularea in timp ce sinapsa nervoasa fsi
revine dupa efectele stimulirii anterioare. O perioada refractari mai mica de

12 secunde in modul TOF nu este recomandati, deoarece misuritorile ar
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putea si nu reprezinte efectul agentilor de blocare asupra jonctiunii

neuromusculare.

22.3. Modul de stimulare

Monitorizarea NMT oferd 7 moduri de stimulare.

22.3.1. Modul Train-of-Four (TOF)

Stimularea TOF cuprinde patru unde patrate cu o latime a impulsului de 200

microsecunde, la 500 de milisecunde distanta.

»  Puterea relativa de contractie cauzatd de fiecare stimul este indicatd grafic pe
ecranul monitorului, aga cum se aratd in imagine.

» in cazul in care au putut fi masurate toate cele patru contractii, pe ecranul
monitorului se va afisa procentul de fortd de contractie masuratd a celui de-al
patrulea stimul in comparatie cu primul stimul.

»  Daca au fost masurate mai putin de patru contractii, se va afisa numarul de

contractii care au putut fi identificate de accelerometru, de ex., 2/4.

22.3.2. Modul Double Burst (DB)

Stimularea DB cuprinde o rafala de trei unde patrate cu o latime a impulsului de 200
microsecunde, la un interval de 20 de milisecunde, urmata de o altd rafala de trei unde
patrate, 750 de milisecunde mai tarziu.

»  Puterea relativa de contractie cauzatd de fiecare stimul este indicatd grafic pe

ecranul monitorului, asa cum se arata in imagine.

»  Procentul de fortd de contractic masuratd a celei de-a doua contractii in

comparatie cu prima contractie va fi afisat pe ecranul monitorului.

22.3.3. Modul de numairare posttetanica (PTC)

Tetanus: 50Hz timp de 5 secunde
intarziere: 3 secunde
Twitch: 20 de miscari la 1Hz

Stimularea PTC cuprinde o stimulare tetanica urmata de o intarziere §i de un numar
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de migcdri. (Setdrile implicite sunt cele prezentate mai sus)
»  Fiecare contractie numadrata este indicata grafic pe ecranul monitorului, asa
cum se aratd 1n imagine.

»  Numarul de migcari numarate este afisat pe ecranul de diagnosticare.

22.3.4. Modul de curent supramaximal (SMC)

Modul SMC este utilizat pentru a determina curentul la care rdspunsul pacientului nu
mai creste prin stimularea la intensitdti din ce in ce mai mari (de la SmA la 80mA).
Stimularea SMC cuprinde saisprezece impulsuri de unda patratda de 1 Hz cu o latime a
impulsului de 200 microsecunde.

»  Fiecare contractic numadratd este indicatd grafic pe ecranul monitorului, asa

cum se aratd in imagine.

22.3.5. Mod Auto

In modul automat, modulul schimba automat modul de stimulare in functie de
adancimea blocului. in acest mod, afiseaza una dintre cele sase zone de adancime a
blocului in functie de raspunsul accelerometrului capturat.

®  Recovered: Un raport TOF mai mare de 90%.

®  Minimal: Un raport TOF intre 40% si 90%.

®  Superficial: Un raport TOF mai mic de 40%, dar toate impulsurile sunt
prezente.

Moderat: Un numar de TOF de la 1 1a 3.
Adanc: Un CTP de unul sau mai multi.

Profund: Un CTP de zero.

> Puterea relativa de contractie cauzata de fiecare stimul este indicatd grafic pe

ecranul monitorului.

22.3.6. Modul Twitch (TWI)

Stimularea Twitch cuprinde un impuls cu unda patratd de 200 ms. Frecventa

optionala este de 1Hz, 2Hz si 5Hz, iar frecventa de repetitie implicita este de 2Hz.
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22.3.7. Modul Tetanus (TET)

Stimularea Tetanus cuprinde serii de impulsuri de unde patrate de 200 ms, repetate la

o ratd de repetitie sau frecventd de 50 Hz sau 100 Hz.

22.4. Parametrii NMT

Tabelul urmator enumera parametrii NMT in diferite moduri de stimulare.

Moduri de stimulare | Unitatea de parametri | Numar de bare
TOF % 4

DB % 2

PTC / 20

SMC / 16

Auto % sau/ 20

TWI / /

TET / /

22.5. Afisaj NMT

T

(1) Unitatea

(2) Modul de stimulare

(3) Curent de stimulare

(4) Media curentului efectiv livrat

2 155 8
§ I g
TOF Minimal 6

(5) Valoarea parametrului: Procentul calculat in modul TOF si DB. Numarul de contractii

in modul TOF este mai mic de 4, iar numarul de contractii recognoscibile este afisat/ 4,

iar numarul de stimuli de contractie numarati in modul PTC este afisat.

(6) Adancimea blocului in modul Auto: Afigarea a sase zone de adancime a blocului,
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vedeti 22.3.5 Auto Mode pentru detalii.

(7) Graficul cu bare: indica amplitudinea raspunsului la stimulare.

(8) Intervalul de timp de mdsurare: in cele trei moduri TOF, DB si PTC, afisati valoarea
setatd a cronometrului de repetare in timpul masurarii perioadei si afisati valoarea
setatd a cronometrului perioadei refractare in timpul masurarii unice.

(9) Cronometru cu numaratoare inversa: afiseaza timpul pana la urmatoarea masurare.

(10) Ora de finalizare a ultimei masuratori

22.6. Pregitirea pentru monitorizarea NMT

22.6.1. Conectarea dispozitivului NMT

Urmatoarea imagine prezinta cablul NMT si conectarea pacientului.

(1) Senzor NMT

(2) Electrod proximal (rosu)
(3) Electrod distal (negru)
(4) Submagina NMT

(5) Modul plug-in NMT

22.6.2. Pregatirea pielii pacientului

Un contact bun intre electrozi si piele este important pentru o bund calitate a
semnalului. inainte de a aplica electrozii, curdfati locul de aplicare de ulei si murdarie si
evitati sd plasati electrozii peste parul excesiv de pe corp sau leziuni. O curdtare
insuficientd a pielii poate cauza o impedanta cutanata ridicata, ceea ce ar putea determina

oprirea stimularii.
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1. Selectati locurile cu pielea intacta, fara leziuni de niciun fel.

2. Radeti parul de pe piele in punctele alese.

3. Frecati usor suprafata pielii in anumite locuri pentru a indepdrta celulele
moarte.

4. Curatati cu apa cu sapun pielea unde este plasat electrodul.

5. Uscati complet pielea Inainte de a aplica electrozii.

22.6.3. Plasarea electrozilor si a senzorului

22.6.3.1. Aplicarea electrozilor

Locurile de stimulare anatomica sunt alese pe baza:

®  accesibilitatea lor in timpul operatiei

®  capacitatea de a observa raspunsul neuromuscular

®  nervul trebuie sa fie la o distantd adecvatd de muschiul respondent pentru a
preveni stimularea direct a muschiului

Locuri ideale din punctul de vedere anatomic pentru stimulare:

Nervul vizat Muschiul afectat Apendice contractant
Nervul ulnar muschiul adductor pollicis Degetul mare

Nervul tibial posterior muschiul flexor halluces brevis | Degetul mare

Nervul facial (ramura zigomaticd) | muschiul orbicularis oculi Pleoapa ochiului
Nervul facial (ramura temporald) | muschiul corrugator supercili Sprancenele ochilor

Amplasarea electrodului se bazeaza pe faptul cd electrodul distal (clema neagra
pentru electrozi) trebuie sa fie cat mai aproape de nervul vizat, pentru a depolariza eficient
nervul. Electrodul proximal (clema rosie a electrodului) trebuie sa fie departe de nervul

vizat.

22.6.3.2. Aplicarea senzorului

Accelerometrul tri-axial ar trebui atasat la apendicele care se contracta al pacientului,
pentru a masura intensitatea contractiei rezultate in urma stimulului electric aplicat.
Accelerometrul este utilizat numai in modurile Train-of-Four (TOF), Double Burst (DB).

Post Tetanic Count (PTC). Supra Maximal Current (SMC) si Auto, pentru a facilita
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monitorizarea eficacitatii agentului de blocare neuromusculara.

A ATENTIE:

Cand plasati electrozii, asigurati-va ca nu se ating intre ei.

Dacéd electrozii sunt plasati incorect, sunt stimulati nervii gresiti, ceea ce
determina un raspuns muscular gresit.

Atunci cind sunt stimulati mai multi nervi, raspunsul masurat poate fi afectat
de activitatea altor muschi.

Dacia electrozii de stimulare sunt plasati foarte aproape de palma mainii,
muschii sunt stimulati direct de impulsurile de stimulare.

In cazul in care curentul este prea puternic, acesta poate stimula prea mult
muschii.

Miscarea sau atingerea pacientului in timpul masuritorilor poate cauza
rezultate incorecte.

Asigurati-va ca cablurile NMT nu intra in contact cu firele externe ale
stimulatorului cardiac sau ale cateterului.

Pentru a evita socurile electrice neintentionate, asigurati-vd intotdeauna ci
stimularea NMT a fost oprita inainte de a atinge electrozii.

Aveti grija la manipularea senzorului NMT, evitind si loviti cu forta senzorul.
Dupai repozitionarea pacientului, verificati locul de aplicare a senzorului NMT
si asigurati-va ca senzorul este inci aplicat corect si ci degetul mare se poate

misca liber.

NOTA:

Este importanta pozitionarea corecta a electrozilor. Micile deplasari pot duce
la schimbari considerabile in cerintele de curent de stimulare. in plus, electrozii
trebuie pozitionati astfel incit si se evite stimularea directi a muschiului.

S-a constatat cd o usoara presiune asupra electrozilor poate imbunatati
considerabil stimularea. Prin urmare, poate fi recomandata lipirea electrozilor
de piele.

Cu cat senzorul este plasat mai distal pe degetul mare, cu atit semnalul de

acceleratie este mai puternic. Acest efect poate fi utilizat pentru a regla
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intensitatea semnalului.
B In timpul masurdrii NMT, bratul pe care sunt aplicati electrozii NMT si

senzorul trebuie sa fie tinut nemiscat pe toata durata procedurii.

22.7. Pornirea monitorizarii NMT

Submagina NMT utilizeazd in mod implicit modul TOF pentru masurare. Puteti
incepe monitorizarea NMT cu pasii urmatori:
1. Conectati cablul NMT la sub-masina NMT si la modulul plug-in NMT si
intrati in modul de masurare NMT.
2. Selectati butonul [menu/MODE] de pe sub-masina NMT, selectati modul de
stimulare.
3. Apasati pe scurt butonul M1l de pe sub-masina NMT, pentru a incepe manual
o singurd masuritoare. Dacid apisati lung butonul Il | va incepe automat

masurarea perioadei.

NOTA:

B Opriti masurarea NMT daca aveti nevoie sa schimbati setarile NMT.
B Atunci cind scoateti senzorul dupa ce ati terminat masurarea, nu trageti de

cablul senzorului.

22.8. Oprirea monitorizarii perioadei NMT
Apisati lung butonul 1l de pe submasina NMT pentru a opri masurarea NMT.

22.9. Setarea NMT

22.9.1. Setarea curentului de stimulare

Pentru a seta curentul de stimulare, urmati pasii de mai jos:
1. Prin glisarea rotii de reglare a submasinii NMT se poate regla curentul, iar
setarea curenta va clipi si va incepe sa se ajusteze in consecinta.

2.  Apasati [Enter/Hz] de pe submagina NMT pentru a confirma modificarea
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curenta in termen de 2 secunde.

22.9.2. Setarea modului de stimulare

Apasati butonul [menu/MODE] de pe sub-magina NMT pentru a comuta intre

diferite moduri de stimulare, si selectati un mod de stimulare de care aveti nevoie.

22.9.3. Setarea frecventei de stimulare

in modul de stimulare TWI sau TET, puteti urma pasii de mai jos pentru a seta
frecventa de stimulare. in modul TWI, frecventa de stimulare implicitd este de 2Hz. in
modul TET, frecventa de stimulare implicita este de 50Hz.
1. Apasati butonul [Enter/Hz] de pe Sub-magina NMT pentru a comuta intre
diferite frecvente de stimulare.

2. Setati frecventa de stimulare dupa caz.

22.9.4. Setarea cronometrului de repetare

in cele trei moduri TOF, DB si PTC, puteti seta cronometrul de repetare in timpul
masurarii perioadei. Etapele de setare sunt dupa cum urmeaza:

1. Apdsati si mentineti apisat butonul [menu/MODE] de pe submasina NMT
si agteptati sa apara meniul de configurare.

2. Glisati rotita de reglare a Sub-maginda NMT la [NMT Settings] si apisati

[Enter/Hz] pentru a accesa meniul NM T.

3. Glisati din nou rotita de reglare a Submasinii NMT pani la [Repeat Timers]

si apdsati [Enter/Hz] pentru a accesa meniul de configurare a Repeat Timer.

4. Setati cronométrele de repetare in modurile TOF, DB si, respectiv, PTC, dupa

cum este necesar.

22.9.5. Setarea temporizatorului refractar

Cele trei moduri TOF. DB si PTC vor li afectate de intarzierea perioadei refractare
intr-o singura masuratoare. NMT Sub-machine ofera o perioadd de sigurantd pentru a

impiedica utilizatorul sa aplice in mod repetat stimularea in timp ce sinapsa nervoasa isi
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revine dupa stimularea anterioara.

intarzierile refractare implicite pentru cele trei moduri sunt dupa cum urmeaza:
® TOF:15s
® DB:1mm
® PTC:2 min.

Puteti seta cronometrai refractar, dupa cum este necesar. Etapele de setare sunt dupa

cum urmeaza:

1. Apdsati si mentineti apisat butonul [menu/MODE] de pe submagina NMT

si agteptati sa apara meniul de configurare.

2. Glisati rotita de reglare a Submasinii NMT pand la [NMT Settings] si

apasati [Enter/Hz] pentru a accesa meniul NMT.

3. Glisati din nou rotita de reglare a Submaginii NMT pani la [Refractory

Timers] si apdsati [Enter/Hz] pentru a accesa meniul de configurare a

temporizatorului refractar.

4.  Setati temporizatoarele refractare in modurile TOF. DB si. respectiv, PTC. in

functie de necesitati.

22.10. Rezolvarea problemelor NMT

Aceasta sectiune enumera problemele care pot aparea. Daca intdmpinati problemele

atunci cand utilizati echipamentul sau accesoriile, verificati tabelul de mai jos inainte de a

solicita servicii de service. Daca problema persistd, contactati personalul de service.

=
. NOTA: Pentru mesajele de alarma fiziologica si tehnica, vedeti D Mesaje de

alarma.

Problema Solutie

Nu se vede zona|l. Verificati dacd NMT este setat pe display in meniul
parametrilor NMT pe [Screen Layout]. Pentru detalii, vedeti 3.7.2 Setarea
ecran ecranului afisat.

2. Verificati daca comutatorul parametrului NMT este

activat sau nu. Pentru detalii, vedeti 3.7.1 Setarea
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Problema Solutie
parametrilor.
Esecul masurarii NMT 1. Verificati calitatea electrozilor sau daca electrozii sunt
aplicati corect.
2. inlocuirea electrozilor, daca este necesar.
Masurarea NMT  este|1. Nu atingeti bratul pe care sunt aplicati electrozii.
perturbata 2. Verificati daca electrozii i senzorii sunt aplicati corect.

Imposibilitatea de a cauta

curentul supramaximal

Verificati daca electrozii sunt aplicati corect. De asemenea,

este posibil sd nu se gaseascd curent supramaximal dacd

pacientul este deja relaxat.
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Capitolul 23 Revizuire

23.1. Introducere

Puteti sti cum evolueaza starea pacientului prin intermediul interfetei de revizuire
pentru a verifica datele de tendinta, evenimentele, formele de unda si asa mai departe. De
asemenea, puteti vizualiza datele de tendintd prin intermediul ecranului OxyCRG pentru a

cunoaste schimbarile din starea pacientului

A ATENTIE:

B Modificarea datei si a orei va afecta stocarea tendintelor si a evenimentelor si

poate duce la pierderea datelor.

23.2. Pagina de revizuire

Pagina de analiza contine tendinte grafice si tabulare. Pagina de revizuire in care se

afla fiecare submeniu afigeaza datele privind tendintele pacientilor in diferite forme.

23.2.1. Accesarea paginii de revizuire

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa pagina meniului
>  Selectati tasta rapidi [ Review] .
> Selectati tasta rapidi [ Main Menu] — din coloana [Review] selectati

optiunea dorita.

23.2.2. Structura paginii de revizuire

Paginile de revizuire au o structura similard. Luadm ca exemplu pagina de revizuire a

tendintelor grafice. Aceste continuturi nu vor fi introduse in fiecare pagina de revizuire.
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Indicator de tip de eveniment: Blocurile de culori diferite corespund diferitelor

tipuri de evenimente.

®  Rosu: eveniment de alarma cu prioritate ridicata

®  Galben: eveniment de alarma cu prioritate medie

®  (Cian: eveniment de alarma cu prioritate scazuta

Linia de timp a ferestrei curente: indica durata de timp a ferestrei curente.

Zona formelor de unda: afisarea curbelor de tendintd. Culoarea curbelor de tendinta

este in concordanta cu culoarea parametrilor eticheta.

Linia timpului:

» > cp poate fi mutat in acest interval de timp.

»  Blocurile de culori diferite de pe linia timpului indica evenimente de alarma
de diferite tipuri. Culoarea blocului de culoare este in concordantd cu culoarea
identificatorului evenimentului.

Timpul cursorului

Cursor

Zona formelor de unda: afigseaza valoarea parametrului la momentul cursorului.

Zona de butoane

Cursor: indicad pozitia timpului curent al ferestrei in intreaga duratd de timp.

Glisarea acestui buton spre stanga sau spre dreapta va permite sa localizati datele de

tendintd la un anumit moment si, de asemenea, reimprospateaza datele de tendinta

din fereastra curentad in mod corespunzator.
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23.2.3. Simboluri pe paginile de revizuire

Tabelul urmator enumera simbolurile de pe paginile de revizuire.

Simbol Descriere

Cursor: indicad pozitia timpului curent al ferestrei in intreaga duratd de
timp. Glisarea acestui buton spre stanga sau spre dreapta va permite sa

@ localizati datele de tendintd la un anumit moment si, de asemenea,
relmprospateaza datele de tendintd din fereastra curentd in mod
corespunzator.

4 sau > Merge la evenimentul anterior sau urmator.

ﬁ Lista evenimentelor: afiseaza evenimentele 1n ordine cronologica. Cel

[-1

mai recent eveniment este afisat in partea de sus. Numarul de simboluri
asterisc (*) inaintea unui eveniment un eveniment corespunde prioritatii
de alarma.

23.2.4. Operatiuni comune ale paginii de revizuire

Aceasta sectiune descrie operatiile comune pentru toate paginile de revizuire.

23.2.4.1. Navigarea datelor de tendinta

in pagina de revizuire, utilizatorul poate parcurge datele de tendintd intr-unul dintre
modurile urmdtoare:

€@ Deplasati cursorul

€ Deplasati cursorul.

€ Pagina de diapozitive.

23.2.4.2. Vizualizarea evenimentelor

Vizualizati evenimentele intr-unul dintre modurile urmatoare:

¢  Selectati E_’J. pentru a deschide lista de evenimente. Puteti selecta
evenimentul pe care dorifi sa 1l vizualizati din lista de evenimente.

¢ Seclectati < s P pentru a vizualiza evenimentele anterioare sau
urmdtoare. 1n lista evenimentelor, evenimentele sunt afisate in ordine

cronologica. Cel mai recent eveniment este afisat in partea de sus. Numarul de

simboluri asterisc (*) Inaintea unui eveniment un eveniment corespunde
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prioritatii de alarma, dupa cum urmeaza:
»  ***:alarma cu prioritate ridicata.
»  **:alarma cu prioritate medie

»  *:alarma cu prioritate scazuta

23.2.5. Pagina de revizuire a tendintelor tabelare

Pagina de revizuire a tabelului de tendinte afiseaza modul in care evolueaza tendinta

parametrilor fiziologici ai pacientului intr-o maniera tabelara.

23.2.5.1. Intrarea in pagina de revizuire a tendintelor tabelare

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa pagina tabular trends review:
@  Seclectati tastarapida [Review] — selectati submeniul [Trend Table] .
€  Seclectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Review] pentrua

selecta [Tabular Trends] .

23.2.5.2. Selectarea grupului de tendinte

Metofa pentru a selecta grupul de tendinte este dupa cum urmeaza:

1. Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul tabular trends
review page:
@ Selectati tasta rapidd [ Review ]—selectati submeniul [ Tabular Tablel.
€  Selectati tasta rapidi [Main Menu]l — din coloana [Review] pentru

aselecta [Tabular Trends] .

2. Selectati tasta rapidd [ Trend Group] buton—selectati submeniul [Selectati

Trend Group] .

3. Selectati combinatia de parametri afisata dupa caz.

23.2.5.3. Editarea grupului de tendinte

Grupul de tendinte defineste datele privind tendintele afisate pe pagina de revizuire a
tendintelor tabulare. Dacd aii selectat un [Trend Group] , altul decat [Aiil si

[ Standard] , puteti edita grupul de tendinte. Pentru a face acest lucru, procedati astfel:
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Intrati in tabularul tendintelor de revizuire a paginii in oricare dintre modurile

de mai jos:

€  Selectati tasta rapidd [ Review ] —selectati submeniul [Trend Table].

@  Selectati tasta rapidi [Main Menu] —din coloana [Review] pentru
aselecta [Tabular Trends] .

Selectati butonul tasta rapidd [ Trend Group] .

Selectati submeniul grupului de tendinte pentru a edita.

€  Adaugati parametri: selectafi parametrii doriti din coloana [ Choices]
din stanga si selectati [Add] .

€  Stergerea parametrilor: selectati parametrul dorit din coloana [Selected]
din dreapta si apoi selectati [Delete] .

€@ Mutarea pozitiei parametrilor: selectati parametrii doriti din coloana

[Selected] din dreapta si selectati [Move Up]l , [Move Down] ,

[Move to Top]l sau [Move to Bottom] .

Selectarea [Default Config] va relua setarea grupului de tendinte la valorile

implicite din fabrica.

A ATENTIE:

Atunci cind [Trend Group] este setat pe [All] sau [Standard], nu puteti
edita grupul de tendinte.
Parametrul EKG si forma de unda sunt intotdeauna afisate in primul rand pe

pagina de tendinte. Nu poate fi sters sau mutat.

23.2.5.4. Modificarea rezolutiei datelor de tendinta

Rezolutia tendintelor tabelare defineste intervalul de afisare a datelor privind

tendintele. Rezolutia Tnaltd este potrivitd in special pentru monitorizarea neonatald, unde

situatia clinicd se poate schimba foarte rapid. in monitorizarea adultilor, unde starea

pacientului se schimba de obicei mai treptat, o rezolutie scazuta poate fi mai informativa.

Pentru a schimba rezolutia, procedati astfel:

Intrati pe pagina de analiza a tendintelor tabelare.
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2. Selectati [Sample Rate] .
> [ 5s sau 30s] : Tendinta parametrilor in ultimele 6 ore a fost observati la
intervale de 5 secunde sau 30 de secunde.
> [1min, Smin, 10min, 15min, 50min, 1h, 2h, 3 h] : in functie de
intervalul de timp selectat, observati tendinta parametrilor din ultimele
180 de ore.
> [ NIBP] : Tendintele tabelare aratd valorile fiecirui parametru la

momentul masurarii parametrilor NIBP.

23.2.6. Pagina de revizuire a tendintelor grafice

Pagina de revizuire a tendintelor grafice afiseaza datele privind tendintele intr-o
forma grafica.
23.2.6.1. Intrarea in pagina de revizuire a tendintelor grafice

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul graphic trends review:
@  Seclectati tastarapidi [Review] —selectati submeniul [Trend Graph] .
€ Seclectati tasta rapida [ Main Menu ]—din coloana [Review] pentru a selecta

[ Graphic Trends] .

23.2.6.2. Selectarea grupului de tendinte

Pentru mai multe informatii, vedeti 23.2.5.2 Selectarea grupului de tendinte.

23.2.6.3. Editarea grupului de tendinte

Pentru mai multe informatii, vedeti 23.2.5.3 Editarea grupului de tendinte.

23.2.6.4. Schimbarea orei ferestrei

Pentru a seta o durata de timp pentru ca fiecare ecran sa afiseze datele dupa cum
urmeaza:
1. Intrati pe pagina de revizuire a tendintelor grafice.

2. Selectati [Window Time] .
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L 4 [8min, 30min] : in fiecare ecran sunt afisate datele de tendintd pentru
timpul setat si puteti observa tendinta din ultimele 6 ore.
2 [1h, 2h, 4h] : in fiecare ecran sunt afisate datele de tendintd pentru

timpul setat si puteti observa tendinta din ultimele 180 de orc.

23.2.6.5. Setarea numarului de forme de unda

Urmati acesti pasi pentru a selecta numarul de forme de unda care vor fi afisate in
tendintele grafice:
1. Intrati pe pagina de revizuire a tendintelor grafice.

2. Selectati [Wave Number] .

23.2.7. Pagina de revizuire a evenimentelor

Monitorul stocheaza evenimentele de alarma si evenimentele de sistem in timp real.
Tipurile de evenimente de alarma includ evenimentul de alarma fiziologica. Atunci cand
apare un eveniment de alarma, monitorul va stoca valorile parametrilor relevanti in
momentul aparitiei si formele de undd relevante pentru 16 secunde inainte si dupa

momentul aparitiei.

A ATENTIE:

B O pierdere brusci de energie electrici nu are niciun impact asupra

evenimentelor stocate.

23.2.7.1. Intrarea in pagina de revizuire a evenimentelor

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul evenimentelor pagina
de revizuire:
€  Sclectati tasta rapidi [Review] — selectati submeniul [Event] .
€ Seclectati tasta rapida [ Main Menu ]—din coloana [Review] pentru a selecta
[Events] .
Pagina de revizuire a evenimentelor afiseaza o listd de evenimente in ordinea in care
au avut loc. Cel mai recent eveniment este afisat in partea de sus. Numarul de simboluri

asterisc (*) inaintea unui eveniment un eveniment corespunde prioritatii de alarma.
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Identificatorul de eveniment din partea stanga a evenimentului de alarma afiseaza
diferite tipuri de evenimente cu blocuri de culori diferite:

€ Rosu: eveniment de alarma cu prioritate ridicata

€  Galben: eveniment de alarma cu prioritate medie

€ Cian: eveniment de alarma cu prioritate scazuta

Numarul de evenimente curente si numarul total de evenimente filtrate sunt afisate In
coltul din dreapta sus al listei de evenimente. De exemplu, 3/10 indica faptul ca exista un

total de 10 evenimente selectate, iar in prezent exista 3 evenimente.

23.2.7.2. Configurarea filtrului

Puteti filtra evenimentele In functie de ord, de prioritatea alarmei, de categoria
parametrilor sau de tipul de eveniment. Pentru a configura filtrul, procedati astfel:

1.  Introduceti pagina de revizuire a evenimentelor pentru a activa [Filter] .

2. Selectati [Filter Setup]) si setati criteriul de filtrare dorit. Evenimentele dupa

filtrare vor fi afigate in lista de evenimente.

& ATENTIE:

B Daci [Filter] nu este pornit, setarea relevanti din [Filter Setup] nu va avea

efect.

23.2.7.3. Vizualizarea detaliilor despre evenimente

Pentru a vizualiza formele de undd si valorile parametrilor la momentul
evenimentului selectat, procedati astfel:
1. Intrati pe pagina de revizuire a evenimentului.
2. Selectati [Detail] . in aceastd pagind puteti efectua urmitoarele operatiuni:
& Setati [Wave Speed] , [Record] si [ECG Gain] .
@ Selectati [Over View] pentru a reveni la pagina cu forme de unda

comprimate.
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& ATENTIE:

B Vi rugiam sa va asigurati cd este selectat cel mai bun semnal EKG cu cea mai
mare amplitudine a formei de undi si cel mai mare raport semnal/zgomot
Alegerea celui mai bun semnal EKG este foarte importanti pentru
recunoasterea batailor cardiace, clasificarea batailor cardiace si recunoasterea

flbrilatiei ventriculare.

23.2.8. Pagina de revizuire Full Disclosure

Pe pagina de revizuire Full Disclosure, puteti revizui datele privind forma de unda
timp de 72 de ore. Puteti vizualiza formele de unda comprimate, formele de unda

complete si valorile numerice.

23.2.8.1. Intrarea in pagina de revizuire Full Disclosure

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul Full Disclosure review
page:

@  Seclectati tastarapidi [ Review] —selectati submeniul [ Full Disclosure] .

@  Seclectati tasta rapidi [Main Menul] — din coloana [Review] selectati

[ Full Disclosure] .

23.2.8.2. Selectarea formei de unda comprimate

Pentru a examina formele de undd comprimate, trebuie sda selectati mai intai
parametrii care vor fi stocati si afisati. Urmati pasii de mai jos:

1. Intrati pe pagina de revizuire Full Disclosure.

2. Selectati submeniul [Setup] pentru a intra in pagina [Full Disclosure
Setup] .

3. Selectati submeniul [Storagel si selectati formele de unda dorite pentru a fi
stocate.

4. Selectati submeniul [Display (Maximum: 3)] si selectati forma de undi

doritd pentru a fi afisata din formele de unda stocate.
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A ATENTIE:

B Daci sunt selectate mai multe forme de undi in coloana [Storage] , timpul de
stocare a acestor forme de unda va fi redus din cauza limitirii dimensiunii
memoriei. Este posibil ca formele de unda sa nu poata fi stocate timp de 72 de

ore. Vi rugam sa manifestati prudenta atunci cind selectati formele de unda.

Atunci cand apare o alarma, banda de pe forma de unda comprimatd la momentul
alarmei va folosi o nuanta diferita pentru a indica diferite niveluri de alarma

€ Rosu: alarma cu prioritate ridicata

€ Galben: alarma cu prioritate medie

&  Cian: prioritate scizutd a alarmei

23.2.8.3. Setarea castigului si a duratei

Pentru a seta o durata de timp pentru fiecare forma de unda comprimata este afisat si
inaltimea formei de unda EKG. Urmati pasii de mai jos:
1. Intrati pe pagina de examinare a formei de undé holografice.
2. Selectati [Duration] pentru a seta durata de timp pentru fiecare afisare a
formei de undad comprimate.

3. Selectati [Gain] pentru a seta castigul formei de unda EKG.

23.2.8.4. Vizualizarea detaliilor formelor de undi comprimate

Pentru a vizualiza formele de unda complete si valorile numerice ale formelor de
undd comprimate, procedati astfel:
1. Intrati pe pagina de examinare a formei de unda holografice.
2. Selectati [Details] . in aceastd pagina puteti efectua urmitoarele operatiuni:
€ Setati [Wave Speed] , [Record] si [Gain] .
@ Seclectati [Overview] pentru a reveni la pagina cu forme de undi

comprimate.
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23.2.9. Pagina de revizuire OxyCRG

Puteti revizui pana la 48 de ore de curbe de tendintd si forme de unda comprimate pe

pagina de revizuire OxyCRG.

23.2.9.1. Intrarea in pagina de revizuire OxyCRG

Alegeti una dintre urmétoarele metode pentru a accesa meniul OxyCRG Review
Page:

€ Seclectati butonul [Review] de pe pagina de revizuire OxyCRG.

@  Seclectati tasta rapidi [ Review] —selectati submeniul [OxyCRG] .

€  Selectati tasta rapidd [ Main Menu ]—intrati in coloana [Review] - Selectati

[OxyCRG] .

23.2.9.2. Modificarea rezolutiei curbelor de tendinta

Pentru a seta rezolutia curbelor de tendinta, procedati astfel:
1. Intrati pe pagina de revizuire OxyCRG.
2. Setai [Zoom] .

23.2.9.3. Setarea formei de unda comprimate

Pentru a seta forma de unda comprimata, procedati astfel:
1. Intrati pe pagina de revizuire OxyCRG.
2. Setati [Waveform] .
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Capitolul 24 Aplicatii clinice de asistenta (CAA)

Aplicatiile de asistenta clinica (CAA) reprezinta analiza cuprinzatoare si prezentarea
centralizatd a rezultatelor masuratorilor existente ale monitorului, precum si aplicarea
electronica a unor orientari §i instrumente clinice comune.

Principalul scop al aplicatiilor de asistentd clinica este de a imbunatati eficienta
muncii medicilor. Nu sunt utilizate pentru diagnosticare si nu pot inlocui personalul

medical in luarea deciziilor.
24.1. Scorul de alerta timpurie (EWS)

Scorul de alerta timpurie poate ajuta la identificarea semnelor timpurii de deteriorare
a starii de sandtate a pacientilor si este un indicator de alertd timpurie pentru boli critice
sau potengial critice. Sistemul de scoruri de avertizare timpurie obfine scoruri
corespunzatoare prin monitorizarea si observarea semnelor vitale si a starilor pacientilor si
ofera sugestii corespunzatoare privind solutiile in functie de rezultatele scorurilor.

Monitorul oferd urmatorul sistem de notare:

»  Scorul national de alerta timpurie (NEWS) ; ;

»  Scorul modificat de alerta timpurie (MEWS).

NEWS si MEWS sunt sisteme de punctaj agregat care evalueazd fiecare parametru
selectat si apoi calculeaza un punctaj agregat. Notarea fiecarui parametru este codificata
prin culori pentru a indica nivelul critic corespunzator. Ofera masuri atunci cand scorul
total depaseste intervalul. Sistemele de notare NEWS si MEWS se aplicd numai pentru

aduli.

A AVERTIZARE:

B Rezultatele scorurilor de alerta timpurie si masurile de actiune furnizate sunt
doar de referinti si nu pot fi folosite direct ca baza pentru un tratament clinic.

B Scorurile de alertd timpurie nu pot fi un indicator pentru prezicerea evolutiei
pacientului si a prognosticului general; nu este un instrument pentru o
judecata clinica cuprinzatoare si nu poate inlocui complet evaluarea pacientilor
de cétre clinicieni.

B Scorurile de alerta timpurie nu sunt disponibile pentru femeile insarcinate,

24-1



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

pentru persoanele cu BPOC (boald pulmonara obstructiva cronica) si pentru

cele cu varsta sub 10 ani.

24.1.1. Parametrii care participa la scor

Tabelul urmator enumera parametrii utilizati pentru evaluarea fiecarui sistem de

notare:

Scorul national de alerta timpurie (NEWS) Scorul modificat de alerta timpurie (MEWS)
RR, SpO,, oxigen, TEMP, NIBP-S (BP-S).|RR, TEMP, NIBP-S (BP-S), HR/PR, Constiinta
HR/PR, constiinta (AVPU) (AVPU)

24.1.2. Afisarea zonei de parametri EWS

Pasii de afisare a zonei de parametri EWS sunt dupd cum urmeaza:

1. Intrati in pagina [Screen Layout] intr-unul dintre modurile urmatoare:
>  Selectati tasta rapidd [ Screen Setup] —selectati submeniul [Sereen
Layout]
»  Selectati tasta rapidi [Main Menu] —selectati [Screen Layout] din
coloana [Display] .
2. Selectati zona de parametri in care doriti si afisati EWS, si selectati [EWS]

din lista de parametri pop-up. Figura de mai jos prezintd un exemplu de EWS

parameter area. Afisarea zonei de parametri EWS va varia in functie de setari:

4

3

(1) Denumirea sistemului de notare

(2) Scorul total, culoarea cercului indica nivelul actual al scorului.

(3) Ora acestui scor
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(4) Indicatorul gradului de notare: cresterea de sus in jos in functie de gradul de pericol de
alerta timpurie. Nivelul actual este afigat in caseta.
(5) Intervalul de scor

(6) Numaratoarea inversa pana la urmatorul scor

24.1.3. Intrarea in ecranul EWS

in plus fata de zona de parametri EWS, acest monitor oferd, de asemenea, o interfatd
EWS independenta. Selectati una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul
interfetei EWS:

»  Selectati zona de parametri [EWS] .

»  Selectati tasta rapida [ Screen Setup ] —selectati submeniul [Screen Select]

—selectati  [EWS screen] .
»  Selectati tasta rapidi [Main Menu]—selectati [Screen Select] din coloana
[Display] —selectati [EWS screen] .
Luam ca exemplu NEWS, ecranul EWS afiseaza dupa cum urmeaza. Atisajul real al

interfetei va varia in functie de sistemul de punctaj si de setarile selectate.

1
2
8
4 3
5
6 7

(1) Denumirea sistemului de punctaj
(2) Zona parametrilor: afigeazd valoarea parametrului si scorul unui singur parametru.

Pictograma tastaturii indica faptul ca valoarea parametrului provine din introducerea

24-3



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

manuala.

(3) Scor total. Culoarea cercului indica nivelul actual al scorului.

(4) Indicatorul gradului de punctaj: cresterea de sus in jos in functie de gradul de pericol
de avertizare timpurie. Nivelul actual este afisat in caseta.

(5) Ora acestui scor/punctaj

(6) Numaratoarea inversa pana la urmatorul scor

(7) Intervalul de scor

(8) Masuri de actiune recomandate

24.1.4. Calcularea scorurilor

Se calculeaza scorul dupa cum urmeaza:

1. Selectati [Reset] pentru a sterge ultimul rezultat al scorului si pentru a
reimprospata valorile parametrilor obtinute automat de la monitor si scorul
parametrilor corespunzatori.

2. Masurati sau introduceti manual valorile altor parametri.

3. Selectati [Calculati] pentru a obtine rezultatele scorului.

A ATENTIE:

B finainte de fiecare punctaj, vi rugim sa apasati tasta [Reset] pentru a sterge
ultimul rezultat al punctajului.

B Simbolul tastaturii din dreapta valorii parametrului indica faptul ca valoarea
parametrului este introdusd manual.

B Puteti calcula scorul numai daca valorile tuturor parametrilor implicati in

calcul sunt valide.

24.1.5. Scor automat

Configurati metoda de notare automatd dupa cum urmeaza:
1. Selectati butonul [Setup] din interfata de notare a EWS.
2. inzona [Auto Scoring] , selectati dupi caz:
¢  [Modul Interval] : Monitorul calculeazi automat scorul in functie de

intervalul de timp setat.
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2 [NIBP] : Monitorul calculeazd automat scorul dupa finalizarea fiecarei
masuratori NIBP.
L 4 [ Alarm] : Scorurile sunt calculate automat dupi ce apare alarma

fiziologicd la parametrii de notare.

24.1.6. Setarea EWS

24.1.6.1. Selectarea unui sistem de scor

Monitorul este echipat cu un sistem de notare implicit. Puteti selecta alte sisteme de
notare dupa caz, dupa cum urmeaza:
1. Selectati tasta rapidd [Setup] din interfata de scorare a EWS.

2. Setati [Score] .

24.1.6.2. Setarea intervalului de timp pentru scor

Atunci cind este selectat [Interval Mode] din zona [Auto Scoring], intervalul
de masurare pentru scorarea automata poate fi setat dupa cum urmeaza:
1. Selectati butonul [Setup] din interfata de notare a EWS.

2. Setati [Intervall .

24.1.6.3. Setarea timpului de invalidare a parametrului

Pentru valorile parametrilor introduse manual, puteti seta timpul de invalidare a
valorilor parametrilor dupa cum urmeaza:
1. Selectati butonul [Setup] din interfata de notare a EWS.

2. Setati [Manual Data Timeout] .

24.1.7. Revizuirea scorului EWS

In ecranul EWS, selectati submeniul [ Tabular Trends] sau submeniul [ Graphic]
pentru a vizualiza valorile parametrilor si scorurile parametrilor de masurare si

parametrilor de intrare.
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24.2. Scala Glasgow Coma (GCS)

Scala de comd Glasgow (Glasgow Coma Scale (GCS)) se bazeazd pe continutul
indicelui de coma Glasgow (1974 Lancet Teasdale Assessment of Coma and Impaired
Consciousness - A Practical Scale). GCS poate fi utilizat pentru pacientii aflati in coma
provocatd de diverse cauze pentru a exprima in mod obiectiv starea de congtientd a
pacientilor. Scorul GCS include trei aspecte: deschiderea ochilor, raspunsul verbal si
raspunsul motor. Scorurile celor trei aspecte reprezintad indicele de coma.

Scorul GCS este aplicabil atat la adulti, cat si la copii.

A ATENTIE:

B Rezultatele scorului GCS sunt doar de referinta, va rugam sa folositi alte
dovezi clinice pentru diagnostic.

B GCS nu se aplica in cazul pacientilor cu sedare sau cu relaxante musculare, cu
ciii respiratorii artificiale, in stare de ebrietate si in stare de epilepsie.

B GCS nu se aplica in cazul deficientelor de limbaj, al persoanelor surde si al
persoanelor cu tulburiri psihice.

B Atunci cind se aplici la copii mai mici de S ani sau la persoane in varsta care

sunt lente, scorul GCS poate fi scazut.

24.2.1. Afisarea zonei de parametri GCS

Monitorul poate afisa parametrii si starea GCS in zona de parametri. Pasii pentru
afisarea zonei de parametri GCS sunt dupa cum urmeaza:
1. Utilizati una dintre urmdtoarele metode pentru a accesa pagina [ Screen
Layout] :
>  Selectati tasta rapidd [ Screen Setup] —selectati submeniul [Sereen
Layout] .
>  Selectati tasta rapidi [ Main Menu] —selectati [Screen Layout] din
coloana [Display] .
2. Selectati zona de parametri in care doriti sd afisati GCS si selectati [GCS]

din lista de parametri pop-up.
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Figura de mai jos prezintd un exemplu de zona de parametri GCS. Afisajul zonei de

parametri GCS variaza in functie de setare.

(1) Denumirea sistemului de scor

(2) Scorul total (indicele de coma), culoarea cercului indica nivelul actual de scor.

(3) Acest timp de punctaj

(4) Indicatorul gradului de notare: cresterea de sus in jos in functie de gradul de pericol de
avertizare timpurie. Nivelul actual este afisat in caseta.

(5) Subpunctaj:
@ Deschiderea ochilor
€ Raispuns verbal

4 Raspunsul motor

24.2.2. Intrarea in ecranul GCS

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul interfetei GCS:
»  Selectati zona de parametri [GCS] .
»  Selectati tasta rapida [ Main Menu ]—selectati [GCS] din coloana [CAA]
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Interfata GCS este prezentata mai jos. Afisajul real al interfetei va varia in functie de

setari.

Epe Opeming taspuns Verhad Aaspons Molor
Deschiderea echilor spontan [l) Griental si converseaza (') Ascultati Comenzile Verbale .
Oeschiderea ochior f comanda vocaln () | Dezarientat s comverscara @ oalizare dusere @ 3
Ochil e deschid memmal e SUT () | cuninte nepatrite () etrageiva te durere ®
M se deschid ochil (1) | sunete Neintetese ((2) | haspons Fleson 1o stimuli dweresi~ (3)
Fara raspun vesbal (1) maspuns Extensee 1 Stiml dwercai  (2)
Fara raspiin malor )

= 4
@nase B e —

Timp invalid | ml Revizualizare IMI!!

(1) Scorul total, culoarea cercului indica nivelul actual de punctaj.

(2) Indicatorul gradului de notare: cresterea de sus in jos in functie de gradul de pericol de
avertizare timpurie. Nivelul actual este afisat in caseta.

(3) Sub-scoruri

(4) Scor total timp indisponibil

(5) Contor pentru invalidarea scorului

24.2.3. Efectuarea scorarii GCS

Urmati acesti pasi pentru a efectua un scor GCS:

1.  inmeniul [GCS] . selectati o optiune corespunzitoare starii pacientului din
cele trei domenii: [Eye Opening] , [Verbal Response] si [Motor
Response] .

2. Selectati [OK] pentru a confirma scorul.
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Tabelul de mai jos enumera intervalele de punctaj si culorile implicite pentru fiecare

nivel de punctaj:

Nivel Intervalul de | Culoarea de Descriere
punctaj fundal

Usor 13-15 Gri Functia creierului este normala sau usor
afectata.

Moderat 9-12 Galben Functia creierului este afectatd de leziuni
moderate pand la grave.

Severd 3-8 Rosu Poate fi moarte cerebrald sau poate ramane
in stare vegetativa.

24.2.4. Setarea timpului de invalidare a scorului GCS

Selectati butonul

[invalid Time] din meniul GCS pentru a seta timpul de

invalidare a scorului GCS. Daca intervalul de scor setat este atins fara a se reface scorul,

scorul original este invalidat si afisat in gol.

24.2.5. Setarea pragului scorului GCS

Pragul scorului de coma se stabileste dupa cum urmeaza:

1.

Selectati tasta rapidd [ Main Menu]—selectati [ Maintenance] din Coloana

[Sistem] —introduceti parola intrefinere - Enter.

Selectati [CAAJ] —submeniul

[GCS] .

Setati limitele inalte si joase ale limitelor [Mild], [Moderate] si [Severel

respectiv.

24.2.6. Revizuirea scorului GCS

in meniul GCS, selectati butonul [Review] pentru a accesa meniul [Review] si

vizualizati tendinta scorului GCS din pagina [Trend Table] .
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24.3. Vizualizarea BoA

In functie de caracteristicile diferitelor etape ale interventiei chirurgicale,
vizualizarea Balance of Anesthesia (BoA) ofera functii auxiliare corespunzatoare in fazele
de inductie preoperatorie, intretinere intraoperatorie §i resuscitare postoperatorie, care
ajutd medicii sd monitorizeze starea pacientului in timpul intubatiei, inductiei anestezice,

mentinerii anesteziei intraoperatorii $i recuperarii postoperatorii.

24.3.1. Intrarea in vizualizarea BoA

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa interfata BoA View:

»  Selectati tasta rapida [ Screen Setup ] —selectati submeniul [Screen Select]
—selectati [BoA View] .

> Selectati tasta rapidi [ Main Menu] —selectati [BoA View] din coloana

[caAl.

BoA View contine urmatoarele trei pagini:

B Pagina de initiere

B Pagina de intretinere a anesteziei

B Pagina de recuperare

24.3.2. Inductie

in pagina BoA View, selectati submeniul [Induction] pentru a intra in pagina
[Induction] . Puteti verifica tendintele scurte ale parametrilor si timpul de apnee din
pagina [Induction] .
Selectati [Induction] pentru a pomi detectarea apneei, pentru a marca evenimentul
de inductie, pentru a incepe o masurare continud NIBP si pentru a seta valoarea de
referinta.

Urmitoarea figurd prezintd pagina [induction] :
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_00:00:00
o] 8

(1) Cursor: indica timpul de apnee curent.

(2) Indicator de apnee: scara timpului de apnee.

(3) Zona de tendinte scurte a parametrilor: puteti selecta parametrii pe care doriti sa i
vizualizati. Vedeti 24.3.5.1 Selectarea parametrilor tendinge scurte pentru detalii.

(4) Timer (Cronometru): afigseaza timpul scurs de cand a fost pornit cronometrul.

24.3.3. intretinerea anesteziei

Puteti verifica tendintele parametrilor, starea de anestezie si starea de tripla scadere a
pacientilor in pagina de intretinere a anesteziei. Selectati [ Anesthesia Status] sau
[ Triple Low] pentru a alege tipul de indicator.

B Indicatorul starii de anestezie reflectd starea pacientului in ceea ce priveste
durerea, starea de constienta si blocajul neuromuscular.

B Starea triplu scdzutd afiseaza BIS, MAC si presiunea medie a pacientilor.
Aparitia simultanda a unui MAC scdzut si a unei presiuni medii scazute in
timpul interventiei chirurgicale este un factor de risc pentru cresterea
mortalitatii

postoperatorii si prelungirea sederii in spital. Atunci cand apare in acelasi timp un

BIS scazut, riscul de mortalitate postoperatorie si de spitalizare prelungita va creste si mai

mult.
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Urmatoarele figuri prezintd indicatorul de stare a anesteziei si indicatorul triplu

scazut:

Paralizie

Sedativ
I E—

indicator triplu scazut Duration: 00:00:00. 1

T — BIS : 50
[ ] ] MAC : 1.8
IIIIII. MAP : 96

(1) Durata cumulata a starilor triple scazute: atunci cand valorile masurate ale celor trei
parametri sunt mai mici decat pragul, se poate considera ca este vorba de o stare tripla
scazutd. Consultati 24.3.5.5 Setarea pragurilor pentru parametrii de stare triplu scazut
pentru metoda de stabilire a pragului parametrilor de stare triplu scazut.

u Cele trei bare de parametri ale indicatorului de stare de anestezie indica durerea,
starea de constientd si, respectiv, blocajul neuromuscular. Puteti consulta
24.3.5.5 Setarea pragurilor pentru parametrii de stare triplu scdazut pentru a
selecta parametrii pentru indicatorul de stare de anestezie.

B Cele trei bare de parametri ale indicatorului de stare de anestezie indica BIS,
MAC si, respectiv, tensiunea arteriald medie.

B Lungimea de umplere a barei de parametri indicé valoarea parametrului.
Culoarea barei parametrilor indicd starea parametrilor: culoarea verde indica
faptul cd valoarea parametrului se afld in intervalul normal. Rosu indica faptul
ca valoarea parametrului este peste intervalul normal. Gri indica faptul ca
valoarea parametrului este indisponibild sau invalida. Liniile negre de pe barele

parametrilor indicd intervalul normal al parametrului.

24.3.4. Recuperare

Puteti vizualiza tendinta scurtd a parametrilor de pe pagina de recuperare.
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Selectati [ Aldrete Score] poate reevalua starea pacientului, apoi inchideti
[ Aldrete Score] pentru a vedea noul rezultat al scorului pentru a intelege ultima stare a

celorlalti.

& AVERTIZARE:

B Punctajul si recomandarea Alderte sunt doar de referinti. Clinicienii trebuie
sa ia decizia de externare a pacientului de la recuperare in functie de situatia

reali a pacientului.

24.3.5. Setarea vizualizarii BoA

Puteti selecta un parametru de tendintd scurtd si setati acel indicator de stare de

anestezie si indicatorul triplu scazut.

24.3.5.1. Selectarea parametrului de tendinta scurta

Puteti vizualiza tendintele scurte de pana la parametri5 de pe pagina de inductie si de
pe pagina de recuperare. Alegeti una dintre urmaitoarele metode pentru a selecta
parametrii pe care 1i dorifi.

B Selectati .
»  Selectati submeniul [Induction] sau [Recovery], selectati parametrul pe
care doriti sa il afigati in pagina de inductie sau in pagina de recuperare.
»  Selectati [Defaults] pentru a relua setirile implicite.
B Sclectati un parametru de pe ecran si setati ce parametru doriti sa afisati in aceasta

pozitie.

24.3.5.2. Selectarea parametrilor indicatorului de stare a anesteziei

In etapa de mentinere a anesteziei, puteti evalua starea de durere a pacientilor prin
FC si/sau tensiunea arteriala. Puteti evalua starea de constienta a pacientilor prin valorile
BIS sau MAC. Starea de relaxare musculard este intotdeauna evaluata prin NMT. Puteti

selecta parametrii pentru indicatorul de stare de anestezie prin urmatoarele proceduri:

1. Selectati &
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2. Selectati submeniul [Maintenance] .

3.  Setati [Analgesia]l si [Sedation] inzona [Parameter] .

24.3.5.3. Seteaza valorile de referinti ale HRsi ale tensiunii arteriale sistolice

Valorile de referintda actuale ale HR si ale tensiunii arteriale sistolice sunt afisate ca
linii albe in zona de tendinte scurte. Puteti seta manual aceste doud valori de referinta ale
parametrilor prin aceste proceduri:

1. Selectati [Set Reference] .

2. Selectati [OK] pentru a salva valorile de misurare curente ca valori de

referinta.

De asemenea, puteti seta manual valorile de referintd pentru ritmul cardiac si
tensiunea arteriald sistolica folosind urmatoarele metode:

1. Selectati -

2. Selectati submeniul [Maintenance] .

3. Setati [HR] si [BP-S] inzona [Referencel .

24.3.5.4. Setarea pragurilor pentru parametrii starii de anestezie

Pentru a seta praguri pentru parametrul de stare de anestezie, procedati astfel:

1. Selectati =
2. Selectati submeniul [Maintenance] .
3. Setati limita superioard si limita inferioard a fiecarui parametru in zona

[ Threshold] .

24.3.5.5. Setarea pragurilor pentru parametrii de stare triplu scazut

Pentru a seta praguri pentru parametrul de stare triplu scazut, procedati astfel:

1. Selectati =
2. Selectati submeniul [Maintenance] —submeniul [Triple Low] .

3. Setati pragurile BIS, MAC si MAP.
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24.4. Vizualizarea Sepsis

Functia Sepsis View se bazeaza pe Sepsis-3 (a treia definitie de consens international
pentru sepsis si soe septie) si pe campania Surviving Sepsis: Orientdri internationale
pentru gestionarea sepsisului sever si a socului septic: 2012 (Ghidul SSC 2012). Aeesta va
ajutd sd recunoasteti semnele si simptomele timpurii ale sepsisului prin compararea starii
pacientului cu criteriile definite si va ghideaza apoi prin protocolul de tratament

recomandat.

~
NOTA:

B Din cauza limitarilor de spatiu de pe ecran, recomandérile din functia Sepsis
View nu pot fi la fel de detaliate ca o procedura completa.

B Sepsis View nu este un instrument de diagnosticare sau de tratament si nu
poate inlocui judecata profesionald a unui medic.

B Functia Sepsis View se aplica numai pacientilor adulti cu sepsis si cu suspiciune

de sepsis.

24.4.1. Intrarea in meniul Sepsis View

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa meniul:
»  Selectati tasta rapida [Main Menu] — selectati [Sepsis View] din coloana

[CAA] .

24.4.2. Screening

Conform definitiei Sepsis-3, Sepsis View acceptd urmétoarele doua tipuri dc scoruri:
scorul qSOFA (scorul rapid SOFA) si scorul SOFA. scorul qSOFA este utilizat pentru
depistarea rapida a sepsisului; scorul SOFA este utilizat pentru depistarea ulterioara a

pacientilor cu un scor qSOFA pozitiv.

24.4.2.1. Introducere in scorul gSOFA

Scorul qSOFA se bazeazd pe frecventa respiratorie a pacientului, pe tensiunea

arteriald sistolicd i pe modificarile starii mentale. Dacd monitorizati respiratia si
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tensiunea arteriald a pacientului, monitorul poate obtine automat valoarea RR si valoarea
BP-S pentru punctaj sau puteti introduce manual valorile parametrilor. Selectati manual
starea mentala a pacientului. Monitorul sta calcula automat scorul qSOFA pe baza acestor
parametri.

Faceti clic pe parametrul RR si BP-S si introduceti manual valoarea parametrului.
Simbolul tastaturii din partea dreaptd a valorii parametrului indica faptul cd parametrul
este introdus manual. Daca se suspecteaza scpsis sau dacd scorul total este mai mare sau

egal cu 2. selectati [SOFA>>] pentru scorul SOFA.

Selectati [Reset] pentru a sterge scorul curent.

NOTA:

B Atunci cind valoarea scorului este afisat "'? ", inseamni ci sunt necesare mai

multe valori ale parametrilor pentru punctaj.

24.4.2.2. Efectuarea SOFA

Scorul SOFA este scorul de insuficientd organicd legatd dc infectia sistemicad sau
scorul de evaluare secventiala a insuficientei organice. Selectati manual fiecare optiune de
punctaj sau introduceti valoarea parametrului, monitorul va calcula automat scorul total.

Pentru a sterge scorurile curente, selectati [Reset] . Dacd sunt indeplinite criteriile

Sepsis. efectuati o verificare suplimentara a caracteristicilor clinice.

24.4.3. Terapie

Conform Ghidului SSC 2012. Scpsis Viers oferd pachete SSC si terapie dc sustinere.
SSC Bundles ofera situatia resuscitdrii In primele 6 ore si tratamentele recomandate
pentru a fi finalizate in 2 ore si 6 ore. Supportive Therapy oferd situatia finalizarii

proiectului dc tratament suportiv.

24.4.3.1. Terapie pachete SSC

Selectati meniul [SSC Bundles] din meniul Sepsis View pentru a intra in pagina
corespunzatoare. Puteti efectua urméatoarele operatiuni pe pagina SSC Bundles Therapy.

B Pentru elementele de tratament completate, bifati pentru a marca. Timpul
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marcat este inregistrat si afisat automat. Puteti face clic pe aceasta ord pentru a
o modifica manual.

Selectati "..." in partea dreaptd a fiecarui articol pentru a vedea orientarile
specifice. Simbolul stelei cu cinci puncte "% " indica nivelul de recomandare
al acestui element de tratament: doua stele cu cinci puncte indica recomandari
cheie, iar o stea cu cinci puncte indica recomandari generale.

Selectati [Reset] pentru a sterge inregistrarile.

24.4.3.2. Terapie de sustinere

Selectati submeniul [ Supportive Therapy] din meniul Sepsis View pentru a intra

pe pagina corespunzitoare. in aceastd pagina puteti efectua urmatoarele operatiuni:

Pentru elementele de tratament completate, bifati pentru a marca. Timpul
marcat este inregistrat si afisat automat. Puteti face clic pe aceastad ora pentru a
o modifica manual.

Selectati "..." in partea dreaptd a fiecarui articol pentru a vedea orientdrile
specifice. Simbolul stelei cu cinci puncte "% " indica nivelul de recomandare al
acestui element de tratament: doud stele cu cinci puncte indica recomandari
cheie, iar o stea cu cinci puncte indica recomandari generale.

Selectati [Reset] pentru a sterge inregistrarile.

24.4.4. Vizualizarea tendintei parametrilor

Selectati submeniul [ Graphic Trends] din meniul Sepsis View pentru a vizualiza

tendinta de schimbare a parametrului de resuscitare in decurs de 8 ore.

Dupa verificarea manuald a elementelor de pe pagina [SSC Bundles] si de pe

pagina [ Supportive Therapy] , se vor genera markeri de eveniment corespunzatori pe

pagina [ Graphic Trends] . Liniile verticale de culori diferite indica diferite tipuri de

markeri de evenimente:

Alb: inspectie
Albastru: medicamente
Verde: obiectiv atins

Violet: altele
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24.4.5. Setare SSC

Din meniul Sepsis View selectati butonul [Setup] , puteti modifica urmatoarele
setari:

B inzona [Screening] , setati pragul pozitiv al RR si BP-S pentru gSOFA.

B inzona [Unit] , setafi unitatea de Bilirubind si Creatinina.

B inzona [Goal of Initial Resuscitation ], stabiliti obiectivele primelor 6 ore de

resuscitare.
24.5. Modul de salvare

Atunci cand salvati un pacient, puteti seta monitorul in modul de salvare.
Modul de salvare oferd un asistent de resuscitare, care este convenabil pentru dvs. sa
inregistrati medicatia si operatiunea in timpul salvarii. Puteti emite rapoarte de salvare.

Modul de salvare este aplicabil pentru pacientii adulfi si pediatrici.

A AVERTIZARE:

B Modul de salvare nu se aplica pentru pacientii neonatali.
B Dupa intrarea in modul de salvare, toate functiile fiziologice si unele alarme

tehnice vor fi dezactivate.

-
NOTA:

B Functia de asistent de resuscitare cardio-respiratorie necesiti suport pentru
licenta.
B Registrele de salvare sunt operate de o asistentd medicald speciald si nu

afecteaza salvarea.

24.5.1. Intrarea in modul de salvare

Puteti accesa modul de salvare intr-unul dintre modurile:

»  Selectati tasta rapidd [Rescue Mode] .
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>  Selectati tasta rapidi [Main Menu] —selectati [ Rescue Mode] din

[Alarm] .

24.5.2. Asistent CPR

Asistentul de resuscitare va ajutd sa Inregistrati medicatia §i operatiunea in timpul
salvarii. Puteti Inregistra urmatoarele pe monitor:

B Demararea si oprirea salvarii

B Registrele de utilizare a adrenalinei, amiodaronei si a altor medicamente

B Compresii toracice, defibrilare si alte operatiuni de salvare, cum ar fi intubatia

traheald, stabilirea accesului venos etc.

24.5.2.1. Activarea asistentului CPR

Prima data cand intrati in modul de salvare, asistentul de resuscitare va fi pornit
automat. Atunci cand asistentul de resuscitare este oprit, dacad aveti nevoie sa il

redeschideti, selectati tasta rapiddi [Main Menu] —selectati [CPR Assistant] din

[CAA).

24.5.2.2. inregistrarea salvarii

Metoda de inregistrare a procesului de salvare a pacientului in pagina asistentului de
resuscitare este dupa cum urmeaza:
B inregistrati ora de incepere a salvirii: selectati [ Start Rescue] . La intrarea in
modul de salvare, monitorul va Inregistra automat ora de incepere a salvarii.
B inregistrai medicamentele si dozele utilizate: selectati [ Adrenaline] ,
[ Amiodarone] si/sau [Other Drugs] in functie de utilizarea reald la
pacient in timpul salvarii.
B inregistrafi operatiunea de salvare: selectati [Start/Pause Compression] ,
[ Defibrillation] si/sau [Other Treatments] in functie de tratamentul
efectuat 1n timpul salvarii pacientului.

B inregistra{i ora de incheiere a salvarii: selectati [End Rescue] .
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24.5.2.3. Salvarea fisei de salvare

Selectati [Save] 1in pagina Asistentului de resuscitare pentru a salva inregistrarile

de salvare.

24.5.2.4. Exportul fisei de salvare

Puteti utiliza 0 memorie USB pentru a exporta inregistrarile de salvare, dupa cum
urmeaza:
1. Introduceti memoria USB in portul USB al monitorului.

2. Selectati [Export] pentrua exporta inregistririle de salvare.

24.5.2.5. Personalizarea medicamentelor si a operatiunilor

Pe langa bicarbonat de sodiu, vasopresina si atropina, puteti personaliza si alte cinci
medicamente; pe langd intubatia traheala si stabilirea accesului venos, puteti personaliza
si alte doud operatii. Metodele de personalizare a medicamentelor si a operatiilor sunt
dupd cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapidd [Main Menu)]—selectati [ Maintenance] din coloana

[System] — introduceti paroli intretinere— Enter.

2. Selectati submeniul [CAAJ — submeniul [CPR] .

3. Selectati [ Customized Drugs] pentru a personaliza alte medicamente

utilizate in mod obisnuit in salvare.

4. Selectati [Customized Treatments] pentru a personaliza alte operatiuni

utilizate in mod obisnuit in salvare.

24.5.2.6. Dezactivarea asistentului CRP

La iegirea din modul de salvare, [ CPR Assistant] va fi oprit automat. in modul de
salvare, dacd este necesar sd opriti [CPR Assistant] , alegeti una dintre urmitoarele
optiuni:

B Seclectati butonul de iesire din coltul din dreapta sus al paginii [ CPR

Assistant] .

B Seclectati tasta rapidi [ Main Menu] —selectati [Exit CPR assistant] din
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[Alarm] .
24.6. Screening CCHD

A fost convocat un grup de lucru (denumit in continuare "grupul de lucru"), ai cérui
membri au fost selectati de catre Comitetul consultativ al secretarului privind tulburarile
ereditare la nou-nascuti si copii (Secretary's Advisory Committee on Heritable Disorders
in Newborns and Children - SACHDNC), Academia Americand de Pediatriec (AAP),
Fundatia Colegiului American de Cardiologie (ACCF) si Asociatia Americana a Inimii
(AHA). Grupul de lucru a recomandat ca screeningul sa nu inceapa inainte de 24 de ore
de viatd sau cat mai tarziu posibil daca se planificd o externare mai devreme i sa fie
finalizat in a doua zi de viata.

Screeningul CCHD se realizeaza prin detectarea valorii SpO, a mainii drepte si a
oricdrui picior al nou-ndscutului si prin compararea diferentei dintre valorile SpO, (A
Sp0,).

Screeningul pentru CCHD se aplica doar pacientilor neonatali.

24.6.1. Protocolul de screening pentru CCHD

Protocolul de screening al CCHD pentru monitor a fost derivat din procedura de
screening neonatal recomandatd de grupul de lucru. Diagrama de flux este dupa cum

urmeaza:
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Copil in sectia neonatali 24-48h de la nastere sau imediat fnainte de externare daci
<24h varsta

Triaj
Y
90%--<95% in RH si F sau 295% in RH sau F si
1 <90% in RH sau F ¥ N —
ot " >3% diferentd intre RH si F <3% diferenta intre RH si F

Repetare triaj la 1h

. 4
N 90%--<95% in RH si F sau >95% in RH sau F si
> <90% in RH sau F o qa 9 i 24 . [ 1
>3% diferenti intre RH si F <3% diferenti intre RH §i F
Repetare screening la
1h
. 4
N 90%--<95% in RH si F sau 295% in RH sau F si
| <90% in RH sau F N P g N Y . s
>3% diferenta intre RH si F <3% diferenti intre RH si F

Triaj pozitiv

Triaj negativ

24.6.2. Intrarea in pagina de screening CC III)

Alegeti una dintre urmatoarele metode pentru a accesa pagina de screening CCHD:

»  Selectati tasta rapidi [CCHD] .
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>  Selectati tasta rapidi [Main Menu] — selectafi [CCHD] din coloana
[CAA]) .

24.6.3. Efectuarea screening-ului CCHD

Trebuie sa masurati mana dreaptd a nou-nascutului si apoi sd masurati SpO, la un
picior pentru a finaliza screeningul pentru CCHD. Procedurile de screening CCHD sunt
dupd cum urmeaza:

1. Intrarea in interfata CCHD, vedeti 24.6.2 Intrarea in pagina de screening

CCHD pentru detalii

2. Actionati in conformitate cu indicatiile din interfata.

Valorile masuratorilor SpO, si rezultatele screening-ului sunt afisate deasupra
interfetei CCHD:

®  Negativ: Screeningul s-a incheiat.

®  Pozitiv: Dacd nu se trece testul de screening pentru CCHD. se recomanda

ecocardiografia.

®  Se masoara din nou dupa 1 ord: Este temporar imposibil sa se determine daca

este negativ sau pozitiv. Trebuie sa asteptati 1 ora si apoi sa efectuati din nou

masurarea.

A ATENTIE:

B Vi rugam sa pastrati linistea pacientului in timpul méasurarii SpO2

24.6.4. Reefectuarea screening-ului CCHD

Daca aveti indoieli cu privire la rezultatele screening-ului, puteti efectua din nou
screening-ul CCHD. Reefectuarea screeningului CCHD va sterge datele de masurare si
rezultatele curente ale screeningului.

Selectati [New CCHD] , siselectati [OKI] in caseta de dialog pop-up pentru a

masura din nou.
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Capitolul 25 Calcule

25.1. Introducere

Monitorul oferd functii de calcul. Valorile calculate, care nu sunt masurate direct,
sunt calculate pe baza datelor si valorilor de masurare pe care le introduceti. Calculul este
independent de alte functii de monitorizare, iar obiectul calculului poate sd nu fie
pacientul monitorizat de acest monitor. Operatiunea de calcul nu va afecta pacientii
monitorizati.

Urmatoarele calcule pot fi efectuate pe acest monitor:

€ Calculul medicamentelor
Calculul hemodinamic
Calculul oxigenarii

Calculul ventilatiei

L K R R 4

Calculul nefridiului

25.2. Informatii de securitate

A AVERTIZARE:

Dozajul medicamentelor trebuie sa fie decis de citre medicul responsabil.
B In timpul calculului, verificati daca valorile introduse sunt corecte si daca
valorile calculate sunt corespunzitoare. Nu ne asumim nicio raspundere

pentru consecintele cauzate de intrari gresite si operatiuni necorespunzatoare.

25.3. Calculul medicamentelor
Monitorul ofera functia de calcul al medicamentelor.
25.3.1. Etapa de calcul

Etapele de calcul al medicamentelor sunt dupa cum urmeaza:
1. Accesati pagina de calcul a medicamentelor in oricare dintre modurile de mai

jos:

25-1



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

@ Selectati tasta rapidd [ Calculations] .

€ Selectati tasta rapidi [ Main Menu] —din coloana [ Calculations]
pentru a selecta [Drug] .

Setati [Drug Name] si [Patient Typel] . Daci medicamentul selectat

depinde de greutate, activati [ Weight Participation] si introduceti greutatea

pacientului.

Introduceti informatiile referitoare la medicamente, cum ar fi cantitatea totala,

volumul si doza de medicamente.

Selectati butonul [ Calculate] pentru a calcula. Semnele de sigeata rosii sunt

afisate Tnaintea rezultatelor calculului.

& ATENTIE:

B Daca sunt disponibile, categoria si greutatea pacientului din meniul demografic

al pacientului sunt introduse automat atunci cind accesati pentru prima data

calculul medicamentelor. Puteti modifica categoria si greutatea pacientului.

Acest lucru nu va modifica categoria si greutatea pacientului stocate in

informatiile demografice ale pacientului.

25.3.2. Verificarea tabelului de titrare

Tabelul de titrare prezintd informatii despre medicamentele utilizate in prezent.

Puteti verifica doza primitd de pacient la diferite viteze de perfuzie prin intermediul

tabelului de titrare. Procedura de vizualizare a tabelului de titrare este dupa cum urmeaza:

1.

Accesati pagina de calcul a medicamentelor in oricare dintre modurile de mai

jos:

@ Seclectati tasta rapidi [ Calculations] .

€ Selectati tasta rapiddi [Main Menu] - din coloana [ Calculations]
pentru a selecta [Drug] .

Selectati submeniul [ Titration]) .

Selectati [Dose Typel in partea de jos a interfetei pentru a seta tipul de

unitate de doza de medicament din tabelul de titrare.
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4. Selectati

tabelului de titrare.

[Step] pentru a seta intervalul dintre doud elemente adiacente ale

Puteti alege metoda de sortare a tabelului de titrare:

*
medicament.
*

perfuzie.

25.3.3. Formula de calcul a medicamentului

[Dose] : Tabelul de titrare este lislal in secventa de crestere a dozei de

[INF Rate]) : Tabelul de titrare este lislal in secventa de crestere a ratei de

Descriere Unitatea Formula

seria g: meg, mg, g; Cantitatea de doza = Volumul
Medicament serii de unitati: unit, kU, | lichidului X concentratia
Cantitate MU; medicamentului

Seria mEq: mEq:
Volumul de lichid ml Este necesara introducerea manuala
Concentratia Meg/ml, mg/ml, g/ml,|Concentratia  medicamentului =

. ! . Unitate/ml, KU/ml, MU |Cantitatea de doza / Volumul de

medicamentului L.

/ml. mEqg/ml lichid
Dimensiunea GTT/ml Este necesara introducerea

seria g: meg, mg, g;
Doza/ora ii%l de unitati: unit, Ku, Doza/h=Doza/minx60

Seria mEq: mEq;

seria g: meg, mg, g;
Doza/min serii de unita(i: unit, kU, DoseMin = DoseMin

MU;
Seria mEq: mEq;

Doza/kg/ora (pe baza
greutatii)

seria g: mecg, mg, g;

serii de unitati: unit, kU,
MU;

Seria mEq: mEq;

doza/h=doza/h/greutate

Doza/kg/min
functie de greutate)

(in

seria g: meg, mg, g;

serii de unitdti: unit, kU,
MU;

Seria mEq: mEq;

Doza/min=Doza/min/ greutate

Rata INF

MVl

Viteza de doza/li

/concentratia

perfuzie
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Descriere Unitatea Formula
. . Viteza de picurare = viteza de
Rata de picurare GTT/min perfuzare*volumul pe picatura/60
Durata i Durata = cantitate de
mcdicamenl/doza/h

25.4. Calcule hemodinamice

Monitorul ofera functia de calcul hemodinamic. Monitorul poate salva rezultatele a

pana la 20 de calcule, care sunt afisate in grupuri.

25.4.1. Etapa de calcul

Pentru a efectua calculul hemodinamic. procedati astfel:

1.

Accesati pagina de calcul hemodinamic in oricare dintre modurile de mai jos:

@  Selectati tasta rapidd [ Calculations] - submeniul [Hemodynamics] .

€ Sclectati tasta rapidi [Main Menu] - din coloana [ Calculations]
pentru a selecta [Hemodynamics] .

Introduceti valoarea corecta pentru fiecare parametru. Pentru un pacient care

este monitorizat, monitorul ia masuratorile curente ea valori de intrare pentru

unii parametri, iar nal{fimea si greutatea sunt derivate din informatiile introduse

despre pacient.

Selectati [ Calculate] pentru a calcula valoarea fiecdrui parametru de iesire.

Valoarea calculatd este mai mare decat limita superioard normald este indicatd

de o sdgeata in sus "1"; valoarea calculata este mai mica decat limita inferioara

normala este indicata de o sageata in jos "|".

@ Seclectati [Range] pentru a afisa intervalul normal al fiecirui parametru.

€@ Selectati [Unit] pentru a afisa unitatea fiecirui parametru.

25.4.2. Parametrii de intrare

Abrevierea | Unitatea | Nume complet

C.0. L/min debit cardiac

HR

bpm pulsul
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Abrevierea | Unitatea | Nume complet

PAWP mmHg | presiunea de presiune de inchidere a arterei pulmonare
HARTA mmHg | presiunea medie a arterei

MPAP mmHg | presiunea medie a arterei pulmonare

CvVP mmHg | presiunea venoasa centrald

EDV mL volumul end-diastolic

Iniltime cm inaltime

Greutate kg greutate

25.4.3. Parametrii de iesire si formula de calcul

dP::ll;:;nh'?ru Unitatea Nume complet Formula

C.L mL/min/m? indicele cardiac CIL=C.O/BSA

BSA m’ suprafata corpului BSA=HT"® x WT"¥? X

0.007184

SV mL volumul accidentului vascular SV =1000X C.0/HR
cerebral

SVI ml/m? indice de accident vascular SVI=SV/BSA
cerebral

SVR dyn*s/cm’ rezistenta vasculara sistemica SVR = 79.96 X MAE ;CVF

SVRI dyn*s*m?/cm? | ndice de rezistend vasculard | oy pp_ gyypga
sistemica

PVR dyn*s/om’ rezistenta vasculara pulmonara VR = 79.96 x MPAPC—OPAWP‘

PVRI dyn*s*m?/cm’ indice dei rezistentd vasculard PVRI= PVRXBSA
pulmonara

« munca cardiacd stanga LCW=
Lew kg*m 0,0136xPAMAPxC.O.
LCWI kg*m/m* indicele de lucru cardiac sting | LCWI=RCWxBSA
% munca ventriculara stanga LVSW = 0,0136

LVSW |g*m XMAPXSV

LVSWI g*m Jm? indicele de lucru al acmder}tulm LVSWI = LVSW/BSA
vascular cerebral ventricular
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Pal:arfletru Unitatea Nume complet Formula
de iesire
stang
RCW ke*m dreptul la munca cardiaca RCW = 0.0136 x PMAP x
& 0.
RCWI kg*m/m’ indicele de lucru cardiac drept | RCWI=RCW/BSA
% activitatea accidentului vascular | RVSW = 0,0136 x MPAP
RVSW gm cerebral ventricular drept x SV
indicele de lucru al accidentului
RVSWI g*m/m’ vascular cerebral ventricular | R VSWI= RVSW/BSA
drept
EF % fractia de ejectie EF=100 x SV /EDV

25.5. Calculul oxigenarii

Monitorul ofera functia de calcul al oxigenarii. Monitorul poate salva rezultatele a

pana la 20 de calcule, care sunt afisate in grupuri:

25.5.1. Etapa de calcul

Etapele de calcul al oxigenarii sunt dupd cum urmeaza:

1.

Accesati pagina de calcul al oxigenarii in oricare dintre modurile de mai jos:

€ Selectati tasta rapidd [ Calculations] —submeniul [ Oxygenation] .

@ Selectati tasta rapidi [ Main Menii] —din coloana [ Calculations]
pentru a selecta [ Oxygenation] .

Introduceti valoarea corectd pentru fiecare parametru. Pentru un pacient care

este monitorizat, monitorul ia masuratorile curente ca valori de intrare pentru

unii parametri, iar inal{imea si greutatea sunt delirate din informatiile introduse

despre pacient.

Selectati [ Calculate] pentru a calcula valoarea fiecirui parametru de iesire.

Valoarea calculatd este mai mare decat limita superioard normala este indicata

de o sageatd in sus "1": valoarea calculata este mai mica decat limita inferioara

normala este indicatd de o sageatd in jos "|".

In pagina Oxigenare, puteti efectua, de asemenea, urmatoarele operatiuni:

€ Selectati [Oxygen Unit] , [Hb Unit] si [Pressure Unit] . Apoi
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L 2

valorile parametrilor corespunzatori vor fi convertite automat si

actualizate In mod corespunzator.

Selectati [Range] pentru a afisa intervalul normal al fiecarui parametru.

Selectati [Unit] pentru a afisa unitatea fiecarui parametru.

25.5.2. Parametrii de intrare

il:liizl:;etru de Unitatea Nume complet

C.0. L/min debit cardiac

FiO, bpm fractia procentuald de oxigen inspirat

PaO, mmHg, kPa presiunea partiala a oxigenului in artere

PaCO, mmHg, kPa I;teesri:nea partiala a dioxidului de carbon in

Sa0, % saturatia arteriald a oxigenului

PvO, mmHg, kPa presiunea partiald a oxigenului in sangele
venos

SvO, % saturatia venoasa a oxigenului

Hb iq/ﬁ;o%’//gh hemoglobina

Ca0, mL/dL, mL/L continutul de oxigen arterial

CvO, mL/dL, mL/L continutul venos de oxigen

VO, mL/mm consumul de oxigen

RQ Coeficientul respirator

ATMP mmHg, kPa presiunea atmosferica

inaltime cm, inch inaltime

Greutate kg, Ib greutate
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25.5.3. Parametrii de iesire si formula de calcul

g:z:;g_‘:m Unitatea | Nume complet Formula
BSA m’ suprafata corpului BSA=HT"® x WT** x 0.007184
mL/L diferenta de continut
C(a-v)0, mL/ dI: de oxigen | C(a-v)0,=Ca0, x CvO,
arteriovends
0,ER % raportul de extractie| () pp_ (40,-Cv0,) CaO,
a oxigenului
. transportul _
DO, mL/min . . DO,=C.0O. x CaO,
oxigenului
mmHg, |presiunea partialdi a PAO,= [0, ({%TMP_ presiune apd)]
PAO, kPa oxigenului in alveole -(PaCO, x 1,.25) in care presiunea apei
& este selectatd la 47 mmHg (6,3 kPa).
mmHg, |diferenta de oxigen _ )
AaDO, kPa alveolar-arterial AaDO,=PAO,-P20,
CcO mL/L, ml|continutul de oxigen | CcO,=Hbx 1,34 + 0.031x PAO,
2 /dL capilar
Qs/Qt % amestec venosad Qs/Qt (CcO,-Ca0,) (CcO,-Cv0y)

25.6. Calcule de ventilatie

Monitorul ofera functia de calcul al ventilatiei. Monitorul poate salva rezultatele a

pana la 20 de calcule, care sunt afisate in grupuri.

25.6.1. Etapa de calcul

The ventilation calculation steps sunt dupa cum urmeaza:

1.

Accesati pagina de calcul a ventilatiei in oricare dintre modurile de mai jos:

L 4
L 4

Selectati tasta rapidd [ Calculations] — submeniul [Ventilation] .

Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [ Calculations]

pentru a selecta [ Ventilation] .
Introduceti valoarea corectd pentru fiecare parametru. Pentru un pacient care
este monitorizat, monitorul ia masuratorile curente ca valori de intrare pentru

unii parametri.
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Selectati [ Calculate] pentru a calcula valoarea fiecdrui parametru de iesire.
Valoarea calculata este mai mare decat limita superioara normala este indicata
de o sdgeatd in sus "1”valoarea calculata este mai mica decat limita inferioara

normala este indicata de o sageatd in jos "|".

Pe pagina de ventilatie, puteti efectua, de asemenea, urmatoarele operatiuni:

*

2
2

Selectati [ Pressure Unit] . apoi valorile parametrilor corespunzitori vor fi
convertite automat si actualizate in mod corespunzator.
Selectati [Rangel] pentru a afisa intervalul normal al fiecdrui parametru.

Selectati [Unit] pentru a afisa unitatea fiecdrui parametru.

25.6.2. Parametru de intrare

Parametru de intrare | Unitatea Nume complet

FiO, % fractia procentuald de oxigen inspirat

RR rpm rata de respiratie

PeCO, mmHg, kPa | presiunea partiala a CO, expirator mixt

PaCoO, mmHg, kPa | presiunea partiald a dioxidului de carbon in artere
PaO, mmHg, kPa | presiunea partiald a oxigenului in artere

TV mL volumul curent

RQ / coeficientul respirator

ATMP mmHg, kPa | presiunea atmosferica

25.6.3. Parametru ele iesire si formula de calcul

Pal:al{netru Unitatea | Nume complet Formula
de iesire
PAO= [ FiO, x (ATMP -presiune
PAO mmHg, |presiunea partialda a|apa) ] - (PaCO,x1,25) in care
? kPa oxigenului in alveole | presiunea apei este selectati la 47
nimHg (6,3 kPa).
mmHg, |diferenta de oxigen _
AaDO, kPa alveolar-arterial AaDO,=PAQ,-Pa0,
Pa/FiO, kmpn;Hg, raportul de oxigenare |Pa/FiO,= PaO,/FiO,
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Pal:alfletru Unitatea | Nume complet Formula
de iesire
raportul dintre
a/AO, % oxigenul arterial si cel | a/AO,= (100xPa0,)/PAO,
alveolar
MV L/min volum minut MV=(TV/1000) x RR
volumul de spatiu B
vd mL mort fiziologic Vd= [(PaCO,-PeCO,) xTV] /PaCO,
spatiu mort fiziologic _ i
Vd/vt % in  procente  din Vd/vt (PaCO,-PeCO,)/ PaCO;
x100%
volumul curent
VA L/min volumul alveolar VA= (TV-Vd) xRR

25.7. Calculul nefridiului

Monitorul oferd functia de calcul al nefridiului. Monitorul poate salva rezultatele a

pana la 20 de calcule, care sunt afisate in grupuri.

25.7.1. Etapa de calcul

1. Accesati pagina de calcul a nefridiului in oricare dintre modurile de mai jos:

€ Seclectati tasta rapiddi [ Calculations] —submeniul [Nephridium] .

€  Selectati tasta rapidd [Main Menu] —din coloana [Calculations] pentru
aselecta [Nephridium] .

Introduceti valoarea corectd pentru fiecare parametru. Pentru un pacient care este

monitorizat 1nalfimea §i greutatea sunt derivate din informatiile introduse despre

pacient.

Selectati [ Calculate] pentru a calcula valoarea fiecirui parametru de iesire.

Valoarea calculata este mai mare decat limita superioard normala este indicata de o

sdgeata in sus "1"; valoarea calculatd este mai mica decat limita inferioard normald

este indicatd de o sageatd in jos "|".

€@ Seclectati [Range] pentru a afisa intervalul normal al fiecarui parametru.

@ Selectati [Unit] pentru a afisa unitatea fiecirui parametru.
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25.7.2. Parametru de intrare

Parametrii de intrare | Unitatea | Nume complet
URK mmol/L | potasiu in urina
URNa mmol/L | sodiu in urind
Urine mL/24h |urind

Posm mosm/kg | osmolalitatea plasmei
Uosm mosm/kg | urindosmolalitate
SerNa mmol/L | serumsodiu

Cr umol/L | creatinind

UCr umol/L  |urindecreatinina
BUN mmol/L | azot uree din sdnge
inaltime cm, inch | indl{ime

Greutate kg, b greutate

25.7.3. Parametru de iesire si formula de calcul

Parametru

- Unitatea | Nume complet | Formula
de iesire

URNaEx mmol/24h | xcretia de sodiu | URNaEx= UrinexURNa/1000

clearance-ul Cosm=Uosm *(Urine/24/60)/Posm

Cosm mL/min
osmolar

excretia de

URKEx mmol/24h o ..
potasiu in urind

URKEx =Urina x URK/1000

CH,O mL/h qegajarea apei | CH,0O =Urine/24%(1 —Uosm/Posm)
libere
Na/K % raportul Na/K=URNaEx/URKEx

sodiu-potasiu

raportul  dintre
U/Posm osmolalitatea U/Posm =Uosm/Posm
urinei i

raportul  dintre
BUN/Cr ureanitrogenul | BUN/Cr
din
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Pal:alfletru Unitatea | Nume complet | Formula
de iesire
CNa mL/24h clegrance—ul de | CNa(mL/24hrs)=URNa)xUrine/SerNa
sodiu
Ccr = (140-varsta) x greutate (kg) [72 x Scr
rata de _ PO
Cler mL/min | gliminare a (mg/dL)] sau Ccr =[(140- varstd) x greutate
reatininei kg)]/[0,818% Scr (umol/L)]]
cre ¢ Femeie: rezultatul calculului x 0.85.
raportul
U/Cr creatinind UCr/Cr
urina-serum
excretia
FENa % fractionatd  de | FENa%=(URNaxCr)/(SerNaxUcr) x100%.
sodiu

*: BUN/Cr este un raport in sistemul unitar molar.
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Capitolul 26 inregistrare

26.1. Recorder

Acest monitor utilizeazd un Iinregistrator termic care accepta diferite tipuri de
inregistrari. Acesta poate emite informatii despre pacient, date de masurare, date de

revizuire si trei forme de unda in cel mai bun caz. N

(1) Lampa indicatoare de alimentare
€  ON: Aparatul de Inregistrare functioneaza corect.
€ OFF: Monitorul este oprit.

(2) Lampa indicatoare de defectiune

€ ON: Este ceva in nereguld cu aparatul de inregistrare, cum ar fi lipsa hartiei,
usa sau aparatul de inregistrare nu este fixat si altele asemenea.

€ OFF: inregistratorul merge bine.
(3) Iesire de hartie
(4) Usa inregistratorului

26.2. Tip de inregistrare

Inregistrarile pot fi impartite in urmitoarele tipuri in functie de modurile de
declansare:
1. inregistrarea in timp real a pornirii manuale:
2.  inregistrarea circulard a pornirii automate a contorului de inregistrare in
conformitate cu intervalul de timp dat.
3. Iinregistrarea de alarma declansata de parametrul de depasire a limitei si aga mai

departe.
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4.  Iinregistrare pornita prin operare manuala si legata de o functie speciala.
26.3. inregistrari de pornire

Puteti incepe inregistrarea manual prin urmatoarele mijloace:

>  Apdsati tasta rapida [ Realtime Record] de sub interfata monitorului pentru
a incepe inregistrarea in timp real.

»  Selectati butonul [Record] din fereastra curentd sau de deasupra meniului
pentru a porni inregistrarea asociata functiei speciale.

Aparatul de inregistrare poate incepe inregistrarea in mod automat in urmatoarea

situatie:

»  Daca a fost pornita inregistrarea periodica, aparatul de inregistrare va incepe
inregistrarea in intervalul de timp setat. Consultati 26.6 Setare recorder pentru
instructiuni detaliate.

»  Atuncicind [Alarm Switch] si [Alarm Output] ale unui parametru sunt
ambele setate la [On] , odatd ce parametrul di o alarmd, monitorul va fi

declansat pentru a incepe o inregistrare a alarmei.
26.4. Oprirea inregistrarilor

Puteti opri Inregistrarea in mod manual prin urmatoarele mijloace:

»  In procesul de inregistrare in timp real, faceti clic pe tasta rapidd [Realtime
Record] .

Aparatul de inregistrare se va opri automat in urmatoarea situatie:

»  Aparatul de inregistrare si-a incheiat sarcina.

»  Aparatul de inregistrat este un fel de hartie.

»  Este ceva in nereguld cu aparatul de inregistrare
26.5. Marcaje de inregistrare

Cand se termind tiparirea raportului de inregistrare, apar urmétoarele indicatori:

»  Pentru inregistrari oprite automat: Se tipareste "***END***" la sfarsitul
raportului.

»  Pentru inregistréri oprite manual sau in mod anormal: Nu se tipareste niciun

indicator la sféarsitul raportului.
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26.6. Setare Recorder

Aceasta sectiune descrie definitia principalelor elemente de setare. Utilizatorii se pot
referi la aceste definitii pentru a selecta alte elemente de setare similare din dispozitiv in

functie de nevoile lor.
Selectati [Main Menu] - din coloana [Report] selectati [Record Setup]

pentru a intra in functie de meniul corespunzator.

26.6.1. Selectarea formei de unda inregistrate

Aparatul de inregistrare poate emite pand la 3 forme de unda in acelasi timp. in
meniul [Record Setup], puteti selecta [Waveform 1], [Waveform 2], [ Waveform
3] perind, si apoi selectati numele formei de undi din lista pop-up. Selectati [ Close]

pentru a opri iesirea formei de unda 1. Aceste setdri se aplicd la inregistrarea in timp real

si la inregistrarea periodica.

26.6.2. Setare durata inregistrarii in timp real

La pornirea unei inregistrari in timp real, durata inregistrarii depinde de setarea dvs.
privind durata inregistrarii.
1. Deschideti meniul [Record Setup] .
2. Setati [Record Duration] Ia:
2 [8s]: inregistreazd forma de unda 4 secunde inainte si dupd ora curenta.
2 [ Continue] : inregistreaza forma de undd 5 secunde Inainte si dupa ora

curentd pana cand opriti manual inregistrarea.

26.6.3. Setare intervalul pentru inregistrarea periodica

Puteti seta un anumit interval de timp, iar aparatul de inregistrare incepe automat
inregistrarea in functie de intervalul de timp setat.

1. Deschideti meniul [Record Setup] .

2. Setati [Cycle Record Interval] .

3. Dupa terminarea setarii, inregistratorul incepe fiecare inregistrare la intervalul

setat.
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26.6.4. Setare durata de inregistrare a perioadei

Puteti seta durata fiecarei inregistrari de perioada in urmatoarele moduri:
1. Deschideti meniul [Record Setup] .
2. Setati [Cycle Record Duration] la:

L 4 [8s]): Inregistreazi forma de undi 4 secunde inainte si dupd ora curenti.

26.6.5. Setare viteza de inregistrare

1. Deschideti meniul [Record Setup] .
2. Setati [Record Speed] .

Aceasta setare se aplica tuturor sarcinilor de inregistrare cu forme de unda.

26.6.6. Setare durata de inregistrare a alarmei

Puteti seta cat timp trebuie sa fie inregistratd forma de unda atunci cand apare o
alarmd, dupa cum urmeaza:
1. Deschideti meniul [Record Setup] .
2. Setati [Alarm Record Duration] .
2 [8s] : inregistrati forma de undd 4 secunde inainte i dupd momentul

declansarii alarmei.

26.6.7. Setarea inregistririi declansarii NIBP

Puteti seta pentru a inregistra rezultatele masuratorii NIBP de iesire atunci cand
masurarea NIBP este finalizatd, dupa cum urmeaza:

1.  Deschideti meniul [Record Setup] .
2. Setati [NIBP Trigger] la ON sau OFF.

26.7. Instalarea hartiei de inregistrare

Daca hartia de inregistrare se termina, instalati hartia de inregistrare la pasul urmator:
1. Apasati cu 0 mand pe ambele parti ale usii aparatului de Inregistrare si trageti

spre exterior pentru a deschide usa aparatului de Inregistrare:
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2. Introduceti hartia de inregistrare in aparatul de inregistrat cu partea termica
care este mai neteda n sus.

3. inchideti usa aparatului de inregistrat si scoateti o parte din hartia de
inregistrare 1n afara orificiul ui de iesire a hartiei.

4.  Verificati pozitia hartiei de inregistrare pentru a va asigura cd hartia de

inregistrare este aliniata cu iesirea de hartie.

A ATENTIE:

| Trebuie sa folositi hartie termosensibila care indeplineste cerintele; in caz
contrar, va duce la esecul inregistrarii, la o inregistrare de proasta calitate sau
la deteriorarea capului de imprimare termosensibila.

B Nu scoateti hartia de inregistrare in timpul tiparirii inregistratorului, in caz
contrar contorul de inregistrare poate fi deteriorat.

B Cu exceptia cazului in care este necesari inlocuirea hartiei sau remedierea

defectiunilor, nu tineti usa inregistratorului deschisa.

26.8. Eliminarea hartiei blocate

in timp ce sunetul de functionare a aparatului de inregistrare sau imprimarea
contorului de inregistrare este anormala, verificati mai intai dacd exista un blocaj de hartie
in aparatul de inregistrare. in caz afirmativ, va rugadm sa il eliminati conform urmatorilor
pasi:

1. Deschideti usa inregistratorului,

2. Scoateti hartia de inregistrare si taiati partea incretita;

3. incércati din nou hartia de Inregistrare si inchideti usa contorului de Inregistrare
26.9. Curitarea inregistratorului

Dupa o utilizare indelungata, unele resturi de hartie si impuritati se vor acumula pe
capul de imprimare $i vor afecta calitatea imprimarii, precum si durata de viatd a capului
de imprimare si a arborelui de rola. Dispozitivul de inregistrare poate fi curatat conform
urmatoarelor metode:

1. Inainte de curitare, trebuie adoptate masuri precum purtarea unei bratiri

anti-statice pentru a evita deteriorarea aparatului de inregistrare ca urmare a
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staticii:

2. Deschideti usa aparatului de inregistrat i scoateti hartia de inregistrare:

3. Folositi un tampon cu putin alcool pentru a sterge usor suprafata partilor
termosensibile ale capului de imprimare;

4. Dupa ce alcoolul se evapora complet, incarcati din nou hartia de inregistrare si

inchideti usa aparatului de nregistrai.

A ATENTIE:

B Nu utilizati niciun articol care poate deteriora partile termosensibile ale
aparatului de inregistrare in timpul curatarii.

B Nu apasati puternic capul de imprimare al aparatului de inregistrat.
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Capitolul 27 Alte functii

27.1. Iesire semnal analogic

Monitorul are un port de iesire auxiliar care poate oferi "iesire de semnal analogic".
Conectati monitorul la un echipament, cum ar fi un oscillograf, si apoi efectuati unele
setari asociate, dupa care puteti scoate semnalul analogic cétre oscillograf prin intermediul
portului.

Modalitatile de setare a iesirii semnalului analogic sunt cele de mai jos:

1. Selectati tasta rapidd [Main Menu]—din coloana [System] pentru a selecta

[ Maintenance] — introducere parola intretinere —Enter.
2. Selectati submeniul [Module] — submeniul [ Auxiliary Output] .

3. Selectati [Analog Output] , setati semnalul de iesire analogici dupi caz.

A ATENTIE:

B Functia de iesire analogica este rareori utilizati in clinici. Daca aveti nevoie sa

aflati informatii mai detaliate, va rugiam sa contactati personalul de service.

27.2. Setari de retea

27.2.1. Setare tipul de retea

Pasii pentru setarea tipului de retea sunt dupd cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapidil Main Menu] —din coloana [System] pentru a selecta
[ Maintenance] — introducere parola intretinere— Enter.

2. Selectati submeniul [ Configurare retea]l — [Tip reteal .

3. Setatipe [LAN] sau [WLAN] in funclie de lipul de retea utilizat.

27.2.2. Configurati reteaua cu fir

Pentru a seta o retea cu fir, procedati astfel:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a

selecta [Maintenance] introducere parold intretinere — Enter.

27-1



Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

2. Selectati submeniul [Network Setup] — submeniul [LAN] .

3. Selectati cum sa obtineti adresa IP:
& [ Obtain IP Address Automatically] : Monitorul obtine automat IP.
@  [Use the Following Address] : trebuie si introduceti [IP Ad] ,

[Subnet mask] si [Gateway] .

27.2.3. Setare retea wireless

Pentru a seta o retea fara fir, procedati astfel:

1. Selectati tasta rapidd [ Network Setup] .

2.  Interfata va afisa reteaua fara fir din jur si puteti alege sa utilizati reteaua farad
fir in functie de nevoile dumneavoastra.

3. Daci trebuie si addugati manual o retea fird fir, puteti selecta butonul [Add
Net] de la baza meniului pentru a seta [SSID], [Security]l, [Password]
si [DHCP] ale retelei:

[SSID] : Setati numele retelei.

[ Security] : Setati metoda de criptare.

[ Password] : Setati parola pentru accesarea retelei.

* 6 0 o

[DHCP] : Deschideti [DHCP] , iar monitor ul va obfine automat

adresa IP; daca inchideti [DHCP], trebuie sa introduceti manual adresa

IP, subnet mask si gateway.

27.2.4. Setare frecventa retelei wireless si tipul de antena

Pasii pentru setarea frecventei retelei wireless si a tipului de antend sunt dupa cum

urmeaza:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentrua
selecta [Maintenance] — introducere parold intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Network Setup] — submeniul [WLAN] .
3. Setati [Frequency] si [Antenna) retelei fara fir in functie de utilizare.
€  [Frequency] : [5G)] sau [24G].
¢ [Antenna) : [Build-in] sau [External] .
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4. Reporniti monitorul

27.2.5. Conectarea sistemului central de monitorizare (CMS)

Monitorul poate fi conectat la sistemul central de monitorizare prin intermediul unei

retele cu fir sau al unei retele fara fir.

27.2.5.1. Setare adresa IP a CMS

Pentru a seta adresa [P a CMS, procedati astfel:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentrua
selecta [ Maintenance] . Introducere parold intretinere * Enter.

2. Selectati submeniul [Network Setup] — submeniul [CMS] .

3. Setati adresa IP a CMS. Monitorul poate fi receptionat de CMS de la adresa IP.

27.2.5.2. Setare numarul de dispozitiv al monitorului

Numarul dispozitivului monitorului conectat in retea va fi afisat atunci cand sunt
monitorizate sistemul central de monitorizare si alte paturi. Pagii pentru setarea numarului
de dispozitiv al monitorului sunt dupd cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentrua

selecta [Maintenance] — introducere parold intretinere * Enter.

2. Selectati submeniul [Network Setup] — submeniul [CMS] .

3.  Setati [Device No.] al monitorului.

Pentru instructiuni detaliate, consultati Manualul de utilizare a sistemului central de

monitorizare.

&
. NOTA: Acest monitor poate fi conectat numai la sistemul central de
monitorizare furnizat de producitor. Nu incercati si conectati monitorul la un alt

sistem central de monitorizare.
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27.2.6. Setari HL7

Datele in timp real, formele de unda si alarmele monitorului pot fi transmise cétre
sistemul de monitorizare al spitalului prin intermediul protocolului HL7. Etapele de
operare sunt dupa cum urmeaza:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu]l — din coloana [System] pentrua

selecta [ Maintenance] — introducere parola intrefinere — Enter.

2. Selectati submeniul [Network Setup] — submeniul [HL7] .

3. Selectati [Parameter] , [Waveform] si [Alarm] dupa caz.

€ Din coloana [ Physiological data]l pentru a selecta monitorul ca

[Server] sau [Client]. Daci selectati monitorul ca [ Client], setati

[1P] si [Port] pentru serverul care primeste datele in timp real si
forma de unda. Puteti seta [interval] de date.

€@ Din coloana [Alarm Data] selectati monitorul ca [Server] sau

[ Client]. Daci selectati monitorul ca [ Client], setati [TP) si [Port]

pentru serverul care primeste datele in timp real si forma de unda.

27.2.7. Conectarea eGateway

Monitorul se poate conecta la serverul eGateway prin intermediul retelelor cu fir si
tard fir pentru a realiza interactiunea dintre dispozitivele externe si monitor. Monitorul are
urmatoarele functii atunci cand este conectat la eGateway:

@  Trimiteti parametrii, formele de undi si evenimentele acestui monitor catre

eGateway.

@ Trimiteti date despre dispozitivele externe conectate la monitor catre eGateway,

inclusiv parametri, alarme etc.

€ Ceasul poate fi sincronizat Iintre monitor si eGateway.

27.2.8. Utilizarea Gateway-ului ADT

Gateway-ul ADT (admitere-eliberare-transfer) este in mod normal implementat in
eGateway. Puteti obtine informatii despre pacienti de la serverul ADT al spitalului prin

intermediul gateway-ului ADT.
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Etapele de setare a portii ADT sunt urmatoarele:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] —din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] introducere parold intrefinere— Enter.
2. Selectati submeniul [Network Setup] —submeniul [ADT] .
3. Setati adresa IP si portul gateway-ului ADT.
[ADT Query] este activat in mod implicit. Puteti incirca informatii despre

pacienti pe monitor de pe serverul ADT numai atunci cand aceasta functie este activata.
27.3. Imprimare in retea

Puteti imprima informatiile si datele pacientului prin intermediul imprimarii in retea.

27.3.1. Setarea serverului de imprimare

Pentru a seta un server de imprimare in retea, va rugdm sa urmati pasii de mai jos:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] —din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] —introducere parold intre{inere— Enter.

2. Selectati submeniul [Print] —submeniul [Printer] .

3.  Setati [Print Server IP] .

27.3.2. Setarea informatiilor despre pacient

Puteti personaliza informatiile despre pacienti care apar pe rapoartele tiparite.

27.3.2.1. Setare Informatii despre pacient pe rapoartele EKG

Puteti seta informatiile despre pacient pe rapoartele EKG de catre pasii urmatori:

1.  Selectati tasta rapidi [Main Menu] —din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] —introducere parold intretinere —Enter.

2. Selectati [Print] — [Raport EKG] .

3.  Inparteadreaptia [Raport EKG], selectati elementele de informatii despre

pacient dorite. ID-ul pacientului, Numele pacientului, Varsta si Sexul sunt

afisate in mod implicit in raportul EKG.
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A ATENTIE:

B Puteti seta afisarile de informatii despre pacient pe [Raport EKG] doar din
pagina Raport EKG. Informatiile despre pacient setate in pagina [Report

Layout] nu sunt afisate in rapoartele EKG.

27.3.2.2. Setare Informatii despre pacient in alte rapoarte

Puteti seta informatiile despre pacient pe rapoartele EKG de catre pasii urmatori:

1. Selectati tasta rapida [Main Menu] — din coloana [System] pentrua
selecta [Maintenance] — introducere parola intretinere — Enter.

2. Selectati [Print] — [Report Layout] .

3. Selectati elementele dorite sub [Report Name] . [N/A] indici faptul ca

elementul nu este afisat in raport.

27.3.3. Imprimarea manuala a raportului

Puteti imprima manual un raport.

27.3.3.1. inceperea imprimarii de la pagina curenta

Faceti clic pe butonul [Print] de sub pagina curentd (cum ar fi Pagina de revizuire)
pentru a incepe imprimarea.
27.3.3.2. Imprimarea raportului in timp real

Puteti selecta [Realtime Report] pe pagina [Report Setup] pentru a imprima.
Pentru mai multe informatii, consultati 27.3.3.3 Imprimarea raportului normal.
27.3.3.3. Imprimarea raportului normal

Raportul normal contine urmétoarele tipuri de rapoarte:
®  Raport EKG

®  Raport in timp real
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®  Raport tabelar de tendinte

®  Raport de tendinte grafice

Pentru a imprima un raport normal, urmati pasii de mai jos:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Report] pentru a
selecta [Report Setup] .

2. Selectati rapoartele dorite.

3. Verificati setarea.

4. Selectati [Print] .

27.3.4. Imprimarea automata a raportului

Puteti incepe imprimarea in mod automat atunci cand setati alarma parametrilor.
Pentru a face aceasta, procedati astfel:

1. Selectati parametrii meniurilor legate de alarma, cum ar fi submeniul [ Alarm]

intr-unul dintre modurile urmatoare:

»  Selectati tasta rapidd [ Alarm Setup] .

»  Selectati parametrii sau zona formelor de undad a parametrilor doriti —
selectati meniurile legate de alarma.

»  Selectati tasta rapidd [ Parameters Setup] — selectati parametrii doriti
— selectati meniurile legate de alarma.

2. Activati [Switch] si [Alarm output] a parametrilor doriti. Daci apare o
alarma a parametrului, imprimanta va incepe automat sa tipareasca datele de
masurare ale parametrului respectiv.

[ Alarm Print] este setat pe [Recorder] in mod implicit. Dac# aveti nevoie si
imprimati automat folosind imprimanta atunci cand apare o alarma de parametru. [Alarm
Print] trebuie setat pe [ Printer]) , procedati astfel:

1. Selectati tasta rapiddi [Main Menu] — dincoloana [System] pentrua
selecta [Maintenance] — introducere parold intretinere —Enter.

2. Selectati submeniul [Alarm] — submeniul [Other] .

3.  Setati [Alarm Print] sifie [Recorder] .
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27.3.5. Setare Rapoarte

Aceasta sectiune descrie modul de setare a rapoartelor EKG. a rapoartelor In timp

real, a rapoartelor de tendinte tabulare si a rapoartelor de tendinte grafice.

27.3.5.1. Setarea rapoartelor EKG

Pentru a seta raportul EKG. procedati astfel:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] —din coloana [Report] pentru a
selecta [Report Setup] .
2. Selectati [ECG Report] .

3. Setati elementele dorite. Tabelul urmator enumera doar cateva dintre optiuni.

Articol meniu | Functie Descriere
Format cu 12 | Setati formatul [12x1] : afiseazd formele de und& cu 12
linii formelor de unda cu 12 | linii pe o singura pagina pe o singura

linii pe un printout. coloana.

[6x2]) : afiseazi formele de und3 cu 12 linii
pe o singurd pagina pe doua coloane, cu 6
linii pe fiecare coloand.

[6x2+1] : afiseazi formele de unda cu 12
linii pe o singura pagina pe doud coloane, cu
6 linii pe fiecare coloand, si o formd de unda
de ritm Tn partea de jos.

[3x4+1]) : afiseazd formele de unda cu 12
linii pe o singura pagind pe 4 coloane, cu 3
linii pe fiecare coloand, si o formd de undd de
ritm n partea de jos.

[3x4+3] : afiseazd formele de unda cu 12
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Articol meniu

Functie

Descriere

linii pe o singurd pagina pe 4 coloane, cu 3
linii pe fiecare coloand si 3 forme de unda de

ritm in partea de jos.

Linie ritm 1

Linie ritm 2

Linie ritm 3

Selectati linia care va fi
folositd ca Linie de

ritm 1, 2 sau 3.

I. II. III. aVR. aVL. aVF. V1. V2,

V3. V4, V5. V6

[6x2+1), [3x4+1]

Nota: Aceasta setare este relevantd numai atunci cand selectati

sau [3x443] pentru formatul cu 12 lunii.

A ATENTIE:

B Atunci cind EKG este setata ca fiind cu 3 fire, raportul EKG nu poate fi

tiparit.

27.3.5.2. Setare Rapoarte in timp real

Pentru a seta rapoartele in timp real, procedati astfel:

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu)] — din coloana [Report] pentru a

selecta [Report Setup] .

2. Selectati [Realtime Report]

3. Setati elementele dorite. Tabelul urmator enumera doar cateva dintre optiuni.

Element de
meniu

Functie

Descriere

Selectati
forma de unda

Selectai forma de unda
dorita pentru a ti
imprimata

[ Current Waveforms] : printeaz3 raportul
n timp real pentru formele de unda curente.

[ Selected Waveforms] : printeaza raportul
n timp real pentru formele de unda selectate.
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27.3.5.3. Setarea rapoartelor de tendinte tabelare

Pentru a seta rapoarte de tendinte tabelare, procedati astfel:

1. Selectati tasta rapiddi [Main Menu] — din coloana [Report] pentru a
selecta [Report Setup] .

2. Selectati [Tabular Trends Report] .

3. Setati elementele dorite. Tabelul urmator enumera doar cateva dintre optiuni.
Element A q
¢ . T Functie Descriere
meniu

Selectati perioada specificatd in| [Auto] : imprima o pagini de raport de
Perioada care se va tipari un raport tabular | tendinte tabulare in functie de rezolutia
de tendinte. selectata.

[NIBP]1, [EWS], [GCS]:laun
interval de achizitie a valorilor

Selectati rezolutia tendintelor | parametrului selectat.
Interval

tabulare tiparite intr-un raport. [ Auto] : folosind setarea [ Interval]
din pagina de revizuire [ Tabular
Trends] .

27.3.5.4. Rapoarte de tendinte grafice Setare

1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [Report] pentru a selecta
[ Report Setup] .
2. Selectati [Graphic Trends Report] .

3. Setati optiunile dorite.

27.3.5.5. Setare al doilea comutator de marcaj

Pentru a seta dacd un al doilea marcaj se afiseaza pe rapoartele tiparite, procedati
astfel:
1. Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentrua
selecta [ Maintenance] — introducere parold intretinere — Enter.
2. Selectati submeniul [Print] — submeniul [Other] .

3. Activati sau dezactivati comutatorul [Second Mark (Print)] .
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Capitolul 28 Bateria

28.1. Introducere

Monitorul poate fi echipat cu o baterie reincarcabild pentru a asigura utilizarea
normala a monitorului in cazul transferului pacientului in interiorul spitalului sau atunci
cand alimentarea cu energie electricd este intreruptd. Atunci cand monitorul este pornit cu
alimentare de curent alternativ, bateria poate fi incarcata indiferent dacd monitorul este
pornit sau nu. Deoarece nu furnizim echipament de incarcare extern, bateria poate fi
incércatd numai in monitor. in cazul unei Intreruperi bruste a alimentarii cu energie
electrica, sistemul va utiliza automat bateria pentru a alimenta monitorul, neprovocand
astfel intreruperea activitatii de monitorizare.

Simbolurile bateriei de pe ecran indica starea bateriei dupa cum urmeaza:

D Indica faptul ca bateria functioneaza corect. Portiunea solida reprezintad

incarcarea bateriei.

- Indica faptul ca bateria este aproape epuizata si trebuie incarcatd imediat, in

caz contrar, monitorul va fi oprit automat.

Indica faptul cé nu este instalata nicio baterie.

V3 , -
Monitorul se incarca

Alimentarea cu energie a bateriei poate functiona doar pentru o anumita perioada.
Tensiunea excesiv de scazuta a bateriei va declansa o alarma tehnica de prioritate ridicata
[ Battery Low] . in acest moment, monitorul trebuie si se conecteze imediat la sursa de
alimentare cu curent alternativ pentru a incarca bateria
in cazul unei monitorizari pe termen lung, se instaleaza o baterie de rezerva care se
utilizeaza dupa ce se conecteaza la curent alternativ. Stecherul de alimentare cu curent

alternativ trebuie sa fie conectat la interfata speciala a spitalului
28.2. Instalarea unei baterii

Bateria acestui monitor trebuie sd fie instalatd si inlocuitd de catre personalul de

intretinere instruit §i autorizat de compania noastra.
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28.3. Orientari privind bateriile

Durata de viatd a bateriei depinde de frecventa si timpul de utilizare. Dacd bateriile

cu litiu sunt intretinute si depozitate in mod corespunzitor, durata de viata a acestora este

de aproximativ 3 ani. Dacd bateriile sunt utilizate necorespunzitor, durata de viatd a

acestora poate fi mai scurtd. Va recomandam sa inlocuiti bateriile cu litiu la fiecare 3 ani.

Pentru a asigura capacitatea maxima a bateriei, va rugam sa respectati urmatoarele

instructiuni:

*

Performanta bateriei trebuie verificata la fiecare doua luni. Tnainte ca monitorul
sd fie reparat sau atunci cand suspectati cd bateria este sursa defectiunii, este
necesard, de asemenea, inspectarea performantei bateriei.

Atunci cand bateria este utilizatad sau depozitata timp de trei luni sau cand
durata de functionare a bateriei este semnificativ redusa, performanta bateriei
este optimizata o data.

Daca monitorul nu este utilizat pentru o perioadd lunga de timp, va rugam sa
optimizati performanta bateriei la fiecare trei luni. Deoarece daca nu scoateti
bateria va scurta durata de viata a acesteia.

Daca bateria cu litiu este pusa 1n agteptare atunci cand incarcétura sa este la 50°
o din incércdtura completd, durata de depozitare a bateriei cu litiu este de
aproximativ 6 luni. Dupa 6 luni, bateria cu litiu trebuie sa fie epuizatd inainte
de a fi Incarcata la capacitate maxima. Monitorul este alimentat de bateria cu
litiu, iar bateria este scoasd din monitor $i apoi pusd in asteptare atunci cand

bateria este la 50% din incarcarea completa.

A AVERTIZARE:

Tineti bateria departe de copii.

B Utilizati numai bateriile specificate de producator.

Daca bateria prezintia semne de deteriorare sau de scurgere, inlocuiti-o imediat.

Nu utilizati o baterie defectd in monitor.
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28.4. intretinerea bateriei

28.4.1. Optimizarea performantei bateriei

O baterie trebuie optimizata inainte de a fi utilizatd pentru prima data. Un ciclu de

optimizare a bateriei consta intr-o incarcare neintrerupta a bateriei, urmata de o descarcare

si o incarcare neintrerupta a bateriei. Bateriile trebuie optimizate in mod regulat pentru a

le mentine durata de viata.

AATENTIE:

In timp si odatid cu utilizarea bateriilor, capacitatea reald de stocare a
bateriilor va sciddea. In cazul bateriilor vechi, pictograma de capacitate
maximi nu inseamni ca capacitatea de stocare a bateriei poate indeplini in
continuare specificatiile producatorului si nici ca durata de alimentare a
bateriei poate indeplini in continuare specificatiile producatorului. in timpul
optimizarii, daca timpul de alimentare a bateriei este evident redus, va rugam

sa inlocuiti bateria.

Pentru a optimiza o baterie, procedati astfel:

1. Deconectati monitorul de la pacient si opriti toate procedurile de monitorizare
si masurare.

2. Conectati monitorul la sursa de alimentare de curent alternativ si incarcati
bateria in mod continuu pana cand aceasta este plina.

3. Scoateti alimentarea de la reteaua de curent alternativ si lasati monitorul si
functioneze de la baterie pana cand se opreste.

4.  Reconectati monitorul la alimentarea cu curent alternativ si reincarcati bateria.

5. Optimizarea bateriei s-a incheiat.

28.4.2. Verificarea performantei bateriei

Performanta unei baterii se poate deteriora in timp. Pentru a verifica performanta

unei baterii, procedati astfel:

1. Deconectati monitorul de la pacient si opriti toate procedurile de monitorizare
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si masurare.

2. Conectati monitorul la reteaua de alimentare cu curent alternativ si incarcati
bateria in mod continuu pana cand aceasta este plina.

3.  Deconectati reteaua de curent alternativ si 1dsati monitorul sa functioneze pe
baterie pana cand se opreste.

4.  Durata de functionare a unei baterii reflectd direct performanta acesteia. in
cazul in care durata de alimentare a bateriei este in mod evident mai mica decat
cea mentionatd in specificatii, va rugdm sa luati in considerare inlocuirea

bateriei sau sa contactati personalul de intretinere.

A ATENTIE:

B Daca timpul de alimentare este prea scurt dupa incircarea completa a bateriei,
este posibil ca aceasta sa fi fost deteriorati sau sa fi functionat defectuos.
Timpul de alimentare a bateriei depinde de configuratia si functionarea
echipamentului. De exemplu, miasurarea NIBP frecventi va scurta, de

asemenea, timpul de alimentare a bateriei.

28.5. Reciclarea bateriilor

Atunci cand o baterie prezintd semne vizuale de deteriorare sau nu mai pastreazd
incarcatura, aceasta trebuie inlocuita. indepartati bateria veche din monitor si reciclati-o in
mod corespunzdtor. Pentru a elimina bateriile, respectati legile locale pentru o eliminare

corespunzatoare.

A AVERTIZARE:

B Nu dezasamblati bateriile, nu le aruncati in foc si nu le provocati scurtcircuite.

Acestea se pot aprinde, exploda sau curge, provocand vitamari corporale.
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Capitolul 29 intretinere si curatare

Utilizati numai dezinfectantii, detergentii si metodele enumerate 1n aceasta sectiune
pentru a curdta sau dezinfecta monitorul, modulele plug-in, sloiurile pentru modulele
auxiliare si unele accesorii. Nu oferim nicio garantie pentru daune sau accidente cauzate
de utilizarea altor materiale sau metode.

Compania noastrd nu este responsabild pentru eficacitatea substantelor sau metodelor
enumerate ca mijloc de control al infectiei. Va rugdm sa consultati responsabilul cu

controlul infectiilor sau epidemiologul spitalului.
29.1. Introducere

Pastrati monitorul, modulele plug-in, sloiurile pentru modulele auxiliare si
accesoriile libere de praf si murdarie. Pentru a evita deteriorarea echipamentului,
respectati urmatoarele reguli:

€ Vi rugdm sa diluati detergentul si dezinfectantul in conformitate cu
instructiunile producatorului sau sa utilizati o concentratie cat mai mica posibil.
Nu scufundati monitorul in lichid.

Nu turnati lichid pe monitor sau pe accesorii.

Nu lasati lichidul pentru a accesa meniul dulapului.

L K R R 2

Nu se utilizeazd materiale abrazive (cum ar fi 1ana de otel sau agenti de

lustruire a argintului) si nici solventi puternici (cum ar fi acetona sau detergenti

care contin acetond), precum si lichide cu conductivitate puternicd (cum ar fi

solutia salind fiziologicd)

€ Vi rugim sd nu curitati sau dezinfectati echipamentul atunci cind acesta este
in functiune sau cand este expus la lumina directd a soarelui.

€ Asigurati-va ca toate parile echipamentului sunt complet uscate dupa curatare

si dezinfectare.

A AVERTIZARE:

B Deconectati cablul de alimentare de la prizi inainte de a curata monitorul
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AATENTIE:

B in cazul in care turnati accidental lichid pe monitor, pe modulele plug-in, pe
sloturile modulelor auxiliare sau pe accesorii, va rugiam sa contactati imediat
personalul de intretinere sau compania noastri. Vi rugam sia nu utilizati
echipamentul pani cind nu a fost detectat si confirmat faptul ca poate fi
utilizat in continuare.

B Pentru a curita sau dezinfecta accesoriile reutilizabile, a se vedea instructiunile

furnizate impreuni cu accesoriile.

29.2. Curatarea monitorului si a altor accesorii de montare

Monitoarele, modulele plug-in si sloturile modulelor auxiliare trebuie curdtate in
mod regulat. In cazul in care in localitatea dvs. existd o poluare puternicd sau mult praf si
nisip, frecventa de curdtare trebuie madritd. Inainte de a curdta monitorul, consultati
reglementdrile spitalului privind curatarea monitorului.

Folositi o carpd moale care nu poate suporta bile, umeziti-o si curdtati-o cu o
cantitate corespunzatoare de apa sau detergent pe baza de alcool (cum ar fi etanol 70%) si
evitati interfetele si partile metalice ale echipamentului. Nu utilizati solventi puternici,
cum ar fi acetona sau tricloretilena. Aveti grija cand curatati ecranul monitorului, care este
mai sensibil decat carcasa. Dupd curdtare, stergeti detergentul de pe suprafata
mainframe-ului si a altor accesorii de montare cu o carpa uscata si puneti-1 intr-un mediu

ventilat §i rdcoros pentru a se usca.

A ATENTIE:

B Interfetele si piesele metalice pot fi corodate in urma contactului cu

detergentul.

29.3. Dezinfectarea monitorului si a altor accesorii de montare

Puteti dezinfecta monitoarele, modulele plug-in si sloiurile modulelor auxiliare in
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conformitate cu procedurile de dezinfectie ale spitalului. Echipamentele trebuie sa fie

curdtate Tnainte de dezinfectare. Tabelul urmator enumera dezinfectantii recomandati:

Nume Tip |Producitor
Alcool izopropilic, 70%. Lichid | -
Hipoclorit de sodiu, 0,5%. Lichid | -
Alcool. 70% Lichid | -
Peroxid de hidrogen, 3%. Lichid | -

29.4. Curaitarea si sterilizarea accesoriilor

Pentru metodele de curdtare, dezinfectare si sterilizare a accesoriilor reutilizabile,
cum ar fi senzorii, cablurile si firele de legaturd, consultati instructiunile accesoriilor

relevante. A se vedea aceasta sectiune in cazul in care accesoriul nu include instructiuni.

29.4.1. Informatii de securitate

& ATENTIE:

Nu scufundati accesoriile in apa sau in dezinfectant.
Nu umeziti stifturile accesoriilor.

B Dezinfectarea frecventa a accesoriilor poate provoca deteriorarea acestora. Se
sugereazi ca, in conformitate cu reglementirile spitalicesti, accesoriile sa fie
dezinfectate numai atunci cand este necesar.

B Atunci cind se curita si se dezinfecteaza tubul de aer NIBP, trebuie sa se
impiedice patrunderea lichidului in tubul de aer.

B Utilizati numai detergentii si dezinfectantii specificati in acest manual.

29.4.2. Curatarea accesoriilor

Folositi o carpd moale care nu suportd bile, umeziti si curatati accesoriile cu o
cantitate corespunzdtoare de apd sau detergent pe baza de alcool (cum ar li etanol 70%).

Dupa curitare, asezati accesoriile intr-un mediu racoros si ventilat pentru a se usca.
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29.4.3. Dezinfectarea accesoriilor

Puteti dezinfecta accesoriile monitorului in conformitate cu procedurile de

dezinfectie ale spitalului. Printre dezinfectantii recomandati se numara:

Nume Tip |Producator
Alcool izopropilic, 70%. Lichid | -
Hipoclorit de sodiu, 10%. Lichid | -
Alcool, 70% Lichid | -
Peroxid de hidrogen, 3%. Lichid | -
Solutie de glutaraldehida, 2%. | Lichid | -

29.5. Sterilizare

Sterilizarea acestui monitor, a produselor sau accesoriilor aferente nu este permisa,

cu exceptia cazului in care se prevede altfel in instructiunile de insotire.
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Capitolul 30 intretinere

A AVERTIZARE:

Spitalele sau institutiile medicale care utilizeazi monitoare ar trebui sa
stabileasca planuri de intretinere perfecte, in caz contrar pot provoca
defectiuni ale monitorului si consecinte imprevizibile si pot pune in pericol
siguranta personali.

Verificirile de siguranti sau intretinerea care implici orice dezasamblare a
echipamentului trebuie efectuate de ciitre personalul de service profesionist. in
caz contrar, pot apirea defectiuni nejustificate ale echipamentului si posibile
pericole pentru sianitate.

Daca este necesar, vd rugim si contactati producatorul pentru a obtine
diagrame de circuit ale produsului, liste de piese, instructiuni de calibrare sau
alte informatii legate de intretinerea echipamentului.

Daca existd o problema cu monitorul, vd rugdm sa contactati personalul de

intretinere sau pe noi.

30.1. Inspectie

inainte de utilizare, dupd o utilizare continud timp de 6-12 luni, intretinere sau

actualizare, personalul de intretinere calificat ar trebui sa efectueze o inspectie completd

pentru a asigura functionarea si activitatea normald a monitorului.

Elementele care urmeaza sa fie inspectate includ:

€ Mediul inconjurator si alimentarea cu energie electrica Indeplinesc cerintele.

€ Monitorul si accesoriile nu prezinta deteriorari mecanice.

€ Cablul de alimentare nu are abraziune si are o bund performanta de izolare.

€ Utilizati accesoriile specificate.

€ Sistemul de alarma functioneazi in mod normal.

@ Aparatul de inregistrare functioneazd normal, iar hartia de finregistrare
indeplineste cerintele specificate.

€@  Performanta bateriei.

@ Diferitele functii de monitorizare sunt in stare buna de functionare.
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*

Impedanta de impamantare si curentul de scurgere indeplinesc cerintele.

In cazul in care se constatd orice deteriorare sau fenomen anormal, va rugam sa nu

utilizati monitorul §i sd contactati imediat inginerul medical al spitalului sau personalul de

intretinere al companiei.

30.2. Program de intretinere

Urmatoarele sarcini, cu exceptia inspectiei vizuale, a detectarii pornirii, a calibrarii

ecranului tactil, a inspectiei bateriei si a inspectiei inregistratorului, pot li efectuate numai

de catre personalul de intretinere profesionist. Va rugdm s contactati din timp personalul

de intretinere atunci cand este necesarda urmatoarea intretinere. Inainte de testare sau

intretinere, echipamentul trebuie curatat si dezinfectat.

Postul de verificare/ intretinere

Frecventa recomandata

Teste de intretinere preventiva

Inspectie vizuala

La prima instalare sau reinstalare.

Test NIBP

Verificarea presiunii

lesire de scurgere

Test CO, si AG

lesire de scurgere

lesire de

performanta

Calibrarea
modulelor

1. Daca suspectati ed masurarea este incorecta.

2. in urma oricarei reparatii sau inlocuiri a
modulului in cauza.

3. Cel putin o data pe an.

Verificare
DM

Verificarea
modulelor

1. Modulul DM este utilizat timp de o jumatate de
an pana la un an.
2. Clinicienii se indoiesc de acuratetea citirilor.

Teste de performanta

Test EKG

Test de performanta

Calibrare;!
modulelor

RESP Test de performanta

Test SpO,

Test NIBP Verificarea presiunii
Test de scurgere

Test TEMP

1. Atunci cand suspectati ca valoarea masuratd
este inexacta.

2. Dupa ce modulele relevante sunt reparate sau
inlocuite.

3. Cel putin o datd la doi ani. Modulele NIBP,
CO, si AG se furnizeaza cel putin o data pe an.
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Test de performanta

Testul IBP
Presiunea zero
Testul CO, si| Test de scurgere
AG -
Test de performanta
Calibrarea
modulelor

Testul functiei de apelare a asistentei
medicale

Test de performanta a iesirii analogice

Test de sincronizare a defibrilarii

Atunci cand suspectati ca functia nu este normala.

Teste de siguranta electrica

Selectati elementele de testare pe baza
1IEC 60601-1.

1. Dupd repararea sau inlocuirea modulului de
alimentare.

2. Sau dupa ce cade monitorul.

3. Cel putin o daté la doi ani sau dupa ea/.

Alte teste

Tesi de pornire

1. Prima instalare sau dupa fiecare reinstalare.
2. Dupa fiecare reparatic sau Iinlocuire a
componentelor principale ale motorului.

Test de imprimare

1. In timpul primei instalari.
2. Dupa repararea sau inlocuirea imprimantei.

Verificarea inregistratorului

Dupa repararea sau 1inlocuirea aparatului de
inregistrare.

Test de

Verificarea functionalitate

1. In timpul primei instalari.
2. Dupd inlocuirea bateri ci

bateriei
Test de performanta

La fiecare doud luni sau atunci cand durata de
functionare a bateriei se reduce semnificativ.

30.3. Verificarea informatiilor despre versiune

Este posibil sa vi se ceara informatii despre versiunea monitorului si a modulului in

timpul intretinerii monitorului.

Selectati tasta rapidi [Main Menu] — din coloana [System] pentru a selecta

[ Version] pentru a verifica informatia privind versiunea software a sistemului.

De asemenea, puteti vizualiza mai multe informatii despre versiune urmand aceasta

procedura:
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1. Selectati tasta rapidd [Main Menu] — din coloana [System] pentru a
selecta [Maintenance] —introducere parola intrefinere— Enter.
2. Selectati [Module Version]) . Puteti vizualiza versiunea software si hardware

a modulului, precum si versiunea firmware.
30.4. Eliminarea monitorului

Dupa ce echipamentul 1si atinge durata de viata utild, va rugadm sa aruncati monitorul

si accesoriile sale In conformitate cu reglementarile locale.

& AVERTIZARE:

B Pentru eliminarea pieselor si accesoriilor, dacd nu existd un regulament
corespunzitor, se pot respecta reglementirile locale privind eliminarea

deseurilor spitalicesti.
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Capitolul 31 Accesorii

Toate accesoriile enumerate in acest capitol indeplinesc cerintele IEC 60601-1-2

atunci cind sunt utilizate cu monitoarele. Materialele accesoriilor aflate in contact cu

pacientul au trecut testul de biocompatibilitate si au dovedit ca indeplinesc cerintele IEC

60601-1. Pentru detalii despre accesorii, a se vedea instructiunile relevante ale

accesoriilor.

A AVERTIZARE:

Utilizati numai accesoriile specificate in acest capitol. Utilizarea altor accesorii
poate deteriora monitorul sau nu indeplineste specificatiile reclamate in acest
manual

Accesoriile enumerate in acest capitol trebuie utilizate impreunia cu
echipamentul de monitorizare al companiei noastre. Utilizatorul are
responsabilitatea de a citi instructiunile de utilizare ale echipamentului
(inclusiv ale accesoriilor) sau de a ne contacta pentru consultantd pentru a
confirma potrivirea dintre accesorii si echipament. in caz contrar, se pot
produce raniri ale pacientului.

Accesoriile de unica folosinta pot fi folosite o singura dati. Utilizarea repetata
poate cauza degradarea performantelor sau infectii incrucisate.

Nu deschideti ambalajul accesoriului de unicd folosintd sau sterilizat prea

devreme, pentru a nu provoca defectarea sau contaminarea accesoriului.

A ATENTIE:

Daca mediul de utilizare sau de depozitare a accesoriilor depéseste intervalul
de temperaturd sau umiditate specificat, este posibil ca performanta
accesoriilor sa nu indeplineascia specificatiile declarate. Daca performanta
accesoriilor se degradeazi din cauza imbatranirii sau a conditiilor de mediu, va
rugam sa contactati personalul serviciului de asistentd pentru clienti.

Daca exista semne de deteriorare a ambalajului accesoriului sau a accesoriului
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in sine, nu utilizati accesoriul.

B Nu utilizati accesoriul daca acesta expira.

Accesoriile de unica folosinta trebuie sa fie manipulate in conformitate cu

reglementirile locale sau cu sistemele spitalicesti.

...
NOTA:

B Pentru accesorii cu durata de viata siguri, vedeti pachetul de accesorii pentru
durata de viata.
B A se vedea pachetul de accesorii pentru accesorii de sterilizare. Daca ambalajul

accesoriilor din pachetul de sterilizare este deteriorat, vi rugam sa nu il

utilizati.

31.1. Accesorii recomandate

> Cablu EKG

Accesorii Specificatii Model/ PN
3 fire, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0013
3 lire. AHA, Snap (12PIN) 15-031-0014
5 lire, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0002
5 lire, AHA, Snap(12PIN) 15-031-0004

Cablu EKG
6 lire, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0051
6 lire, AHA, Snap(12PIN) 15-031-0050
12 fire, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0001
12 fire, AHA, Snap (12PIN) 15-031-0003

>  SpO,

BLT SpO,

Accesorii Specificatii Model/ PN

Reutilizabil, deget adulti SRA-A11/15-100-0320
Senzor SpO,

Reutilizabil, deget adulti

SRA-A12/15-100-0321
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Accesorii Specificatii Model/ PN
Reutilizabil, deget copil SRA-P11/15-100-0322
Reutilizabil, deget copil SRA-P12/15-100-0323
Reutilizabil, neonatal SRA-N13/15-100-0324
Clip reutilizabil, de tip Y SRA-N15/15-100-0353

De unica folosinta, adult/neonatal SDA-N14/15-100-0326

Reutilizabil, integrat, deget adulti SRA-A21/15-100-0358

Reutilizabil, integrat, deget adulti SRA-A22/15-100-0359

Cablu prelungitor

Sp0, Reutilizabile 15-100-0357

Lungimea de undd de emisie a sondei de pulsoximetru este de 600-1000nm. iar
puterea maxima de iesire optica este mai micd de ISmW. Informatiile privind gama de
lungimi de unda si puterea maxima de iesire optica sunt deosebit de utile pentru clinicieni,

de exemplu, pentru terapia fotodinamica.

Masimo SpO, (S5)

Accesorii Specificatii Model/ PN
]();; lzglicé folosinta, picior nou-nascut M-LNCS Neo
De unica folosinta, deget copil (2516) M-LNCS Inf
Reutilizabil, deget adult (2501) M-LNCS DCI
Reutilizabil, deget copil (2502) M-LNCS DCIP
Reutilizabil, picior/mana sugari (2505) | M-LNCS YI
De unica folosinta, nou-néscut (4003) RD SET Neo

Senzor SpO> ¢ utilizabil, deget adulti (4050) RD SET DCI
Reutilizabil, deget copil (4051) RD SET DCIP
Reutilizabil, picior/ mana sugari (4054) |RD SET YI
De unica folosinta, adulti (4000) RD SET Adt
De unica folosinta, copil (4001) RD SET Pdt
Reutilizabil, deget adulti (2696) Rainbow DCI
Reutilizabil, deget copil (2697) Rainbow DCIP
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Accesorii Specificatii Model/ PN
e . .. Rainbow R2-25a, R2-25r,
Reutilizabil, multi-site (3792) R2-20a, R2-20r
Cablu RC-12 20pin, MLNC Rainbow RC-12/ 2404
lungit
g;eoi“g' " |MD20-12, RD Rainbow SET MD20-12/4073
Nellcor SpO, (S2)
Accesorii Specificatii Model/ PN
Deget adulti, reutilizabil DS-100A/15-100-0017
Picior nou-nascut, reutilizabil D-YS/15-100-0018
Dege.t afiultl (méarimea pacientului>30kg), de unica MAX-A
folosinta
Senzor . Anx . < . .
Picior/ mana copil (marimea pacientului 10-50 kg),
SpO; de unici folosinta MAX-P
PICIOI:/ {nané sugari (marimea pacientului 3-20 kg), MAX-I
de unica folosinta
Deget adult sau picior/mana nou-ndscut (mdrimea MAX-N
pacientului >40kg sau<3kg), de unica folosinta
(Sjsglu prel. Nellcor SpO, Cablu prelungitor DOC-10 15-100-0144
2
» TEMP
Accesorii Specificatii Model/ PN
Reutilizabil, suprafata 15-031-0005
Sonda TEMP
Reutilizabil, Coelom 15-031-0012
» NIBP
BLT NIBP
Accesorii Specificatii Model/ PN
De unica folosinta, neonatal, 3-5,5 cm | M5541-1#/1 5-100-0104
De unica folosinta, neonatal, 4-8 cm M5541-2#/15-100-0105
Mangeta NIBP
De unica folosinta, neonatal, 6-11 cm | M5541-3#/15-100-0106
De unica folosinta, neonatal, 7-13 cm | M5541-4#/15-100-0107
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Accesorii Specificatii

Model/ PN

Reutilizabil, neonatal, 6-11 cm

M5121/15-100-0122

Reutilizabil, pediatric, 18-26cm

M5123/15-100-0121

Reutilizabil, adult, 25-35¢cm

M5124/15-100-0118

Reutilizabil, adult mare, 33-47cm

M5125/15-100-0120

Reutilizabil, coapsa adult, 44-53cm

M5126/15-100-0142

Conducta de aer NIBP |Reutilizabile 15-031-0008

Suntech NIBP(N2)

Accesorii Specificatii Model/ PN
De unica folosinta, neonatal, 3-6 cm 98-0400-99
De unica folosinta, neonatal, 4-8 cm 98-0400-96
De unica folosintd, neonatal, 6-11 cm 98-0400-97
De unica folosintd, neonatal, 7-13 cm 98-0400-98
De unica folosintd, neonatal, 8-15 cm | 98-0400-90

Manseta NIBP Reutilizabil, pediatric, 12-19cm 98-0600-E1
Reutilizabil, adult mic, 17-25 cm 98-0600-E3
Reutilizabil, adult, 23-33cm 98-0600-E5
Reutilizabil. adult mare, 31 -40cm 98-0600-E7
Reutilizabil. coapsa adult, 38-50cm 98-0600-09
Reutilizabil, adult, 25-35cm M5124/15-100-0118

Conducta de aer NIBP | Reutilizabile 15-031-0008

> CO,

BLT Mainstream CO,

Accesorii Model/ PN

Senzor CO, 15-100-0199

Senzor CO, 16-100-0122

Adaptor pentru cdile respiratorii (adult) 15-100-0212

Adaptor pentru cile respiratorii (neonatal) 15-100-0213
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Accesorii Model/ PN
Adaptor pentru caile respiratorii 16-100-0127
Masimo Mainstream CO,

Specificatii Model/ PN
Senzor CO, 16-100-0017
Adaptor pentru cdile respiratorii (adult/pediatric) 16-100-0068
Adaptor pentru ciile respiratorii (neonatal) 16-100-0067
BLT Sidostream/Microflow CO,

Accesorii Model/ PN
Senzor CO, 16-100-0121
Colector de apa CO, 15-100-0229
Filtru CO, 15-100-0354
Tub de dezumidificare CO, 16-100-0124
Tub de CO, 15-100-0035
Tub de prelevare a CO, 15-100-0187
Robinet de inchidere cu 3 cai de tip L CO, 15-100-0074
Robinet de Inchidere cu 3 cai de tip L CO, 16-100-0126
Masimo Microflow CO,

Accesorii Model/ PN
HH, set de adaptor pentru cdile respiratorii (adult/pediatric) 3827
HH, set de adaptor pentru ciile respiratorii (adult/pediatric, 3m) 3828
HH, sel adaptor pentru cii respiratorii (neonului) 3829
LH, camild nazala/orala (adult) 3822
LH, cdmila nazald/orala (pediatricd) 3823
HH, c@mila nazala (adult) 3830
HH, camila nazala (pediatrica) 3831
HH, camila nazala (neonatal) 3832
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Accesorii Model/ PN
HH, canuld nazald orala (adult) 3835
HH, canula nazala orald (pediatricd) 3836
HH, canula nazala cu livrare O, (adult) 3833
HH, canuld nazala cu livrare O, (pediatrica) 3834
HH, canula nazala orald cu administrare O, (adult) 3837
HH, canuld nazald orald cu administrare O, (pediatrica) 3838
Cablu prelungitor CO,

Accesorii Model/ PN
Cablu de prelungire reutilizabil pentru CO, 15-031-0010
Cablu de prelungire reutilizabil pentru CO, 15-031-0011

»  Modul DM

Accesorii Model/ PN
Modul DM BLT-IA2/16-100-0113
> IBP

Accesorii Model/ PN
Senzor IBP PT-1/15-100-0053
Cablu IBP 15-100-0029
Cablu de prelungire IBP (de la 4PIN la 6PIN) 15-031-0023

> EEG

Accesorii Model/ PN

Cablu EEG 15-100-0204

> BIS

Accesorii Model/ PN
Cablu pentru pacient BIS 186-0195-SF
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Accesorii Model/ PN

Electrozi BIS 186-0106

Electrod BIS ICU 186-0160

Electrod pediatric BIS 186-0200

> ICG

Accesorii Model/ PN

Cablu ICG N1301-4/15-100-0180
Electrod ICG N1201-5/15-100-0181
» AG

Mainstream AG

Accesorii Model/ PN

Cablu de prelungire a modulului AG 15-031-0011

Senzor AG 16-100-0019

Adaptor pentru caile respiratorii (adult pediatric) 16-100-0068

Adaptor pentru cdile respiratorii (neonatal) 16-100-0067

Sidestream AG

Accesorii Model/ PN
HH, set de adaptor pentru ciile respiratorii (adult/pediatric) 3827
HH, set de adaptor pentru caile respiratorii (adult/pediatric, 3m) 3828
HH, sel adaptor pentru cdi respiratorii (neonului) 3829
LH, camila nazald/orala (adult) 3822
LH, camila nazala/orala (pediatrica) 3823
HH, cémila nazala (adult) 3830
HH, c@mila nazala (pediatricd) 3831
HH, camila nazala (neonatal) 3832
HH, canuld nazala orala (adult) 3835
HH, canuld nazala orala (pediatrica) 3836
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Accesorii Model/ PN
HH, canuld nazald cu livrare O, (adult) 3833
HH, canula nazala cu livrare O, (pediatrica) 3834
HH, canuld nazala orala cu administrare O, (adult) 3837
HH, canuld nazala orald cu administrare O, (pediatrica) 3838

> RM

Accesorii

Model/ PN

Senzor RM dc unica folosintd (adult/pediatru)

040-001949-00/15-100-0327

Senzor RM dc unica folosintd (neonului)

040-001950-00/15-100-0328

> NMT

Accesorii

Model/ PN

NMT Smart Data Cable (RS232)

XT-45100C-NMS/15-100-0415

Submagind NMT

NMS450X/15-100-0416

NMT Cablu de monitorizare NMBA

XT-45025/15-100-0417

NMT Cablu de mapare/localizare nerv

XT-41014/15-100-0418

>  rS0,

Masimo rSO, (R1)

Accesorii Model/ PN

Cablu O3 15-100-0404
Senzor O3 de unicd folosintd rSO, (adult adeziv, >40Kg) 3756/15-100-0405
Senzor O3 de unicé folosinta rSO, (pediatric, adeziv, 5-<40Kg) | 4235/15-100-0406

Nonio rSO, (R2)
Accesorii Model/ PN
Cablu Nonin System Hub X-100H/15-100-0407

Procesor de semnal albastru Nonin

3500SP-1/15-100-0408

Procesor de semnal galben Nonin

3500SP-2/15-100-0409
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Accesorii

Model/ PN

Cablu intermediar Nonin al senzorului 8204CA

INT-100/15-100-0414

Senzor de oximetrie regionald de unicd folosinta,
Nonin pentru adulti/pediatrie. >40 kg

8204CA/15-100-0410

Senzor de oximetrie regionald de unicd folosinta,
Nonin pentru adulti/pediatrie, >40 kg

8004CA/15-100-0411

Senzor de oximetrie regionala neonatala/pediatrica de
unica folosinta, Nonin, <40 kg

8004CB/15-100-0412

Senzor de oximetrie regionald neonatala pediatrica de
unica folosintd, Nonin, <40 kg. neadeziva

8004CB-NA/15-100-0413

> Alte accesorii

Accesorii Model/ PN

Sloiuri pentru module auxiliare 15-091-0003
Cablu pentru sloiurile modulelor auxiliare 11-091-0092
Cablu Biolink (RS232) 11-100-0059
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Anexa A Specificatii ale produsului

A.1 Specificatii de siguranta

in conformitate cu MDD 93/42/CEE, monitorul este un echipament de tip IIb.

Clasificat in conformitate cu IEC60601-1 este dupa cum urmeaza:

Clasificar
Grad de Metode
ea Grad de Grad de
protectie recomandat
protectiei | protectie pericol
impotriva e pentru | Mod de
Componenti | impotriv | impotriva impotriva
péatrunde dezinfectie operare
a electrocut . pericolului .
rii si
electrocu | arii de explozie
lichidelor sterilizare
tarii
Cadru I Fara
Parametru fix
(ECG,
TEMP,
Dovada
RESP, NIBP,
defibrilare
Sp0») .
Tip CF
IBP Vedeti cap.
ICG 29
EEG Intretinere si
curdtare din
€O, P21 Neindicat i Continuu
NA acest
BIS Dovada manual
AG defibrilare pentru
Tip BF detalii.
RM
DM
13O, Dovada
ne-defibril
NMT are Tip
BF
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Nota:

I: Clasa I, echipamente cu alimentare interna si externa.

Dacé aveti indoieli cu privire la integritatea de protectie a pamantului sau la cablul de

protectie a pamantului al echipamentului, ar fi bine sa schimbati echipamentul cu un

echipament alimentat intern.

NA: Nu se aplica

Nu este potrivit: Echipamentul nu este adecvat pentru utilizarea in prezenta unui amestec

anestezic inflamabil cu aer sau cu oxigen sau protoxid de azot.

A.2 Specificatii de mediu

Componente

Articolul

Stare de functionare

Starea de depozitare

Mainframe si

Temperatura (°C)

0~40

-20~+60

Umiditate relativa (fara

15~95 10~95
alte module condensare) (%)
Barometrica (kPa) 54.0~107.4 16.0~107.4
Temperatura (°C) 10~40 -40~+70
Umiditate relativa (fara
RM 15~95 15~95
condensare) (%)
Barometrica (kPa) 70.0~107.4 70.0~107.4
Temperatura (°C) 10~40 0~+50
Umiditate relativa (fara
ICG 15~95 15~95
condensare) (%)
Barometrica (kPa) 56.0~107.4 13.3~133.3
Temperatura (°C) 0~40 -40~+70
Microflow Umiditate relativa (fara | <4 kPa apa (95%RH, 5100
CO, (CH) condensare) (%) 30°C)
Barometrica (kPa) 57.0~107.4 20~120
Temperatura (°C) 0~40 -40~+75
CO, principal | Umiditate relativa (fara
10~95 5~100
(C2) condensare) (%)
Barometrica (kPa) 57.0~107.4 50~120
Mainstream Temperatura (°C) 5~40 -40~+70
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CO2 si CO2|Umiditate relativa (fara
10~90 <90
colateral  (C1, | condensare) (%)
C11
. Barometrica (kPa) 55.0~107.4 55.0~107.4
si C6)
Temperatura (°C) 10~40 -20~+75
Mainstream | Umiditate relativa (fara | 10~95 5~100
AG condensare) (%)
Barometrica (kPa) 57.0~107.4 50~120
Sidestream Temperatura (°C) 5~40 -40~+70
AG Umiditate relativa (iara | <4 kPa apa (95%RH, 5100
condensare) (%) 30°C)
Barometrica (kPa) 57.0~107.4 20~120
Temperatura (°C) 0~40 -40~+70
Umiditate relativa (fara
Masimo rSO, 10~95 10~~95
condensare) (%)
Barometrica (kPa) 57~ 106 50~ 106
Temperatura (°C) 0~40 -40~+70
Umiditate relativa (fara
Nonin rSO, 15~93 <93
condensare) (%)
Barometrica (kPa) / (altitudine 0~4000m) |/

A ATENTIE:

Echipamentul trebuie si fie utilizat in conformitate cu specificatiile de mediu
specificate, in caz contrar nu va indeplini specificatiile tehnice mentionate in
acest manual si poate avea consecinte neasteptate, cum ar fi deteriorarea
echipamentului. Dacid performanta echipamentului se modificd din cauza
imbatranirii sau a conditiilor de mediu, va rugim si contactati personalul de

intretinere.
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A.3 Specificatii fizice
Piese Model Greutate Dimensiune Observatie
(LxHxD)
Unitatea principald |P12/P15/ | P12: <5kg | P12:323%281x157
P18/P22
PI5: <6kg P15:396x310%198
PI8: <7kg P18:462%334x199
P22:<8kg P22:530%375%199
Pl Pl <0.9kg 146x99x76
Modul MPS-P MPS-P | <0.6kg 136x106x81
Modul SpO, S2 <0.3kg 136.6%102%40 Nellcor SpO,
Modul SpO, S5 <0.3kg 136.6%102%40 Masimo SpO,
glgd“hﬂ principal | -, <0.3kg 136.6x102x40 Masimo IRMA
P
Iggd“lul principal | ¢ <0.3kg 136.6x102x40 BLT CO,
2
]ggd“l“l principal | g <0.3kg 136.6x102x40 BLT CO,
2
Modulul €O, de| <0.4kg 136.6x102x40 BLT CO,
flux lateral
Modulul Microflow Cs <0.3kg 136.6x102x40 Masimo ISA
CO, Capno
Modulul Microflow 9 <0.3kg 136.6x102x40 BLT CO,
CO,
Modulul Microflow C10 <0.3ke 136.6x102%40 BLT CO,
CO,
Modulul Microflow cl1 <0.4kg 136.6x102x40 BLT CO,
CO,
Modul NIBP N2 <0.3kg 136.6x102x40 SunTech NIBP
Modul ICG ICG <0.3kg 136.6x102x40
Modulul BIS BIS <0.3kg 136.6x102%40
Modul IBP IBP2 <0.3kg 136.6x102x40
Modul TEMP T2 <0.3kg 136.6x102%40
Modul EEG EEG <0.3kg 136.6x102x40
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Piese Model Greutate Dimensiune Observatie
(LxHxD)

Modul DM DM <0.2kg 136.6x102x40

Modul AG AGl1 <0.3kg 136.6x102x40 IRMA AX+

Modul AG AG4 <0.3kg 136.6x102x40 ISA AX+

Modul AG AG5 <0.6kg 136.6x102%80.5 ISA OR+

Modul RM RM <0.3kg 136.6x102x40

Modul NMT NMT <0.3kg 136.6x102x40

Modul rSO, R1 <0.3kg 136.6x102x40 Masimo rSO,

Modul rSO, R2 <0.3kg 136.6x102x40 Nonin rSO,

Modulul BIOLINK | BIOLINK | <0.3kg 136.6x102x40

Fante pentru module | <3kg 436x130%134

auxiliare

A.4 Specificatii de alimentare

A.4.1 Alimentarea externa

> P12

Tensiunea de intrare

C.A. (100-240) V (£10%)

Frecventa

50Hz/60Hz

Putere de intrare

1,5A -0,7A

Cerinte standard

in conformitate cu IEC 60601-1 si IEC 60601-1-2

>  P15/P18/P22

Tensiunea de intrare

CA. (100-240) V (£10%)

Frecventa

50Hz/60Hz

Putere de intrare

2.0A-0.9A

Cerinte standard

in conformitate cu IEC 60601-1 si IEC 60601-1-2
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A.4.2. Baterie
Tip Baterie reincarcabild cu ioni de litiu. 11.1 VDC, 5000mAh
Timp de intr-o baterie noud si complet Incarcatid la o temperaturd ambianta de

functionare |(25°C), configuratie tipicd (luminozitatea ecranului este la nivelul 1,
conectat la senzorul SpO,, cablul EKG si NIBP functioneaza in modul de
masurare automata cu un interval de timp de mini 15):

Monitorul P12: >4h

Monitorul P15/P18/P22: >3h

Timp de Monitorul este incarcat la 90% timp de mai putin de 3 orc si la 100% timp
incércare de mai putin de 4 ore atunci cand este oprit.
Cand monitorul este pornit, acesta este incarcat la 90% timp de mai putin

de 5 ore si la 100% timp de mai putin de 6 ore.

Opriti Smin-15min (dupa ce alarma de baterie descércatd apare pentru prima

intarzierea data)

A.5 Specificatii hardware

A.5.1 Afisaj

Afisaj gazda

Tip TFT LCD color

Dimensiune (diagonald) | P12: 12.1 inch
P15: 15,6 inch
P18: 18.5 inch
P22: 22inch

Rezolutie P12: 1280%800 pixeli
P15/P18/P22: 1920x1080 pixeli

Afisaj extern

P12/P15 P18/P22 Afigaj DVI rezolutie peste 1920x1080 pixeli
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A.5.2 Recorder

Tip

Matricea de puncte termice BTR50S

Latimea hartiei

50 mm = 1 mm

Viteza de inregistrare

12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Inregistrare forma de unda Maximum 3 piese

A.5.3 LED-ul Mainframe

Lampa de alarma

Cyan, galben si rosu

Lampa indicatoare de

putere

1 (verde/portocaliu)

Atunci cand este alimentat cu curent alternativ, se aprinde in
verde 1n timp ce porniti §i opriti monitorul.

Atunci cand este alimentat cu baterie, lumina portocalie se
aprinde atunci cand bateria este pornitd si nu se aprinde nicio

lumina atunci cand bateria este oprita.

Lampa indicatoare de

incarcare a bateriei

1 (galben). In timpul Incarcarii, este intotdeauna aprins, iar cand

este complet incarcat, lumina se stinge.

A.5.4 Indicarea audio

Speaker | Dati tonul de alarma (45-85dB), tonuri QRS;

Suportd PITCH TONE si modularea tonurilor pe mai multe niveluri;

Tonurile de alarma indeplinesc cerintele IEC 60601-1-8.

A.5.5 Dispozitiv de intrare

Chei

Chei fizice 1 cheie comutator de alimentare
1 scran tactil Suport

Altii

Intrarea mouse-ului Suport (optional)

Introducerea de la tastatura Suport (optional)
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Cititor de coduri de bare Suport (optional)
Asistent vocal Suport (optional)
A.5.6 Conectori
1 Prizd de alimentare de curent alternativ cu
Putere

dispozitiv de fixare a cablului

Retea cu fir (interfete RJ45
standard)

P12/P15: 1

P18/P22: 2 (1 dintre ele este o interfata rezervata)

USB (prize USB 2.0 standard)

P12/P15: 4
P18/P22: 8 (4 dintre ele sunt interfete rezervate)

Conector DVI

P12/P15: 1

P18/P22: 2 (1 dintre ele este o interfata rezervata)

Punct de impamantare

echipotentiala

Interfata de apelare a asistentei

medicale

Conector pentru module

auxiliare Sloturi

A.5.7 lesirea semnalului

Interfata de iesire auxiliara (optionald)

Standard

Indeplinesc cerintele IEC 60601-1 pentru protectia la scurtcircuit i

curentul de scurgere.

Impedanta de iesire | Evaluat 50fi

Iesirea semnalelor analogice EKG

Intervalul
-10V~+10V
semnalului de iesire
Intarziere maxima
. 25 ms
de transmisie
Sensibilitate 1V/mV+5%
Respingerea/ Are functia de respingere PACE
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consolidarea PACE

IBP iesire de semnale analogice

Intervalul
o -1V~+4V
semnalului de iesire
Intarziere maxima
. 35ms
de transmisie
Sensibilitate 1V/100mHg+5%

Iesire de apelare a asistentei medicale

Gama de tensiune

de iesire

Nivel inalt: 3,5~5V, oferind un curent de iesire de maximum 10
mA;
Nivel scazut: < 0,5 V, primind un curent de intrare de maximum 5

mA.

Tensiune izolata

1500 VAC

Tipul de semnal

N.C., N.O., iesire cu impulsuri (optional);

Timpul de crestere

si scadere

<lms

Iesirea semnalului d

e sincronizare a defibrilatorului

Impedanta de iesire

50fi£10%

Intarziere maxima

25 ms (de la creasta undei R la cresterea pulsului)

Amplitudine

Nivel inalt: 3,5~5V, oferind un curent de iesire de maximum 1 mA;
Nivel scazut: < 0,5 V, primind un curent de intrare de maximum 5

mA.

Latimea impulsului | 100ms+10%
Timpul de crestere | < 1ms

si scadere

Iesire de alarma

Indica intarzierea <ls

inerentd in
determinarea starii

de alarma.

Timpul de intarziere

a alarmei de la

Timpul de intarziere a alarmei de la monitor la echipamentul de la

distantd este <2s, madsurat la conectorul de iesire a semnalului
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monitor la
echipamentul de la

distanta

monitorului.

Intervalul nivelului
de presiune sonora a
semnalului de

alarma

La o distantd de un metru, volumul maxim al alarmei sonore

generate de echipament este de 45dB(A) ~85 dB(A).

A.6 Stocarea datelor

Tendintd lunga: 1800h, rezolutia minima este de 10 min.

Date de tendinta

Tendintd medie: 180h, rezolutia minima este de 1 min.

Tendinta scurtd: 6h. rezolutia minima este de 5 secunde.

Eveniment de

Cel putin 3000 de evenimente de alarma a parametrilor si forma de

alarma a ) )
unda a parametrilor asociata in acest moment.
parametrilor
3000 evenimente ARR, si forma de unda a parametrilor legata de
Evenimente ARR . . )
momentul aparitiei evenimentului.
Rezultatul

masuratorii NIBP

Cel putin 2400 grupuri.

Forma de unda

holografica

Cel putin 72 de ore. Timpul specific de stocare depinde de formele

de unda stocate si de numarul de forme de unda stocate.

A.7 Retea wireless

Standarde conforme

IEEE802.11a/b/g/n

Frecventa de operare

24GHz ~ 2495 GHz, 5.15GHz ~ 5.35GHz, 547GHz ~

5.725GHz, 5.725 GHz~5.82GHz

Securitatea datelor

WPA-PSK. WPA2-PSK

Criptare

AES. TKIP

10
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A.8 Specificatii de masurare

Produsul trebuie sd indeplineasca urmatoarele specificatii de masurare. In cazul in
care nu existd nicio indicatie speciala, definitia indicelui se referd de preferinta la

standardul special al parametrului.

A.8. 1 Specificatii EKG

A.8.1.1. Standard

indeplinesc standardele IEC 60601-2-27

indeplinesc standardele IEC 60601-2-25

A.8.1.2. Indicatori de performanta

Mod de taiere: 300W

Modul de coagulare: 100W
Protectia )
Timp de recuperare: <10s
electrochirurgicala ) )
in conformitate cu cerintele din clauza 202.6.2.101 din IEC

60601-2-27.

Curent de detectare a|Electrod de masurare: <100nA

tirului Electrod de conducere (RE): <1 uA

Capacitate de respingere a
1.5mV
undelor T inalte

in conditii normale, cele mai recente 12 intervale RR sunt
mediate pentru a calcula FC.

in cazul in care ultimele 3 intervale RR consecutivei sunt
mai mari de 1200 ms (adica. FC este mai mica de 50 bpm).
se calculeazd media celor mai recente 4 intervale RR pentru
a calcula FC.

Metoda de calcul al mediei | Valoarea HR afisatd pe ecranul monitorului este actualizata

HR la fiecare secunda.

Riaspunsul la  ritmul | Sa Indeplineasca cerintele de la clauza 201.7.9.9.2.9.101 b)

11
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neregulat

4) din IEC 60601-2-27.

Valoarea ritmului cardiac afisatd dupd perioada de
stabilizare de 20 de secunde este:

Forma de unda 3a (bigemie ventriculara): 80bpm;

Forma de unda 3b (bigemie ventriculara alternantad lentd):
60bpm

Forma de unda 3¢ (bigemie ventriculara rapida alternanta):
120bpm

Forma de unda 3d (sistole bidirectionale): 90bpm

Timpul de raspuns la

modificarea ritmului

cardiac

Schimbarea FC de la 80bpm la 120bpm: <10s.
Schimbarea FC de la 80bpm la 40bpm: <10s.

Timp pentru alarma

pentru tahicardie

<lls

Marecatori de puls ritm

Amplitudine: £2mV ~£700mV

Latimea impulsului: 0.1~2.0ms

Capacitate de respingere a
impulsurilor de
pacemaker fara

supraincircare.

Amplitudine: £2mV~+700mV, latimea impulsului: 0.1 ~
2.0ms Calcularea ritmului cardiac nu ar trebui sa fie

afectata.

Viteza minima de rotatie
pentru detectarea

impulsurilor de stimulare.

12.5V/5£20%

Metoda de afisare a
impulsurilor de stimulare

in iesirea auxiliara

Suprimare

Comutator pentru functia

Functia de marcare a ritmului poate fi activatd si

de stimulare dezactivata.
intarzierea iesirii de

25ms
defibrilare
intarziere de iesire

25ms

analogica EKG

12
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A.8.1.3 Misurarea EKG

Tipul de semnal

Cu 3 fire: L. II. III

Cu 5 fire: I. II. III. aVR. aVL, aVF. V-

Cu 6 fire: 1. II. III. aVR. aVL, aVF, Va. Vb
12 lire: I, II, III, aVR. aVL, aVF, V1 ~V6

Auto: identificarea automata a clientilor potentiali

Se va asigura indicarea

Fiecare electrod

detasarii
Indicatii de lucru | Fiecare canal de amplificare trebuie sa aiba o indicatie de
anormale EKG functionare anormala a EKG (polarizare).

Latimea de banda (-3dB)

Modul de diagnosticare: 0.05~150Hz
Modul monitor: 0.5~40Hz

Modul de functionare: 1 ~25Hz
Modul ST: 0.05~40Hz

Afisajul calitatii | Modul de exprimare: afisare numerica si culoarea formei
semnalului de unda.
Tensiunea de rupere: 4000V 50Hz/60Hz
Protectie pentru ) ) ) ) )
Protectiec impotriva efectului de defibrilare: timp de
defibrilare

recuperare de baza: 5s (dupa defibrilare).

Intervalul semnalului de

Intervalul
semnalului de -10.0mV~+10.0mV

intrare

intrare Potentialul de
compensare a +500 mV d.c.
electrodului

Impedanta de intrare >5.0MQ

Zgomotul sistemului <30uVpp RTI

Viteza de | Afisare 6.25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, eroare <£5%
baleiaj a
formei de | Recorder 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, eroare <+5%

unda

13




Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

Forma de | Afisare

x0.25, x0.5, x1 (10mm/mV), x2, x4, eroare <+5%.

Auto
unda Gain
Recorder x0.25, x0.5, x1 (10mm/mV), x2, x4, eroare <+5%.
Modul de diagnosticare >100 dB
CMRR
Monitor, Mod de functionare >110 dB

Precizia tensiunii

calibrare

de
<+5% (x1)

Curent de compensare de

intrare

<0.1uA

Constanta de timp

Modul de monitorizare: >0.3s

Modul de diagnosticare: >3.2s

A.8.1.4. Calculul analizei EKG

Parametru de

masurare

HR, PVC, ST, QT, si analiza aritmiei

Functia de analiza
sincrona cu mai multe

conducte

Sprijina analiza sincrona a cel putin 2 semnale, dintre care u este
semnalul de monitorizare cheie si celdlalt este semnal auxiliar.

Este pornit cu exceptia modului cu 3 semnale.

intrerupator de fir

Automat. Manual: Manual implicit (modul cu 3 fire este fixat ca
manual)

Modul automat: algoritmul identificd automat firele inteligente

inteligent
actuale, iar gazda comuta automat firele de monitorizare cheie in
functie de identificarea algoritmului.
Domeniul de Adult: 10~300 bpm
masurare Pediatric/Neonatal: 10~350bpm
Domeniul de | Rezolutie 1 bpm

masurare a HR si

precizia de masurare

o +1% sau £1 bpm, oricare dintre acestea
Precizie .
este mai mare

Sensibilitatea de
0.20mVp-p

detectie

ST Display

Afiseaza valorile segmentului ST cu 12 semnale in acelasi timp

si acceptd afisarea grafica ST.

14




Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

Domeniul de
-2.0mV~2,0mV
masurare
Domeniul de
Rezolutie 0.0lmV
masurare si precizia
o -0.8mV~+0.8mV: £0.02mV sau +10%,
Precizie oricare dintre acestea este mai mare
Altele: Nespecificat
ST Perioada de
10s
actualizare
Masurarea Indica numérul de PVC din ultimul minut, variind de la 0/min
PVC-urilor ~150/min.

Tipul de analiza a

aritmiei

27 (a se vedea tabelul 2)

Functia de analiza

QT

Domeniul

masurare

de

QT: 200ms ~ 700ms

QTc: 200ms ~ 700ms

AQTec: -500ms~500ms

QT-HR:

Adult: 15bpm ~ 150bpm

Pediatric/ neonatal: 15bpm ~ 180bpm

Rezolutia

QT, QTc, AQTc: Ims ;
QT-HR: 1bpm

Precizie

QT: £30ms

Rata de esantionare

1000Hz (polarizarea timpului intre fiecare canal <100us)

Cuantificarea
<1 uV/LSB
amplitudinii
Tabelul 2 Lista evenimentelor de aritmie
Nr. | Nume complet Informatii mesaj
1 | Asistold Asistola
2 | Fibrilatie ventriculara/ Tahicardie ventriculara | Vent Fib/Tach
3 | Tahicardie ventriculara V-Tach
4 | Bradicardie ventriculard Ventilator Brady

15
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Nr. | Nume complet Informatii mesaj

5 | Tahicardie extrema Extreme Tachy

6 |Bradicardie extrema Brady Extrem

7 |RpeT RpeT

8 | Tahicardie Tachy

9 | Bradicardie Brady

10 | Tachicardie ventriculara nesustinuta Turatie V-Tach nesustinuta
11 | Ritmul ventricular Ritmul dc ventilatie
12 | Pacer nu a fost capturat PNC

13 | Pacer nu este pacing PNP

14 | Pauza de batai de inima Pauzd

15 | Pauze/min Mare Pauze min Mare

16 | Rularea PVC-urilor Rularea PVC-urilor
17 |Cuplul Cuplul

18 | VentricularBigeini ny Bigeminy

19 | VentricularTrigeminy Trigeminy

20 | PVC-uri frecvente PVC-uri frecvente
21 | Contractia ventriculard prematurd PVC

22 | Bétaie ratata Bataie ratatd

23 | Fibrilatia atriald A-Fib

24 | Sfarsitul fibrilatiei atriale A-Fib End

25 |Zgomotul ECG EKG Zgomotul

26 | Ritm neregulat Ritm neregulat

27 |Ritm neregulat Sfarsit Ritm neregulatFinal
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A.8.2. Specificatii RESP

A.8.2.1. Specificatie de masurare

Parametru de masurare

Rata de respiratie si forma de unda a respiratiei

Sursa

RA-FA. RA-LL (implicit)

Forma de unda de excitatie

Frecventa de excitatie: 64 kHz: Eroare:: <£10%.

Curent de excitatie

<0.3mA RMS

Alarma fixa de prioritate ridicata

Alarma de respiratie si )
Timp de intarziere reglabil: 10~60s, eroare +3s sau
apnee
+10%, oricare dintre acestea este mai mare.
Alerta de interferenta
Alarma fixa de prioritate ridicata
cardiaca

Domeniul de masurare si

precizia RR

Domeniul de
B 0~150 rpm
masurare
Rezolutie 1 rpm
o £2rpm sau +2% din citire, oricare
Precizie . .
dintre acestea este mai mare.

Latime de banda

0.2 Hz~2.5Hz(-3dB~+0.4dB)

Viteza de baleiaj

6.25 mm/s. 12.5 mm/s. 25 mm/s. 50 mm/s. eroarea este

de £10%.

Gama de impedanta de baza

200~2500Q (utilizand un cablu rezistent la defibrilator cu
o rezistentd de 1kQ)

Domeniul de masurare a

impedantei de masurare

0.30Q~3Q

Castig

x0.25, x0.5, x1, x2, x4

17




Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

A.8.3 Specificatii N1BP

A.8.3.1. Standard

indepliniti standardul IEC80601-2-30

A.8.3.2. Specificatie de masurare

>  BLT NIBP

Parametrii de masurare

SYS, DIA, MAP, PR

Modul de functionare

Manual, Auto, STAT, Secventa

Masurare periodica

Monitorul porneste automat masurarea NIBP la intervale

stabilite.

Modul secventa

Sunt acceptate cel putin 5 grupuri, iar fiecare grup

stabileste individual intervalul si numarul de masuratori

periodice.
Durata ciclului in modul .

5 min
STAT
Domeniul de masurare a

0 ~300 mmHg

presiunii mansetei

Presiunea initiala de umflare

Adult: 100~280mmHg, implicit 160mmHg

Pediatric: 100 ~ 240 mmHg, implicit 130mmHg

Neonatal: 60 ~ 140mmHg, implicit 100mmHg

Timpul de calibrare a

senzorului

Un an (recomandat)

Unitatea

mmHg, kPa

Domeniul de masurare a

presiunii dinamice

Adult: 30~270 mmHg (4.0~36.0 kPa)

Sistolicd | Pediatric: 30~235 mmHg (4.0~31.3 kPa)
Neonatal: 30~135 mmHg (4.0~18.0 kPa)
Adult: 10~220 mmHg (1.3~29.3 kPa)

Diastolica | Pediatric: 10~220 mmHg (1.3~29.3 kPa)

Neonatal: 10~110 mmHg (1.3~14.6 kPa)
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Adult: 20~235 mmHg (2.7~31.3 kPa)

Media Pediatric: 20~225 mmHg (2.7~30.0 kPa)

Neonatal: 20~125 mmHg (2.7~16.6 kPa)

Eroare de masurare a
presiunii dinamice a

simulatorului

+8 mmHg (+1.1kPa)

Precizia presiunii statice

+3 mmHg (+0.4kPa)

Rezolutia presiunii

1 mmHg sau 0.1kPa

Domeniul de
40~240 bpm
Domeniul de masurare si|mdsurare
precizia PR o +3bpm sau +3%, oricare dintre
Precizie )
acestea este mai mare

Timp maxim de masurare

Neonatal: 90s
Adult, pediatrie: <120s

Primul punct de protectie la

supratensiune

Adult: 29743 mmHg
Pediatrie: 252+3 mmHg
Neonatal: 147+3 mmHg

Al doilea punct de protectie la

supratensiune

Adult: 315+10 mmHg
Pediatrie: 265 = 10 mmHg
Neonatal: 155£10 mmHg

Noti: Precizia N1BP nu poate li determinatd prin utilizarea unui simulator, dar in multe

conditii, este totusi necesar sa se utilizeze un simulator pentru a testa performanta acestuia

(de exemplu, un simulator este necesar pentru controlul calitétii in procesul de productie),

iar simulatorul modelului specificat de producator trebuie utilizat pentru acest test de

performanta.

Indicele clinic

Metoda de evaluare a
acuratetei clinice a tensiunii

arteriale

Urmeaza standardul ISO 81060-2, in care Adulfi
(inclusiv pediatrie): metoda de auscultare Neonatal:

metoda invaziva

Precizie

Presiunea sistolica diastolica: eroare medie:

si
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+5mmHg, deviatie standard: <8 mmHg

Presiune medie: nu participa la evaluare

Timp total de masurare

20~45s (valoare tipica)

»  Suntech NIBP (optional)
Mod de masurare Oscilometric.
Adult: 40~260 mmHg (5.3 ~ 34.7 kPa)
Sistolica Pediatric: 40~160 mmHg (5.3 ~ 21.3 kPa)
Neonatal: 40~130 mmHg (5.3~17.3 kPa)
Adult: 20~200 mmHg (2.7 ~ 26.7 kPa)
Domeniul de misurare Diastolic Pediatric: 20~120 mmHg (2.7 ~ 16.0kPa)
Neonatal: 20~100 mmHg (2.7~13.3kPa)
Adult: 26~220 mmHg (3.5 ~ 29.3 kPa)
Media Pediatric: 26~133 mmHg (3.5~ 17.7 kPa)

Neonatal: 26~110 mmHg (3.5~14.7kPa)

Precizia presiunii statice

+3 mmHg (+0.4kPa)

Unitatea

mmHg, kPa

Intervalul de frecventa a
pulsului

30 ~ 220 bpm

Precizia
pulsului

frecventei

+2bpm sau +3%, oricare dintre acestea este mai mare

Timp de umflare pentru
manseta

<75s

Adult: <180s

Tlfn P < de' protectic  a Pediatrie: <180s
masuratorilor
Neonat: <90s
Presiunea  initiali  de Adult: 120~280mmHg, default 160mmHg
umflare

Pediatric: 80~170mmHg, default 120mmHg
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Neonat: 60~140mmHg, default 90mmHg

Protectie la suprapresiune

Adult <300 mmHg
Pediatrie <300 mmHg
Neonatologie <150 mmHg

Protectii duble hardware si software

Precizia clinica

Presiunea sistolica si diastolica: eroare medie: £5SmmHg,
deviatie standard: 8 mmHg

A.8.4 Specificatii SpO,

A.8.4.1. Standard

Respecta standardul ISO 80601-2-61

A.8.4.2. Specificatie

» BLT SpO,
Parametru de | Masurati doua canale de SpO,, PR, PI, ASpO, si RR si afisati
masurare forma de unda a SpO, si forma de unda a respiratiei.
Sensibilitate Mare, Mediu, Mic
Domeniul de masurare 0-100%
70%~100%: <3% (sonda SpO, inclusa
L in anexa);
Domeni de | Precizia clinica .
misurare si 0~69%: nespecificat
precizie
70%~100%: +2% (in conditii de
Eroare de masurare a|pemigcare)
simulatorului*
0~69%: nespecificat
SpO, Perioada de | Normal <2s
actualizare Maxim <25s
Mare <8s
Timp de raspuns| g cibilitate | mediu__ | <11s
SPOZ
Scazut [ <15s
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Domeniul de masurare 25 bpm~300 bpm
PR Rezolutie 1 bpm
Precizie + 3bpm (in conditii de nemiscare)

Domeniul de méasurare Cel putin 0,05~20,00%

PI Rezolutie 0.01%

Precizie iQ,l% sau =10% d.in citire, oricare

dintre acestea este mai mare

Domeniul de masurare 0 rpm ~90 rpm
RESP (din plin) Rezolutia 1 rpm

Precizie +2 rpm
Model de senzor Numarul de subiecti Numair de date Arme
SRA-A11 11 (barbat 5, femeie 6) | 236 puncte 1.67
SRA-A12 11 (barbat 5, femeie 6) | 236 puncte 1.63
SRA-P11 10 (femeie) 208 puncte 2.04
SRA-P12 10 (femeie) 208 puncte 1.84
SRA-N13 10 (femeie) 208 puncte 1.69
SRA-N15 10 (femeie) 208 puncte 1.8

10 (femeie) 208 puncte 2.04
SDA-N14

11 (barbat 5, femeie 6) | 236 puncte 2.15
Observatii:

a) * Precizia SpO, nu poate fi determinatd prin simulator, dar in multe conditii, este totusi
necesar sa se utilizeze un simulator pentru a testa performanta acestuia (de exemplu, un
simulator este necesar pentru controlul calitatii in procesul de productie), iar simulatorul
modelului specificat de producator se utilizeaza pentru testare.

b) Confirmarea preciziei masuratorilor: Acuratetea SpO, a fost confirmata in experimente
pe oameni prin compararea cu valoarea de referintd a oxigenului din singele arterial
masurata cu ajutorul analizorului de gaze sanguine CO. Rezultatele masurdrii saturatiei de
oxigen arterial se confirma la distributia statisticd. In comparatie cu rezultatele

masuratorilor efectuate cu analizorul de gaze din sange CO, se asteaptd ca doar doua
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treimi din rezultatele masuratorilor sa se incadreze in precizia specificata.

¢) Precizia oxigenului din sange in conditii de perfuzie scazutd nu poate li determinata cu

ajutorul unui simulator. Definitia de aici se referd doar la indicele PI si nu inseamna ca

SpO, poate atinge precizia revendicatd in conditii de perfuzie scazuta in timpul utilizarii

clinice.

»  Nellcor SpO,

Domeniul de
0% pana la 100%.
masurare
Rezolutie 1%
70% pana la 100%: +2% (adult pediatric, fara miscare)
Precizie 70% pana la 100%: +3% (neuniform, fara miscare)
0% pana la 69%, nespecificat
Intervalul de|De la 0% la 100%, limita superioara/inferioara
Intervalul de | alarma poate li ajustatd continuu.
alarma si eroare | Eroare de
+1%
alarma
Timp mediu 8s, 16s
Domeniul de
5 20 bpm pana la 300 bpm
masurare
20 bpm la 250 bpm: #+3 bpm (in conditii de
Precizie nemiscare)
251 bpm pana la 300 bpm: nespecificat
PR
Rezolutie 1 bpm
Intervalul  de | Obpm ~300bpm, limita sup/inf poate fi ajustatd
alarma continuu.
Eroare de
+1 bpm
alarma
Domeniul de
5 Cel putin 0,05 ~20,00%
masurare
PI Rezolutie 0.01%
+0,1% sau 1 £10% din citire, oricare dintre acestea
Precizie

este mai mare
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Perioada

actualizare

de

Normal

<2s

maxim

<25s

»  Masimo SpO,

Parametru de

masurare

Sp0O,, SpMet, PVI, SpHb, SpOC, PI si SpCO

Domeniul de

0% pana la 100%

masurare

Rezolutie 1%
70% pana la 100%: +2% (adult / pediatric, conditii de
nemigcare)

Precizie

70% pana la 100%:+£3% (nou-nascut, conditii de nemiscare)

0% pana la 69%, nespecilicat

Timp mediu

2-4s, 4-6s, 8s, 10s, 12s, 14s, 16s

Domeniul de

25 bpm pana la 240 bpm

PR masurare
Precizie +3 bpm (conditii tard miscare)
Domeniul de
0% pana la 100%
masurare
0% pana la 40%: +3% (conditii de
SpCO Precizie nemiscare)
>40%, nespecificat
Rezolutie 1%
Domeniul de
_ 0.0% pana la 100.0%
masurare
0% pana la 15%: £1% (conditii de
SpMet Precizie nemigcare)
>15%, nespecificat
Rezolutie 0.1%
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Domeniul de

Cel putin 0,05% pana la 20,00%.

masurare
PI Rezolutie 0.01%
+0.1% sau =+ 10% din citire, oricare
Precizie
dintre acestea este mai mare
Domeniul de
. 0.0 g/dl pana la 25.0 g/dl
masurare
8 g/dl pana la 17 g/dl: +1 g/dl (conditii de
SpHb Precizie nemiscare)
<8 g/dl sau >17 g/dl, nespecificat
Rezolutie 0.1g/dl

A.8.5 Specificatii TEMP

A.8.5.1. Standard

Respecta standardul ISO 80601-2-56.

A.8.5.2. Specificatie de masurare

Parametru

T1,T2, T,

Sonda

Sonda din seria YSI400 (2252Q@?25°C, precizie +0,1°C)

Locul de masurare

Suprafata si coelomul

Domeniu de masurare
si precizie

Domeniul de masurare

0,0°C ~50,0°C (32,0°F~122,0°F)

Rezolutie

0,1°C sau 0,1°F

Precizia circuitului

+0,1°C (+0,2°F) (fara senzor)

Intervalul de alarma

0.0°C pana la 50,0 °C (32,0°F ~ 122,0°F), limita superioard /
inferioara poate fi reglata continuu.
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Eroare de alarma

+0,1°C sau +0,1°F

Timp actualizat

La fiecare aproximativ 1~2s

Timp minim de
masurare

Suprafata: <100s

Coelom: <80s

A.8.6. Specificatii IBP

A.8.6.1. Standard

Respecta standardul IEC 60601-2-34.

A.8.6.2. Specificatie functionala

Parametrii de masurare |Parametrii IBP cu doud canale IBP (inclusiv tensiunea
arteriald sistolicd, tensiunea arteriala diastolicd, presiunca
medie, PR) si formele de unda

Scala Setari manuale, de interval si automate ale scalei

Unitatea mmHg, kPa, cmH,O
Domeniul de

0%~50%

PPV masurare
Rezolutie 1%

Domeniul de|-6.7kPa ~ +48.0kPa (-50mmHg ~ +
madsurare 360mmHg)

Domeniul de masurare a .

Rezolutie 1 mmHg
presiunii statice si
L. +0.3kPa (£2mmHg) sau +2%, oricare
precizia o ) ]
Precizie dintre acestea este mai mare (fara
senzor)
Domeniul de|-6.7kPa ~ +48.0kPa (-50mmHg ~ +

Domeniul de miisurare a | masurare 360mmHg)

presiunii dinamice si +0.3kPa (+2mmHg) sau +2%, oricare

precizia Precizie dintre acestea este mai mare (fird

senzor)

Rispunsul in frecventi Inclusiv senzor | 0Hz~10Hz
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Numai gazda

OHz~12Hz

Intervalul zero IBP

-200mmHg ~ +200mmHg

Domeniul de
30bpm ~300bpm
masurare
PR Rezolutie 1bpm
o +1% sau £1bpm, oricare dintre acestea
Precizie )
este mal mare
Sensibilitate
. 5uV/V/mmHg
nominala
Impedanta de
o 30022~3000Q2
Senzor de presiune iesire
Deplasarea 3
) <0.04 mm” /100 mmHg
volumetrica
Eroare +2%
intarzierea iesirii <35ms

analogice IBP

A.8.7 Specificatii CO2

A.8.7.1. Standard

Respecta standardul ISO 80601-2-55.

A.8.7.2. Specificatie functionala

Parametru de masurare

EtCO,, FiCO,, o forma de unda de CO, si awRR

Metoda de misurare

Mainstream, Sidestream/Microflow

Unitatea

mmHg, kPa si %.

A.8.7.3. Specificatia de performanta

Domeniul de masurare

EtCO,/FiCO,

0%~19.7% (OmmHg~150mmHg)
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Precizia de masurare

+(0,43% + 8% din citire)
EtCO,/FiCO,

Indeplineste cerintele de precizie a masuritorilor in termen de
Abaterea de precizie
6 ore.

Rezolutia afisajului
0,1% sau ImmHg

EtCO,/FiCO,
Gama de masurare

0~150 bpm
awRR
Precizia de masurare

+1 bpm
awRR
Rezolutia afisajului

1 bpm

awRR

Obpm pana la 150bpm, limita superioard / inferioara poate fi
Gama de alarma awRR )
reglata continuu.

Frecventa de prelevare 1 50mL/min~200mL/min, +10%, poate li
si precizia de ajustat.
esantionare a gazului Alte fluxuri

50 mL/min£10mL/min
(numai fluxul lateral) secundare de CO,

Fluxul secundar de

CO,
Timp de raspuns

Principalele  emisii

de C02

<lIs

A.8.7.4. Efectele asupra valorilor de masurare a CO, cauzate de gazele

perturbatoare

» C11,C1&Cé6

Precizia masuratorilor de CO, este afectata de gazele care interfereaza si de vaporii
de apd. De exemplu, N,O, un gaz anestezic cu continut de halogenuri, poate creste citirea
CO, (aproximativ 2%-10%), iar heliul si oxigenul pot reduce ,eitirea CO, (1%-10%),
astfel incat, in prezenta gazului de interferentd, utilizatorul trebuie s trimitd comanda
relevanta cédtre modul (meniul de compensare al instrumentului pentru a ajusta datele
privind gazul de interferentd), astfel incat modulul (instrumentul) si poatd indeplini

cerintele de precizie nominala.
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» C5&C2
Gaz Nixelul CO, Agenti N,O
gazelor
ISA CO, ISA AX+
ISA OR+
) _D —D )
N0 ? 60 vol%
Hal ¥ 4 vol% D _D ) —
Enf, Iso, Sev? 5 vol% +8% din -D D _D
lecturd ¥
Des ¥ 15 vol% +12%din |- " _D —n
citire ¥
Xe (Xenon) ¥ 80 vol% -10% din lectura® ) )
He (Helium) ¥ 50 vol% -6% din lectura ” -D _D

Propulsoare pentru . < . < <
Nu se utilizeaza cu propulsoare pentru inhalatoare cu doza masurata

inhalatoare cu doza

masurata

C,H5O0H (etanol) ® 0.3 vol% _D _D -0 _D
C;H,OH 0.5vol%. |-V _D ) T
(izopropanol) ¥

CH;COCH; 1 vol% -D -D _D ~D
(acetond) ¥

CH, (metan) ) 3 vol% D D Y —7
CO (monoxidde |1 vol% ) _D _D )
carbon)

NO (monoxidde  [0.02vol% |- " -0 _D _D
azot)”

0,” 100 vol% |-2 ) )

Nota 1: Interferenta neglijabild, efect inclus in specificatia "Precizie, toate conditiile" de
mai sus.

Nota 2: Interferentd neglijabild cu concentratiile de N,O/O, setate corect, efect inclus in
specificatia "Precizie, toate conditiile" de mai sus.

Nota 3: Interferente la nivelul de gaz indicat. De exemplu, 50% voi. de heliu scade de

obicei cu 6% valorile de citire a CO,. Aceasta inseamna ca, daca se efectueaza masuratori
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pe un amestec care contine 5,0% voi CO, si 50% voi heliu, ,concentratia reald de CO,
masurata va fi de obicei (1-0,06) * 5,0 % voi. = 4,7 % voi CO,.

Nota 4: In conformitate cu standardul EN ISO 80601-2-55: 2011.

Noti S: in plus fata de standardul EN ISO 80601-2-55: 2011.

A.8.8. Specificatii AG

A.8.8.1. Standard

Respecta standardul ISO 80601-2-55.

A.8.8.2 Specificatie

Modul de masurare

Spectrul infrarosu

Modul de masurare

Mainstream, Sidestream

Parametrii de

Fractia respiratorie finala a gazelor (Et), fractia gazelor inhalate
(Fi), rata de respiratie a cdilor respiratorii (awRR) a halotanului

(Hal), enfluranului (Enf), izofluranului (Iso), sevofluranului

masurare ) . )
(Sev), desfluranului (Des), CO,, N,O, O, (se aplica numai pentru
modulul ISA OR+).
Hal, Enf, Iso, Sev, Des, CO,: 0,1%.
Rezolutie
NzO, Oz: 1%

Timp de incalzire

< 20s (indeplineste cerinta de precizie)

Timp de raspuns

total al sistemului

Mainstream: < 1s

Colateral: <4s

Rata de prelevare a
gazului de anestezie

din fluxul secundar

50mL/min+10mL/min

Domeniul de masurare si precizia gazului

)

Gaz Gama Precizie'

CO, 0.0%~15.0% + (0.43%+8% din citire)
N,O 0%~100% + (2%+8% din citire)

0, 0%~100% + (2.5%12.5% din citire)
Hal, Iso, Enf 0.0%~8.0% + (0.2%+15% din citire)
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Sev

0.0%~10.0% +(0.2% +15% din citire)

Des

0.0%~22.0% +(0.2% +15% din citire)

Gama de masurare

awRR

0 bpm pana la 150 bpm

Precizia de masurare

awRR

+1bpm

A.8.9 Specificatii ICG

Modul de misurare

Masurarea bioimpedantei electrice toracice

Parametrii de

C.0., C.L, SV, SL SVR, SVRI, TFI, TFC, HR (HR este ob{inut

masurare direct din modulul ICG).
Domeniul de | HR: 44 bpm pana la 185 bpm
masurare SV:5.0 mL pana la 250.0 mL

C.0O.: 1.4 L/min pana la 15.0 L/min
Rezolutie HR: 1bpm

SV:0.1 mL

C.0.: 0.1 L/min

Intervalul de alarma

C.L: 1.4 L/min/m® pana la 15.0 L/min/m’, eroarea de alarmd este
de + 0.1L/min/m’

TFC: 19 /kQ pana la 125 /kQ, eroarea de alarma este de £1/kQ.

A.8.10 Specificatii RM

Metoda de | Senzor de debit
masurare
Paw Domeniul de |-20.0 pana la 100.0 cmH,O
masurare
Precizie +1 ¢cmH,0 sau £3% din citire, oricare dintre acestea
este mai mare
Rezolutie 0.1 cmH,0
TVe/TVi Domeniul de | Adult/Pediatric: 150 ml pana la 1600 ml
masurare Neonat: 15 ml pana la 300 ml
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Precizie Adult Pediatru: £10% sau 130 ml, oricare dintre
acestea este mai mare
Neonat: £10% saux 6ml, oricare dintre acestea este
mai mare
Rezolutie 1 ml
MVe/MVi Domeniul de | Adulti/Pediatrie: 2.00 L/min pana la 20.00 L/min
masurare Neonat: 0,50 L/min pana la 5.00 L/min
Rezolutia 0,01 L/min
RR Domeniul de | Adult/Pediatru: 4 bpm pana la 35 bpm
masurare Neonat: 4 bpm pana la 50 bpm
Rezolutia 1 bpm

A.8.11 Specificatii EEG

A.8.11.1. Standard

Respecta standardul IEC 60601-2-26.

A.8.11.2. Specificatie

Frecventa de | 250 puncte/s
esantionare
Intervalul de intrare a|>-2mV~+2mV

semnalului

Tensiune de rezistenta

la polarizare

Adaugati o tensiune de polarizare de +320mV d.c., abaterea

amplitudinii formei de undd EEG este de £5%.

Impedanta de intrare

>15MQ@]10Hz

Caracteristicile de
frecventa de
amplitudine

Valoarea implicitd 0.5Hz ~30Hz (-3dB~+0.4dB); se poate
extinde la 0.25Hz -110Hz (-3dB~+0.4dB) atunci cand filtrul

de joasa frecventa este dezactivat.

Nivelul de zgomot

<3.0uV(0.5~30Hz)

CMRR

>89dB (opriti filtrul de frecventa de putere)
>100dB (porniti filtrul de frecventa de putere)
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Domeniul de masurare |SEF: 0.5 Hz -30.0 Hz

MDF: 0.5 Hz -30.0 Hz
PPF: 0.5 Hz -30.0 Hz
TP: 0.0 Hz -100.0 dB
Delta: 0.0%-100.0%
Theta: 0.0%-100.0%
Alpha: 0.0%-100.0%
Beta: 0.0%-100.0%

Rezolutie

SEF: 0.1Hz
MDF: 0.1Hz
PPF: 0.1Hz
TP: 0.1dB
Delta: 0.1%
Theta: 0.1%
Alpha: 0.1%
Beta: 0.1%

A.8.12. Specificatii BIS

Indice de

masurare

Indicele bispectral (BIS), activitatea mioelectricd (EMG). indicele
de calitate a semnalului (SQI), raportul de suprimare (SR). numarul
de intreruperi (BC). puterea totald (TP) si frecventa marginilor

spectrale (SEF).

Forma de unda

Forma de unda a electroencefalogramei (EEG)

Domeniul de

masurare a

a) Intervalul de masurare BIS este 0~100;

b) Domeniul de masurare SQI este de 0%~100%;

parametrilor ¢) Domeniul de masurare SEF este de 0.5 Hz~30Hz;
d) Intervalul de masurare TP este de 40.0dB~100.0dB
a) Durata: eroare <=+ 5%;

Specificatii de b) Zgomot (RTI) <2uV;

masurare EEG

¢) Caracteristicile de amplitudine si frecventd: 6Hz~30Hz (-3dB~

+0.4dB) cand se activeaza filtrul; cel putin 0.5Hz~70Hz (-3dB~
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+0.4dB) cand se opreste filtrul.

d) CMRR: >100dB;

e) Tensiunea de rezistentd la polarizare: plus +300mV tensiune de
polarizare de d.c., abaterea amplitudinii formei de unda EEG este in

limitele de £5%.

Afisajul de
detectare a

senzorului

Ecranul monitorului afiseaza grafice ale senzorilor eu numere care
indicd valoarea impedantei electrozilor.

Rezultatele detectiei sunt afisate in doud culori diferite: Verde
inseamna trecere. Galben Inseamnd impedantd ridicatd. Gri

inseamna zgomot, Rosu Inseamna "lead ofif".

Intervalul de
alarma si setarea

erorilor

BIS: 0-100. eu limite superioare si inferioare reglabile continuu;

eroare de alarma: +1.

A.8.13 Specificatii NMT

Moduri de stimulare | TOF, DB, PTC, SMC, Auto, TWI si TET

Gama curenta

0mA~80mA, eroare: £5% sau £2mA. oricare dintre acestea este

mai mare.
Tensiunea maxima de
<400V
stimulare
Unda patratd monofazica, latimea impulsului a fost de 0.2 ms si
Stimulente
eroarea este de £5%.
Frecventa de
1Hz, 2Hz, 5Hz, 50Hz, 100Hz, eroare £5%.
stimulare

Atunci cand impedanta de sarcind este de 5 kQ), iegirea maxima

Impedanta maxima | de varf a curentului de stimulare este de 70mA

de sarcina

Atunci cand impedanta de sarcind este de 4 kQ, iesirca maxima

de varf a curentului de stimulare este de 80mA
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A.8.14 Specificatii rSO,

»  Masimo rSO,

Interval de masurare

0%-99%

Interval de calibrare

45%-85%

Standard de calibrare

Co-oximetru invaziv

Valoarea masuratd a saturatiei regionale

a

hemoglobinei oxigenului (rSO,) a senzorilor este
comparatd cu valoarea hemoglobinei oxigenului
arterial venos (SavO,), determinatd din probe de
sange venos si arterial. Modelul utilizat pentru
sangele din creier este 70% venos si 30% arterial,

care este aplicabil 1n conditii normocapnice

Precizie (RMS, tendinti)

<3%

Precizie (RMS, valoare absoluta)

Adulti: <4%; Pediatrie: <5%.

Rezolutie 1%
thmemul de 0%-99%
ASpO, masurare
Rezolutie 1%
Procentul de [ Domeniul de| .\, .40
abatere rSO, de|misurare 100%~890%
la linia de baza
(ABL) Rezolutie 1%

Aria sub curba
(AUC)

Domeniul de
masurare

Omin-%~9999min-%

Rezolutie

1min-%

Fiabilitatea semnalului

»  Nonin rSO,

Domeniul de

0%~99%
masurare
Rezolutie 1%
Domeniul de
0%~99%
ASpO, masurare
Rezolutie 1%
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Procentul de
abatere rSO, de
la linia de baza

(ABL)

Domeniul de

masurare

-100%~890%

Rezolutie

1%

Aria sub curba

Domeniul de

Omin-%~9999min-%

masurare
(AUCO) -
Rezolutie 1min-%
Fiabilitatea
Are functia de masurare a credibilitatii semnalului
semnalului
1) 8004CA, 8204CA: 50%-100%
Precizie Dreapta Stanga Ambele Hipercap | Hipocapn
nia ie
Precizie absolut 4.1% 3.8% 3.9% 5.1% 3.3%
tendinta 1.9% 3.0% 2.5% 3.4% 3.8%

2) 8004CB, 8004CB-

NA: 45-95%: £5.9%

Nota: Specificatiile de acuratete se bazeazd pe valoarea masurata a saturatiei regionale a

hemoglobinei (rSO,) a

arteriale/venoase a oxigenului (SavO,).

A.8.15 Specificatii DM

A.8.15.1 Specificatii functionale

senzorilor cerebrali calibrati la valoarea hemoglobinei

Functia de oprire a

anormala.

Alarma si oprirea lichidului atunci cand rata de picurare este

Alarma si oprirea lichidului cand perfuzia este finalizata.

lichidului
Atunci cand modulul este oprit, clema de oprire a lichidului se
deschide fara a afecta perfuzia.
Picaturile/min, mL/h, pot li convertite automat (pentru conversie,
Unitatea se utilizeazd In principal ImL de tub conventional = 20 de

picéturi).
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A.8.15.2 Specificatii de performanta

Domeniul de
masurare a debitului

de picurare

5 Picaturi/min ~ 200 Picaturi/min (ImL de tub conventional=20

picaturi)

Precizia de picurare

+2 picaturi/min si £2%, oricare dintre acestea este mai mare

Rezolutie

1 picaturi/min

A.9 Specificatii privind alarmele

Dacé nu sunt date instructiuni speciale in specificatiile urmatoare, domeniul reglabil al

limitei de alarma este acelasi cu domeniul de masurare al semnalului.

A.9.1 Specificatia alarmei EKG

Limita de alarma Gama Pasul
ST Inalt (limita inferioard +0.01 mV)~2,00 mV

0,01 mV
ST scazut -2,00 mV~(limita superioard -0.01 mV)
HR Inalt (limita inferioard a HR +1bpm) ~350bpm

1 bpm
HR scazut Obpm ~ (limitd inaltd HR -1bpm)
QTc Inalt 200ms~700ms

Ims
AQTc scazut -500ms~500ms
A.9.2. Specificatia alarmei RESP
Limita de alarma | Gama Pasul
RR Inalt (limita inferioard +1 rpm) ~150rpm

1rpm
RR scazut Orpm~ (limita superioard -1rpm)
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A.9.3 Specificatia alarmei NIBP

BLT NIBP
Limita de alarma | Gama Pasul
Adulti: (limita inferioara+1 mmHg) ~270 mmHg
NIBP-S- Inalt Pediatrie: (limita inferioard+1 mmHg)~235 mmHg
ImmHg
Neonatal: (limita inferioard+1 mmHg) ~135mmHg
NIBP-S- scazut 30 mmHg ~ (limita superioard-1 mmHg)
NIBP-M- Inalt Adulti: (limita inferioara+1 mmHg) ~235 mmHg
Pediatrie: (limita inferioard+1 mmHg) ~225 mmHg
ImmHg
Neonatal: (limita inferioard+1 mmHg) ~125 mmHg
NIBP-M- scazut 20 mmHg ~ (limita superioara-1 mmHg)
NIBP-D- Inalt Adulti: (limita inferioard+1mmHg) ~220 mmHg
Pediatrie: (limita inferioard+1 mmHg) ~220 mmHg
ImmHg
Neonatal: (limita inferioard+1 mmHg) ~ 110 mmHg
NIBP-D- scazut 10 mmHg ~ (limita superioara-1 mmHg)
SunTech NIBP
Limita de alarma | Gama Pasul
Adulti: (limita inferioara+1 mmHg) ~206 mmHg
NIBP-S- Inalt Pediatrie: (limita inferioard+1 mmHg)~160 mmHg
ImmHg
Neonatal: (limita inferioard i | mmHg) 130mmHg
NIBP-S- scazut 40 mmHg ~ (limita superioard-1 mmHg)
NIBP-M- Inalt Adulti: (limita inferioard +1 mmHg)~220 mmHg
Pediatrie: (limita inferioarda +1 mmHg)~133 mmHg
ImmHg
Neonatal: (limita inferioard +1 mmHg)~110 mmHg
NIBP-M- scazut 26 mmHg ~ (limita superioara-1 mmHg)
NIBP-D- Inalt Adulti: (limita inferioard + 1 mmHg) ~200 mmHg
Pediatrie: (limita inferioard + 1 mmHg)~ 120 mmHg
1 mmHg

Neonatal: (limita inferioara + 1 mmHg) ~100 mmHg
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Limita de alarma | Gama Pasul
NIBP-D- scdzut 20 mmHg ~ (limita superioara-1 mmHg)
A.9.4. Specificatia alarmei SpO,
Limita de alarma | Gama Pasul
SpO, Inalt (limita inferioard +1 %)~100%
SpO, scazut (SpO, Desat+1%) ~ (limita inalta-1%) 1%
SpO, Desat 0%~ (limita inferioara-1%)
PR Inalt (limita inferioard PR+1bpm)~350bpm

1bpm
PR scazut Obpm-~ (limita inaltd PR-1 bpm)
A SpO, Inalt (limita inferioard +1 %) ~ 100%

1%
A SpO, scazuta Obpm- (limita ridicata-1%)
RR Inalt (limita inferioara +1%)- 150bpm

1 bpm
RR scazut Obpm- (limita 1nalta-1bpm)
A9.5 Specificatii privind alarma TEMP
Limita de alarma | Gama Pasul
TI/T2 Inalt (limita inferioara + 0,1°C) ~50.0°C 0.1 °C
TI T2 scazut 0°C ~ (limita Inalti-0.1°C) 0.1 °C
TD Inalt 0°C~ 5.0°C 0.1°C
A.9.6. Specificatia alarmei IBP
Limita de alarma | Gama Pasul
IBP-M- Inalt (limita inferioard +1 mmHg) ~360mmHg

ImmHg
IBP-M- scazut -50mmHg ~ (limita superioard-lmmHg)
IBP-D- Inalt (limita inferioard + ImmHg) ~360mmHg

ImmHg
IBP-D- scazut -50mmHg~ (limita superioara -lmmHg)
IBP-S- Inalt (limita inferioard + 1 mmHg) ~360mmHg

ImmHg

IBP-S- scazut

-50mmHg~ (limita superioard-lmmHg)
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A.9.7. Specificatia alarmei CO,

Limita de alarma | Gama Pasul
;rr:trgrr;lil;re a apnee(iie 205 ~ 60s >
EtCO, Inalt (limita inferioard + ImmHg) ~152mmHg

1 mmHg
EtCO, scazut OmmHg ~ (limita 1naltd-lmmHg)
FiCO, Inalt 0~ 152mmHg 1 mmHg
awRR Inalt (limita inferioard + 1bpm)~150 bpm
awRR scazut Obpm ~ (limitd 1nalta-1bpm) ! bp
A.9.8. Specificatia alarmei AG
Limita de alarma Gama Pasul
Timpul de intarziere a apneei | 20 s~60 s Ss
EtCO, Inalt (limita inferioard +1 mmHg) ~114mmHg 1 mmHg
EtCO, scazut 0 mmHg ~ (limita 1naltd-lmmHg)
FiCO; Inalt 0-152 mmHg 1 mmHg
awRR Inalt (limita inferioard+1bpm) -150 bpm
awRR scazut Obpm~(limita 1nalta-1bpm) ! bpm
EtO,/ FiO, Inalt (limita inferioarda+1%) ~100% .
EtO,/ FiO, scazut 18% ~ (limita superioara-1%) e
EtN,O/ FiN,O Inalt (limita inferioara+1%) ~100% ,
EtN,0O/ FiN,O scazut 0% ~ (limita superioara-1%) 1
EtHal/ EtEnf/ Etlso Inalt (limita inferioard+0.1%) ~8.0%
FiHal/ FiEnf/ Filso Inalt

0.1%

EtHal EtEnf/ Etlso scazut 0% ~ (limita superioara-0.1%)
FiHal/ FiEnf/ Filso scazut
EtSev/ FiSev Inalt (limita inferioard+0.1%) 10.0% .
EtSev/ FiSev scéazut 0% ~ (limita superioard-0.1%) 0-1%
EtDes/ FiDes Inalt (limita inferioard+0.1%) ~22.0% 0.1%
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Limita de alarma Gama Pasul
EtDes/ FiDes scazut 0% - (limita superioara-0.1%)
A.9.9 Specificatia alarmei 1CG
Limita de alarma | Gama Pasul
C.1. Inalt (limita inferioara +0.1 L/min/m?) ~15.0 L/min/m?>
0.1 L/min/m’
C.I. scazut 1.4 L/min/m >~ (limita superioara-0.1 L/min/m?)
TFC Inalt (limita inferioara + /kQ) -125 /kQ
1/kQ
TFC scazut 19 /kQ(limita inalta-1 /kQ)
A.9.10. Specificatia de alarma BIS
Limita de alarma | Gama Pasul
BIS Inalt (limita inlcrioard +1) ~100
1
BIS scazut 0 ~ (limita inalta-1)
A.9.11. Specificatia alarmei RM
Limita de alarma | Gama Pasul
PEEP Inalt (limita inferioara +1 cmH,0) ~ 100 cmH,O
1 cmH,0
PEEP scazut 0 cmH,0O ~ (limita superioara-1 cmH,0)
PIP Inalt (limita inferioara -1 cmH,0) ~ 100 cmH,O
1 cmH,0
PIP scazut 1 cmH,0 ~ (limita superioard-1 cmH,0)
Adult/Pediatru: (limita inferioard + 0.1L/min) ~ 20.0
MVe Inalt L/min
Nou-nascut: (limita inferioara +0.1L/min)~5.00 L/min .
0.1 L/min
MVe scazut Adulti/Pediatrie: 2.00L/min ~ (limitd superioara — 0.1
L/min)
Nou-nascut: 0.50 L/min ~ (limita superioard-0,1 L/min
awRR Inalt (limita inferioara + 1bpm) ~150 bpm b
1 bpm
awRR scazut Obpm~ (limita inalta-1 bpm)
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A.9.12. Specificatia alarmei rSO,

Limita de alarmda | Gama Pasul
rSO, Inalt (limita inferioara +1%) ~ 99° .
SO, scazut 1% ~ (limita superioara-1 %) e
A SpO; Inalt (limita inferioara +1%) ~99% \

A\ SpO, scazutd 0% ~ (limita superioara-1%) 1
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Anexa B Conformitatea cu reglementarile privind

compatibilitatea electromagnetica si radio

B.1 CEM

Monitorul este in conformitate cu IEC 60601-1-2. Toate accesoriile enumerate in
accesoriile enumerate in accesoriile din acest manual indeplinesc cerintele IEC 60601-1-2

atunci cand sunt utilizate cu acest echipament.

A ATENTIE:

B Monitorul este in conformitate cu cerintele de compatibilitate electromagnetica
din standardele IEC 60601-1-2, ISO 80601-2-55, IEC 80601-2-30, IEC
80601-2-49, ISO 80601-2-61, IEC 60601-2-34.

B Utilizatorul trebuie sa instaleze si sa utilizeze in conformitate cu informatiile
privind compatibilitatea electromagnetica furnizate in documentele de insotire.

B Echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile pot afecta performanta
acestui monitor, iar interferentele electromagnetice puternice trebuie evitate in
timpul utilizirii, cum ar fi in apropierea telefoanelor mobile, a cuptoarelor cu
microunde etc.

B Orientirile si declaratia producatorului sunt detaliate in anexa.

Dispozitivul necesita precautii speciale in ceea ce priveste CEM si trebuie
instalat si pus in functiune in conformitate cu informatiile privind CEM
furnizate mai jos.

B Echipamentele de comunicatii portabile si mobile pot afecta performanta
acestui monitor.

B Alte dispozitive care au un emitator sau o sursi de radiofrecventa pot afecta

acest dispozitiv (de ex. telefoane mobile, PAD-uri, PC-uri cu functie wireless).
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AAVERTIZARE:

Monitorul nu trebuie utilizat in apropierea sau suprapus pe alte echipamente.
in cazul in care trebuie sa fie utilizat aproape sau stivuit deasupra altor
echipamente, trebuie observat si verificat daca poate functiona normal in
configuratia utilizata.

Echipamentul din clasa A este destinat utilizéirii in mediul industrial. Din cauza
perturbatiilor de conductie si a perturbatiilor de radiatie ale acestui monitor,
pot exista dificultiti potentiale in asigurarea compatibilitatii electromagnetice
in alte medii.

in plus fatid de cablurile vindute de producitorul acestui monitor ca piese de
schimb pentru componentele interne, utilizarea altor accesorii si cabluri decat
cele specificate poate duce la cresterea emisiilor sau la reducerea imunitatii
acestui monitor.

Chiar daca alte echipamente indeplinesc cerintele de emisie ale standardelor
nationale corespunzitoare, acest monitor poate fi totusi interferat de alte
echipamente.

Un avertisment cd functionarea echipamentului sau a sistemului sub
amplitudinea sau valoarea minima poate cauza rezultate inexacte.
Amplitudinea sau valoarea minima a semnalului fiziologic al pacientului:
amplitudinea minima a semnalului EKG este de 0,5mV, valoarea minima a PR

este de 30bpm si valoarea minima a SpO, este de 70%.

Tabelul 1

Ghid si declaratia producitorului - emisii electromagnetice

Monitorul este destinat utilizarii in mediul specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul monitorului

Irebuie sa se asigure cd acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Testul de emisii Conformitate | Mediul electromagnetic - orientari

Emisiile RF Grupul 1 Monitorul utilizeaza energia RF numai pentru functia

CISPRI11 sa internd. Prin urmare, emisiile sale de RF sunt
foarte scazute i nu sunt susceptibile de a provoca
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interferente in echipamentele electronice din

apropiere.

Monitorul este adecvat pentru utilizarea in toate
unitatile, altele decat cele casnice si cele conectate

direct la reteaua publicd de alimentare cu energie

Emisiune RF Clasa A
CISPR 11
Emisiile armonice

Clasa A
1IEC 61000-3-2
Fluctuatii de tensiune /
emisii de llicker Conform

IEC 61000-3-3

electrica de scopuri casnice.

in cazul In care sistemul este idilizat in mediul electromagnetic enumerat in tabelul

Ghid si declaratie - Imunitate electromagneticd, sistemul va ramane sigur §i va asigura

urmatoarele performante esentiale:

4 Mod de lucru

Precizie

Functie

Alarma

Parametru

L K K R R R 2

Date stocate

Detectarea pentru conectare

Tabelul 2

Ghid si declaratie a producitorului - imunitate electromagnetica

Monitorul este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul

monitorului trebuie sa se asigure ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de Nivelul de testare Nivelul de Mediul electromagnetic
imunitate IEC60601 conformitate orientari

Descarcarea +8 kV contact +8 kV contact Podelele trebuie sa fie din
electrostatica +15kV aer +15kV aer lemn, beton sau placi ceramice.
(ESD) In cazul in care podelele sunt

IEC 61000-4-2

acoperite cu materiale sintetice,
umiditatea relativa trebuie sa

fie de cel putin 30%.
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Tranzitie
electrica
rapida/incarcar
e rapida

IEC 61000-4-4

12 kV pentru liniile de
alimentare cu energie
electrica

+1 kV pentru liniile de

intrare/iegire

+2kV pentru liniile
de alimentare cu
energie electrica
+1 kV pentru liniile

de intrare/iesire

Supratensiune

IEC 61000-4-5

+1 kV linie(i) la
linie(i)
+2 kV linie(i) la

pamant

+1 kV linie(i) la
linie(i)
+2 kV linie(i) la

pamant

Calitatea energiei electrice ar
trebui sa fie cea a unui mediu

comercial sau spitalicesc tipic.

Scaderi de
tensiune,
intreruperi
scurte §i
variatii de
tensiune pe
liniile de

intrare ale

0% UT; 0,5 cicluri la
0°,45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270° si
315°

0% UT; 1 ciclu si
70 % UT; 25/30

cicluri

0% UT; 0,5 cicluri
la 0°, 45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270° si
315°

0 %UT; 1 ciclu si
70% UT; 25/30

cicluri

Calitatea energiei electrice ar
trebui sa fie cea a unui mediu
comercial sau spitalicesc tipic,
in cazul in care utilizatorul
monitorului are nevoie de o
functionare continua in timpul
intreruperilor de curent, se

recomanda ca monitorul sa fie

sursei de Cu o singura faza: la Cu o singura faza: 1a | zlimentat de la o sursi de
alimentare 0° 0° . N <
alimentare neintrerupta sau de

IEC la o baterie.
61000-4-11

0% UT; 250/300 0% UT; 250/300

cicluri cicluri
Frecventa de Campurile magnetice de
putere frecventa de putere ar trebui sa
(50/60 Hz) 30A/m 30A/m fie la niveluri caracteristice

camp magnetic

IEC 61000-4-8

unei locatii tipice intr-un mediu

comercial sau spitalicesc tipic.

NOTA: UT este tensiunea de retea de c.a. inainte de aplicarea nivelului de incercare.
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Tabelul 3

Ghid si declaratie a producatorului - imunitate electromagnetica

Monitorul este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul

monitorului trebuie sa se asigure ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de Nivelul de Nivelul de Mediul electromagnetic orientari
imunitate testare IEC conformitate
60601
RF condusa 3Vrms 3Vrms Echipamentele portabile si mobile de
1IEC 61000-4-6 150kHz~ comunicatii RF nu trebuie utilizate mai
R0MHz aproape dc nicio parte a monitorului, inclusiv
= dc cabluri, decat distanta de separare
RF condusa 3V/m 3V/m
recomandata, calculata pe baza ecuatiei
IEC 61000-4-3 80MHz~ o o .
aplicabile frecventei emitatorului.
2.7GHz

Distanta de separare recomandati:

d:{ﬁ VP 150 KHz ~ 80 MHz
V.
35]
d _[E VP 80 MHz~800 MHz
1]

d=[ é 5 8OMHz~27GHz
1]

Unde P este puterea maxima de iesire a

emitatorului in wati (W), conform
producatorului emitatorului, iar d este
distanta de separare recomandaté in metri
(m).

Intensitatile de camp de la emitatoarele de
radiofrecventa fixe, determinate de un studiu
electromagnetic la fata locului, “ar trebui sa
fie mai mici decat nivelul de conformitate in
fiecare gama dc frecvente.’

Pot aparea interferente in apropierea
echipamentelor marcate cu urmatorul

simbol:
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/ 1\
®)))

\H

NOTA 1 La 80 MHz si 800 MHz, se aplica intervalul de frecventd mai mare.

NOTA 2 Este posibil ca aceste orientiri si nu se aplice in toate situatiile. Propagarea
electromagnetica este afectatd de absorbtia si reflexia de la structuri, obiecte si persoane.

Nota 3: Dispozitivul care primeste in mod intentionat energie electromagnetica de radiofrecventa in
banda de excludere (2400-2483,5MHz) este exceptat de la cerintele de PERFORMANTA
ESENTIALA, dar ramane sigur.

@ Intensitatile de camp de la emitatorii de radiofrecventa fixa, cum ar fi statiile de baza pentru

radiotelefoane (celulare/ fara fir) si radiouri mobile terestre, radioamatori, emisiuni radio AM
si FM si emisiuni TV nu pot fi prezise teoretic cu precizie. Pentru a evalua mediul
electromagnetic datorat emititoarelor RF fixe, trebuie sa se ia in considerare un studiu
electromagnetic al amplasamentului. Dacé intensitatea cAmpului masurat in locatia in care este
utilizat monitorul depaseste nivelul de conformitate RF aplicabil de mai sus, monitorul trebuie
observat pentru a verifica functionarea normala. Dacé se observa o performanta anormala, este

posibil sa fie necesare masuri suplimentare, cum ar fi reorientarea sau relocarea monitorului.

In gama de frecvente de la 0,15 MHz la 80 MHz, intensitatile de cAmp trebuie sa fie mai mici

de 3 V/m.

Tabelul 4

Distante de separare recomandate intre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile si

monitor

Monitorul este destinat utilizarii intr-un mediu electromagnetic unde perturbatiile RF radiate sunt
controlate. Clientul sau utilizatorul poate contribui la prevenirea interferentelor electromagnetice
pastrand o distanta minima intre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile (emitatoare) si

monitor.

Puterea maxima Distanta de separare in functie de frecventa emitatorului

de iesire a

150kHz~80MHz 80MHz~800MHz 80 MHz~2.7 GHz

d= 12/P d= 12/P d= 23/p

emititorului (w)

0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.20 1.20 2.30
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10 3.80 3.80 7.30

100 12.00 12.00 23.00

in cazul emitatoarelor cu o putere maxima de iesire care nu este mentionatd mai sus, distanta de
separare recomandatd d in metri (m) poate fi estimata folosind ecuatia aplicabila frecventei
emitatorului, unde P este puterea maxima de iesire a emitatorului in wati (W), conform producatorului

emitatorului.

NOTE 1 La 80 MHz si 800 MHz, se aplica distanta de separare pentru intervale mai mari de
frecventa.
NOTE 2  Este posibil ca aceste orientari sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea

electromagnetica este afectatd de absorbtia si reflexia de la structuri, obiecte si persoane.

B.2 Conformitatea managementului Radio

Parametru RF

Transmitator de

Frecventa de operare | Modulatie Puterea de transmisie
frecventa radio

2.4GHz~2.495GHz
WiFi 5.15GHz~5.35GHz DSSS si O|<20dBm (valoare medie)
IEEE802.11a/b/g/n | 5.47GHz~5.725GHz FDM <30dBm (varf)

5.725 GHz~5.82GHz

Modulul radio utilizat in dispozitiv este conform cu cerintele esentiale si cu alte

dispozitii relevante ale Directivei privind echipamentele radio.

A AVERTIZARE:

B Pastrati o distanti de cel putin 20 cm fatd de monitor atunci cind este utilizata

functia WIFL.
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Anexa C Setari implicite

Acest capitol enumera cateva setari implicite din fabrica importante pentru monitoare.
Utilizatorul nu poate modifica setarile implicite din fabrica, dar monitorul poate fi readus

la setarile implicite din fabrica atunci cand este necesar.

C.1 Setari implicite pentru EKG, aritmie, ST si QT

C.1.1 Setari implicite EKG

Articolul Setare implicita

HR Comutator de alarma | PORNIT
Limita  inalta  a|Adult: 120 bpm
alarmei Pediatric: 160 bpm

Neonatal: 200 bpm
Alarma limita | Adult: 50 bpm
inferioard Pediatric: 75 bpm
Neonatal: 100 bpm

Prioritatea alarmei Medie
Imprimare alarma Oprit
Sursd de alarma HR

EKG 1 I

EKG2 (5 fire, 6 fire, 12 fire) 1

Castig x1

Viteza undelor 25 mm/s

Modul de filtrare Monitor

Filtru de crestatura Pornit

1 ipul de fir 3-putere

Volumul QRS 3

Stimulat Adulti: Nespecificat

Pediatric/Neonatal: Nu

Pacer Reject

Oprit
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C.1.2 Setari implicite pentru aritmie

Articolul Comutator de | Prioritatea Imprimare
alarma alarmei alarma
Asistola Pornit Inalta Oprit
Vent Fib/Tach Pornit Inalta Oprit
V-Tach Pornit Inalta Oprit
Ventilator Brady Pornit Inalta Oprit
Extreme Tachy Pornit Inalta Oprit
Brady Extrem Pornit Inalta Oprit
RpeT Oprit Medie Oprit
Tachy Oprit Medie Oprit
Brady Oprit Medie Oprit
Turatie V-Tach nesustinuta | Oprit Medie Oprit
Ritm de ventilatie Oprit Medie Oprit
PNC Oprit Medie Oprit
PNP Oprit Medie Oprit
Pauza Oprit Medie Oprit
Pauze/min Mare Oprit Medie Oprit
Rularea PVC-urilor Oprit Medie Oprit
Cuplul Oprit Scazuta Oprit
Bigeminy Oprit Scazuta Oprit
Trigeminy Oprit Scazuta Oprit
PVC-uri frecvente Oprit Scazuta Oprit
PVC Oprit Scazuta Oprit
Bataie ratata Oprit Scazuta Oprit
A-Fib Oprit Scazuta Oprit
A-Fib End Oprit Scazuta Oprit
EKG Zgomotul EKG Oprit Scazuta Oprit
Ritm neregulat Oprit Scazuta Oprit
Ritm neregulat Sfarsit Oprit Scazuta Oprit
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C.1.3 Setari implicite ST

Articolul Setare implicita

ST-I, ST-II, | Comutator de alarma Pornit

ST-II, ST-aVR,| . . . .

ST-aVL, ST-aVF, Limita inaltd a alarmei | 0.2 mV

ST-VI,  ST-V2,| Alarma limita [ -0.2 mV

ST-V3, ST-VA4, | inferioara

ST-V5,  ST-Ve,

ST-Va, ST-Vb Prioritatea alarmei Medie
Imprimare alarma Oprit

Analiza SF Oprit

ST Mark Oprit

Reglare automata Oprit

ST Punct J+ 60 ms

ISO -80 ms

J 48ms

C.1.4 Setari implicite QT

Articolul Setare implicita
QTc Comutator de alarma | Oprit
Limita naltd a alarmei | Adult: 500
Pediatrie: 480
Neonatal: 460
Prioritatea alarmei Medie
Imprimare alarma Oprit
AQTc Comutator de alarma | Oprit
Limita inaltd a alarmei | 60
Prioritatea alarmei Medie
Imprimare alarma Oprit
Analiza QT Oprit
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C.2 Setari implicite RESP

Articolul Setare implicita
RR Comutator de alarma Pornit
Limita nalta Adult/ Pediatric: 30
Neonatal: 100
Limita inferioara Adult/ Pediatric: 8
Neonatal: 30
Prioritatea alarmei Medie
Imprimare alarma Oprit
Apnee Comutator de alarma Pornit
Prioritatea alarmei Inalt, nereglabil
Imprimare alarma Oprit
Intarzierea apneei 20's
Sursa RR Auto
Responsabil RESP RA LL
Cagtig x1
Viteza undelor 6.25 mm/s
Detectie automata a pragului Pornit
Antiderapant respirator Pornit

C.3 Setari implicite SpO,

Articolul Setare implicita
SpO, Comutator de alarma | Pornit
Limita inalta Adult/ Pediatrie: 100%
Neonatal: 95%
Limita inferioard 90%
Prioritatea alarmei Medie
Imprimare alarma Oprit
Desat Comutator de alarma | Pornit
Limita inferioard 85%
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Articolul Setare implicita
Prioritatea alarmei Inalt
Imprimare alarma Oprit

NIBP Simul Oprit

Sensibilitate Medie

Afisare PI Pornit

Viteza formei de unda 25 mm/s

PR Comutator de alarma | Pornit

Limita inalta

Adult: 120 bpm
Pediatric: 160 bpm
Neonatal: 200 bpm

Limita inferioara

Adult: 50 bpm
Pediatric: 75 bpm
Neonatal: 100 bpm

Prioritatea alarmei Medite
Imprimare alarma Oprit
Sursa de alarma HR
Sursa PR Auto
Volumul QRS 3
Tonalitate Pitch | Pornit
Tone

C.4 Setari implicite TEMP

Articolul Setare implicita
T1, T2 Comutator de | Pornit
alarma
Limita inalta 38.0 °C
Limita inferioard |36.0 °C
Prioritatea alarmei | Medie
Imprimare alarma | Oprit
AT Comutator de | Pornit
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Articolul Setare implicita
alarma
Limita Tnaltd 2.0°C
Prioritatea alarmei | Medie
Imprimare alarma | Oprit

Unitatea °C

C.5 Setiri implicite NIBP

Articolul Setare implicita
NIBP-S Comutator de alarma | Pornit
Limita nalta Adult: 160 mmHg
Pediatric: 120 mmHg
Neonatal: 90 mmHg
Limita inferioara Adult: 90 mmHg
Pediatric: 70 mmHg
Neonatal: 40 mmHg
Prioritatea alarmei | Medie
Imprimare alarma Oprit
NIBP-D Comutator de alarma | Pornit
Limita inalta Adult: 100 mmHg
Pediatric: 70 mmHg
Neonatal: 60 mmHg
Limita inferioara Adult: 60 mmHg
Pediatric: 40 mmHg
Neonatal: 20 mmHg
Prioritatea alarmei | Medie
Imprimare alarma Oprit
NIBP-M Comutator de alarma | Pornit
Limita Tnalta Adult: 115 mmHg
Pediatric: 90 mmHg
Neonatal: 70 mmHg
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Articolul Setare implicita
Limita inferioara Adult: 70 mmHg
Pediatric: 50 mmHg
Neonatal: 25 mmHg
Prioritatea alarmei | Medie
Imprimare alarma Oprit
NIBP-sdp Comutator de alarma | Pornit

Limita Tnalta 60 mmHg
Limita inferioard 20 mmHg
Prioritatea alarmei | Medie
Imprimare alarma Oprit

Presiunea initiala

Adult: 160 mmHg
Pediatric: 130 mmHg
Neonatal: 100 mmHg

Interval manual
Modul Start Ceas
Ton de sfarsit NIBP Oprit

Presiunea de venipunctura

Adult: 80mmHg
Pediatric: 60 mmHg
Neonatal: 40 mmHg

Unitatea

mmHg

C.6 Setari implicite IBP

Articolul

Setare implicita

IBP-S Comutator de

alarma

Pornit

Limita inalta

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/FAP/LV/P1/P2
arteriala

Adult: 160 mmHg

Pediatric: 120 mmHg

Neonatal: 90 mmHg

presiune
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Articolul

Setare implicita

PA/PAWP:
Adult: 35 mmHg
Pediatric/Neonatal: 60mmHg

Limita inferioara

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/FAP/LV/P1/P2
arteriala

Adult: 90 mmHg

Pediatric: 70 mmHg

Neonatal: 55 mmHg

PA/PAWP:

Adult: 10 mmHg

Pediatric/Neonatal: 24 mmHg

presiune

Prioritatea

alarmei

Medie

Imprimare alarma

Oprit

IBP-D

Comutator de

alarma

Pornit

Limita inalta

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/FAP/LV/P1/P2
arteriala

Adult: 90mmHg

Pediatric: 70 mmHg

Neonatal: 60mmHg

PA/PAWP:

Adult: 16 mmHg

Pediatric/Neonatal: 4 mmHg

presiune

Limita inferioara

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/FAP/LV/P1/P2
arteriala

Adult: 50 mmHg

Pediatric: 40 mmHg

Neonatal: 20 mmHg

PA/PAWP:

Adult: 0 mmHg

presiune
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Articolul

Setare implicita

Pediatric/Neonatal: -4 mmHg

Prioritatea

alarmei

Medie

Imprimare alarma

Oprit

IBP-M

Comutator de

alarma

Pornit

Limita inalta

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/FAP/LV/P1/P2
arteriala

Adult: 110 mmHg

Pediatric: 90 mmHg

Neonatal: 70 mmHg

PA/PAWP

Adult: 20 mmHg

Pediatric/Neonatal: 26 mmHg
CVP/ICP/RAP/LAP/UVP Presiunea venoasd
Adult: 10 mmHg

Pediatric/Neonatal: 4 mmHg

presiune

Limita inferioara

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/FAP/LV/P1/P2
arteriala

Adult: 70 mmHg

Pediatric: 50 mmHg

Neonatal: 35 mmHg

PA/PAWP

Adult: 0 mmHg

Pediatric/Neonatal: 12 mmHg

Presiunea venoasa CVP/ICP/RAP/LAP/UVP
Adult: 0 mmHg

Pediatric/Neonatal: 0 mmHg

presiune

Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare alarma | Oprit
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Articolul Setare implicita
CPP Comutator de | Pornit
alarma
Limita nalta Adult: 130 mmHg
Pediatrie: 100 mmHg
Neonatal: 90 mmHg
Limita inferioard | Adult: 50 mmHg
Pediatric: 40 mmHg
Neonatal: 30 mmHg
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare alarma | Oprit
Unitatea ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/RAP/LAP/UVP/PA/PAWP
/P1/P2: mmHg
CVP /ICP/CPP: cmH,0
Sensibilitate Medie
Viteza undelor 25 mm/s
Tip de scara Manual
Scala Scara ART /Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 presiune arteriala:
superioara 160mmHg
Presiunea venoasa CVP /ICP/RAP/LAP/UVP: 20mmHg;
PA/PAWP: 30mmHg
Scara OmmHg
inferioara
Comutator cursor de finaltd | Oprit
precizie

Cursor de mare precizie

ART/ Ao/ UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 presiune arteriala:
80mmHg

Presiunea venoasa CVP/ICP/RAP/LAP/UVP: 10mmHg
PA/PAWP: 15mmHg

Masurarea PPV

Oprit

Sursa PPV

Auto
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Articolul Setare implicita

Forme de | Scara stanga | 0~160mmHg

unda IBP | Scara corectda |P1/P2: 0~160mmHg

suprapuse CVP/RAP/LAP/ICP/UVP: 0 ~20 mmHg

Viteza 25 mm/s
undelor
Retea Oprit

C.7 Setari implicite CO

Articolul Setare implicita
EtCO, Comutator  de | Pornit
alarma
Limita Tnalta Adult/Pediatru: 50 mmHg
Neonatal: 45 mmHg
Limita Adult/Pediatru: 25mmHg
inferioars
Herloata Neonatal: 30mmHg
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
FiCO, Comutator  de | Pornit
alarma
Limita inalta 4 mmHg
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarmd

Intarzierea apneei

Adulti/Pediatrie: 20s; Nou-nascuti: 15s

Viteza undelor 6.25 mm/s

Scala 50 mmHg

Modul Wave Draw

Modul de operare Modul de masurare
Unitatea mmHg
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Articolul Setare implicita
Temperatura gazului 35°C

Presiunea barometrica 760mmHg
Concentratia de O, 16%
Concentratia de ,NO 0%

Tip de gaz zero Aer

Anestezice Gaze 0%

Gaze de echilibru Aer

C.8 Setari implicite DM

Articolul Setare implicita
Unitatea Picdturi/min
Picatura pe mililitru 20

C.9 Setari implicite AG

Articolul Setare implicita
EtCO, Comutator de | Pornit
alarma
Limita nalta Adult/Pediatru: 50 mmHg
Neonatal: 45 mmHg
Limita Adult/Pediatru: 25mmHg
i ferioars
fnierioara Neonatal: 30mmHg
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
FiCO, Comutator  de | Pornit
alarma
Limita inaltd 4 mmHg
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
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Articolul Setare implicita
alarma

EtO, Comutator de | Pornit
alarma

Limita inalta 88%

Limita 18%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

FiO, Comutator de | Pornit
alarma

Limita inalta Adult/Pediatru: 100%
Neonatal: 90%

Limita 18%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

EtNO, Comutator de | Pornit
alarma

Limita inalta 55%

Limita 0%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

FiNO, Comutator  de | Pornit
alarma

Limita inalta 53%

Limita 0%
inferioara
Prioritatea Medie
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Articolul Setare implicita
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

EtHal/ Comutator de | Pornit

EtEnf/ alarma

Etlso A
Limita inalta 3.0%
Limita 0.0%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

FiHal/ Comutator  de | Pornit

FiEnf/ alarma

Filso o
Limita inalta 2.0%
Limita 0.0%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

EtSev Comutator  de | Pornit
alarma
Limita inalta 6.0%
Limita 0.0%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

FiSev Comutator de | Pornit
alarma
Limita inalta 5.0%
Limita 0.0%
inferioara
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Articolul Setare implicita
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
EtDes Comutator  de | Pornit
alarma
Limita inalta 8.0%
Limita 0.0%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
FiDes Comutator de | Pornit
alarma
Limita inalta 6.0%
Limita 0.0%
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
intarzierea apneei 20s
Viteza undelor 6.25 mm/s
Scala CO,: 50 mmHg
0,: 400 mmHg
N,0: 50%
Hal/Enf/Iso: 2.5%
Sev: 4.0%
Des: 9.0%
Modul Wave Deseneaza

Modul de operare

Modul de masurare

Unitatea

mmHg
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Articolul Setare implicita
Temperatura gazului 35°C
Atmosferic 760mmHg

0, Compensare OFF

C.10 Setari implicite RM

Articolul Setare implicita

PEEP Comutator de | Pornit
alarma
Limita inalta 10 cmH,0
Limita 0 cmH,O
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

PIP Comutator de | Pornit
alarma
Limita inalta 40 cmH,0
Limita 1 cmH,0
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

MVe Comutator  de | Pornit
alarma
Limita inalta 8.0 L/min
Limita 2.0 L/min
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma

Viteza undelor 6.25 mm/s
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Articolul Setare implicita

Scara Paw 40 cmH,0O

Scala de debit 60 L/min

Vol Scale 1200ml

Temperatura atmosferei 25 °C

Umiditate relativa 55%

Paw PIP, PEEP, Pmean, Pplat, RR
Flux IE, Resi, Compl

Vol MVe, MVi, TVe, TVi

C.11 Setari implicite BIS

Articolul Setare implicita

BIS Comutator de | Pornit
alarma

Limita inalta 70

Limita 20
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
Timp mediu 30s
Viteza formei de unda 25 mm/s
Scala 100pV
Dispaly EEG
Filtru Pornit

C.12 Setari implicite EEG

Articolul Setare implicita
Scala 100pV

Viteza undelor 25 mm/s

Filtru lowpass 0.5Hz
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Articolul Setare implicita
Filtru Highpass 30Hz
Filtru de crestaturd Pornit
Pragul SEF 95%
EEG extinde ecranul
EEG Canal EEG EEGI1, EEG2, EEG3, EEG4
Scala 100pV
Viteza 25 mm/s
Tendintda |Canale EEG EEG2, EEG3, EEG4
Parametrii SEF
Trend Lungime | 60min
DSA Canale EEG Toate
Parametrii SEF
Trend Lungime |20min
Scala de putere |1 x 64 dB
CSA Canale EEG Toate
Parametrii SEF
Trend Lungime | 20min
Scala de putere |1 x 64 dB
Clipping CSA Pornit

C.13 Setari implicite ICG

Articolul

Setare implicita

C.L Comutator de

alarma

Pornit

Limita inalta

5.0 L/min/m>

Limita 1.5 L/min/m*
inferioara

Prioritatea Medie
alarmei

Imprimare Oprit
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Articolul Setare implicita
alarma
TFC Comutator de | Pornit
alarma
Limita inalta 60/kQ
Limita 20/kQ
inferioara
Prioritatea Medie
alarmei
Imprimare Oprit
alarma
Viteza undelor 25 mm/s
Parametrii de configurare C.I., SQI, SVI, SVRI, TFC

C.14 Setari implicite rSO,

Articolul

Setare implicita

rSO,-1, rSO,-2 | Comutator
alarma

de | Pornit

Limita inalta

90%

Limita inferioara |40%

Prioritatea
alarmei

Medie

Imprimare alarma | Oprit

1SO,-1  %BL, | Limita inferioara |-20

r30,-2 %BL

Limita scazutd automata

Oprit

Locul senzorului rSO,-1

Fruntea stangd

Locul senzorului rSO,-2

Fruntea dreaptd

Modul AUC Sub procentul de referintd
Fix 50
Sub procentajul de referinta 25

Parametru de selectare

Linia de referinta
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C.15 Setari implicite NMT

Articolul Setare implicita
Curent de stimulare 15mA

Modul de stimulare TOF

Frecventa de stimulare 50Hz

C.16 Setari implicite ale alarmei

Articolul

Setare implicita

Volumul alarmei

2

Volum ridicat de alarma

Volumul alarmei+ 2

Volum memento 5
Intarzierea apneei 20s
Durata inregistrarii alarmei 8s

C.17 Setari implicite de configurare a ecranului

Articolul Setare implicita
Selectare ecran Standard

Durata de blocare a ecranului | 2min
Luminozitate 5

Luminozitate pe baterie 1

C.18 Culoarea parametrilor Setari implicite

Articolul Setare implicita
EKG Verde

NIBP Alb

SpO, Galben

TEMP Violet

RESP Cyan

CO, Alb

DM Galben-verde
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Articolul Setare implicita
IBP Rosu

O, Albastru
N,O Galben
AA Roz
ICG Alb

BIS Alb
EEGI1 Rosu
EEG2 Albastru
EEG3 Galben
EEG4 Verde
RM Alb
rSO,-1 Albastru
rSO,-2 Galben
NMT Alb

C.19 Setari implicite ale inregistratorului

Articolul Setare implicita
Forma de unda 1 11

Forma de unda 2 Pleth

Forma de unda 3 RR

Viteza record 25mm/s

Durata inregistrarii 8s

Interval de inregistrare a ciclului Oprit

Durata inregistrarii ciclului 8s

Durata inregistrarii alarmei 8s

Declangare NIBP Oprit
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C.20 Alte setari implicite

Articolul Setare implicita
Tonul tastaturii Pornit

Modul Luminozitate 1

Noapte

Volumul alarmei |2

Volumul QRS 1

Ton de atingere | Oprit
Ton de sfarsit| Oprit
NIBP

C.21 Setari implicite ale elementelor de intretinere

Articolul Setare implicita
Tip de retea LAN

LAN IP Utilizati urmatoarea adresa
Frecventa 24G

Dispozitiv nr. 8

Durata pauzei de alarma 2min

Volumul minim de alarma 2

Sunet de alarma ISO

Interval de alarma ridicata (s) 10

Interval de alarma mediu (s) 20

Interval de alarma scazuta (s) 20

Resetarea alarmelor patului de la distanta | Oprit

Alarma resetata de alt pat Oprit

Alarma oprita Pornit

Interval de reamintire S5min

Nivelul de alarma EKG Lead Off Medie
intirzierea alarmei Oprit

Filtru cu crestaturd 50 Hz

Apel de l Tipul de semnal Continua

71




Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

Articolul Setare implicita
asistentd
medicald Metoda de declansare N.O.
Nivelul de alarma Toate
Tipul de alarma Alarma tehnica si alarma fiziologica
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Anexa D Mesaje de alarma

Acest capitol prezintd unele dintre cele mai importante informatii fiziologice si

tehnice dc alarma, iar unele informatii dc alarma pot sa nu fie enumerate.

D.1. Alarma fiziologicii

D.1.1 Alarma fiziologica generala

Cauza si solutie

Valoarea masuratd a parametrului corespunzator
este mai mare decat limita superioara a alarmei. Va
rugam sa verificati starea fiziologica a pacientului si
sa confirmati daca tipul de pacient si setarile limitei

de alarma sunt aplicabile pacientului.

Mesaje de Prioritate
alarma implicita
XX Inalta MED

XX scazut MED

Valoarea masurata a parametrului corespunzator
este mai mica decat limita superioard a alarmei. Va
rugam sa verificati starea fiziologica a pacientului si
sa confirmati daca tipul de pacient i setdrile limitei

de alarma sunt aplicabile pacientului.

Nota: XX reprezintd denumirea nominalad a parametrului fiziologic. cum ar HR, ST, RR.

SpO, sau PR, etc.

D.1.2 Informatii privind alarma de aritmie

Mesaje de alarmii | Prioritate implicitd | Mesaje de alarma Prioritate implicita
Asistold INALTA Pauze min Mare MEDIE

Vent Fib Tach INALTA Rularea PVC-urilor MEDIE

V-Tach INALTA Cuplul SCAZUTA
Ventilator Brady INALTA Bigeminy SCAZUTA
Extreme Tachy INALTA Trigeminy SCAZUTA
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Mesaje de alarmi | Prioritate implicitd | Mesaje de alarma Prioritate implicita
Brady Extrem INALTA PVC-uri frecvente SCAZUTA
RpeT MEDIE PVC SCAZUTA
Tachy MEDIE Bataie ratata SCAZUTA
Itrady MEDIE A-Fib SCAZUTA
Tura‘;i? V-Tach | MEDIE A-Fib End SCAZUTA
nesustinuta

Ri Imul de ventilatie MEDIE EKG Zgomotul EKG SCAZUTA
PNC MEDIE Ritm neregulat SCAZUTA
PNP MEDIE Ritm neregulat Sfarsit SCAZUTA
Pauza MEDIE

D.1.3. Alarma fiziologica RESP

Mesaje de

alarma

Prioritate

implicita

Cauza si solutie

RESP Apnee | Inalta

Pacientul nu respird sau semnalul respirator este prea slab
pentru a masura frecventa respiratoriec. Va rugdm sa
verificati starea pacientului, sa verificati dacad placa de
electrozi este plasatd corect si daca conexiunea dintre placa

de electrozi, cablu si firul conductor este ferma.

Artefact RESP | Inalta

Batdile inimii pacientului interfereaza cu respiratia, facand
astfel imposibild masurarea corectd a ritmului respirator. Va
rugdm sa verificafi starea pacientului si sd verificati
conexiunea placilor de electrozi, a cablurilor si a firelor de

legatura.
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D.1.4 Alarma fiziologica SpO,

Prioritate
Mesaje de alarma
implicita

Cauza si solutie

Timp de asteptare a
impulsului de | Inalta

cautare SpO,

Nu mai gaseste pulsul de mult timp. Va rugdm sd
verificati imediat starea pacientului. Dacd starea
pacientului este normald, va rugdm sa inlocuiti pozitia

de plasare a sondei de oxigen din sange.

SpO, Desat Inalta

Masurarea SpO, este sub limita de desaturare. Va rugam
sd verificati starea pacientului si sda confirmati daca

setarea limitei de alarma este aplicabila pacientului.

D.1.5 Alarma fiziologica de CO,

Mesaje de | Prioritate Cauza si solutie
alarma implicita
Pacientul nu respira sau semnalul respirator este prea
slab pentru a masura frecventa respiratorie. Verificati
CO, Apnee Inalta ) o ) o
starea pacientului si dacd conexiunea circuitului de aer
este corecta.

D.1.6. Alarma fiziologica A

G

Mesaje de | Prioritate | Cauza si solutie
alarma implicita
Pacientul nu respird sau semnalul respirator este prea slab
pentru a masura frecventa respiratorie. Verificafi starea
CO, Apnee Inalta

pacientului si dacda conexiunea circuitului de aer este

corecta.

O, Fi Extrem de
scazut (<18%)

Inalta

Verificati starea pacientului, concentratia de O, si

conexiunea aerului.
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D.1.7. Alarma fiziologica RM

Mesaje de | Prioritate Cauza si solutie
alarma implicita
CO, Apnee Inalta Pacientul nu respird sau semnalul respirator este

prea slab pentru a masura frecventa respiratorie.
Verificati starea pacientului si dacd conexiunea

circuitului de aer este corecta.

D.2 Alarma tehnica

Acest capitol enumera principalele tehnici de alarma, nivelul tehnicilor de alarma,

starea de stergere a alarmei de resetare a alarmelor §i masurile care trebuie luate dupa ce

apare alarma. liste posibil ea unele mesaje de alarma sa nu fie enumerate.

Dupa resetarea diferitelor alarme tehnice, mesajul de alarma va li eliminat in grade

diferite. Urmatoarele trei tipuri de alarme tehnice sunt prezentate in aceastd sectiune. in

functie de starea alarmei care se sterge.

»  Complet clar: alarma tehnica este complet clara. Monitorul nu are nicio indicatie de

alarma.

»  Sunetul si lumina pot ti sterse: alarma tehnica se afigeaza ea informatie prompta.

»  Nu poate li eliminat: sunetul alarmei tehnice este ecranat.

D.2.1 Alarma tehnica generala

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie

alarma implicita |a alarmei

XX Eroare de ) Defectiune a modulului de masurare
Medie Nu se poate sterge

comunicare

XX sau defectiune de comunicare.

Nota: "XX" reprezinta numele modulului, cum ar li EKG, SpO,, IBP, TEMP, ete.
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D.2.2 Alarma tehnica EKG

Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Eroare de Eroare placd. Va rugdm sa
autotestare Medie Nu se poate sterge contactati  producdtorul  pentru
EKG reparatii.
Toate cablurile EKG cad sau
) ) cablurile EKG nu sunt conectate.
EKG fir ) Sunetul si lumina pot ) ) )
) Medie o Va rugam sa verificati conexiunea
desprins fi eliminate . .
placilor de electrozi EKG. a firelor
de semnal si a cablurilor.
Electrodul nu este conectat ferm cu
pacientul sau cade. ceea ce face ca
) Sunetul si lumina pot | firul EKG corespunzator sa cada.
EKG XX Off |Medie o ) ) )

li eliminate Va rugam sa verificati conexiunea
placilor de electrozi EKG. a firelor
si a cablurilor conductoare.
Polarizarea electrodului EKG sau

EKG YY S Sunetul §i lumina pot | contactul slab. Va rugdm sa
cazut
Polarizat li eliminate verificati conexiunea placilor de
electrozi EKG.
Reinvatarea este declansatd manual
EKG invatare | Prompt /
sau automat
Utilizati cabluri care nu sunt de
Cablu EKG ) ) o
o Medie Nu se poate sterge fabricd. Va rugam sa inlocuiti cablul
Incompatibil

original.

EKG Cablul a

expirat

Medie

Nu se poate sterge

Cablul EKG a expirat. Va rugdm sa

inlocuiti cablul.

Cablul EKG
este pe cale sa

expire

Prompt

Cablul EKG este pe cale sa expire.
Va rugam sa inlocuiti cablul la

timp.
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Semnalul de stimulare a fost
detectat dc cdtre pacientii care nu au
Semnal de ) )
) fost stimulati. Va rugdm sa
stimulare Prompt / ] ) o
verificati ~ dacd  pacientii au
EKG suspectat ) ) ) ) )
stimulatoare cardiace si sa verificati
conectarea foilor de electrozi EKG.

Nota: XX reprezintd RA, LA, LL, RL, V1, V2, V3, V4, V5, V6,
YY reprezinta I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 sau V6.

D.2.3. Alarma tehnica RESP

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
EKG lead-off sau cablul EKG nu
) ) este conectat. Verificati
RESP fir desprins | Medie Stergere comp
comunicarea electrodului EKG si a
cablurilor de legatura.

D.2.4 Alarma tehnica SpO,

Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Eroare de Eroare placd. Va rugdm sia
autotestare Medie Nu se poate sterge contactati  producdtorul  pentru
SpO,/SpO,L reparatii.
Senzorul SpO, s-a desprins de la
Senzor ) ) capatul  pacientului.  Verificati
. Sunetul si lumina pot ) )
SpO,/SpO,L | Medie o conexiunea senzorului. Dacd alarma
. li eliminate ) ) o
Dezactivat existd 1n continuare, inlocuiti
senzorul.
Senzor Scazut Sunetul si lumina pot | Cablul principal SpO, se desprinde
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie

alarma implicita | a alarmei

SpO,/SpO,L li eliminate de la capatul modulului sau

Deconectat conexiunea dintre senzorul SpO, si
cablul principal SpO, se desprinde.
Confirmati cd cablul principal SpO,
si senzorul sunt conectate in mod
normal. Daca alarma tot nu poate fi
eliminata, inlocuiti senzorul.
PI<0.3% sau calitatea semnalului

incredere Scazut Nu se poate sterge
<60.

scazutd

Timeout  de

) 25s Datele de masurare SpO, nu

actualizare Scazut Nu se poate sterge )

sunt actualizate.

Interferente de

Pacientii se misca prea mult, ceea ce

miscare Scazut Nu se poate sterge .

SpOy/SpO,L afecteaza masuratorile.

SpO,/SpO,L

Cautarea Prompt / Modulul SpO, cauta pulsul.

pulsului

Senzor Se utilizeaza senzori SpO, care nu
SpO,/SpO,L | Medie Nu se poate sterge sunt de fabrici. Va rugam sa
Incompatibil inlocuit senzorul original.

Senzorul

SpO,/SpO,L a

Medie

Nu se poate sterge

Senzorul SpO, a expirat. Va rugadm

sd Inlocuiti senzorul.

expirat
Senzorul
Senzorul SpO, este pe cale sa
Prompt / expire. Va rugam sd Iinlocuiti

este pe cale sd

expire

senzorul la timp.
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D.2.5 Alarma tehnica TEMP

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie

alarma implicita |a alarmei

Eroare de Eroare placd. Va rugdm sa
autotestare Medie Nu se poate sterge | contactati  producdtorul  pentru
TEMP reparatii.

< Eticheta Verificati conexiunea senzorului si
TEMP > Senzor | Medie Stergere completa | reconectati senzorul.

oprit

D.2.6 Alarma tehnica NIBP

Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere

Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Eroare de Eroare placd. Va Rugdm si
autotestare Medie Nu se poate sterge contactati  producdtorul  pentru
NIBP reparatii.
Esecul
sistemului Scazut Nu se poate sterge Esecul functionarii sistemului.
NIBP
Eroare de Eroare de presiune, imposibilitatea
presiune a | Scazut Stergere comp de a mentine presiunea stabild a
aerului NIBP mangetei, cu ar fi nodul traheal.

NIBP Scurgeri

In timpul inspectiei au fost gésite

scurgeri de aer NIBP. Va rugam sa

Scazut Stergere completa ) ) ) .

de aer verificati dacd existd scurgeri de aer
la mangon si la conducta de aer.

Scurgere a ) )

) ) a Mangeta, furtun sau articulatie

sistemului  de | Scazut Stergere completa )
deteriorata

aer NIBP

Eroare de tip

Scazut

Stergere completa

Manseta utilizatd nu corespunde
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
mangeta NIBP tipului de pacient setat. Va rugdm sa
confirmati ca tipul de pacient este
setat corect si selectati mangeta
corectd 1In functie de tipul de
pacient. Daca tipul de pacient si
selectarea mansetei sunt corecte, va
rugdm sa verificati daca caile
respiratorii si tubulatura de aer sunt
indoite sau blocate.
Suprapresiune ) o
) Presiunea depaseste limita de
NIBP Medie Stergere completa ) )
siguranta specificata.
detectata
Mangeta nu este stransd; sau
mangeta nu este conectata. Selectati
NIBP  Loose mangseta corecta in i functie de tipul
Scazut stergere complet ) ) )
Cuff de pacient, asezati mangeta in
conformitate eu manualul i
conectati tubul de aer.
Pacientul s-a miscat frecvent in
) timpul masurdtorilor. Sau miscari
NIBP Miscare . . .
. Scazut Stergere completa violente in timpul masuratorii;
excesiva )
Sau un puls neregulat, cum ar li
aritmia.
Semnal NIBP )
Scazut Stergere complet a4 Migcare excelenta.
saturat
Mangonul este prea larg sau pulsul
Semnal  slab pacientului este prea slab. Va rugam
Scazut Stergere completd . . . )
NIBP sd verificati starea pacientului sau
daca manseta este plasata corect.
NIBP in afara|Scazut Stergere completa Domeniul de masurare depaseste
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
intervalului limita superioara specificatd.
Timpul de masurare depaseste 120s
de secunde (adult pediatru) sau 90s
) de secunde (neonatal). Va rugam sa
NIBP  Time . . . o
o Scazut Stergere completa verificati starea pacientului  si
ut
conectarea accesoriilor sau sd
inlocuiti manseta si sa efectuati din
nou masurarea.
Au avut loc trei esecuri de masurare
consecutive in timpul masuratorilor
Abandonarea L . .
) ) Scazut Stergere completa a periodice. Va rugdm sa verificati
ciclului NIBP . )
dacd sta: pacientului sau plasarea
mansetei este corecta.
La zero. presiunea este dincolo de
NIBP Zero a . .
Prompt / intervalul zero sau presiunea este
esuat . .
instabila.

D.2.7 Alarma tehnica IBP

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie

alarma implicita |a alarmei

Eroare de ) Consiliul este un esec. Va rugam sa
Medie Nu se poate sterge

autotestare IBP

contactati fabrica pentru reparatii.

XX Senzor oprit | Medie Stergere completa | Cablul XX este scos din monitor.
Atunci cand senzorul XX este pus la
XX  Calibrarea ) zero. senzorul nu este conectat sau
o Medie Nu se poate sterge . ) .
presiunii a esuat presiunea este in afara intervalului
sau presiunea este instabild.
) Cateterul este scos din pacient. Va
XX Cateter oprit | Inalt Nu se poate sterge ) ) )
rugam sa verificati conexiunea.
Zero necesar Prompt / /
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Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie

alarma implicita |a alarmei

XX  Calibrarea Modulul IBP se reseteaza eu succes
oL Prompt |/

presiunii reuseste

Nota: XX reprezinta etichete IBP, cum ar fi PA, CVP, FAP, P1 etc.

D.2.8 Alarma tehnica ICG

Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Eroare . Modulul ICG este deteriorat, va
Medie Nu se poate sterge .
hardware ICG rugam sa il Inlocuiti cu unul nou.
Va rugam sa verificafi starea de
Senzor ICG ) .
) Medie Stergere completa conectare a senzorului si sd
oprit

reconectati senzorul.

Electrodul IU este fixat ferm pe

pacient sau cade, provocand
. . ) deconectarea cablului ICG
Electrozi ICG ) Sunetul si lumina pot
) Medie o corespunzdtor. Vd rugdm  sd
detasati li eliminate ) ) ) )
verificati conexiunea electrodului
ICG, a firului conductor si a
cablului.
Monitorizarea ICG se aplicd numai
ICG Setare ) ) pacientilor cu indltimea cuprinsd
L Sunetul si lumina pot )
invalidd a | Scazut o intre 122 s1 229 cm, greutatea
' ' li eliminate . . .
pacientului cuprinsa intre 30 si 155 kg si varsta
de cel putin 13 ani.
ICG  Setare o )
) ) ) Parametrul tensiunii arteriale nu
nevalabila a Sunetul si lumina pot ) )
o Scazut o poate fi obtinut din IBP sau NIBP.
tensiunii fi eliminate .
) Este necesara introducerea manuala.
arteriale
Setarea S Sunetul si lumina pot | Cei doi senzori trebuie sa fie plasati
cazut
masurarii fi eliminate chiar 1n pozitie opusd (180). Starea
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
externe ICG actuala a cablului nu este pregatita.

ICG Hardware

nevalabil

Medie

Nu se poate sterge

Hardware-ul ICG nu este valid

D.2.9 Alarma tehnica CO,

Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Senzor CO, ) Senzorul de CO, este detasat de
) Medie Stergere completa ) )
oprit pacient sau de monitor.

CO, in afara

Datele masurate ale modulului CO,

) . Scazut Nu se poate sterge sunt in afara intervalului si trebuie
intervalului
sa fie zero.
CO, Zero )
Scazut Nu se poate sterge Senzorul are nevoie de zero.
necesar
Senzor CO,
peste Scazut Nu se poate sterge Verificati senzorul.
temperatura
Senzorul de CO, nu a fost
Compensare L ) )
Scazut Nu se poate sterge initializat. Setati compensarea si
CO, nefixatd L
initializati.
Senzorul de CO, se afla in modul de
Modul de veghe. Va rugdm sa selectati modul
Prompt / )
veghe CO, de masurare, CO, poate intra in

starea de lucru.

CO, Verificati
linia de
prelevare a

probelor

Scazut

Nu se poate sterge

Tubul de prelevare a CO, este

blocat sau deteriorat; tubul de
prelevare este indoit sau compactati
conducta de evacuare este blocata.

Verificati tubul de prelevare.
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
CO,Verificati Reinstalati adaptorul pentru caile
Scazut Nu se poate sterge ) B
adaptorul respiratorii.
CO, Zero in
Prompt / Modulul CO, este pus la zero.
desfagurare...
incélzirea
senzorului de | Prompt / Modulul CO; se incélzeste.
CO,
Autotestare o )
Prompt / Initializarea modulului
CO,
Erori hardware sau software,
Senzor CO, )
Scazut / contactati personalul post-vanzare
defect. E* . .
pentru a verifica intretinerea.
Erori hardware. inlocuiti senzorul,
Eroare de )
dacd problema nu poate ti rezolvata,
autotestare Scazut Nu se poate sterge )
o contactati personalul post-vanzare
2 A .
pentru a verifica intretinerea.
Eroare de . .
) Verificati daca tubul de prelevare
viteza a | Scazut Nu se poate sterge

motorului CO,

este blocat.

CO,
Calibrarea din
fabrica

pierduta

Scazut

Nu se poate sterge

Contactati personalul post-vanzare

pentru a verifica intretinerea.

Linia de
prelevare a

CO, infundata

Scazut

Nu se poate sterge

Verificati linia de esantionare.

CO, Fara linie

Scazut Stergere complet a Verificati linia de esantionare.

de proba

Temperatura Eroare de hardware si contactati
Scizut Nu se poate

internd a CO, sterge personalul post-vanzare pentru a
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Mesaje de | Prioritate | Metoda de stergere

Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
in afara verifica Intretinerea.
intervalului
Presiunca

ambianta a
CO, in afara

intervalului

Scazut

Nu se poate sterge

Recalibrati presiunea atmosferica.

Comanda de
calibrare a
intervalului de
calibrare CO,

a esuat

Scazut

Nu se poate sterge

Contactati personalul post-vanzare

pentru a verifica intretinerea.

Etalonarea
intervalului de
calibrare CO,

in curs...

Prompt

Dispare dupa succes.

CO, Inlocuiti

Scazut Nu se poate sterge Verificati adaptorul.
adaptorul
CO, Fara ) )

Scazut Stergere complet Verificati adaptorul.
adaptor

D.2.10 Alarma tehnica AG

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
Eroare hardware sau software,
O, Eroare de )
Scazut Nu se poate sterge | contactati personalul post-vanzare
senzor
pentru a verifica intretinerea.
Eroare hardware sau software,
0, Esecul )
) Scazut Nu se poate sterge | contactati personalul post-vanzare
portului ) )
pentru a verifica intretinerea.
0, In  afara|Scazut Nu se poate sterge | Datele masurate ale modulului O,
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Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie

alarma implicita |a alarmei

intervalului sunt in afara intervalului.

N,O In afara Datele mésurate ale modulului N,O

) ) Scazut Nu se poate sterge ) .

intervalului sunt in afara intervalului.

AA Agent ID Eroare hardware sau software,
Scazut Nu se poate sterge

sunt nesigure

contactati personalul post-vanzare.

AA Cel putin un

agent in afara

razei de actiune

Scazut

Nu se poate sterge

Eroare hardware sau software,

contactati personalul post-vanzare.

D.2.11 Alarma tehnica DM

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei

o Recipientul de perfuzie este gol si
DM Finalizat Scazut Stergere completa

perfuzia este completa.

DM Viteza de
picurare

anormala

Scazut

Sunetul si lumina

pot fi eliminate

In timpul perfuziei, viteza de

picurare se modificd cu mai mult de

20%

D.2.12 Alarma tehnica BIS

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
Verificati starea de conectare a
senzorilor, reconectati senzorul daca
Senzor BIS oprit | Medie Stergere completa |este accesoriu. Dacda problema
existd 1n continuare, inlocuiti
senzorul.
SQI 15.
BIS Bad SQI Medie Nu se poate sterge | 1. Verificati starea pacientului.
2. Verificati daca locurile de
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Mesaje tle

alarma

Prioritate

implicita

Metoda de stergere

a alarmei

Cauza si solutie

aplicare a senzorilor sunt corecte si
daca contactul cu pielea pacientului
este bun.

3. Verificati daca BIS este departe
de dispozitivul RF.

BIS Poor SQI

Medie

Sunetul si lumina

pot fi eliminate

SQI<50.

1. Verificati starea pacientului.
2. Verificati daca locurile de
aplicare a senzorilor sunt corecte si
dacéd contactul cu pielea pacientului
este bun.

3. Verificati dacd BIS este departe

de dispozitivul RF.

Simulator BIS

conectat

Scazut

Sunetul si lumina

pot fi eliminate

Simulatorul BIS este conectat si
este utilizat numai in scopuri de
testare si demonstrative. Nu este

destinat utilizarii clinice.

D.2.13 Alarma tehnica EEG

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
Electrodul nu este fixat ferm pe
pacient sau cade, ceea ce face ca
EEG XX . electrodul EEG corespunzitor si se
) Medie Stergere completa ) .
Electrod oprit deconecteze. Va rugam sa verificati
conexiunea electrodului EEG, a
firului conductor si a cablului.
Electrozii EEG corespunzitori sunt
EEG XX ) )
) Medie Stergere completd | polarizati. Va rugdm sa verificati
Polarizat

conexiunea electrozilor, reconectati
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Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
electrozii dacd este necesar.
Conexiunea electrozilor
EEG XX ) .| corespunzitori este slabd. Verificati
) Sunetul si lumina ) ) .
Impedanta Medie o conexiunea electrozilor si
o pot fi eliminate . B
ridicata reconectati  electrozii daca este
necesar.

Nota: XX reprezintd canalul EEG CH1, CH2, CH3, CHA4.

D.2.14 Alarma tehnica RM

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
. ) Verificati conexiunea senzorului,
Senzor RM oprit | Medie Stergere completa )
reconectati senzorul.
) B Reconectati modulul, daca
Esecul verificarii ) )
Scazut Stergere completd | problema persista, contactati
zero RM
personalul post-vanzare.
Reconectati modulul, daca
RM Power Err Scazut Stergere completd | problema persista, contactati

personalul post-vanzare.

D.2.15 Alarma tehnica rSO,

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere . .

alarma implicita |a alarmei oLt

rSO,-1 / 1SO,-2 Senzor oprii sau lumina ambientald
Absorbtia luminii este prea puternicd. inlocuiti
in afara | Prompt / senzorul la locul de mdsurare al
intervalului  de pacientului sau reglati intensitatea
masurd luminii ambientale.

1S0,-1 / 1S0O,-2 | Prompt / Interferente de zgomot (de ex.
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Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
Zgomot unitate electrochirurgicald).

Verificati daca exista surse posibile

de zgomot de semnal.

1SO,-1 / 1SO,-2

Senzorul utilizat nu este autorizat,

Senzor Medie Nu se poate sterge i
) inlocuiti senzorul.
neautorizat
Cablul principal nu este conectat,
rSO,-1/ 1S0,-2 ) | conexiunea nu este fermad sau se
) ) Sunetul si lumina ) ) )
Lipsa cablu | Medie o desprinde. Va rugam sa verificati
pot fi eliminate ) ) o )
conectat conexiunea dintre cablul principal si
modulul rSO,-I/ rSO,-2.
rSO,-1 / 1SO,-2 Utilizati cabluri rSO,-1/1SO,-2 care
Cablu Medie Nu se poate sterge  |nu sunt de fabrici. Vi rugim si
incompatibil inlocuiti cablul original.
Senzorul rSO, eslc detasat sau
rSO,-1 / 1SO,-2 Medi Sunetul si lumina | cablul senzorului este deconectat de
edie
Fara senzor pot fi eliminate la  preamplificator.  Reconectati
senzorul la preamplificator.
rSO,-1 / 1SO,-2 Reconectati modulul, daca
Defectiune a|Medie Nu sc poate sterge | problema persista, contactati
senzorului personalul post-vanzare.
1SO,-1 / 1S0O,-2
Durata de viata a Senzorul SpO, este pe calc si
senzorului Prompt / expire. Va rugdm sd Inlocuiti
aproape de senzorul la timp.
expirare
rSO,-1/  rSO,-2
Durata de viatd a ) Senzorul SpO, a expirat. Va rugdm
Medie Nu se poate sterge

senzorului Senzor

expirat  Senzor

sa Inlocuiti senzorul la timp.
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Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere

Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
expirat

D.2.16 Alarma tehnica NMT

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere | Cauza si solutie
alarma implicita | a alarmei
Cablul principal nu este conectat,
conexiunea nu este fermd sau se
Cablu NMT oprit | Scazut Stergere completa |desprinde. Va rugam sa verificati
conexiunea dintre cablul principal si
modul.
Verificati si  confirmati  daca
conexiunea dintre cablul de
Electrod de stimulare si cablul principal este
stimulare NMT | Scazut Stergere completd  [normald. Daca alarma existd in
oprit continuare, detectati starea de
conectare a cablului de stimulare si
a pacientului.
NMT Baterie Verificati i inlocuiti  bateria
Inalt Nu se poate sterge
descarcata dispozitivului NMT.

D.2.17 Alarma de sistem

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
Va rugam sa conectafi sursa de
Baterie alimentare cu curent alternativ
Inalt Nu se poate sterge ) o
descarcata pentru alimentarea cu energie si
incarcarea bateriei.
Defectiune . )
) Prornpt |/ Va rugam sa inlocuiti bateria.
baterie

91




Manualul de utilizare al monitorului de pacient P12/P15/P18/P22

Mesaje tle | Prioritate | Metoda de stergere
Cauza si solutie
alarma implicita |a alarmei
Aparatul de inregistrat nu este
incdrcat cu hartie sau usa aparatului
) | de inregistrat nu este inchisd. Va
Recorder No Sunetul si lumina ) )
Scazut o rugam sd verificati aparatul de
Paper pot fi eliminate ) )
inregistrat pentru a va asigura ca
hartia este incarcatd sau cd usa
aparatului de Inregistrat este inchisa.
Modulul de inregistrare nu este
Reeorder nu ) )
) Prompt / conectat, vd rugam sa introduceti
existd

modulul de inregistrare.

inregistrator prea

fierbinte

Scazut

Nu se poate sterge

Inregistratorul ~ functioneazi prea
mult timp. Va rugdm sa reporniti
sarcina de inregistrare dupa ee capul

de inregistrare se raceste.

CMS Deconectat

Medie

Stergere completa

Monitorul este deconectat de la
CMS. Va rugam sa verificati

conexiunea de retea.

Disc plin

Medie

Nu se poate sterge

Spatiul de stocare al monitorului
este plin. Va rugam sa stergeti la

timp datele legale de pacient.

Discul va li plin

Scazut

Sunetul si  lumina

pot fi eliminate

Spatiul de stocare al monitorului
este aproape plin. Va rugdm sia

stergeti dalele legale de pacient.
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Anexa E Securitatea cibernetica

Acest capitol descrie in principal informatiile legate de securitatea cibernetica a

monitorului.
E.1 Mediul de operare

€ Mediul hardware

»  Software-ul de monitorizare se aplicd numai la platforma hardware a
monitorului de pacient din seria P.

»  Ecran:
P12: ecran LCD de 12,1" cu 1280*800 pixeli
P15: ecran LCD de 15,6" cu 1920*1080 pixeli
P18: ecran LCD de 18,5" cu 1920*1080 pixeli
P22: ecran LCD de 22" cu 1920*1080 pixeli

> Periferice: modul de apelare a asistentei, inregistrator.

€ Mediul software
»  Placa principala: P12MB
»  Sistem de operare: LinuxLinux-3.2.0 kernel + Busybox filesystem.

»  Baza de date: sqlite-3.16.2

€  Mediul de retea
»  Aplicati la LAN

E.2 Interfata de date de retea

Interfata de comunicare dintre monitor si CMS este Ethernet cu fir sau fard fir,
utilizdnd familia de protocoale standard TCP/IP, iar formatul de date din stratul de
aplicatie respectd protocolul de comunicare in retea al sistemului central de monitorizare

in timpul transmisiei.
E.3 Mecanismul de control al accesului utilizatorilor

a)  Metoda de identificare a utilizatorului: dupd introducerea parolei de autorizare,
aveti autoritatea de setare a tipului de utilizator corespunzator.

b)  Tipuri de utilizatori: personal medical, personal de intretinere a echipamentelor
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spitalicesti, personal de intretinere a fabricilor.

¢)  Autoritatea utilizatorului:

1)

2)

3)

Autoritatea personalului medical: Fara parold. Intra automat in interfata de
monitorizare dupa pornire si poate fi setat in mod curent dupa caz.
Autoritatea personalului de intretinere a echipamentelor spitalicesti: Intrati
in meniul de intretinere prin introducerea parolei de intretinere a spitalului
si aveti cel putin setarile pentru configurarea limbii, stergerea automata a
rezultatelor NIBP. eliberarea automata a timpului de inghetare a formei de
unda si a confinutului legat de alarme.

Autoritatea producatorului: Intrati in meniul de Iintretinere prin
introducerea parolei de intretinere a producatorului. in plus fatd de
continutul care poate fi setat de autoritatea personalului de intretinere a
echipamentului spitalicesc, producdtorul poate seta eel putin frecventa de

alimentare si configuratia modulului.

E.4 Mediul software

€ Lista de software de sistem este dupa cum urmeaza:

Denumire software Versiune

Linux

V3.2.0

€@ Software-ul de suport este dupa cum urmeazi:

Denumire software Versiune

Sqlit3

V3.16.2

@ Lista de software de aplicatie este dupa cum urmeaza:

Denumire software Furnizor

Software
a seriei P

de monitorizare | Guangdong Biolight Mediteeh Co., Ltd.
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Anexa F Terminologie si definitii

F.1 Lista de unitati

Abrevierea Nume complet
nA microamperi
wv microvolt
Hs microsecunda
A amperi
Ah amperi ord
bpm bataie pe minut
bps bit pe secunda
°C centigrad
cc centimetru cubic
cm centimetru
dB decibel
DS dyne al doilea
°F fahrenheit
g gram

GHz gigahertz
GTT gutta
h ord
Hz hertz
in inch
k kilo
kg kilogram
kPa kilopascal
L litru
1b kilogram
m contor
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Abrevierea Nume complet
mAh miliamperi ora
Mb mega byte
meg micrograme
mEq miliechivalenti
mg miligram
min minut
mL mililitru
mm milimetru
mmHg milimetrii de mercur
c¢cmH,0 centimetri de apd
ms milisecunda
mV millivolt
mW miliwatt
MQ megaohm
nm nanometru
pm respiratii pe minut
s al doilea
\ volt
VA volt amperi
Q ohm
W watt
F.2 Lista simbolurilor
Simbol Explicatie
- Minus
- Negativ
% Procent
/ Per; impartire;Sau

La
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Simbol Explicatie

+ Plus

= Egal cu

< Mai putin de

> Mai mare de

< Mai micd sau egald cu

> Mai mare sau egal cu
+ Plus sau minus

X Inmultire

© Drepturi de autor

F.3 Lista de terminologie

Abrevierea Nume complet

AAMI Asociatia pentru Progresul Instrumentatiei Medicale
AC Curent alternativ

Adu Adult

AHA Asociatia Americand a Inimii

ANSI Institutul National American de Standardizare
Ao Presiunea aorticd

Arta arteriala

ATMP presiune borometrica

AUC Aria sub curbd

aVF Fir augmentat la piciorul stang

aVL Fir augmentat la bratul stang

aVR Fir augmentat dreapta

awRR Rata respiratorie a cdilor respiratorii

BAP Presiunea arteriald brahiald

BC Numaratoarea de rafale

BL Linia de referinta

BIS Indicele bispectral
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Abrevierea Nume complet

BP Tensiunea arteriald

BSA Suprafata corpului

BT Temperatura sangelui

Ca0, Continutul de oxigen arterial

CE Conformitate europeand

C.L Indicele cardiac

CIS Sistem de informatii clinice

CISPR Comitetul international special pentru interferente radio
CMOS Semiconductor metal-oxid complementar
CMS Sistem central de monitorizare

C.0. Debitul cardiac

CO, Dioxid de carbon

COHb Carboxihemoglobina

Compl Conformitate

CVP Presiunea venoasa centrald

DC Curent continuu

Des Desfluran

Dia Diastolica

DVI Interfata video digitala

DO, Livrarea oxigenului

EKG Electrocardiograf

EDV Volumul end-diastolic

EEC Comunitatea Economicad Europeand
EMC Compatibilitate electromagnetica
EMG Electromiograf

EMI Interferente electromagnetice

Enf enfluran

ESU Unitate electrochirurgicald

Et End-tidal
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Abrevierea Nume complet

EtCO, Dioxid de carbon la sfarsitul respiratiei
FAP Presiunea arteriald femurala

FCC Comisia Federala pentru Comunicatii

FDA Administratia pentru Alimente si Medicamente
FiCO, Fractia de oxigen carbon inspirat

Flux Flux

FV Debit-volum

Hal halotan

Hb Hemoglobina

Hb-CO Monoxid de carbon-hemoglobind

HbO, Oxihemoglobind

HIS Sistemul informatic al spitalului

HR Ritmul cardiac

IBP Tensiunea arteriald invaziva

ICG Cardiografie de impedanta

ICP Presiunea intracraniana

ICU Unitatea de terapie intensiva

ID Identificare

I.E Timp de inspiratie: raportul timp de expiratie
IEC Comisia Electrotehnica Internationala
IEEE Institutul Inginerilor Electrici si Electronisti
IP Protocolul de internet

Iso izofluran

LA Bratul sting

LAP Presiunea atriald stanga

Lat Lateral

LCD Afisaj cu cristale lichide

LCW Munca cardiaca stanga

LCWI Indicele de lucru cardiac stang
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Abrevierea Nume complet

LED Dioda emitatoare de lumind

LL Piciorul stang

LVDS Semnal diferential de joasd tensiune

LVSW Lucru de accident vascular cerebral ventricular stang

LVSWI Inflicele de lucru al accidentului vascular cerebral ventricular
stang

MAC Concentratia alveolard minima

MAP Presiunea arteriala medie

MDD MedicalDeviceDirective

MetHb Methemoglobina

MRI Imagistica prin rezonantd magnetica

N/A Nu se aplicd

N, Azot

N,O Oxid de azot

Neo Neonatologie

NIBP Tensiunea arteriald neinvaziva

0, Oxigen

OR Sala de operatie

oxyCRG Oxigencardio-respirograma

PA Artera pulmonara

PAWP Presiunea de presiune a arterei pulmonare

Paw Presiunea cdilor respiratorii

PD Fotodetector

Ped Pediatrie

PEEP Presiunea expiratorie finald pozitiva

PEF Fluxul expirator maxim

PIF Debitul inspirator maxim

PIP Presiunea inspiratorie maxima

Pleth Pletismograma
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Abrevierea Nume complet

PO, Presiunea de alimentare cu oxigen

PPV Variatia presiunii pulsului

PR Frecventa pulsului

PVC Contractia ventriculard prematurd

R Dreapta

RA Bratul drept

RAM Memorie cu acces aleatoriu

RAP Presiunea atriala dreapta

Raw Rezistenta ciilor respiratorii

Rec Inregistrare, inregistrare

RESP Respiratie

RHb Hemoglobina redusd

RL Piciorul drept

RM Mecanica respiratorie

RR Rata de respiratie

RSBI Indice de respiratie rapida si superficiald
Sa0, Saturatia arteriala a oxigenului

SEF Frecventa marginii spectrale

Sev sevofluran

SFM Autointretinere

SI Indicele de accident vascular cerebral
SpO, Saturatia arteriald a oxigenului din pulsoximetrie
SQI Indicele de calitate a semnalului

STR Raportul de timp sistolic

Sv Volumul accidentului vascular cerebral
SVI Indicele de volum al accidentului vascular cerebral
SvO, Saturatia oxigenului venos

Syn Sincronizare

Sys Presiunea sistolicad
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Abrevierea Nume complet

Taxil Temperatura axilard

TB Temperatura sangelui

TD Diferenta de temperatura

TEMP Temperatura

TFC Continutul de lichid toracic

TFI Indicele fluidului toracic

TFT Tehnologia peliculei subtiri

TP Putere totald

Trect Temperatura rectald

TVe Volumul expirator tidal

TVi Volumul tidal inspirator

UAP Presiune de alimentare neintreruptd
UPS Sursa de alimentare neintreruptibild
USB Bus serial universal

UVP Presiunea venoasd ombilicald

VAC Volti curent alternativ

VEPT Volumul de tesut care participa la electricitate
VI Indicele de viteza
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Anexa G Substante sau elemente toxice si nocive

Componente

Plumb|
Pb

Mercur

Hg

Cadmiu

Cd

Crom
hexavale
nt

Cr(VI)

Bifenili
polibromur
ati

PBB

Eteri
difenilici
polibromur
ati

PBDE

Gazda

Coaja (parti
din plastic)

e}

[e]

o

Eticheta

Tabla
interna

Garnitura
EMI

Bucata de

silicon

Pachet

Materiale
de ambalare

Gener

Piesa de

adaptare

Cablu de
alimentare

Baterie

Baterie
litiu

cu

Acces
oriu

Accesoriu
EKG

Accesoriu
Sp0O2

Accesoriu
TEMP

Accesoriu
NIBP

Accesoriu
IBP

Accesoriu
ICG
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. 0] (o] [e] (o] 0] [e]
Accesoriu
CO,
. @] (e} [e] (e} @] [e]
Accesoriu
AG
. o o o o o o
Accesoriu
RM
. 0] (o] (o] (o] 0] (o]
Accesoriu
EEG
. @] (e} [e] (e} @] [e]
Accesoriu
NMT
. o o o o o o
Accesoriu
BIS
. 0] (o] (o] (o] 0] (o]
Accesoriu
TSOZ
. @] (e} [e] (e} @] [e]
Carucioarel
e stau
Stand o o o o o o
Stand de
perete

o: Inseamna c3 continutul de substante toxice si nocive din toate materialele omogene ale
componentei este sub limita specificata in SJ/T11363-2006.
x: Indicd faptul ca continutul de substante toxice si nocive din cel putin un material

omogen al componentei depaseste cerintele limita specificate in SJ/T11363-2006.
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Nume Produs: Monitor pacient
Model de produs: P12/P15/P18/P22
Numele produ catorului: Guangdong Biolight Meditech Co., Ltd.

Adresa: No.2 Innovation First Road, Technical Innovation Coast,
Hi-tech Zone, Zhuhai, P.R. Chineza

Fax: 0756-3399919
Cod postal: 519085

Hotline: 400-8818-233

PN:22-082-0025





