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I considera un material confidential. Acest Manual de utilizare poate fi c@

intretinerea si reparatia produselor Comen.
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lizibile; Societatea Comen a verificat ca acest produs este fabricat de aceasta;
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intentionata etc.);
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Comen, respectiv serviciile oferite in afara garantiei, vor fi taxate. Dacd produsele vor fi transportate la
Societatea Comen pentru intretinere, utilizatorul va suporta costurile de transport (inclusiv taxele vamale).
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Returnarea produselor

Daca produsele trebui returnate Societatii Comen, va rugam sa urmati pasii de mai jos:

Dobandirea dreptului de returnare a produselor: Contactati departamentul de asistentd post-vanzare al
Societatii Comen, comunicati numarul de seria al produsului Comen; numarul de serie se regaseste pe
placuta cu date de identificare; dacd numarul de serie al unui produs nu este lizibil, returul nu va fi acceptat.
Va rugam sa ne comunicati numarul de serie si data fabricatiei produsului si sa oferiti o scurtd descriere a

motivelor de retur.

Asistenta post-vanzare

Denumire: Departamentul de Asistentd post-vanzare al Shenzhen Comen Medical In$t
Adresa: Floor 10 of Building 1A, FIYTA Timepiece Building, Nanhuan Avenue, ]

pent Co., Ltd

Guangming District, Shenzhen, Guangdong, 518106, Republica Populara China
Tel.: 0755—26431236, 0755-86545386, 0755-26074134
Fax: 0755—26431232

Asistentd telefonica pentru clienti: 4007009488
Cod postal: 518106
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Prefata

Acest manual include informatii legate de performanta aparatului, instructiuni de utilizare si informatii legate
de sigurantd pentru Monitorul profesional fetal si matern, modelele C21/C22/C21A/C22A (denumit in

continuare ,,monitorul”) si poate servi drept punct de plecare pentru utilizatorii noi.

Utilizatori permisi
Acest manual de utilizare este destinat profesionistilor care detin cunostinte despre procedurile, praticile si

terminologia medicala, astfel cum sunt necesare pentru monitorizarea pacientilor in stare critica.

Ilustratii
Toate ilustratiile din acest manual de utilizare au caracter informativ. Este posi iurile, optiunile,

valorile si functiile prezentate in ilustratii sa nu corespunda exact cu cele de pe mo

Conventii tipografice

. . o (/]
B —>: acest simbol este utilizat pentru a indica proced ,\\
B [Caracter]: este utilizat pentru a reprezenta siruri de ¢ ’Z;Q
B in acest manual de utilizare, textul cu ca i citare@capitolelor sau a

sectiunilor la care se face trimitere.
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Manual de utilizare a Monitorului profesional fetal si matern
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Capitolul 1 Ghid cu instructiuni legate de siguranta
A

1.1 Informatii legate de siguranta

&Avertizare

® Vi avertizeazi despre situatiile in care pot apirea consecinte grave, imente adverse sau
pericole. Nerespectarea acestor avertizari va cauza leziuni grave sau dec tilizatorului sau
al pacientului.

AAtentionare

® Indica un posibil pericol sau o operatiune nesigura.
evitate, pot cauza leziuni minore, defectiunea sau ava piepderi materiale.
De asemenea, pe viitor poate cauza leziuni mai grave.

?
O
‘\
P~
&Atentie
® Indica masuri de precautie i au explicatii in legatura cu o mai
buni utilizare a aparatului. ~
I
AAvertizare
'®  Acest monitor este utifiZaf\pentru itoriglitea pacientilor din ambulator si poate fi utilizat
® aca {Qaratul si accesoriile sale functioneaza normal si
<. N . . I

o V de alayma vor fi setate in functie de pacient. In timpul

edicii/aSistentele nu se vor baza doar pe sistemul de alarma

i setat la un nivel prea mic sau este oprit complet, alarma nu

aciepful poate fi pus in pericol. Cea mai siguri metodd de monitorizare a

pacientului este s raveg@&ea indeaproape a acestuia.

® Acest aparat poate fi’Ednectat doar la o prizi electrici cu impamantare de protectie. Daci
priza electrica nu gste cuplati la conductorul de impaméantare, nu utilizati priza; in acest caz,
utilizati bateria pentru alimentarea aparatului.

® Nu deschideti carcasa acestui aparat pentru a evita posibilele socuri electrice. intretinerea si
actualizarea programelor instalate pe acest aparat trebuie realizate de personalul tehnic
instruit si autorizat de Comen.

® Materialele de ambalare se vor elimina in conformitate cu normele si reglementirile locale
sau normele si reglementarile de eliminare a deseurilor, aplicabile in spital. Nu lisati
materialele de ambalare la indeména copiilor.
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

Nu utilizati acest aparat intr-o spatiu unde exista articole inflamabile, de exemplu, pe sectia de
estetica, pentru a preveni explozia sau incendiul.

Va rugam sa instalati cu atentie firele electrice si cablurile diferitelor accesorii pentru a evita
incurcarea sau presarea acestora i pentru a evita orice interferente electrice asupra
pacientului.

Nu utilizati telefonul mobil atunci cind va aflati linga monitor. Telefonul mobil va genera un
camp de radiatii foarte puternice, care poate afecta functiile monitorului.

In cazul pacientilor cu stimulator cardiac, cardiotahometrul poate masura ritmul cardiac in
cazul unui stop cardiorespirator sau in caz de aritmie. Nu va bazati déaripe alarma generati
de cardiotahometru. Pacientii cu stimulator cardiac vor fi monitorizati ind

Personalul medical nu va atinge pacientii, mesele si instrumentele; defibrilarii.
Inainte de a utiliza din nou cablurile, verificati daca acestea functioneaz

Echipamentul conectat la monitor va forma o suprafati ] irul de
impamantare de protectie este corect cuplat).

Atunci cind monitorul este utilizat impreuni cu
(medicul sau asistenta) se va asigura ca pacientul est

(7}
ie, utiki)'atorul

Formele de unda pentru masurarea par §(c1 si mesajul
de alarma etc., afisate de acest monitor, i med@ si nu se vor

Campul electromagnetic va afecta performas i i n co s&mta, utilizarea altor

l§r cu raze X sau a
learea acestui monitor trebuie sa
indeplineasca cerintele co ibilitaten electromagnetica deoarece
acestea vor transmite radia

Partile conductoare ale

ili &impreunﬁ cu un echipament chirurgical cu frecventa inalta,
(&uctoarele transductorului si ale cablurilor la echipamentul cu
&eja pacientul impotriva arsurilor.

se va recupera/reveni in pozitia initiala dupa 5 secunde iar
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ghid cu instructiuni legate de sigwranta |

® Pentru a evita deteriorarea acestui aparat si pentru a garanta siguranta pacientului, va rugam
sa utilizati accesoriile indicate in acest manual de utilizare.

® Vi rugam sa instalati acest aparat si sa-1 manevrati corespunzator. Se va evita deteriorarea
aparatului prin cidere, coliziune, vibratii puternice sau alte forte mecanice externe.

® inainte de pornirea aparatului, v rugim si vi asigurati ci alimentarea electrici utilizati
indeplineste cerintele pentru tensiunea de alimentare si frecventi indicate pe placuta de
identificare sau in manualul de utilizare al acestui aparat.

® Atunci cind acest aparat si accesoriile sale se apropie de finalul duratei de viati, acestea vor fi
eliminate in conformitate cu normele si reglementirile locale sau normele si reglementirile
spitalului.

&Atentie

® Vi rugam sa instalati aparatul intr-un spatiu care permite observarea,
cu usurinta a aparatului.

® Acest manual de utilizare are la baza setérile de confi
posibil ca unele informatii sa nu se aplice in cazul m (/]
® Vi rugam sa pastrati acest manual lAnga aparat pent inta pe viitor.
® Acest aparat nu este destinat pentru uz la domiciliu.
® Durata de viata a monitorului este de 5 anj
® Raportul analizei are scop orientativ si va fi i ru confirmarea

corectitudinii acestuia.

1.2 Simboluri

(1) Simboluri utilizate pe apara

\ Consultati manualul/cartea
aparatului

Piesa aplicata de tip CF
rezistentd la defibrilare

Data fabricatiei

Numar de serie

Egalizator de potential

T@:s% de blocare
Vol
A4

el
[SN |
dicatof de ali é\tare cu
< v
of
| &
>(<

Retea
ﬂ Tasta de resetare a alarmei Tasta de pornire NIBP
Tasti de imprimare Tasta de setare a valorii zero a
p tocodinamometrului
Reprezentant in Monitorul este protejat
ec | rep Comunitatea Europeana IPX1 impotriva picéturilor de apa
care cad vertical
1P67 Eta.ms la praf, Prlotejat. )
d Producitor impotriva efectelor imersiunii
temporare 1n apa
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Colectare separatd a Marcaj de conformitate CE
echipamentelor electrice si c E Conform cu directiva
electronice 1639 93/42/CEE privind
== dispozitivele medicale
Avertizare: Utilizati doar cablul EKG furnizat de Comen. Alte tipuri de cablu EKG
pot reduce energie de defibrilare livratd pacientului.
(2) Simboluri utilizate pe ambalaj
. - Simbol in sus” % §1mbol ::L1m1te de asezare
B in teanc
A Fragil A <
I A se manipula cu grija I Ase S apa
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

Capitolul 2 Prezentare generala

Monitorul este utilizat, in principal, pentru monitorizarea fatului, a activitatii uterine si a functiilor vitale.
Poate genera alarme in legaturd cu parametrii de monitorizare a fatului si a mamei si afigeaza, salveaza si
inregistreaza datele si formele de unda relevante. Prin urmare, este adecvat pentru utilizare in sectia de
travaliu, sectia de nasteri si sectia de examinare antepartum.

Monitorul este dotat cu un ecran tactil TFT de 12,1”. Toate operatiunile oferite de monitor pot fi realizate cu

ajutorul tastelor si al ecranului tactil.

Modelul C22 poate fi configurat cu setirile maxime de configurare, inclusiv i de monitorizare a
parametrilor fatului si a functiilor vitale ale mamei iar modelul C22A poate fi,
setarile maxime de configurare, cu exceptia functiei oxyCRG. Modelul C21 p gurat doar cu

functiile de monitorizare a parametrilor fatului iar modelul C21A poa toate functiile de

monitorizare a parametrilor fatului, cu exceptia functiei de tre a fatu \@
N
o)
?
2.1 Utilizare prevazuta
Monitorul se utilizeaza pentru monitorizar cardiac fedl, a mis€arilor fatului si a intensititii
contractiilor uterine (TOCO) preeum gi prizarcdEK G, @}mlsului (PR), pentru masurarea

neinvaziva a presiunii arteriale (NI 1 de\o@gen din sénge (Sp02), a temperaturii §i

a respiratiei in unitatile medical

2.2 Cg

pnente ‘
v y— = Q

Monitaruh este formagdin unitagéa pringipala (care include bateria, ecranul de afisare, inregistrator si carcasa)

si acceso ale (cgr€ includycablu EKG, mangeta pentru masurarea neinvaziva a tensiunii arteriale
(NIBP), senzor Sp0O2,Sonda nLeQemperaturé, transductor pentru masurarea ritmului cardiac fetal (FHR),
transductor pentru monit@@rea contractiilor uterine (TOCO), marcator al miscarilor fetale (FM) si

stimulator acustic pentru@ﬁt).

2.3 Contraindicatii

Niciuna.
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

2.4 Introducere privind aspectul aparatului

2.4.1 Vedere din fata
® FLJL—J
@ > °
o\
N\
0
&’b
O
5
_>
® | @
5
Figura 2- dere(ig’fa';é
@ Lumina de alarmaffiziolog a); na da dlarma tehnica (dreapta)
® Ecran de afisare b\
® Po : apasdf pentru a porni monitorul atunci cAnd alimentarea
c.a. est&Cuplata.

Oprire@apasati si mentineti apasat 2 secunde pentru a opri
menitorul. In interiorul butonului ON/OFF exista un indicator.
@cesta se aprinde atunci cAnd monitorul este pornit si se stinge
b atunci cand monitorul este oprit.

dicator 2 | Aprins: cind monitorul este cuplat la alimentarea cu curent
/ de anmg.tare alternativ
cu'rent Stins: cand monitorul este decuplat la alimentarea cu curent
la%ernativ alternativ

Indicator al

Aprins: in timpul Incarcarii bateriei.

bateriei Stins: daca bateria nu este instalatd sau alimentarea cu curent
alternativ nu este cuplatad
Clipire: cand monitorul este alimentat de la baterie.

@ Tasta de Apasati aceasta tastd pentru a bloca sau debloca formele de unda
blocare de pe ecran.
Tasta de Apasati tasta pentru a reseta sistemul de alarma.
resetare
N '
a alarmei
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

Q» |Tastide Apasati tasta pentru a Incepe sau opri masurareca NIBP
pornire NIBP

Tasta de Apasati tasta pentru a Incepe sau opri imprimarea
imprimare
Tasta de Apasati tasta pentru a seta parametrul TOCO la valoarea zero.
setare a

valorii zero

a
parametrului
TOCO

2.4.2 Vedere din dreapta

Ecran de afisare

Prize

senzori

Ecran de afisare

Inregistrator

Figura 2-3 Vedere din
A\ stinga
<

2.4.4 Vedere din spafe
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

fl
i

Priza de alimentare cu c.a.
Maner

Conector de retea

Conector USB
Priza de egalizare potential
A Avertizare
'®  Conectorul de reea este proiectat doar pentru sistemele centrale de mon e fabricate de
Comen.

® Doar echipamentele analoge sau digitale care respectastandar
standardul IEC 60950 pentru echipamente de preluc

pentru aparatura medicali etc.) pot fi conectate la m echipamente
trebuie si respecte versiunea in vigoare a standardelo %upleazﬁ
echipamente externe la porturile de intrar ike trebu edical si sa se
asigure ca sistemul medical respecta stand . eti alte intrebari, va

rugiam si contactati furnizorul.
® Daci la monitorul sunt cuplate in acelasi ti
cablu al pacientului, conectorul de re
nu trebuie sa depiseasca limita per

nte est&ne, prin priza de
nal, eurentul total de scurgere
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

2.4.5 Vedere de jos

D1fu'zor pentm ascult'alea Suport pentru hartie
batailor inimii fatului :
Compartimentul pentrt
baterie
Placuta cu date de identificare [
AN

Difuzor pentru
alarma

N
-2 Velere de j6s

\0

a3

2.5 Ecran de afisare

N
Ecranul tactil color cu LED poat€pafisa simultg aram@ii de monitorizare a pacientului, forma de unda,
1, sta

mesaje de alarma, or, d de cg ctari{g%‘;ea, numarul patului, starea bateriei si alte mesaje.
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

2012-11-30
00:36:25

160 -
7
" 0B

W B TR W S W B T T
AR A A A AR

Icoana de conexiune la rete

B Indica starea de con elar mogitor si s'@@nul central de monitorizare.

m %3 indica faptul ca itorul si sisteafitil centgdl de monitorizare nu au fost conectate cu succes

. 7,
prin retea; (Q
indica fa nitogyl si sist\?ﬁzul central de monitorizare au fost conectate cu succes prin
<o
7}
icoapd de c@xiune la retea pentru a accesa direct meniul [Network Setup]

re Refea). >

Sectiune de afisare’a infor’m%ilor despre pacient

B Dacda nu ‘exista é}\&un pacient conectat, in aceastd sectiunea va aparea mesajul ,No Patient
Admitted” (Nigjun pacient conectat). Daca existd un pacient conectat, in aceasta sectiune vor fi
afisate, circular, numele pacientului, numarul patului si alte informatii.

B Dati clic aici pentru a accesa direct meniul [Patient Info] (/nformatii despre pacient).

Sectiunea de afigare a mesajelor de alarma tehnica

Sunt afisate mesajele de alarma tehnica si mesaje de stare a alarmei tehnice. In cazul in care existi mai

multe mesaje, acestea vor fi afisate circular.

Sectiunea de afigare a mesajelor de alarma fiziologica

B Sunt afisate mesajele de alarma fiziologica. In cazul in care existd mai multe mesaje, acestea vor fi
afisate circular.

B Dati clic aici pentru a accesa direct sectiunea [Alarm Review] (Revizuirea Alarmeri).
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Ghid cu instructiuni legate de siguranta

5. Sectiunea de afisare a informatiilor despre monitorizarea temporizata
B [n aceasta sectiune sunt afisate informatii despre monitorizarea temporizata;

B Dati clic aici pentru a accesa direct meniul [Timer] (Temporizator).
6. Sectiunea de icoane
B [coana imprimantei: afiseaza starea de imprimare. in timpul imprimarii, aceastd icoani va afisa
hartia in migcare. Dati clic pe aceastd icoand pentru a accesa direct meniul [Print Setup]
(Configurare Imprimare).

B [coand pentru volumul ritmului cardiac fetal: apasati pe aceasta icoana pentru a regla volumul de
redare a ritmului cardiac fetal.

Icoand pentru volumul alarmei: apasati pe aceastd icoana pentru a regla vo alarmei.

accesa direct meniul [Power Manage] (Gestionarea Alimentarii).
7. Ora sistemului
B Afigeaza ora sistemului
B Dati clic aici pentru a accesa direct meniul [Dateti
8. Sectiune de afigare a formei de unda
B in aceastd sectiune sunt afisate formele de unda ale aturi numire@undei in coltul
din stanga sus.
B Dati clic pe sectiunea de unda si va afisat
9.  Sectiunea de afisare a parametrilor

B In aceastd sectiune sunt afisate
parametru de masurare.

B Culoarea unui paramet
B Dati clic pe fiecare paramg i i configyrare corespunzator. 10. Taste pe ecran

N | A >

Alarm Reset| Alm Pause Print Timed

Manitaor
B Dati clic pe fi va fi @fisat meniul de configurare corespunzator sau va fi
realizatg
<
_ X .
Dati clic pe pentgda vizualiza mai multe taste pe ecran.



Capitolul 3 Instalare

3.1 Despachetare si Verificare

Despachetati cu grijd monitorul si accesoriile din cutiile in care sunt ambalate si pastrati ambalajele pentru le
transporta sau depozita ulterior. Va rugam sa verificati accesoriile conform listei de colisaj. Verificati daca

exista deteriorari mecanice. Verificati daca toate firele externe si accesoriile de co

e functioneaza. Daca

aveti orice intrebari, va rugam sa contactati imediat departamentul sau agentul nos

3.2 Conectarea cablului de curent alternati <

Inainte de conectarea cablului de alimentare, asigurati-va ca alterna®v indeplineste

urmatoarele specificatii: 100-240V~, 50Hz/60Hz?

d Cu curcy

O
Utilizati cablul de alimentare furnizat impreuna cu pitorul §1 cuplatigftisa e&é&icé la priza trifazata
impamantata. o
/MNoti o ©
AN
® Pentru functionarea monit guradfa, va ru?ém sa utilizati doar accesoriile
(cum ar fi, de exemplu, tran itorizare a r'\tlﬁului cardiac fetal) si consumabilele

>

® Vi rugam sa conect entedComen l&’ monitor. Daca veti conecta orice alte
N

echipamente sau_di monito¥, pot exista probleme legate de siguranta

ateriagflupi transportul monitorul sau daci acesta a fost depozitat. in
iti ménitorulkira a-1 conecta la alimentarea cu curent alternativ, este
n oaté@( niza puterea de alimentare necesara pentru functionarea
orului’ Bateria\Se va incirca atunci cind alimentarea cu curent alternativ este
erent daca pwfél sau nu monitorul.

.

3.3 Pornirea Monitogutui

ﬁ
(7

Apdsati butonul de pornire/oprire de pe panoul frontal iar sistemul va incepe autotestarea. Lampa de alarma
fiziologica va avea culoarea rosu iar lampa de alarma tehnica va avea culoarea albastru. Apoi, lampa de
alarma fiziologica va deveni galbena iar lampa de alarma tehnica se va stinge. Sistemul va intra in ecranul
principal si va emite totodatd un semnal sonor, dupa afisarea siglei societatii si dupd incarcarea fisierelor de

configurare.
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Instalare

A Nota

® Daci in timpul autotestarii apar erori semnificative, sistemul va genera o alarma.
® Verificati toate functiile de monitorizare pentru a va asigura ca monitorul este functional.

® Asteptati un minut dupa oprirea monitorului si apoi reporniti-1.

/N Avertizare
® in cazul in care constatati orice defectiune a monitorului sau daci apare un mesaj de eroare, nu
utilizati acest monitor pentru monitorizarea pacientilor. Vi rugim sa contacti inginerul
biomedical din unitatea dumneavoastra sau inginerul de mentenanta al

3.4 Conectarea Senzorilor

Conectati senzorul necesar la monitor si la partea de monitorizare a pacie

despre metodele corecte de conectare si cerintele aferente, va
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Capitolul 4 Siguranta Pacientului

4.1 Instructiuni de siguranta

Proiectarea monitorului fetal si maternal respectd standardele internationale de siguranta privind
echipamentele medicale electrice. Monitorul este prevazut cu functie de protectie la defibrilare si ofera
protectie Tmpotriva impulsurilor electrice variabile §i a electrotomiei chirurgicale. Utilizati electrozii
corespunzatori si pozitionati-i conform instructiunilor producatorului; afisarea va fi reluata la 10 secunda

dupa defibrilare.

4.2 Cerinte legate de mediu

Va rugam sa respectati urmatoarele indicatii pentru a garanta siguranta instalatiilo
in locatia unde va fi instalat monitorul nu trebuie si existe vibratii, p sau explozive,
temperaturi si umiditate extreme.
Daca monitorul este instalat intr-un dulap, trebuie sa las i sufiéient in fita si &eslpatele
monitorului pentru operarea, intretinerea si reparatia facila a asigfra o bd@a ventilatie,
ta de g arginikd%lapului.

ald cupripfa intr%m ~40°C(in timpul

monitorul trebuie sa aiba un spatiu liber de cel puti
Sistemul de monitorizare trebuie sa fie la o temp
functionarii) pentru a indeplini cerintele. Un mediu iental care indefﬁ}neste acest interval de

temperatura poate afecta acuratetea instrumeg ponefitele si circuitele acestuia.

4.3 Protectie la impamangarg c,.\

erso edi carcaséb}e protectie a monitorului trebuie sa fie
dzut cu un cablu asabib@ﬁ" trei fire. Atunci cand cablul este cuplat la un
rul de impdmantare @t liniei de alimentare leagd monitorul la pamant.
mi, va.fi consultatul personalul responsabil de echipamente

Pentru protectia pacientilor
impamantata. Monitorul est
stecar de conectare cor
Daca nu este dispo
electrice.

Firul de are rebuie éﬂﬁlat cu priza de egalizare a potentialului pentru Tmpamantare a
instrumentului. Utilizatorii i{éﬁ‘umentului care nu stiu dacad o anumitd combinatie de instrumente poate
prezenta pericole, de eéeﬁqplu, din cauza acumuldrii curentilor de scurgere, vor consulta producatorii
respectivii sau expertii in domeniu astfel incat sa garanteze ca siguranta instrumentelor combinate nu este

compromisd atunci cand se combina astfel de instrumente.
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Instalare

4.4 impamantare cu egalizarea potentialului

Protectia principald a instrumentului este inglobata in sistemul de protectie cu impamantare (impamantare de
protectie) prin intermediul unor prize de padmant. Monitorul trebuie conectat separat cu sistemul de
impamantare cu egalizarea potentialului pentru monitorizari ale batailor inimii sau ale craniului. Un capat al
conductorilor de Tmpamantare cu egalizarea potentialului (conectori de egalizare a potentialului) trebuie
cuplat la prizele de egalizare a potentialului de pe panoul din spate al instrumen har celalalt capat trebuie
conectat la un conector al sistemului de egalizare a potentialului. Trebuie sa existe ungistem de Impamantare
cu egalizare a potentialului pentru asigurarea functiilor de sigurantd a conductori

protectie in cazul unei avarii la sistemul de impamantare de protectie. Examin au cerebrale
trebuie realizate doar in saloanele echipate cu sisteme de impamantare p ainte de fiecare

examinare, instrumentele se vor verifica pentru a garanta cid acestea, de functionare.
Cablurile care conecteaza pacientii la aparate nu trebuie sa fi f@st supus lugsi electrolif o,

ce.
A N
Avertizare N

@ Bateria va fi utilizatid pentru a alimenta monitorul si pentru 3
impiamaintare de protectie instabil.

O

: <
4.5 Formarea condensului Q
. O
Aparatele de lucru nu trebuie sa formeze co @ ferul g atuluj,jhtre saloane poate cauza formarea
de condens pe aparat. Condensul in punerii aratu@i la aer umed la diferite temperaturi.
Problemele inutile pot fi evitate daga asezaffintr-un }8}uscat inainte de a fi utilizat.
Nota: Condensul este defini gau lichi&é in timpul racirii, de exemplu, vaporii de apa
eliminati in timpul racirii_sunt i1 1ar apb?n timpul racirii, este transformata in gheatd. Cu
cat temperatura este ai repéde se va fdrma condensul.
\V
AAV
‘@ Monitorul nu va fi utiliza ing ezentapanestezicelor combustibile, astfel incét si se evite orice risc
[ in timpul procedurilor cu rezonantad magenticd (MRI) deoarece curentul
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Capitolul 5 Operatiuni de baza

5.1 Utilizarea meniului principal

Pasii pentru accesarea meniului principal ([Main Menul)):

Apadsati tasta E de pe ecran pentru a accesa meniul principan §i pentru a realiza operatiuni §i setari

Main Menu

Patient Management

Option Setup '
Screems “I
Case Setup

Mo P

Hﬂﬂltﬂ

;:::: l pI lnc@al
&Atentle

® Toate setirile pe care le- dcut vor fi sal : ﬁiorate de sistem si nu vor fi modificate in
urma unei pene a unei i erupgl a alimentirii, decit daci restabiliti manual

setirile din f: ntregftperii {Q{nentarn, monitorul va salva setirile si datele

salyg espre-pa repofiirea monltorulul, acesta va restabili setirile dinainte de

i uperea alim \'

5.2 Setari gene

5.2.1 Setarea orei 2\
(@)

Exista doua metode prin@are puteti seta ora sistemului:
1. Dati clic pe sectiunea unde este afisata ora sistemului pentru a intra in meniul de configurare a
datei/orei ([Date time Setup]);

2. Sau accesati meniul principal ([Main Menu]) —Configurare Monitor ([Monitor

Setup])—Configurare Ora ([Time Setup]);
3. Setati ora sistemului in functie de ora dumneavoastra locala.

5.2.2 Schimbarea limbii
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1. Acesati meniul principal ((Main Menu]) —Intretinere ([Maintain]) si apoi introduceti parola;
2. Dati clic pe limba ([Language]) pentru a selecta limba dorita.

5.2.3 Reglarea volumului alarmei

Pentru metode specifice de reglare a volumului alarmei, consultati sectiunea ALARMA.

5.2.4 Reglarea volumului batailor inimii

Accesati meniul principal ([Main Menu]) —Configurare Optiune ([Option olumul batailor
inimii ([Beat Vol.]);
2. Selectati volumul batailor inimii din caseta listei care apare;

Nivelul volumului poate fi setat intre 0 si 6. 0 Inseamna ca volum )Tit iar 6 Inseamia ca volumul

este maxim.

5.2.5 Reglarea volumului FHR (ritm cardiac fetal)

Existd douad metode prin care puteti regla volumudsiritm gardiac feta

1. Accesati meniul principal ([Main Men urare Optidie ([Opti@h Setup]) — Volumul ritmului
cardiac fetal ([FHR Vol.]); N\

2. Sau dati clic pe icoana de v

3. Selectati volumul ritmului R) difiCaseta ti's%i care apare;

t intre 0 si 6 40Pinseamiha cd volumul este oprit iar 6 inseamna cd volumul
<

™

Daca vg ul FHR este de voltim FHRzdevine si va indicd ca volumul FHR este 0.

<

4. Nivelul volumului poate
este maxim.

5.2.6 plarea va ului stel()&\0

R
N
1. Accesati meniul’principgh([Main Menu]) —Configurare Optiune ([Option Setup]) — Volum taste ([Key
Vol]); ©
(/]
2. Selectati volumul tastelor din caseta listei care apare;

3. Nivelul volumului poate fi setat intre 0 i 6. 0 inseamna ca volumul este oprit iar 6 Inseamna ca volumul
este maxim.

5.2.7 Reglarea luminozitatii ecranului
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1. Accesati meniul principal ([Main Menu]) —Configurare Optiune ([Option Setup]) — Luminozitate
([Brightness]));

2. Selectati nivelul de luminozitate a ecranului din caseta listei care apare;

3. Niveurile de luminozitate disponibile sunt intre 1 si 6, unde 1 inseamnd luminozitate foarte mica iar 6
inseamna luminozitate foarte mare.

5.3 Configurarea modulului

1. Accesati meniul principal ([Main Menu]) —Configurare Monitor ([Monitor Setup])—Configurare
Modul ([Module Setup]);

2. Dati clic pe un anumit modul de parametru pentru a-i activa sau dezactiva fune

a de masurare;

Modulul de monitorizare a fatului este setat din fabrica in modul activat pe ecra itorizare fetala si
pe ecranul de monitorizare materna/fetala si nu poate fi dezactivat. Modul de mo lui este setat
din fabrica in modul dezactivat pe ecranul de monitorizare materna, ecr

ecranul oxyCRG si nu poate fi activat.

5.4 Informatii despre monitor

Informatiile despre monitor includ informatii 2 gftware tlﬁﬁzaté pe monitor pentru a-i

nitoru.L
Accesati meniul principal ([Main G lic p nforma‘;‘l'ﬂe despre monitor ([Monitor Info])
pentru a vizualiza informatii despr ea de software ale“l.\0

>

permite producatorului sa actualizeze softwa

5.5 Functie defc

v O

Pent activa functia d¢ tratiyd:
1.  Aeeesati meniul/principal ain Mé&au);
2. Dat pefi a demy nstratixé‘?[Demo]) si introduceti parola

AAvertizare / '\Q

® Unda functiei demonstrative este un fel de simulare a undelor, realizata de catre producitor doar
pentru a demonsfra performanta aparatului si pentru a-i ajuta pe utilizatori in timpul
instruirii. in timpul utilizirii efective in scopuri medicale, functia demonstrativi va fi
dezactivati deoarece personalul medical o poate confunda cu undele si parametrii de
monitorizare a pacientului iar acest lucru poate afecta monitorizarea si poate intirzia
diagnosticul si tratamentul.
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5.6 Blocarea ecranului tactil

Pentru a bloca ecranul tactil:
®
Apisati tasta 558 de pe ecran si mentineti-o apésatd mai mult de 3 secunde pani cand icoana @ devine

r.] si va indica ca ecranul tactil este blocat.
Pentru a debloca ecranul tactil:
Apasati si mentineti apasati tasta [®] mai mult de trei secunde pani cand [®®] devine[®), ceea ce va

indica ca ecranul tactil este deblocat.

5.7 Setari de retea

Acest monitor poate fi conectat la sistemul central de monitorizare atat pri si prin retea fara
fir. Metodele de conectare sunt urmatoarele:

1. Dati clic pe icoana care indica starea de conectare la re
retelei ([Network Setup]);

2. Dati clic pe [Net Bed] pentru a introduce n

4. Dati clic pe [MAC] pentru a
5. Dati clic pe [Subnet Mask]
esa Ib’ab sistemului central de monitorizare. IP-ul

fie in baasi segment de retea.

Q

.
e retq\}rebuie sd fie unic si nu poate fi aceleasi cu numaérul altui monitor
conectat la sistemul céntral de monitorizare; in caz contrar, semnalul se poate bloca din cauza

&Atentie
[ ]

Numiirul de pa
preemptiunii canallﬁ'ui sistemului central de monitorizare.

® Daca sistemul monitorului s-a blocat din cauza repetitiei numarului de pat de retea, scoateti
cablul de retea, opriti monitorul si reporniti-l. Resetati retelele si apoi reconectati reteaua.
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5.8 Blocarea formei de unda

Pentru blocarea undelor pe ecran:

1. Apaésati pe panoul frontal sau dati clic pe tasta de blocare [Freeze] de pe ecran;

2. Zona tastelor de pe ecran devine ca in figura de mai jos:

N | B W | < | 4 >

Alarm Reset| Alm Fause First Page | Pre Page Back Hext Page

=

Hain Heru

&

Screens

ph

Last Page

&

Print

»|

3. Toate undele afisate sunt blocate, fard a fi actualizate sau fard a permite defilarea acestora. Insa valorile
parametrilor masurati sunt actualizate normal.

Pasii pentru vizualizarea undelor blocate:

Utilizatorii pot bloca undele pe ecran in timpul monitorizarii pacientul

pagina urmatoare [Next Page] pentru a vizu: na an@i ara sau, respectiv,
de pe pagina urmatoare.
2. Dati clic pe prima pagina [First Page] sa pentau@ vizualiza undele blocate de

pe prima pagina sau, respectiv, de pe u

3. Apasati tasta de revenire [Bac apasa

Pasii pentru inregistrarea r blocate:

Vi rugam sa consultati nea imare

C

pasipspecifici in legaturd cu Inregistrarea undelor blocate.

7-7



Capitolul 6 Gestionarea pacientilor

6.1 Inregistrarea pacientului in sistem

Dupa ce un pacient este conectat la monitor, chiar daca nu este inregistrat in sistem, monitorul poate afisa si
memora inclusiv datele fiziologice ale pacientului. Insi este foarte important ca pacientul sa fie inregistrat

corect in sistem.

Pasii pentru inregistrarea pacientului:
1. Dati clic pe sectiunea de informatii despre pacient sau dati clic pe tasta de pe
si va aparea meniul cu date despre pacient [Patient Management].

2. Dacia un pacient a fost Inregistrat in sistem, va rugadm
pentru a externa pacientului;

3. Daca niciun pacient nu este inregistrat in sistem, va r

pacient, in special informatiile referitoare la iac. Da€a set?&'éq%menml [Pace]

ardiac,ssimbolul ' va aparea

r fi ggrse! CONFIRMATI?). Selectati [Yes]
pentru a inregistra pacien Admji]\se va transforma in [Discharge]; selectati

[No] iar pacientul nu va

‘®  Atunci cind médificafidtipul de pacigf sau @géi};{& un pacient nou, monitorul va reveni la
pacient, setate anterior. Prin urmare, inainte de
ifica daca setirile de alarmai sunt potrivite pentru pacient.
® ulatobcs}diac, trebuie si setati functia [PACE] in pozitia [OFF];

D

N\

® incazul pacientilor cgﬁimulator cardiac, trebuie sa setati functia [PACE] in pozitia [ON]; in
caz contrar, pulsgl de stimulare poate fi numirat ca unde QRS normale iar alarma de
intensitate prea slabi a semnalului EKG nu poate fi detectata.

segmentului ST.

AAtenﬁe
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Ecrane pentru utilizator

® Daci informatiile despre pacient sunt gresite, va fi imposibil sd imprimati informatiile de
baza corecte si informatiile de evaluare automata. Externati (stergeti din sistem) un pacient
inainte de a interna (inregistra in sistem) un pacient nou; in caz contrar, monitorul il va
identifica pe pacientul anterior drept pacientul actual.
® Dupa externarea pacientului (stergerea din sistem a acestuia), functia [PACE] revine
automat in pozitia [OFF].
Setari ale Sistemului

6.1.1 Externarea pacientului (stergerea din sistem)

Pasii pentru externarea pacientului (stergere din sistem):
1. Dati clic pe sectiunea de informatii despre pacient sau dati clic pe tasta de pe Management]
si va aparea meniul cu date despre pacient [Patient Management].

2. Dati clic pe tasta de externe [Discharge] iar pacientul va fisexternat

. (/]
3. In sectiunea cu informatii despre pacient va aparea i itted” (Nic{%« pacient
internat). ho)
>

6.2 Gestionarea dosarului pacien
-

6.2.1 Salvarea dosarului paci

AN
(4
¢

D)
Dosarele pacientilor pot fi sal anual sau autdmat. Sa&?rea manuala a dosarelor pacientilor inseamna ca

acestea sunt salvate tilizatbri, in 'Igpul monitorizarii In timp real; salvarea automata a

n dosdf al unui pacient nou va fi generat automat in timpul imprimarii in

X

uali a dd arelor@cfc\ientilor:

princjpal ([Mgé\Menu])*Conﬁgurare Dosar ([Case Setup])—Listd Dosare ([Case
List]) .

2. Dati clic pe optiunea d(\salvare a dosarelor ([Case save]) de pe interfata de configurare a dosarelor
([Case Setup]) si segﬁ‘fo in pozitia [ON]. Daca optiunea de salvare a dosarelor ([Case save]) este setata
in pozitia [OFF], dosarele pacientilor nu vor fi salvate.

3. In timpul monitorizarii, apasati pe tasta de pe ecran pentru salvarea dosarelor ([Save Case]) si incepeti sa
salvati dosarele pacientilor. Orice dosar de pacient, care a fost salvat mai mult de 10 secunde, va fi
memorat dupd apasarea tastei de pe ecran pentru oprirea optiunii de salvare ([Stop Save]).

4. Toate dosarele de pacient salvate pot fi vizualizate 1n fereastra cu lista dosarelor ([Case list]).

Pasii pentru salvarea automata a dosarelor pacientilor:
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6.2.2 Vizualizarea dosarului pacientului

Toate dosarele de pacient salvate pot fi vizualizate, sterge si
list]). Pasii specifici sunt urmatorii:

Accesati meniul principal ([Main Menu])—Configurare Dosar ([Case Setup])—Listd Dosare ([Case
List])

Dati clic pe optiunea de salvare a dosarelor ([Case save]) si setati-o In pozitia [ON]. Daca optiunea de
salvare a dosarelor ([Case save]) este setatd in pozitia [OFF], dosarele pacientilor nu vor fi salvate.

Dati clic pe tasta de timp minim ([Least time]) si selectati timpul minim de imprimare astfel incat unda
tiparita sd poata fi salvatd sub forma unui dosar de pacient. Optiunile disponibile includ 5 minute, 10
minute, 15 minute §i 20 de minute. De exemplu, un timp de 5 minute Tnseamnd cd dacd timpul de
imprimare 1n timp real a undei fetale este mai mic de 5 minute, unda imprimata nu va fi salvata sub
forma unui dosar de pacient in fereastra cu lista de dosare ([Case List]) si asa mai departe.

Toate dosarele de pacient salvate pot fi vizualizate in fereastra cu lista dosare ase list]).

N\
1. Accesati meniul principal ([Main Menu])—Configurar Listi Wbsare ([Case
List]); ?
2. Fereastra cu lista dosarelor (]Case list (SD) ent sa@e&g [Case list (SD)]
inseamna ca dosarele de pacient afisate sunt salva %
3. Dati clic pe sau W
4. Dati clic pe tasta [Delete All
vor fi sterse;
5. Selectati un anumit dosar
([Patient Review]). Dati
pe tasta de incal
utili
6.2.3

Monitorul va permite
specifice sunt urmatoarele:

1.

imponﬁ sau sd exportati dosare ale pacientilor prin USB Flash Disk. Metodele

'\
<

Conectati stick-ul U8B la calculatorul dumneavoastrd si formatati-1. Selectati FAT sau FAT32 ca format

al figierelor. Scoateti stick-ul USB la finalul formatarii.

Conectati stick-ul USB la monitorul dumneavoastra;

Accesati meniul principal ([Main Menu])—Configurare Dosar ([Case Setup])—Listd Dosare ([Case
List]);



Ecrane pentru utilizator

Daci in fereastra cu lista de dosare apar elementele [Remove USB] (Indepdrtati USB) si [USB Copy]
(Copiere USB), monitorul a recunoscut stick-ul USB cu memorie flash; in caz contrar, reconectati stick-

ul USB cu memorie flash.

Pentru exportul dosarelor de pacient, selectati [USB Copy] (Copiere USB) si va aparea o casetd de
dialog; apoi selectati [Copy to USB] (Copiatia pe USB) pentru a exporta toate dosarele pacientilor pe
stick-ul USB cu memorie flash; sau puteti selecta un anumit pacient si apoi selectati [Copy to USB]

(Copiatia pe USB) iar dosarul acestui pacient va fi exportat pe stick-ul USB cu memorie flash;

Pentru importul dosarelor de pacient de pe stick-ul USB cu memorie flash in fereastra cu lista de dosare,

ectati [Enter USB Case

selectati [USB Copy] (Copiere USB) si va aparea o casetd de dialog; apoi
List] (Accesati lista de dosare de pe USB) si selectati [USB Copy] (Copiere apoi selectati [Copy
to SYS] (Copiati in sistem). De asemenea, puteti selecta un anumit dosar digfe ase list (USB)]
(Lista de dosare din USB) si apoi selectati [Copy to SYS] (Copiati in siste S porta dosarul

acestui pacient in sistem.

Dosarele pacientilor de pe USB-ul cu memorie flash p
dosarelor. Metodele sunt aceleasi precum cele specifice

cand accesati fereastra cu lista de dosare de B, den

de dosare din USB).

Dati clic pe [Remove USB] (Indepdrtati USB) s
monitor;

Conectati stick-ul USB cu meiorie flas @
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Capitolul 7 Ecranele utilizatorului

7.1 Prezentare generala

Monitorul este prevazut cu mai multe ecrane care pot fi selectate de catre utilizatori, inclusiv ecran de
monitorizare fetala, ecran de monitorizare materna/fetala, ecran de monitorizare materna, ecran lista, ecran de

prezentare a graficelor, ecran oxyCRG si ecran mare frontal.

Utilizatorii pot primi diferite mesaje de la diferite ecrane.

7.1.1 Ecran de monitorizare fetala

Pe ecranul de monitorizare fetald puteti vizualiza valoarea r
cardiac fetal (FHR), valoarea masurata de tocodinamometru,
miscarii fetale manuale/automate si unda miscarii
Pentru a accesa ecranul de monitorizare fetala:
(a) Dati clic pe tasta [Screens] (Ecrane) de p
(b) Sau accesati meniul principal [Main Mg

(c) Selectati [Fetal Screen] (Ecré
ilustrat mai jos:

| r ey e
ey WLV A

Timed
fMeasurensrt Homitar

Figura 7-1 Ecran de monitorizare fetala
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Ecrane pentru utilizator

7.1.2 Ecran de monitorizare materna/fetala

Ecranul de monitorizare maternd/fetald afiseaza simultan valorile parametrilor si undele de monitorizare

fetald precum si valorile parametrilor si undele de monitorizare materna. Este adecvat in special pentru

saloanele de nasteri.
Pentru a accesa ecranul de monitorizare materna/fetala:
(d) Dati clic pe tasta [Screens] (Ecrane) de pe ecran;

(e) Sau accesati meniul principal [Main Menu] si selectati [Screens] (Ecrane)

(f) Selectati [Mother/Fetus Care] (Monitorizare maternd/fetald) pentru a deschide
maternd/fetala, astfel cum este ilustrat mai jos:

anul de monitorizare

180
113 "B
i

10 /80 @

® =
—i==i - Al

T T LAl
LR

s ipey ‘_»_j:‘_

s

HMomitar

7.1.3 an de m

Ecranul de monitorizare matemgi?oate afisa doar valaorea parametrilor si a undei de monitorizare materna.

'

Pot fi afisate maximum 4 candle de unda, cu sectiune separaté a parametrilor.

Pentru a accesa ecranul & monitorizare materni:
(a) Dati clic pe tasta [Screens] (Ecrane) de pe ecran;
(b) Sau accesati meniul principal [Main Menu] si selectati [Screens] (Ecrane)

(c) Selectati [Mother Care] (Monitorizare materna) pentru a deschide ecranul listd, astfel cum este ilustrat
mai jos:
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2120 /80

(80

7.1.4 Ecran lista

Ecranul listd poate afisa lista valorilor masurate ale par ilor. Lista ogipa jumatate din toatd sectiunea de
unde. Pe ecranul lista, puteti revizui ultimele forma 4;90 grupuri pe pagina.

Pentru a accesa ecranul lista:
(d) Dati clic pe tasta [Screens] (£
(e) Sau accesati meniul princip

(f) Selectati [List] (Lista) p de mo&i&izare maternd, astfel cum este ilustrat mai jos:

6unugdram

ssssss

Figura 7-4 Ecran lista

Sub ecranul lista, puteti activa modulul FETAL pentru a afisa valoarea de masurare si undele parametrilor
fetali.
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Pentru a activa modulul FETAL, accesati meniul principal ([Main Menu]) —Configurare Monitor ([Monitor

Setup]) —Configurare Modul ([Module Setup]) si setati modulul [FETAL] in pozitia [ON].

7.1.5 Ecran de prezentare a graficelor

Ecranul de prezentare a graficelor afiseaza diagrame de grafice dinamice scurte. in diagrama de grafice
dinamice scurte puteti vizualiza graficele recente pentru fiecare parametru. Denumirea graficului este afisata

deasupra fiecarei diagrame de grafice, scara este afisatd in stanga iar ora in p de jos, astfel cum este

ilustrat in figura de mai jos:

Figura7-5 Diagrama de

Pozitia fiecarei diagrame de grafice dinamice scurte
pozitia diagramei de grafice dupa cum doriti odifica Qozitia diagramei de grafice
scurte pentru parametrul SpO2, procedati as ©
Selectati graficul dinamic scurt S ailedimmii) difPlista care apare pe ecran §i apoi va

aparea graficul dinamic scurt al ba

eeeeee

Figura 7-6 Ecran de prezentare a graficelor
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B Pozitia diagramei de grafice scurte

Diagrama de grafice scurte este situata in partea stanga a undei corespunzatoare, in sectiunea undelor

impreuna cu cea a parametrului i undei corespunzatoare.
B Durata graficului

Durata graficului dinamic este de 2 ore; capatul drept al diagramei graficului este de O ore iar capatul

stang este de 2 ore.

7.1.6 Ecran OxyCRG

Ecranul OxyCRG afiseaza diagrama oxyCRG care include graficul batdilor inim 02 si graficul

RR sau unda comprimatd de monitorizare a respiratiei si ocupd jumata a prezentare a

undelor.
Pentru a deschide ecranul OXY CRG, procedati astfel: ‘0\
(a) Dati clic pe tasta [Screens] (Ecrane) de pg 4
(b) Sau accesati meniul principal [Main Me e) \)&
(©) esteéh(@trat mai jos:
A

J P i S B

Figura7-7 Ecranul OxyCRG

B Selectati durata pentru diagrama OXYCRG

Selectati diagrama oxyCRG si se va afisa meniul [OXYCRG]. Selectati ora [Time] si reglati durata la 1

minut, 2 minute si 4 minute.

B Afigarea undei comprimate de monitorizare a respiratiei sau a graficului RR
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Selectati diagrama oxyCRG si se va afisa meniul [OXYCRG]. Selectati tipul [Type] si apoi selectati
unda de monitorizare a respiratiei [Resp Wave] sau [RR] pentru a vizualiza unda comprimata de

monitorizare a respiratiei sau graficul RR.

7.1.7 Ecran cu font mare

Ecranul cu font mare poate afisa patru parametrii, cu un font foarte mare, care ii permite medicului sa observe

mai bine valoarea monitorizata pe o anumita distanta.

Utilizatorii pot selecta afisarea parametrilor de monitorizare materna. In continua@Wa prezentam un exemplu

pentru parametrul FHR1: selectatia parametrul FHR1 si se va afisa meniul pentru configurarea parametrului
FHR1 [FHR1 Setup]; apoi selectati [RESP]; parametrul RESP va aparea in pozitiz
Pentru a deschide ecranul cu font mare, procedati astfel:

(a) Deati clic pe tasta [Screens] (Ecrane) de pe ecran;

(b) Sau accesati meniul principal [Main Menu] si selec \Q/
(c) Selectati [Big Font] (Font Mare) pentru a deschidg el c%&te ilustrat
mai jos: o

)

nnnnn

7.2 Glisarea ecranului

Monitorul va permite sa glisati sus/jos/stanga/dreapta pentru a naviga prin ecrane.

1. Glisare sus si jos

Prin glisarea ecranului de sus in jos, sectiunea de afisare a undelor si cea de afisare a parametrilor se vor
extinde si vor acoperi tastele ecranului astfel incat medicul sa poatd observa mai clar datele monitorizate.

Glisati ecranul de jos 1n sus pentru a vizualiza tastele ecranului.
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2. Glisare stanga si dreapta

Prin glisarea ecranului de la dreapta la stanga, ecranele se vor schimba in urmatoarea ordine: [Fetal]
(Monitorizare Fetala) — [Mother/Fetus Care] (Monitorizare maternd/fetald) — [Mother Care] (Monitorizare
materna) — [List] (Ecran Lista)— [Trend] (Ecran grafice) — [Oxycrg] — [Big Font] (Font mare) — [Fetal]
(Monitorizare Fetala). Daca glisati ecranul de la stinga la dreapta, ecranele se vor schimba intre ele in ordine

inversa.

7.3 Personalizarea ecranelor

Utilizatorii au posibilitate de a-si personaliza ecranul monitorului, prin setarea:

€ Vitezei de baleiere a formei de unda;

€ Stilului de afigare a formei de unda;
€ Culorii de afisare a parametrului si a undei;
€ Schimbarea formei de unda; <
€  Amplificarii. '\\
A o)

7.3.1 Schimbarea vitezei de baleiere a formei de und

rea mefjul de configurare a undei

1. Selectati unda de monitorizare fetala, de exemplu, e
iteza de baleiere a undei FHR de [1

FHR [FHR Setup]. Selectati [Sweep]
cm/min], [2 cm/min] si [3 cm/min],

2. a EKg si va aparea meniul de configurare a
si a,%o\ selectati viteza de baleiere a undei EKG
. O
N
1 ¢ fetals, de exemplu, unda FHRI si va aparea meniul de configurare a

2. Selectati unda de rggnitorizare maternd, de exemplu, unda EKG si va aparea meniul de configurare a
undei EKG [EKG Wave]. Selectati culoarea undei [Wave Color] si apoi selectati culoarea de afisare a

undei EKG din urmétoarele optiuni: [Green], [Cyan], [Red],[Yellow], [White], [Blue] si [Purple];

7.3.3 Setarea stilului de afisare a formei de unda

Aceasta operatiune nu este disponibild pentru undele de monitorizare fetala.

1. Selectati unda de monitorizare materna, de exemplu, unda EKG si va aparea meniul de configurare a
undei EKG [EKG Wavel].
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2. Selectati tipul undei [Wave Type] si apoi selectati stilul de afisare a undei din urmatoarele optiuni: [Line]
(Linie), [Color] (Colorat) si [Bold] (Aldin).

7.3.4 Schimbarea formei de unda

Aceasta operatiune nu este disponibild pentru undele de monitorizare fetala.

1. Selectati unda de monitorizare materna, de exemplu, unda EKG si va aparea meniul de configurare a
undei EKG [EKG Wave].

2. Selectati optiunea de schimbare a formei de unda [WAVE Exchange] si apoi
sd o schimbati.

ectati unda pe care doriti
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8.1 Tip de alarma

Monitorul poate genera doua tipuri de alarme: alarma fiziologica si alarma tehnica.

(1) Alarma fiziologica

Alarma fiziologica este generatd, de obicei, de anumiti parametrii fiziold ai pacientului care
depasesc intervalul setat al limitei superioare/inferioare sau de cétre ic fiziologica a
pacientului. Mesajul alarmei fiziologice va aparea in sectiunea mesajelor d dlogica.

(2) Alarma tehnica
Alarma tehnica se referd la un mesaj de eroare a sist: ¢ generatd de o

operatiune gresita sau de o defectiune a sistemului car alitagéa unei Operatiuni a

sistemului sau o denaturare a rezultatelor monitori i/ tehnice)va aparea in

O

u au ni€io legiturd cu semnele

sectiunea mesajelor de alarma tehnica.

Mesajul de pe ecran cuprinde informatii referitoare la

vitale ale pacientului. Mesajul va aparea in secti e a megitjelor. O

8.2 Nivel de alarma

Monitorul poate generag@ a lajtrei nivelugifridicat,anediu si scazut, in functie de gravitatea alarmei.
i <&larmi tehnica

@ | Indica o avarie grava a aparatului sau o operatiune
g Crltl%ﬁ""‘ta necorespunzitoare, impiedicand astfel monitorul

. ifl peric < . . .
Niv .p % . sd detecteze starea critica a pacientului
1 are Aevoie @smtenta . N . . . .
P punand astfel in pericol viata pacientului, cum ar
Q fi, de exemplu, descarcarea bateriei si alte situatii.
LN
Sel}n‘{ele vigale ale pacientului | Indica a avarie aparatului sau o operaiune

Nivel sunt anéymale iar pacientul necorespunzatoare, care nu pun in pericol viata
mediu neces1t¥{nterven;1e imediatd. pacientului dar pot compromite monitorizarea

parametrilor fiziologici vitali.

Semnele vitale ale pacientului sunt | Indicd o avarie a aparatului sau o operatiune
anormale iar pacientul poate necorespunzatoare, care pot compromite a
necesita interventie. anumita functie de monitorizare, dar care nu pun
in pericol viata pacientului.

Toate nivelurile de alarma pentru alarmele tehnice si unele alarme fiziologice au fost setate inainte de

Nivel scazut

livrarea monitorului iar utilizatorii nu au posibilitatea sa le modifice. Insd nivelul anumitor alarme fiziologice

poate fi modificat.
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8.3 Mod de alarma

Odatd cu generarea unei alarme, monitorul ii va notifica pe utilizatori prin semnale audio si vizuale:
B Alarma vizuala
B Alarma audio
B Mesaj de alarma
B Clipire intermitentd a parametrului

In care semnalul luminos, semnalul audio si mesajul de alarma se diferentiaza in ie de nivelul alarmei.

8.3.1 Alarma vizuala

Lampa de alarma va clipi la frecvente diferite si in culori diferite, 1

fiziologica:

B Alarma de nivel ridicat: lampa de alarma din sting

rosie;
B Alarmd de nivel mediu: lampa de alarma a doudssecunde, in culoarea
galbena; 0(\
B Alarma de nivel scazut: lampa de a i Ibena, ﬂa(fé sd clipeasca.
Alarma tehnica:
B Alarma de nivel ridic i ga c)sﬁcste de doua ori pe secunda, in culoarea

rosie;

¢

arma téBnicd sunt declansate simultan, frecventa de clipire si culoarea limpii de
alarma vor depinde denivelul\d€ prioritate a alarmei. Dar daci sunt declansate simultan doar o alarma
fiziologica si o alarma tehfiica de acelasi nivel, frecventa de clipire si culoarea indicatorului alarmei vor fi

specifice alarmei ﬁziolo;ﬁ:e.

8.3.2 Alarma audio

Alarma audio difera in functie de nivelurile de gravitate.
B Alarma de nivel ridicat: Do-Do-Do--Do-Do----Do-Do-Do--Do-Do.
B Alarma de nivel mediu: Do-Do-Do.

B Alarma de nivel scazut: Do.
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AAvertizare

® Atat aparatul de linga patul pacientului dar si sistemele centrale de monitorizare au functie de
alarma audio.

® Dupai ce aparatul de linga patul pacientului este conectat la un sistem central de monitorizare,
desi atit aparatul de langa pacientului dar si sistemul central de monitorizare pot coordona
nivelul de alarmé precum si limita alarmei, aparatul de linga patul pacientului nu poate genera
o0 alarma simultan cu sistemul central de monitorizare din cauza functiei de amanare a alarmei
a aparatului de lﬁngﬁ patul pacientului.

® Daca sunt declansate simultan alarme de mai multe niveluri, monitorul va emite alarma in
modul audio si vizual in functie de nivelul de prioritate a alarmei.

8.3.3 Mesaj de alarma

Daca este generata o alarma tehnica sau fiziologica, in sectiunea de mesaje sau in sectiunea

de mesaje de alarma fiziologica va aparea un mesaj de alarm3 tehnica
Mesajele de alarma fiziologica care indica niveluri diferit ate 1 culori\&:efundal
diferite:
B Alarma de nivel ridicat: rosu (alarma fizi
B Alarma de nivel mediu: galben

B Alarma de nivel scazut: galben
Mesaje pentru diferite niveluri de alarma, car peuima
B Alarma de nivel ridicat: *%* “

B Alarma de nivel mediu:**
B Alarma de nivel scazut
8.3.4 Alarma de p &lipire i

8.4 Reglarea Volu‘lzﬁului alarmei

8.4.1 Reglarea volumul minim de alarma

Volumul minim de alarma este setat pentru a evita situatia in care alarma nu poate fi auzita din cauza ca
volumul alarmei este setat la un nivel prea mic. Stabileste volumul minim de alarma care poate fi setat de

catre utilizatori.
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Pasii pentru reglarea volumul minim de alarma

1 Acesati meniul principal ([Main Menu]), apasati pe optiunea de intretinere ([Maintain]) si apoi
introduceti parola.

2 Selectati optiunea de configurare a alarmei [Alarm Setup];

3 Selectati volumul minim de alarma [Min Alarm Volume] pentru a regla volumul minim de alarma intre
0si5.

8.4.2 Reglarea volumului de alarma

Volumul alarmei poate fi reglat in doud moduri:

1 Accesati meniul principal [Main Menu], selectati functia de configurare Option Setup],
selectati volumul de alarma [Ala Vol] si apoi reglati volumul alarmei din c?
ecran de la X la 6. X este volumul minim de alarma setat;

L4
2 Sau apasati icoana volumului de alarma ull pentru

apare pe ecran, de la X la 6. X este volumul minim de ala

Daca volumul alarmei este setat la 0, pe ecran va ap

0. <o
o
In cazul acestui monitor, nivelul presiunii § i arma decla nivelul 0 la nivelul 6 este
cuprins intre 45 dB si 85dB.
A Avertizare
. > ]
. O
® Daca volumul alarmei i surtetul alarmei in cazul declansirii unei
alarme. Va rugi rinei.
L] alului@ alarma auditiva, care sunt mai mici decat
recu&oasterea de citre operator a conditiilor de alarma.
X‘
8.4.3 <
&
Atunci can ¢ sunpoprite, &&itoml va emite un semnal periodic de reamintire: Ting---Ting---Ting---.

Pasii pentru setarea torfulii d%&mintire:

1 Acesati meniul prérll&pal ((Main Menu]), selectati optiunea de intretinere ([Maintain]) si apoi
introduceti parola.

2 Selectati optiunea de configurare a alarmei [Alarm Setup];

3 Selectati optiunea de volum a tonului de reamintire [Reminder Volume] pentru a regla volumul tonului
de reamintire de la 0 la 6. 0 inseamna ca tonul de reamintire este oprit iar acesta nu se va auzi atunci
cand alarmele sunt oprite. 6 este nivelul maxim al tonului de reamintire.

4 Selectati intervalul de reamintire [Reminder Interval] pentru a regla acest interval. Optiunile disponibile
sunt: [OFF], [6Second], [15Second], [30Second], [60Second], [300Second] si [600Second].
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8.5 Setari ale alarmei

8.5.1 Setarea nivelului de alarma

Cum se seteaza nivelul alarmei? In continuare, vd prezentim un exemplu pentru alarma parametrului RESP:
1. Selectati sectiunea parametrului RESP;

2. Selectati nivelul alarmei [Alm Level];

3. Selectati nivelul alarmei din caseta listei care apare pe ecran.

8.5.2 Setarea limitei de alarma

parametrii EKG, NIBP, PR si SpO

Metodele pentru setarea limitel a idpa ametﬁiecu alarma inteligentd sunt similare. in
HB](,'z>

de coﬁgurare a parametrului FHR1 [FHR1 Setup].

1.
e%letrul FHRI [FHR1 Alarm Setup] si apoi accesati

HRE1 Alarm Setup

H’a‘gfmm’ Medial Alm Low Alm

ﬁh e G| "\\

o ] |

50 _ B | | o [ g

FHR1: 169 BPM 2 ‘ ¥ ‘

Din acest meniu puteti seta limitele de alarma pentru alarma de nivel ridicat, alarma de nivel mediu si alarma
de nivel scazut.
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3. Selectati limita superioara si limita inferioara a unui anumit nivel de alarma

[High Alm] inseamnd alarma de nivel ridicat. Daca valoarea masuratd este mai mare decat limita
superioara a alarmei de nivel ridicat sau mai mica decat limita inferioard a alarmei de nivel ridicat,
monitorul va genera o alarma de nivel ridicat.

[Medial Alm] inseamna alarma de nivel mediu. Dacad valoarea masurata este intre limita superioara a
alarmei de nivel ridicat si a alarmei de nivel mediu sau intre limita inferioard a alarmei de nivel mediu si
a alarmei de nivel ridicat, monitorul va genera o alarma de nivel mediu.

[Low level] inseamna alarmd de nivel scazut. Daca valoarea masurata este intre limita superioard a
alarmei de nivel mediu si a alarmei de nivel scazut sau intre limita inferioara a alarmei de nivel mediu si

a alarmei de nivel scazut, monitorul va genera o alarma de nivel scézut.

pentru a regla limitele alarmei. Zona rosie inseamna o alarma de nivel ridicatjZzéna galbena inseamna o

alarma de nivel mediu, zona albastra-verzuie (cyan) inseamna o i cazut jar zona alba
inseamna un interval normal. . \Q/
N\,

Metodele pentru setarea limitelor de alarma pentru toti param t simildpe. In
continuare, va prezentaim un exemplu pentru para >
1. Selectati parametrul RESP si va aparea meni SP @sp Setup];
2. Selectati nivelul alarmei [Alm Level] si apoi seleetagiyni i i#h] sau fvelul mediu [Med];
3. Selectati optiunea de setare a alarmei pg ? esp Algrm Setup] si apoi accesati

Din acest meniu puteti sgta doar limita de alarma a nivelului de alarma selectat.

e sau - .
4. Selectati limita superioara si limita inferioara si dati clic pe pentru a regla limitele alarmei.
A Avertizare
® Setarea limitelor alarmei la valori extreme va face ca sistemul de alarma sa fie inutil.
® Este foarte important sia setati limita superioara pentru alarma parametrului de monitorizare a
batailor inimii (HR) la o valoare adecvata. Nu o setati la 20bpm sau la o valoarea mai mare
decét bataile inimii pacientului.
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AAtentie

® Monitorul va salva intotdeauna setarile alarmei in cazul intreruperii alimentirii iar setarile
alarmei vor fi restabilite automat dupi intreruperea alimentarii.

8.5.3 Inregistrarea alarmei

Monitorul poate inregistra automat alarmele atunci cdnd sunt declansate, dacd functia de alarma a

parametrului si functia de Inregistrare a alarmei sunt activate. Metodele de activare a functiei de inregistrare

a alarmei pentru toti parametrii sunt similare. In continuare, va prezentdim un

EKG:

lu pentru parametrul

1. Accesati meniul principal [Main Menu]—Configurare Monitor [Monitor S rare Alarma

[Alarm Setup]—Inregistrari Alarma [Alarm Records] si apoi selectati [ON]
2. Apasati pe parametrul EKG
Apasati optiunea de inregistrare a alarmei [Alm Record]

4. Daca valoarea EKG masurata depaseste limita alarmei,

genera alarme imediat ce valoarea ; sestﬁﬁnita alarmei; otiunea [5Second] indica
cd monitorul va declansa ala; i rea pafametrului misura depaseste limita alarmei
intr-un interval continuu de ; sl i artebI:\mc';ia de amanare a alarmei nu este disponibila

pentru parametrul E

7
rare@larmei [Alarm Setup]

Delg %me] (Timp de amdnare a alarmei) pentru a regla intervalul de améanare

8.6 Intreruperea alarmelor

Utilizatorii pot apdsa tasta Ade pe panoul frontal sau pot apasa click pe tasta [Alm Pause] (Intrerupere
alarmad) de pe ecran pentru a intrerupe alarma declansata si pentru a pune sistemul de alarma in modul de
pauza

1. Se vor opri toti indicatorii alarmelor fiziologice si nu va mai fi declansata nicio alarma fiziologica noua.
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2. Timpul ramas de intrerupere a alarmei ,,ALM PAUSE xxS” va fi afisat in sectiunea mesajelor de alarma
fiziologica.

3. Taste [Alm Pause] de pe ecran va clipi in culoarea rosie.

4. Pentru alarma tehnicd, indicatorul de alarma audio si vizuald va fi pus pe pauza dar mesajul de alarma
va continua sd aparda in sectiunea mesajelor de alarmd tehnicd. Daca in intervalul de intrerupere a
alarmei se declanseazd o noud alarma tehnicd, va fi afisat doar mesajul acestei alarme tehnice, fara
indicatori de alarma audio si vizuali.

Atunci cand timpul rdmas de intrerupere a alarmei expira, starea de alarma intrerupta va fi anulatd automata.

De asemenea, puteti anula starea de alarma intreruptad daca apasati tasta ﬂ de pe a sau daca dati clic

pe tasta [Alm Pause] de pe ecran.

8.6.1 Setarea timpului maxim de intrerupere a alarmei

1. Acesati meniul principal ([Main Menu]), selectati aint%ﬁﬁ si apoi
introduceti parola;

2. Selectati optiunea de configurare a alarmei [

1. Accesati meniul princi

N\
2. Selectati optiunea de con 1 [M%n%r Setup]
3. 1 [Al@a Setup]
4. pulu'@le intrerupere a alarmei [Alm Pause Time] si apoi selectati
elal 3}h’ut la X. X este timpul maxim de Intrerupere a alarmei setat in
me] gzg{p maxim de intrerupere a alarmei).
o
8.7 Oprirea alarn&‘i‘br

8.7.1 Oprirea alarmei individuale de parametru

Cum se opreste alarma individuald de parametru? In continuare, va prezentam un exemplu pentru parametrul
EKG:

1 Selectati parametrul EKG;
2 Selectati [Alm] pentru a seta alarma in pozitia [ON] sau [OFF].
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Atunci cand functia de alarmd a unui parametru individual este dezactivata, in sectiunea corespunzitoare

parametrului respectiv va aparea icoana A,

8.7.2 Oprirea alarmelor pentru toti parametrii

Oprirea alarmelor pentru toti parametrii este protejatd de parold si poate fi efectuatd doar de personal
autorizat. Pasii pentru oprirea alarmelor pentru toti parametrii:

1. Acesati meniul principal ([Main Menu]), selectati optiunea de 1intreti
introduceti parola;

([Maintain]) si apoi

2. Selectati optiunea de configurare a alarmei [Alarm Setup];
3. Selectati [Alm] pentru a seta alarma 1n pozitia [ON] sau [OFF].

De asemenea, operatorul poate fi autorizat sa opreasca alarmele tuturor p
mai jos:

procedurilor de

1.  Acesati meniul principal ([Main Menu]), selectati i 1ntainl)\g11 apoi
introduceti parola;

2. Selectati optiunea de configurare a alarmei [
3. Selectati [Alm Off Authorize] (Autorizare de
4. Selectati [ON] iar apoi operatorul poate intra in

[Monitor Setup] —Configurare Alarma

pentru a opri alarmele tuturor parametr
te pe@dic un ton de reamintire, in functie de
e reang}tire [Reminder Interval]. Ce se intdmpla
daca toate alarmele sunt opri

in cazul alarmelo

nemodificate. N
Pasii pentru reactivarea tutlr:Salarmelor:

1. Accesati meniul prgﬁcipal ((Main Menu]) —Configurare Monitor ([Monitor Setup])—Configurare
Alarma ([Alarm Setup]);

2. Selectati [Alarm Off] (Oprire Alarma) si apoi selectati [OFF].

& Avertizare

® Dacia alarmele sunt oprite sau intrerupte, monitorul nu va emite semnale de alarma. Prin
urmare, pacientul trebuie sa fie supravegheat indeaproape.
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8.8 Blocarea alarmelor

Pentru acest monitor, doar trei alarme pot fi blocate: alarma de asistold, fibrilatie ventriculara/tahicardie

ventriculara si apnee.

Functia de blocare a alarmei va indicd cum se comporta indicatorii de alarma atunci cand nu ii luati in

considerare. Daca functia de blocare a alarmei este dezactivatd, indicatorii de alarma pentru cele trei alarme

vor disparea atunci cand starea de alarma inceteazd. Dacd functia de blocare a alarmei este activata, toti

indicatorii de alarmd vizuala si auditiva ai acelor trei alarme vor aparea (se vor auzi) pand cand veti reseta

alarmele, insa valoarea masurata a parametrului si limita de alarma depasita se @ptesc din clipit imediat ce

starea initiala de alarma va nceta.

Pasii pentru activarea sau dezactivarea functiei de blocare a alarmei:

1 Acesati meniul principal ([Main Menu]), selectati optiunea de intreti
introduceti parola.

ain]) si apoi

2 Selectati optiunea de configurare a alarmei [Alarm Setup].

3 Selectati optiunea de blocare a alarmei [Latch Alarm] pe

8.9 Resetarea alarmei

Daca apasati tasta de resetarea a alarmei [Als @ pe ecraa§puteti -@aliczla urmatoarele operatiuni:
1 Puteti opri semnalele alarmei pe arefy mai@xista nicio"condi‘;ie de alarma.
2 Puteti opri semnalele de ala iva pentru toatg rmelé\ﬂ%ologice si tehnice.
3 Puteti opri semnalele a re 1 ai .e)(st’ao nicio conditie de alarma si astfel 1i veti
reactioneze iitoa@e\conditii de alarma.
4 sare alann&'t?elhnice si a senzorilor acesteia, opriti indicatorul de
rul g larm?wuditivé iar mesajele de alarmad se vor transforma in mesaje
tiuncagfMmesaj i@"de alarma tehnica.
7}
>
8.10 Presetari ale ala{'\.l‘ngi

2

Acest monitori are doud setdri prealabile ale alarmei: setdri implicite din fabricd pentru modul
adulti/copii/nou-nascuti si setari implicite ale utilizatorului pentru modul adulti/copii/nou-nascuti. Pentru
setarile implicite din fabrica referitoare la alarma, consultati Anexa IV. Setirile implicite din fabrica pentru
modul adulti/copii/nou-nascuti nu pot fi modificate de catre utilizatori, nsa utilizatorii pot modifica setarile
implicite si le pot salva ca setari implicite ale utilizatorului pentru modul adulti/copii/nou-nascuti.

Pasii pentru salvarea setérilor implicite ale utilizatorului pentru modul adulti/copii/nou-néscuti:

1 Schimbati setarile alarmei, de exemplu, limita alarmei sau nivelul alarmei;

2 Acesati meniul principal ([Main Menu]), selectati optiunea de intretinere ([Maintain]) si apoi
introduceti parola;
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3 Selectati [Save Current As User Config] (Salvafi setarile actuale ca configurare a utilizatorului) pentru
a salva setarile actuale ca setari ale utilizatorului pentru modul adulti/copii/nou-nascuti, in functie de
tipul pacientului.

Pasii pentru salvarea setarilor implicite din fabrica pentru modul adulti/copii/nou-nascuti:

1. Accesati meniul principal [Main Menu]—Configurare Monitor [Monitor Setup] —Revenire la
configurarea din fabrica [Restore Default Configuration];

2. Selectati [Adopt Factory Default Adu Config] (Utilizarea configurarii implicite din fabrica pentru
adulti), [Adopt Factory Default Ped Config] (Utilizarea configurarii implicite din fabrica pentru copii)
sau [Adopt
Factory Default Neo Config]| (Utilizarea configurarii implicite din fabrice
limita alarmei va reveni la setarile implicite din fabrica.

entru nou-ndascufi), iar

Pasii pentru utilizarea setarilor implicite ale utilizatorului pentru modul adulti/cop

1. Accesati meniul principal [Main Menu]—Configurare Monitor —Revenire la

configurarea din fabrica [Restore Default Configuration];

2. Selectati [Default User Adu Config] (Configurarea i torulil pent adul[.i)\[%efault
User Ped Config] (Configurarea implicita a utilizatorul efaptt Use Config]

(Configurarea implicita a utilizatorului pentru nou-ndscugi imita alarmél va royeni la setrile
implicite ale utilizatorului. &

Utilizatorii vor tine cont de urmatoarele aspecte atun: a acest gfonitor: ¢,

1. Daca setarile de alarma au fost modificate lva intggffcauna @té;ile de alarma modificate.

Atunci cand modificati tipul de paciej ifla setirife de alarmd ale acelui tip de
nitorizaf®, utilizatorii vor verifica daci setirile de
alarmad sunt potrivite pentru p itori

<
4 intra T meniul de configurare si apoi vor apasa
ui paganietru.

2. Utilizatorii pot apasa pe
[Default] pentru a restabili

A Avertizare [
® Pot esetari diferite ale alarmei pentru acelasi aparat sau
e similare a acelasiggalon, d€exemplu, in sectia de terapie intensivi sau in sala de
rgie cardiaca X

8.11V Psiste umgﬂﬁ‘e alarmi

N\
Pasii pentru verificarea siste&lui de alarma:

1. Conectati cablul Sp@Z la monitor;

2. Selectati parametrul SpO2 si accesati meniul de configurare a parametrului SpO2 [SpO2 Setup] ;
3. Activati functia de alarma SpO2;
4

Accesati meniul de configurare a limitei de alarma SpO2 si setati limita alarmei superioare la 97 si
limita alarmei inferioare la 90.

5. Daca valoarea SpO2 masuratd depaseste limitele alarmei, va rugdm sa verificati alarma auditiva si

vizuala si sa verificati daca indicatorii de alarma respecta cele descrise in acest capitol.
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6. Deconectati senzorul SpO2 de la monitor iar in sectiunea mesajelor de alarma tehnica va aparea mesajul

,»SPO2 SENSOR OFF” (SENZOR SPO2 DECONECTAT).




Capitolul 9 Bateria
A

9.1 Introducere generala

Monitorul este prevazut cu baterie reincarcabilad incorporata care se incarcd automat atunci cand alimentarea
cu curent alternativ este cuplata, indiferent dacd monitorul este pornit sau nu. In cazul unei Intreruperi bruste

a alimentarii, monitorul va fi alimentat automat de baterie, fard a intrerup ctionarea acestuia iar

indicatorul de alimentare de la baterie se va aprinde in 30 de secunde dupa intrerup entdrii normale.
Explicatii ale icoanei bateriei:
oBEEEE: bateria este complet incircata.
o_BB¥: bateria are autonomie moderata.
d__70: bateria este descarcata.

g ¥

: autonomia bateriei este criticd; va rugadm s incarc

9= : bateria nu este instalati sau bateria est
&Atentie

® Vi rugam sa scoateti bateria daca nu urme
depozitati-o corespunzitor.

® Daci monitorul are instalata o bater fi incapéata dupd fiecare utilizare pentru a
asigura o autonomie suficie ©

<

AAvertizare

® Lichidul din baterie este ichid@lui bateriei cu pielea sau ochii, spalati-va
imediat cu apa
® Nuli

enta i&eﬁicalﬁ.

bateria la “ na copiifor.

9.2 A mi de batexi@ descifrcati.

= =
Monito w autorpt daca @eria este descarcata prea mult. Atunci cand icoana bateriei devine
(s

a

2, inseamni ¢ utono&ﬁ bateriei este sub 10% iar monitorul va declansa o alarma tehnicd cu

urmatorul mesaj de” alarmi ﬁow Power level! Please charge the battery] (Baterie descdrcatd! Incarcafi
bateria). In acest moment, monitorul va fi conectat imediat la alimentarea cu curent alternativ pentru a
incérca bateria sau monitorul se va inchide automat inainte ca bateria sa se descarce complet.
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Baterie

9.3 Gestionarea energiei

Obiectivul functiei de gestionare a energiei este si economiseascd energie si sa reducd emisiile pentru
protectia mediului inconjurator.

Dati clic pe icoana bateriei pentru a intra In meniul de gestionare a energiei [Power Manage] si setati
urmatoarele functii:

B [Timer] (Temporizator): dati clic pentru a selecta intervalul de timp de la 1 mjaut la 30 de minute in care,

daca nu se primeste nicio comand&, monitorul va declansa o comanda setata

[Timer Call].

elului de temporizare

B [Timer Trigger] (Declansare Temporizator): setati comanda pe care monito a dacd nu se

primeste nicio comanda de operatiune in intervalul de timp setat pe imer]); optiunile

disponibile sunt: [None] (Niciuna), [Hide Bttom] (4scu iturd din/partea ge jos),

[Scr lok] (Blocarea ecranului), [Standby] sau [Shutdo \\
B [Recover From] (Revenire din): selectati [Touch Scr tactil), [KCy] (T;g‘g) sau [Any
Operat](orice operatiune) ca metoda pentru 1 f@¥ecran rincip&lupé declangarea

unei comenzi setate a apelului de temporizare [

9.4 Instalarea bateriei

v

Procedura de inlocuire sau alare a baterier: .\0
(1) Opriti monitorulsi ablul de ald entar&@alte fire de conexiune.
(2) Asezati moni spatgforientafin sus.

<
zata’si inggétlatia bageria noud in suport de baterie, asigurdndu-va ca bornele pozitive
trivescA dica‘;i&g?din compartimentul bateriei.

(5) In i surubatf&apacul apoi agezati monitorul in pozitie verticala.

Utilizati doar bateria indicata de furnizor.
® Nu demontati bateria daci monitorul este pornit.
® Instalarea si inlocuirea bateriei trebuie realizate de personal instruit si calificat.
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9.5 Optimizarea si verificarea performantei bateriei

(1) Optimizarea performantei bateriei

La prima utilizare a bateriei, se vor realiza cel putin doud cicluri complete de optimizare a bateriei. Un ciclu
complet de optimizarea inseamna: incarcare neintreruptd a bateriei pana cand bateria este complet incércata,
urmata de o utilizare a bateriei pana cand aceasta este complet descarcata iar monitorul se stinge automat.
Acest procedeu va asigura optimizarea bateriei:

(a) Deconectati monitorul de la pacient si intrerupeti toate procedurile de itorizare §i masurare.

(b) Bateria optimizata va fi pastratd in compartimentul bateriei de pe aparat.

(c) La incarcarea bateriei, bateria trebuie sd se incarce cel putin sase o
incarcata.

(d) Daca deconectati alimentarea cu curent alternativ, monitorul
bateria se descarca iar monitorul se va stinge auto

(e) Aceasta proceduri finalizeaza procesul de optimizar

(2) Verificarea performantei bateriei

Durata de viata a bateriei se modifica in functie de

(2)

AAtentie

® Pentru a prelungi durata de viata a bateriei, se recomanda sa incarcati bateria o data la trei
luni dupi o lunga perioada de neutilizare pentru a preveni supradescircarea acesteia.

® Pierderea puterii de alimentare a bateriei depinde de configurarea si utilizarea monitorului;
de exemplu, aparatul va avea o pierdere mare a puterii de alimentare a bateriei daca este
utilizat des pentru misurarea parametrului NIBP.
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9.6 Reciclarea Bateriei

Daca bateria are semne evidente de deteriorare sau energia sa este epuizata, trebuie schimbata imediat iar

bateria uzata va fi reciclata si eliminatd corespunzator in conformitate cu normele sau legile si regulamentele
aplicabile spitalelor.

AAvertizare

® Nu scoateti bateria, nu o scurtcircuitati si nu o aruncati pe foc; in caz cont jia va lua foc,
va exploda, se vor scurge gaze periculoase sau pot aparea alte pericole.
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Capitolul 10 Revizuire

Pe monitor se pot revizui graficele de tendinte, tabelul de grafice, date despre masurarea NIBP, evenimente
de alarma si unde ale parametrilor.

Monitorul poate salva 150 de ore de date cu grafice, 2.000 de grupuri de date NIBP si 300 de evenimente de
alarma pentru parametrii, 120 de minute de unde ale parametrilor, 60 de ore de unde blocate de monitorizare

fetala si 240 de secunde de unde blocate de monitorizare materna pentru a putea fi revizuite.

10.1 Revizuirea graficului de tendinte

Monitorul poate afisa graficul de tendinte din ultima ora, cu i
fiecare secunda sau la fiecare 5 secunde precum si graficul d
masurare pentru fiecare tip de date la fiecare minut sau la fie
ferestrei de revizuire a graficului de tendinte:

1. Dati clic pe tasta [Info Reca.] (Recapitulare in

2. [ fe pet%r& a deschide fereastra de

00:51:43

Shift Cursor

FHR1 ‘ 15 ‘ < ‘ .3 ‘

Figura 10-1 Fereastra de revizuire a graficului de tendinte

Axa orizontala si, respectiv, cea verticala reprezintd valoarea masuratd si timpul de masurare.

In fereastra de revizuire a graficului de tendinte puteti realiza urmatoarele operatiuni:
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Date Istorice

1. Afisarea graficului de tendinte pentru diferiti parametrii
Dati clic pe caseta de optiune de sub [Param] si selectati parametrul din caseta cu lista care apare pe

ecran si se va afisa graficul de tendinte al parametrului selectat.

2. Afisarea graficelor de tendinte din ultima ora sau ultimele 120 de ore
Dati clic pe caseta de optiune de sub [RES.]; in caseta cu lista care apare pe ecran, selectati 1 sau 5
secunde pentru a revizui graficul de tendinte din ultima ora si selectati 1, 5 sau 10 minute pentru a
revizui graficul de tendinte din ultimele 120 de ore.

3. Vizualizarea celor mai vechi sau celor mai recente curbe ale tendintelor

“« »
Selectati [Shift Timeline] (Schimbare cronologie) si apoi apasati p.

izualiza cele mai
vechi sau cele mai recente curbe ale tendintelor.

4. Modificarea scalei de afisare

t sau¥

(/]
Apasati pentru a modifica scala axei vertic tendpffe se VQ\nodiﬁca

S
?

automat.

5. Obtinerea de date despre tendinte la un mo

Monitorul poate afisa tabele ate despredendintg ultir\rféle 150 de ore, cu interval de masurare pentru

fiecare tip de date la fiecare mi a fiecare 5 mimute, IOQinute, 30 de minute sau 60 de minute.

Pasii pentru deschidg restici degevizuigda tabe@ui de tendinte:

1. (Recgpitularezinformativa) de pe ecran,
2. ctati [Trend (Tabgl de teqd}t'}e) pentru a deschide fereastra de revizuire a tabelului de

inte, astfel cim este ilygfrat mai §os:

end Tab!




Date Istorice

In fereastra de revizuire a tabelului de tendinte puteti realiza urmatoarele operatiuni:

1) Afisarea tabelelor de tendinte cu diferite intervale de masurare
Selectati [RES.] iar apoi selectati intervalul de masurare din caseta cu lista care apare pe ecran.
Intervalele de masurare disponibile sunt: 1 minut, 5 minute, 10 minute, 30 de minute si 60 de minute.

2) Afisarea datelor despre tendinte pentru diferiti parametrii

Apasati sau pentru vizualizarea datelor despre tendinte pentru parametrii care nu se regasesc pe
ecranul actual.

3) Vizualizarea celor mai vechi sau a celor mai recente date despre tendinte

S.‘Ell.lA

Apasati pentru a vizualiza cele mai vechi sau cele mai recente datg
(/]
10.3 Revizuirea rezultatelor de masurare ne Ziv unij? rt%in}e
(NIBP) \ 2
D >

Acest monitor poate afisa ultimele 2000 de grupuri de despre masurargdNIBP irffereastra de revizuire a
datelor despre masurarea NIBP. (o)
Pasii pentru deschiderea ferestrei de revizuir spre rezulfatele m\élsuréru NIBP:

1. Dati clic pe tasta [Info Reca.[{(R ] ’ ntiva )de’pe ecraf?,
2. Selectati [Nibp Recal] (Rea date Nibp) penfala accg&&fereastra de revizuire a datelor despre
rezultatele masurérii NIBPg@stfel comiesteilustratfinai jos: 2

D

NIBP Measurement Review X
CLLY LGN Measure Time
'0 30 &o 2012-11-30 00:26:34
L
QO
<
/| '\Q
O
(@)
7
F 3 ‘ ¥ Mum = 1 Press. Unit mmHg:

Figura 10-3 Fereastra de revizuire a datelor despre rezultatele masurarii NIBP

Datele sunt afisate de la cele mai vechi la cele mai recente. Fiecare ecran poate afiga 10 grupuri de date

despre rezultatele masurarii NIBP. Selectati sau pentru a vedea cele mai recente sau cele mai vechi
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date. Pot fi afisate cel mult 2000 de grupuri de date. Daca datele despre rezultatele masurarii NIBP depasesc

2000 de grupuri, monitorul va salva doar ultimele 2000 de grupuri iar pe cele mai vechi le va suprascrie.

10.4 Revizuirea evenimentului de alarma

In ferereastra de revizuire a evenimentelor de alarma pot fi revizuite cel mult 300 de evenimente ale alarmei
fiziologice.

Pasii pentru deschiderea ferestrei de revizuire a evenimentelor de alarma:

1. Dati clic pe sectiunea cu mesaje de alarma fiziologica;
2. Sau dati clic pe tasta [Info Reca.] (Recapitulare informativa) de pe ecran;
3. Selectati [Alarm Recal] (Reamintire alarme) pentru a accesa fereastra de r¢

alarma, astfel cum este ilustrat mai jos:

Alarm Event Rewiew

Start Tine [2012011-23 00:53:07

12-31-2012 19:18:55

Dati clic pe [Event Revi@w.] (Revizuire eveniment) si selectati evenimentul de alarma din caseta cu lista care

apare pe ecran. Optiunile disponibile sunt: [ALL] (TOATE) sau parametru separat [Fetal], [EKG], [SpO:],
[RESP], [NIBP] si [TEMP] .
(3) Vizualizarea unui anumit eveniment de alarma

Selectati un anumit eveniment de alarmad din aceastd fereastra, de exemplu, ,,HR TOO LOW” (RITM
CARDIAC SCAZUT) si deschideti fereastra de revizuire pentru acest eveniment de alarmi, astfel cum este
ilustrat mai jos:
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Figura 10-5 Ferestra de revizuire a evenime

In aceastd fereastra sunt afisate urmitoarele:
»  Ora Alarmei

» Evenimentul de alarma
» Nivelul de alarma
>

Unda si valoarea parametrului la momentul alarmi

&Atentie
° @ onitor

Daca evenimentele de alarma depa

® Jurnalul de alarmi nu este aca alimenta SiSteﬂLu%li de alama este oprita si nici ora
de oprire a alimentirii urnald de alarmi. Toate evenimentele de
alarma fiziologica vor 1l de alarma a suferit o pierdere totala a puterii
de alimentare pe o durat

a mce)'mora doar ultimele 200 de
evenimente iar cele mai vec 1 sup

<

<
10.5 Reévizuirea f| Q de wAda \'0

7
Monito¥ W 120 g minut&e undd a parametrului pentru revizuire in fereastra de revizuire a
undelor.

Pasii pentru deschiderea fere%éi?e revizuire a undei:
1. Dati clic pe tasta [Irg&Reca.] (Recapitulare informativa) de pe ecran;

2. Selectati [Wave Review] (Revizuirea undei) pentru a accesa meniul de revizuire a undei [Wave Review],
astfel cum este ilustrat mai jos:
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5.

Review Date 2012-11-29
Feview Time ARIER LS
End Date 2012-11-30
End Time N0:53:33

Have Rewiew

Figura 10-6 Meniu de reyizuire a
Setati data revizuirii [Review Date], ora revizuirii [R
respectiv, ora de sfarsit [End Time].

Selectati [Wave Review] (Revizuirea undei
cum este ilustrat mai jos:

2012-11-30
¢ « | » |
(7
Figura 10-7 Fereastra de revizuire a undei
Apasati A A pentru a vizualiza undele mai vechi sau mai recente ale parametrilor.
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Capitolul 11 Imprimare

11.1 Incarcarea hartiei inregistratorului

Rola inregistrator

comen
1 Hartie Inregistrator
e
(7}
/é R
/ g1 \,
e | L -
@ °
[} ) JJosjeajea
= e ||
7,
I = \
= o’b
hartie b\
<
(1) Tra ic (a se vedca ﬁguraé\w mai sus).
. < . . .
2) en artie cikpartea cu grila in sus si marcajul negru in partea stanga.

<
in suportul pentf@ hartie si apoi reglati pozitia hartiei.

hértigypana cénd se blocheaza in pozitie.

N

® Vi rugim si nu trafeti de hartie atunci cind aceasta iese din inregistrator la viteazi
constanti deoarece aparatul de inregistrare se poate strica.

®  Nu utilizati inregistratorul fara hartie in el.

11.2 Imprimare

Monitorul acceptd trei tipuri de imprimare: imprimare in timp real, imprimare de imagini blocate si
imprimare de dosare salvate ale pacientilor. Optiunile de imprimare difera in functie de ecranele utilizatorului:



Imprimare

Ecranul utilizatorului Continutul imprimarii

Ecran de monitorizare fetala Unda parametrilor fetali

Ecran de monitorizare materna/fetala Unda parametrilor fetali

Ecran de monitorizare materna Toate undele parametrilor materni
Ecran lista Lista valorilor mésurate ale parametrilor
Ecran de prezentare a graficelor Toate undele parametrilor materni
Ecran OxyCRG Toate undele parametrilor materni
Ecran cu font mare Unda parametrilor fetali

11.2.1 Imprimare in timp real

3. Pentru a opri imprimarea, apésati tasta di
ecran. Daci optiunea [Report] (e ozitia onitorul va genera imediat raportul de punctaj

si apoi va opri imprimarea; 71) estd\in pozitia [OFF], monitorul va opri imediat

imprimarea.
s AN NN
Instructiuni de imprimare a unde torlzabmaterna in timpul monitorizarii in timp real:
1. e imprimare de pe panoul frontal sau dati clic pe tasta
onitogﬂ va incepe imediat imprimarea conform vitezei setate la
imprimbre) si in momentul setat la optiunea [Print Time] (Timp de
2 apasatj fg(s\ta de imprimare de pe panoul frontal sau dati clic pe tasta [Print] de pe

ecran iar monitorul y4 opri jm@¥iat imprimarea.
N\

A\

11.2.2 Imprimarea imaginilor blocate

Imprimarea imaginilor blocate se referd la imprimarea declansata prin apasarea tastei de imprimare de pe panoul
frontal sau prin apasarea tastei de imprimare [Print] de pe ecran atunci cand formele de unda sunt in stare blocata.

Instructiuni de imprimare a formei de unda de monitorizare fetald cind formele de unda sunt in stare
blocati:

1. in modul de formi de undi blocati, apasati tasta de imprimare de pe panoul frontal sau apisati tasta de
imprimare [Print] de pe ecran si deschideti fereastra [Patient Info & Fischer Grade] (Informatii despre

pacient si Scala Fischer);



Imprimare

2. Confirmati informatiile despre pacient si evaluati rezultatele apoi dati clic pe [Confirm] (Confirmare).
Monitorul va incepe sa imprime forma de unda blocata de monitorizare fetald incepand cu forma de unda din
extremitatea stanga de pe ecranul actual, conform duratei setate la optiunea [Freeze Time] (Timp blocat).

3. Daca optiunea [Report] (Raport) este in pozitia [ON], raportul de scor va fi imprimat conform formei de
unda blocatd de monitorizare fetala.

Instructiuni de imprimare a formei de unda a parametrilor de monitorizare materna in modul de
forma de unda blocata:
1. In modul de forma de unda blocati, apasati tasta de imprimare de pe panoul frontal sau dati clic pe tasta [Print]

de pe ecran, iar monitorul va incepe sa imprime forma de unda a parametrilgs de monitorizare materna

incepand cu extremitatea stangd a formei de unda de pe ecranul actual, in functie ata setata la optiunea

[Print Time] (Timp de imprimare).

11.2.3 Imprimarea dosarului memorat al pacientului

apasare® tastei de
incargarea dosarului
oate i@rima doar forma

Imprimarea dosarului memorat al pacientului inseamnd i
imprimare de pe panoul frontal sau prin apasara tastei [P
pacientului si dupa ce ati accesat interfata de revi
de unda fetala.

Instructiuni de imprimare a dosarului memorat al pacientu (\6
1. Deschideti fereastra [Case List] (Lista g 00
2. Selectati un anumit dosar de pacient § ¢ reviwire a datelor despre pacient

([Patient Review]).
Dati clic pe [Load] (Incdrca
4. Apasati tasta de imprimar € pano sa‘fi t&?@ de imprimare [Print] de pe ecran si
& Fischer Gr:

deschideti fereastra [Patie (In }}ii despre pacient si Scala Fischer),
K3

5.  Confirmati infor

Instructiuni pentru cesareéﬁeniului de configurare a functiei de imprimare:

1. Accesati meniul @rincipal [Main Menu]—Configurare Monitor [Monitor Setup]—Configurare
Imprimare [Print Setup] si deschideti meniul de configurare a imprimarii;

.. . . . h=d . R . .. . .
2. Sau dati clic pe icoana imprimantei si deschideti meniul de configurare a functiei de imprimare.

Elementele afisate pot diferi in functie de ecranele utilizatorului. Elementele care nu pot fi selectate Inseamna
ca nu sunt disponibile 1n ecranul curent al utilizatorului.

B Dati clic pe [Auto Score] (Evaluare automata) si selectati [ON] sau [OFF] pentru a activa sau dezactiva
functia de evaluare automata.
B Dati clic pe [Print Report] (Imprimare raport), selectati [ON] iar monitorul va imprima raportul de scor
dupa imprimarea formei de unda fetald; selectati [OFF] iar monitorul nu va imprima raportul de scor.
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Dati clic pe [Paper Type] (Tip hdrtie) si selectati tipul corespunzator de hartie. Tipurile de hartie
disponibile includ: [30~240],[50~210],[30~250],[Others] (Altele). Rezolutia termica a inregistratorului:
8 puncte/mm.

Dati clic pe [Printer Type] (Tipul imprimantei) si selectati imprimanta. Optiunile disponibile includ

[Inlay Printer] (Imprimanta internd), [External Printer] (Imprimantd externd) si [Print to Picture]

(Imprimare in imagine).

» [Inlay Printer] (Imprimanta internd) se refera la inregistratorul de 150 mm incorporat in monitor
pentru imprimare iar hartia pentru imprimare este hartia folosita la imprimarea imaginilor generate

de inregistrator.

»  [External Printer] (Imprimanta externd) se refera la imprimanta externa
iar hartia pentru imprimare este hartia A4.

B pentru imprimare
Echipamentul este disponibil doar atunci cand conectati imprimanta ext

»  [Print to Picture] (Imprimare in imagine) inseamna ca forma dggiiia al¥7ata ca imagine in

Dimensiunea imaginii este aceeasi precum cea a

atunci cand conectati dispozitivul USB la monitor.

. -
De asemenea, monitorul poate recunoa SB i((hspozmvul USB
La conectarea imprimantei externe cu B lac)mbnitor, va aparea un

de imprimanta va trece

Dati clic pe [Auto Score] ! i ecta‘;idFHRl] sau [FHR2] pentru a evalua
parametrul FHR1 sau FH

Dati clic pe [Score Cu

urmatoarele criterii : scher ,%dvance Fischer] si [NST].

eal) i\;\e'lecta‘;i timpul de imprimare pentru imprimarea in timp real a
i &‘imare disponibili sunt: [S min], [10 min], [15 min], [20 min], [30
Dati clic pe [Free, Time}‘&locare timp) si selectati timpul de imprimare pentru imprimarea imaginii
blocate a formei de uI&sanetalé si a dosarului de pacient memorat. Timpii de imprimare disponibili sunt:
[5 min], [10 min],%S min], [20 min], [30 min], [35min],[40 min] ,[50min],[60 min], [90 min], [120
min], [150 min], [180 min], [210 min], [240 min] si [480 min]. [5 min] inseamna c& monitorul va
imprima forma de unda fetald pe o duratd de 5 minute de la forma de unda din extrema stanga de pe
ecranul actual dupa apdsarea tastei de imprimare si aga mai departe.

Dati clic pe [Print Waveform] (Imprimare forma de unda) si selectati [ON] sau [OFF] pentru a activa

sau dezactiva functia de imprimare a formei de unda EKG.
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B Dati clic pe [Print Rate] (Rata de imprimare) si selectati viteza de imprimare in timp real a formei de

unda a parametrului de monitorizare materna. Viteza de imprimare disponibild este de 25,0mm/s si

50,0mm/s.

B Dati clic pe [Print Time] (Timp de imprimare) si selectati timpul de imprimare in timp real a formei de

unda a parametrului de monitorizare materna si a formei de unda blocata a parametrului de monitorizare

maternd. Timpii de imprimare disponibili sunt: [Cont Print](Imprimare continud), [3s], [5s] si [8s].

In timpul imprimarii, icoana imprimantei va arata hartia in miscare E, indicand ca imprimarea este in

curs de desfasurare.

11.3 Criteriu de scor

Monitorul accepta patru tipuri de criterii de scor: KREBS,

tabele cuprind indicatii despre cele patru criterii.

Criteriul de scor NTS este urmatorul: A\’b
Elemente punctul 0 R@lﬂtate Scor
Linia de bazd FHR | <100,>180 %
(bpm) 0<\
Timp de urcare al | 0~9 [
FHR in timpul ~\
miscarilor fetale (s) %
Intervalul de urcare al 44
FHR in timpul
miscarilor fetale
10~30
L °4
estﬁétoné.\
p‘ﬁlctul |0 O | punctul 1 punctul 2 Rezultate | Scor
Linia de baza FHR /<100°,\>‘i80 100~109,161~180 | 110~160
(bpm) C ‘Q
Interval de variatie |®~4 5~9,>25 10~25
(bpm)
Frecventa de variatie | 0~2 3~6 >6
(cpm)
Accelerare Niciuna. 1~4 >4
(ori/20 minute)
Decelerare >2 1~2 Niciuna.
(ori/20 minute)
Miscari fetale Niciuna. 1~4 >4

(bpm)
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Criteriul de scor Advanced Fischer este urmatorul:

(ori/20 minute)

Elemente punctul 0 punctul 1 punctul 2 Rezultate | Scor
Linia de baza FHR | <100,>180 | 100~109,161~180 | 110~160
(bpm)
Interval de variatie | 0~4 5~9,>30 10~30
(bpm)
Frecventa de variatie | 0~1 2~6 >6
(cpm)
Accelerare Niciuna. 1~4 >4
(ori/20 minute)
Decelerare Decelerare Variatie usoara Niciuna.
(ori/20 minute) | ulterioara sau
variatie mare
Criteriul de scor Fischer este urmatorul:
Elemente punctul 0 punctul 1 Scor
Linia de baza FHR | <<100,>180 | 100~109,161~1 <
(bpm) .\\
Interval de variatie | 0~4 e
(bpm) ?
Frecventa de variatie | 0~1 N
(bpm) =
Accelerare Niciuna.

Decelerare
(ori/20 minute )

Decelerar
ulterioar
variatie

elor de

11-6
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Capitolul 12 Curatare si dezinfectare
_______________________________________________________|

Utilizati doar substantele aprobate de Comen si metodele enumerate la prezentul capitol, pentru a curata si
dezinfecta aparatul. Garantia nu acopera daunele cauzate de substante sau metode neaprobate. Comen nu da
nicio declaratie referitoare la eficienta chimicalelor sau a metodelor enumerate ca mijloace de prevenire a
infectiei. Pentru metoda de prevenire a infectiei, va rugam sa consultati Responsabilul de Prevenirea

Infectiilor sau un Epidemiolog din cadrul spitalului dumneavoastra si sa consultati politicile locale.

12.1 Prezentare generala

Diluati intotdeauna agentii de curatar
utilizati cea mai mica concentratie posibil
Evitati patrunderea lichidelor in inte i
Nu turnati lichide direct pe apara

Nu scufudanti nicio pa

Nu utilizati materiale al pulbe ¢ de albife’sau a,%&'n de curdtare erozivi (precum acetond
baza

sau agenti de curata

12.2 Guratarea si @

tarea mmltorului si a accesoriilor
X

Pentru ita infecfatea IncruCisata, @éerugém sd curatati monitorul si accesoriile acestuia dupa fiecare

utilizare. V sd comSutati 6'@& va asigurati ca intelegeti regulamentele privind curdtarea aparatelor

aplicabile 1n spitalul du eavodstrd, inainte de a curita aparatul.

Instructiuni de curdtare: C

1. Stingeti monitorul,

2. Deconectati cablul de alimentare si cablul accesoriilor de la monitor;

3. Curatati ecranul de afisaj si carcasa monitorului precum si modulele de extensie cu o carpd moale
umeda (nu udd) si agenti de curatare;

4. Curatati cablurile accesoriilor si senzorii cu o carpd moale umeda (nu uda) si agenti de curatare;

5. Dupa curatarea, stergeti agentul de curatare cu o carpa moale uscata;

6. Asteptati ca monitorul, cablurile accesoriilor si senzorii sa se usuce natural.
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Curatare si dezinfectare

Pentru a evita deteriorarea monitorului si a accesoriilor, dezinfectarea este recomandata doar atunci cand este
prevazutd si necesara conform Graficului de Intretinere a Spitalului. Inainte de dezinfectare, va rugdm sa
curatati monitorul si accesoriile.

Agentii de curatare si dezinfectantii recomandati pentru monitor i accesorii sunt enumerati in tabelul de mai
jos:

Componente Agenti de curitenie recomandati Dezinfectanti recomandati

Alcool izopropilic(70%), Peroxid de Alcool izopropilic (70%)

Ca.rtcasﬁ . hidrogen Solutie de glutaraldehida (2%),
monrtoruiut hipoclorit de sodiu

Alcool izopropilic(70%), Peroxid de
Cablu de hidrogen
alimentare

Sapun fara alcool, hipoclorit de sodiu

Cablu EKG (cu pulbere de albire pe baza de clor si 0)
3% apa), Peroxid de hidrogen e
.\\
Sapun fara alcool, hipoclorit de sodiu ilic (70%),
Electrod EKG (cu pulbere de albire pe baza.d araldehidh 2%),
3% apa), Peroxid de lorit @ diu
5
Sonds de Sapun fara alcool, hipoclorit de'Sodi ool izopropilic (70%),
temperaturd (cu pulbere de albire g or $i utie dé@lutaraldehida (2%),
P o hipoclorit de sodiu
\V
Senzor SpO2 Socfugie de glutaraldehida (2%),
p \0 hipoclorit de sodiu
Alcool izopropilic (70%),
Transductor TOCO| Solutie de glutaraldehida (2%),

hipoclorit de sodiu

Alcool izopropilic (70%),
Solutie de glutaraldehida (2%),
hipoclorit de sodiu

Peroxid de hidrogen
R

1, hipoclorit de sodiu Alcool izopropilic (70%),

(o pulbereple albire pe bazd de clor si Solutie de glutaraldehida (2%),
3./\0@21), Peroxid de hidrogen hipoclorit de sodiu
AVaN

Sém,lﬁ fara alcool, hipoclorit de sodiu Alcool izopropilic (70%),

Sonda de trezire | U pulbere de albire pe bazd de clor si Solutie de glutaraldehida (2%),
3% apa), Peroxid de hidrogen hipoclorit de sodiu
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Curatare si dezinfectare

AAvertizare

®  Utilizati doar agentii de curatare si dezinfectantii recomandati in acest manual de utilizare; in caz
contrar, monitorul sau accesoriile pot fi deteriorate definitiv sau pot apéirea situatii care pun in
pericol siguranta.

® fnainte de curitarea monitorului, asigurati-va ca monitorul este stins i deconectate de la sursa de
alimentare cu curent alternativ.

®  Nu utilizati niciodati acetona pe monitor.

® Nu turnati sau nu pulverizati niciodata lichid direct pe monitor.

® Utilizati o carpa pentru a indepirta resturile de agenti de curatare de pe gnonitor sau accesorii.

® Nu combinati agentii de curitare; se vor forma gaze periculoase.

® Nu curatati si nu dezinfectati accesoriile de unica folosintd. Nu reutili soriile de unica

folosinta pentru a evita infectarea incrucisata.
® Pentru a proteja mediul inconjuritor, accesoriile de unica fol fi eliminate

corespunzator, conform reglementirilor si cerintelor locale.

® Dupai curatare, verificati cablul senzorului pentru a
cazul in care constatati orice deteriorare sau uzura,

eteriorat sau l%at. in
ablu enzor.l{hli.

® Nou sterilizati monitorul si accesoriile in autoclave.
® Nu utilizati oxid de etilend pentru dezinfe

® Daca turnati din greseala lichid pe mo
clientii.

12.2.1 Curatarea si dezi area

ata de0 viAtd a mansetei. Uscati manseta la aer dupa curatare.

mezitd cu etanol 70% sau izopropanol 70%. Utilizarea indelungata

® Nu presati furtunu dim cauciuc al mansetei.

® Evitati patrunderea lichidelor in punga de cauciuc in timpul curatarii.
[ ]

[ ]

Nu curatati chimic manseta.
Manseta de unica folosinta va fi eliminati conform legilor si reglementarilor locale.

Dupa curatare, fixati punga de cauciuc de mangeta astfel:
1 Fixati punga de cauciuc peste mangeta.
2 Rulati punga de cauciuc pe lungime si introduceti-o in spatiul liber.

3 Tineti de furtun si de manseta si scuturati manseta pana cand cauciucul se fixeaza in pozitie.
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Curatare si dezinfectare

4 Introduceti furtunul dinspre interiorul mansetei si scoateti-1 afara prin orificiul mic de sub partea interna,

conform figurii de mai jos:

12.2.2 Curatarea centuii

Centura se va curata cu sapun si api calda la o temperaturd mai mica de +60°C.
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Capitolul 13 intretinere

13.1 Verificarea intretinerii

Verificarea generald a monitorului, inclusiv verificarea sigurantei, vor fi realizate doar de personal calificat,

inainte de prima utilizare i apoi o data la 6 luni si 12 luni si dupa fiecare reparatie.

Inainte de utilizarea monitorului, realizati urmatoarele verificari:
(a) Verificati dacd mediul de lucru si alimentarea indeplinesc cerintele.
(b) Verificati daci exista deteriorari mecanice.

(c) Verificati daca cablurile sunt uzate si asigurati-va ca izolarea este 1

(d) Verificati toate functiile monitorului pentru a va asigura ca monj

(e) Verificati dacd accesoriile utilizate sunt cele specfiica .\\0

(f) Verificati bateria. 0

(g) Daca monitorul este previdzut cu un inregi i i istggtorul f@tioneazé normal

si daca hartia acestuia respecta specificatiile >

(h) Verificati daci rezistenta cablajului si curentul d 1 iffcsc cerififele.
Dacd constatati orice deteriorare a monito it i monit@rului pe pacient si contactati
imediat inginerul biomedical al spj atii cg;&ien‘;u
Toate verificarile legate de siguran a dergontarea monitorului, vor fi efectuate de
un tehnician calificat al servici tlhzaﬁ\a neprofesionald poate cauza deteriorarea

monitorului sau poate pune i i i atea ogﬁfenilor.

Diagramele de circui
Tehnicienii calificatj t utili juta thhzator sa repare anumlte aparate pe care Comen 1e
ipfite de catre utilizator”.

\.

’%iate deteriora si poate pune in pericol sanatatea oamenilor.

13.2 Grafic de inteetinere

Urmatoarele verificari legate de siguranta si intretinere pot fi realizate de profesionisti aprobati de céitre
Comen. Puteti contacta tehnicienii din cadrul serviciului de relatii cu clientii, daca aveti nevoie de intretinere.

Inainte de verificare sau intretinere, aparatul va fi curatat si dezinfectat.



Intretinere

Elemente de verificat si intretinut Frecventa
Verificari legate de sigurantd, conform Cel putin o datd pe an. Sau dacd monitorul a cazut, a fost
cerintelor standardului IEC 60601-1 inlocuita sursa de alimentare sau daca este necesar.
Testarea scurgerii de aer a Cel putin o data pe an sau la nevoie.

mangetei de masurare

neinvaziva a tensiunii arteriale
(NIBP)

Calibrarea mangetei de masurare neinvaziva
a tensiunii arteriale (NIBP)

Calibrare EKG Cel putin o data pe an sau dacd aveti
masurata.

i despre valoarea

®

Calibrarea ecranului tactil Cel putin o datape an sg y loguirea ecrapdlui tact11

Baterie Pentru mai m at tati s t1une%e‘fer1toare
la baterie.

13.3 Calibrare EKG

IPerformanta tuturor functiilor de masurare
a parametrilor

In timpul utilizarii monitorului, calibrarea EK daca sepaftalul 8 este inexact. Calibrarea
EKG va fi realizata de un tehnician aprobat/de cel\putin ogflatd pe gn sau daca aveti dubii despre
valoarea masurata. Pasii specifici sunt urmat

) ﬁgural%’ EKG [EKG Setup] care va aparea
pe ecran apasati [EKG Calib, ¢ ecrava fi afisat semnalul de unda patrata
impreuna cu mesajul ,,EK IBRAg EKG...)

2. Comparati amplitudin el patra sca ndei.\Ei'ferenga ar trebui sa fie in intervalul de 5%.

i[S G Cal.] (Qfffire caelibare EKG).

)

1. Apasati pe sectiunea parame

» (3

Dupa calibrare, apa

<
X

13.4{Testarea seurgerii dé aer@omansetei de masurare neinvaziva a tensiunii
arteriale (NIB <&

Se aplica pentru a verifica d@c% mangeta de masurare NIBP prezintd scurgeri. Daca testul de verificare a
scurgerii de aer este ﬁnéizat cu succes, sistemul nu va afisa niciun mesaj; in caz contrar, va fi afisat un
mesaj de eroare corespunzator in sectiunea de informare despre NIBP. Testarea scurgerii de aer a mansetei
de masurare neinvaziva a tensiunii arteriale (NIBP) va fi efectuatd de un tehnician aprobat de Comen, cel
putin o data pe an sau daca aveti dubii despre valoarea masurata.
Procedura de realizare a testului de verificare a scurgerii de aer:

(1) Cuplati manseta la dispozitivul NIBP prin mufa de pe monitor.

(2) Infasurati manseta in jurul unui cilindru de o dimensiune potrivita, conform figurii de mai jos.



Intretinere

Cilindru

Monitorizare
pacient

NIBP Furtun de

presiune
‘ (9]

(3) Accesati meniul de configurare NIBP [NIBP Setup].

(4) Selectati functia de testare a scurgerii iar mogftorul ’ﬁlcepe testarea

scurgerii de aer a mangetei NIBP; mesa

sectiunea parametrului NIBP. (\6

(5) Mangseta se va umfla automat la preg (JO

(6) Dupa circa 20 de secunde, manse ] supapa, ceea ce Inseamna cd verificarea
scurgerii de aer este fina

(7) Daca nu apare niciun, i iinca par)meetrului NIBP, inseamna ca manseta nu

1$at,$1€‘.sajul de eroare [Pump Leaking...] (Manseta

rcuitulde aer poate avea o scurgere de aer. In acest caz,

® Acest test de verificare a scyrgerii de aer, care este diferit de cele descrise in standardul EN 1060-
1, ajutd utilizatorii s¥Cverifice scurgerea de aer a mangetei NIBP. Dacd aparatul afiseazi
mesajul de eroare mp Leaking...| (Mangeta prezinti scurgeri de aer) la finalul testului, va
rugam sa luati legatura cu inginerii de mentenanta din cadrul Comen.

13.5 Calibrarea mansetei de masurare neinvaziva a tensiunii arteriale
(NIBP)

Calibrarea mangetei NIBP va fi realizatd de un tehnician aprobat de Comen, o data pe an sau daca aveti dubii

despre valoarea NIBP masurata.



Intretinere

Producatorii recomandad pentru calibrare un manometru calibrat (sau sfigmomanometre cu mercur) cu o
precizie mai mare de 1 mm Hg. Intrati in meniul de intretinere [Maintenance], introduceti parola si selectati

[NIBP Verify] (Verificare NIBP) pentru a incepe calibrarea iar icoana acestui element se va schimba in [Stop
Cal.] (Oprire calibrare).

Pasii de calibrare a senzorului de presiune:

Pentru recipiente metalice cu un volum de 500 ml = 5% in locul mansetelor. Conectati un manometru
calibrat standard cu o eroare de masurare mai mica de 0,8 mm Hg, o pompa sferica de aer cu interfatd in
forma de ,,T” si furtunurile gonflabile la mufa dispozitivului NIBP de pe modul. Setati monitorul in modul

de calibrare si apoi introduceti aer in recipientele din metal cu ajutorul unei pompegsferice de aer la presiunea

de 0,50 si, respectiv 200 mm Hg. Diferenta de valoare a presiunii intre manom tandard i monitor

trebuie sa fie in intervalul de 3 mm Hg. In caz contrar, contactati inginerul de me cadrul Comen.

Monitorizarea
pacientului NIBP

AN
Furtunul de )
@ gaze 7.3

Q

A\ 3

5
A\
71 o
AN

Pompa sferica % Recipient

metalic

13.6 Calibrareaec ilui tacti
A

Calibrar€a ecranului tact
come sau dupa 1
1. Ac¢

va fi redlizatd cé]dputin o datd pe an sau dacd ecranul tactil nu mai recunoaste
cuirea géfanuluj thétil. Metodele de calibrare sunt urmatoarele:

principé ([Mq'g enu]).

2. Apasati pe optiuneade int.reQere ([Maintenance]) si introduceti parola.

3. Apasati pe optiyriea de Qel?Brare a ecranului tactil ( [Touch Screen Calibration]).

4. Apiasati pe cele cinci §imboluri, in ordine consecutiva, conform indicatiilor de pe ecran.
5. Dupa calibrare, sistemul va reveni automat la ecranul principal.




Capitolul 14 Monitorizarea fatului

Exista douad tipuri de baza de monitoare pentru fat: monitor antepartum pentru utilizare inainte de nastere si
monitor intrapartum pentru utilizare in timpul nagterii. Monitorul antepartum nu are capacitatea de
monitorizare interna si, prin urmare, nu poate monitoriza ritmul cardiac fetal (FHR) direct prin electrodul
pozitionat in zona scalpului fatului sau nu poate monitoriza presiunea din interiorul uterului (IUP) mamei prin
intermediul furtunului de masurare a presiunii interne. Acesta monitorizeaza functia FHR prin pozitionarea

transductorului cu ultrasunete pe abdomenul gravidei si monitorizeaza presiun rului prin pozitionarea

transductorului pentru contractii TOCO in partea de jos a uterului gravidei.

14.1 Diferenta dintre monitorizarea antepatum si f paktum

"/

Monitorul antepartum asigura acuratetea si fiabilitatea pentru ura nctiei FHER utilizéay;.otransductorul
cu ultrasunete si sensibilitate ridicatd, circuitul amperfomanta Spent roces\gf@ semnalului si a

metodei avansate de calcul al FHR. Monitorul intrapa poate frutilizat pg unele gravide si nu este usor
de utilizat, nu este eficient din punct de vedere rilog(fgloseste yfclectrodysau un furtun de presiune o
singura datd) si poate cauza traume pacientu
5

14.1.1 Principii de monitoriz tepar \0

>
. O
. N\
In continuare sunt preze; iile de monjigdrizare Iﬁ)pler a functiei FHR prin ultrasunete:
este 8P ijinit?{{&e efectul Doppler. Undele ultrasonore vor fi reflectate
cadgdl procegylui de propagare. Dacd obstacolul este fix, frecventa de
ventafde tra@’&ﬁsie. Daca obstacolul se misca, frecventa de reflexie se va

eveni pfai ma @éau mai micd) atunci cand obstacolul este orientat citre sursa de

Acesta este efectul Doppler. fn‘qul utilizarilor 1n scopuri medicale, transductorul cu ultrasunete este folosit
pentru a transmite unda ul@gnoré in corpul uman. Cand unda ultrasonora intalneste orice organ locomotor
(de exemplu, inima), serffialele de ecou se vor modifica si vor fi procesate pentru a colecta informatii despre
batdile inimii care indica activitatea cardiaca.

Cel mai bun moment pentru monitorizarea Doppler a functiei FHR este atunci cand fatul este orientat cu
spatele fata de abdomenul gravidei. Daca fatul este orientat cu fata spre abdomenul gravidei, mainile si
picioarele fatului vor afecta semnalele de ecou. Cand fatul se Intoarce, batdile inimii sale se vor abate din

zona de iradiere a transductorului §i vor genera semnale de ecou mai slabe si un efect Doppler scazut.

14.1.2 Moduri de monitorizare
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Monitorizarea fatului

Mod de monitorizare continud a undelor: receptorul si transmitatorul transductorului cu ultrasunete
functioneaza simultan si continuu, uneori mai repede sau mai incet; circuitul este simplu; nu poate recunoaste
distanta tintei; este posibil sd includa si alte zgomote; putere mare de transmisie; zond micad de receptie

efectiva (transductor).

Emisie ultrasonorad Receptie ultrasonora

Emisie ultrasonora

Abdomenul gravidei

(/]
<\
N\
Mod de monitorizare a undei de puls: putere mica de transmisi cceptigefectivaQtransductor);
poate receptiona semnalele ultrasonore ale unei a poate@limina alte inte@ren;e si zgomote;
circuit complex. Frecventa de transmisie utilizat rizarea fatului eg}& de obicei, 1 MHz.

Potrivit standardelor nationale de siguranta, puterea smisie a tafhsductofitui cu ultrasunete nu va

depasi 10MW/cm?; in caz contrar, tesutul fi e afe

N\
14.2 Monitorizarea ritlului c fefs (FH%)

in m@d negati,

N\
5

1/

¢

oruluigentru @nitorizarea ritmului cardiac fetal (FHR)

<
X

sd pe spfte, cu c€atura sub spatele acesteia; utilizati transductorul FHR pentru a gisi

po . . »

(2) Aplicati un gel co ductor\lﬁ suprafata de contact a transductorului pentru a asigura o zona mare de
monitorizare a func;iii:ﬁ-IR. Inainte de a pozitiona transductorul pe gravida, aplicati gel conductor in
partea din mijloc g’suprafe;ei de contact astfel incat sa acoperiti 2/3 din aceastd suprafatd. Gelul
conductor va fi intins pentru a acoperi toatd suprafata de contact (partea cu gri din Figura 14-2) dupa ce

ati pozitionat transductorul pe abdomenul gravidei.
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Monitorizarea fatului

Figura 14-2 Transductor FHR

(3) Conectati transductorul cu ultrasunete la abdomenul gravidei si apoi reglati pozitia acestuia pana cand

identificati un semnal puternic al inimii fatului.

(4) Fixati transductorul cu ultrasunete cu ajutorul centurii.

A Nota

® Asigurati-va cd centura este prinsa in pozitia adecvata, la un nivel
(5) Asigurati-va cd auziti batdile inimii fatului in timpul
FHR la zero. Curba FHR nu este fiabila in lipsa unor se
(6) 1In cazul unei miscari fetale puternice sau a unei contract
corpul, pozitia inimii fatului se poate modi i rificat @riodic daca auziti
bataile clare ale inimii fatului. In caz contrar, i torului ou ultrasunete pentru a

identifica din nou semnale puternice ale ini

14.2.2 Verificarea canalului

Chiar daca sunt identificate nseaxgﬁé ca fatul este viu, deoarece transductorul cu

ultrasunete poate colec recur@lg‘téile inimii gravidei, aortd sau pulsatii ale vaselor

Instructii pentru activafea functiei de verificare a canalului incrucisat.

1. Selectati forma de unda a parametrului FHR din meniul de configurare a parametrului FHR [FHR Setup]
care apare pe ecran, selectati [Cross Duration] (Durata incrucisata) si reglati durata pentru verificarea
canalului incrucisat. Duratele disponibile sunt: [OFF], [30 S], [60 S], [90 S] si [120 S]. [OFF] inseamna
cd monitorul nu va emite alarme chiar daca batdile inimii monitorizate coincid; [30 S] se refera la
situatia 1n care parametrii FHR1 si FHR2 monitorizati sau batdile monitorizate ale inimii fatului si ale
gravidei coincid mai mult de 30 de secunde, caz in care monitorul va emite o alarma tehnicd de nivel
ridicat.

2. Selectati [Cross Error] (Eroare incrucisatd) si apoi selectati eroarea permisa pentru verificarea canalului

incrucisat. Optiunile disponibile includ: [Obpm], [1bpm], [2bpm], [3bpm], [4bpm] si [Sbpm]. [Obpm] se
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14.2.3 Separarea traiectoriei

B Activarea functiei de separare a traiectoriei

refera la situatia in care parametrii FHR1 si FHR2 monitorizati sau batdile monitorizate ale inimii fatului
si ale inimii gravide coincid pe o durata care depaseste timpul setat la optiunea [Cross Duration] (Durata
Incrucisatd) iar monitorul va emite o alarma tehnica de nivel ridicat; [1bpm] se refera la situatia in care
diferenta dintre parametrii FHR1 si FHR2 monitorizati sau dintre bataile monitorizate ale inimii fatului
si ale gravidei este mai mica decat sau egald cu 1 bpm si dureazd mai mult decat timpul setat la optiunea
[Cross Duration] (Durata incrucisatad); in acest caz, monitorul va emite o alarma tehnica de nivel ridicat.
Mesajul de alarma tehnicd afisat este: [Adjt Ultras Position](Reglati pozitia transductoarelor cu

ultrasunete ) iar in sectiunea parametrilor FHR1 si FHR2 va apdrea semnul ,,_ ? " 1n acelasi timp.

Selectati forma de unda FHR din meniul de configurar HR Sgtup] qafﬁ%are pe
ecran, selectati [FHR Offset] (Compensare FHR) si ap i .\[+20bpm]
sau [-20bpm] inseamna cd traiectoria FHR2 este afigata a atgifale ininPi mai mari sau

mai mici cu 20 bpm decét este in realitate.
mai subtire si este evidentiatd cu o culoare des
Mai jos va prezentdm un exemplu in cazul compe

a 14-3€unctie de separare a traiectoriei activata
<

de ge hérti%ﬁegistratorului are o compensare, insa valoarea FHR2 de pe ecran
ramane nemodificafa. Scz‘x{eﬁ 20 din traiectoria inregistrata pentru FHR2 pentru a obtine valoare reald a
FHR2. De exemplu, (Eg'traiectoria inregistratd a FHR2 este 180 bpm, valoarea reala a FHR2 este 160
bpm. ¢

W Dezactivarea functiei de separare a traiectoriei

Selectati forma de unda FHR din meniul de configurare a parametrului FHR [FHR Setup] care apare pe
ecran, selectati [FHR Offset] (Compensare FHR) si apoi selectati [+Obpm]. Traiectoria FHR2
inregistratd pe hartia Inregistratorului este mai subtire si este evidentiatd cu o culoare deschisd iar

traiectoria FHR2 este cea reald. A se vedea figura de mai jos:
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.
e FHIT T
L FHRZ
H

.
FHrRz+0

Figura 14-4 Functie de separare a traiectoriei dezacti

14.2.4 Setari pentru monitorizarea ritmului cardiac al fatului (FH

14.2.4.1 Setarea sursei ritmului cardiac al gravidei

Cu exceptia formei de undda FHR, 1n sectiunea fi
ritmului cardiac al gravidei, care 1i ajuta pe utilizato
ritmului cardiac al gravidei in acelasi timp.

Instructiuni pentru setarea sursei ritmului ca

1. Selectati sectiunea formei d
Setup].

2. Selectati [MHR Source] (

gravidei din urmatoarel iuni: ] si{é{a‘to](Automatd).
B [OFF] inseamna cagfncti ide @Q a ritmului cardiac al gravidei in sectiunea formei

[ iac al @vavidei este ritmul cardiac masurat al gravidei;
[ cardiaal gravidei este pulsul masurat al gravidei;
LI a monjforul vseg[ecta automat ritmul cardiac sau pulsul masurat al gravidei drept

De asemenea, utilizatetii pot sota culoarea de afisare pentru forma de undi a ritmului cardiac al gravidei
accesand meniul de coneﬁgurare a parametrului FHR [FHR Setup] si selectand culoarea de modul pentru
ritmul cardiac al gravidei [MHR Module Color].

14.2.4.2 Setarea canalului de sunet pentru monitorizarea ritmului cardiac al fatului (FHR)

Canalul de sunet FHR se refera la canalul din care provide sunetul FHR. Optiunile disponibile sunt [FHR 1] si
[FHR2]. Daca este conectat un singur transductor FHR, canalul de sunet FHR va fi blocat in [FHR1] iar daca
sunt conectate doua transductoare FHR, utilizatorii pot selecta canalul de sunet FHR dupé cum este necesar.
Instructiuni pentru setarea canalului de sunet pentru monitorizarea ritmului cardiac al fatului (FHR):
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1. Selectati sectiunea parametrului FHRI, selectati canalul de sunet [Sound Channel] si apoi selectati
[FHR1] sau [FHR2];

2. Selectati sectiunea parametrului FHR2, selectati canalul de sunet [Sound Channel] si apoi selectati
[FHR1] sau [FHR2];

14.3 Monitorizarea contractiilor uterine (TOCQO)

Functia de monitorizare a contractiilor uterine (TOCO) indica intensitatea contract din timpul nasterii. S-a
dovedit clinic cd contractiile uterine afecteaza activitatile inimii fatului si nas
inregistratd ofera informatii precum intensitatea, frecventa, durata, periodici

uternice. Contractiile uternice pot determina cresterea sau scaderea ritmuduigeardia al'(FHR). Monitorul

poate monitoriza contractiile uterine (TOCO) ale gravidei 1 , astfel incat
medicii pot identifica modificarile FHR in functie de contract .\\

Functia de monitorizare a presiunii externe este pentru mo uteri ‘?FOCO) prin
abdomenul gravidei. In cazul unei contractii uteri va ap@ pe transductorul
TOCO care va converti acea apdsare in semna . ghalele g}é?trice TOCO vor fi

amplificate de catre monitor pentru vizualizare s
Transductor TOC

Figura 14-6 Transductor TOCO

(1) Trageti centura prin spatele transductorului TOCO, pozitionati transductorul TOCO 1in partea de jos a
uterului pacientei §i apoi prindeti centura in pozitia potrivita la un nivel de prindere adecvat.
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(2) Resetati functia TOCO utilizand una dintre cele trei metode de mai jos:

B Accesati meniul de configurare a functiei de monitorizare a contractiilor uterine [TOCO Setup] si
selectati valoarea de baza pentru monitorizarea contractiilor uterine [TOCO Base];

B Sau apasati pe tasta [TOCO Base] de pe ecran;

B Sau apasati pe tasta de resetare a functiei TOCO Hiﬂ de pe panoul frontal.

(3) Dupa ce pozitionati transductorul TOCO pe pacienta gravida, va rugam sa verificati valoarea TOCO de

pe ecran.

14.3.2 Resetarea parametrului TOCO

Daca setati valoarea de baza a parametrului TOCO la 0, valoarea minima a parami dupa resetare

va fi 0. Aceastd operatiune va reseta si traiectoria de pe ecran.

1. Selectati sectiunea formei de unda TOCO sau sectiung@param (0]
configurare a functiei TOCO [TOCO Setup];

si va aparea mepiul de

N\
2. Selectati valoarea de baza a parametrului TOCO [TO i apoi selegtfti valparea de bazad a
parametrului TOCO din urmatoarele optiuni: @ 0, 15 s120. (Q

14.4 Numararea miscarilor fetale

14.4.1 Numararea manuala

Numaérarea manuala a migca etale 1ns erm.l\eﬁl gravidei sa tind marcatorul de monitorizare a

miscarilor fetale si sa-1 e a and simte g 1scaré§tala

0y

(J
Ffsura 14-7 Marcator manual pentru detectarea miscarilor fetale (FM)

Traiectoria FM este afisata pe ecran in culoarea verde B ia: traiectoria MF inregistrata de inregistrator este
afisata cu simbolul ,,M”.

AAtentie

® Gravida trebuie sa apese marcatorul FM la inceperea unei misciri fetale iar apoi nu va mai
apisa marcatorul pana cind acea miscare se va opri.
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14.4.2 Numairarea automata a miscarilor fetale (FM)

Numararea automata a miscarilor fetale inseamna ca monitorul va numara automat miscarile fetale, conform
valorii pragului FM setat la optiunea [FM Limen] si in functie de situatiile clinice. Va rugam sa pozitionati
marcatorul FM intr-o loc unde nu exista interferente.

Traiectoria FMR este afisata pe ecran cu aceeasi culoare | precum cea a formei de unda AFM

(Auto Fetal Movement, Miscare Fetald Automata). Pentru a schimba culoarea AFM, selectati sectiunea
formei de unda TOCO, accesati meniul de configurare a parametrului TOCO [TOCO Setup] si apoi selectatia
culoarea AFM [AFM Color]. Traiectoria FM inregistrata de inregistrator este afis simbolul ,, T”.

14.4.3 Setarea pragului de sensibilitate a miscarilor fetale (FM)

Pragul de sensibilitate FM se refera la sensibilitatea numararii gutomat lor fetale. De exemplu, daca
setati acest prag la 10%, sistemul va numéra automat miscar
la 8 secunde) atunci cand valoarea traiectoriei FM automal

informatii, consultati tabelul de mai jos:

Prag FM

10% o

20% &

30% 510

40% \0 >15

50% . 3 >20

?}\ - >25

< >30

>35

trului &iu? a formei de unda TOCO si va apédrea meniul de configurare a

CO Segppl;

iar ag&selecta‘;i [10%], [20%], [30%], [40%], [50%], [60%)], [70%] sau [80%)].
QO

(@

14.4.4 Setarea modufti de numirare a miscarilor fetale (FM)

Exista trei moduri de numarare a migcarilor fetale acceptate de monitor: [Auto/Manual], [Manual] si [OFF].

B Modul [Auto/Manual] Inseamnd ca monitorul poate numara automat migcarile fetale in functie de
situatiile clinice §i, totodatd, gravida poate {ine marcatorul FM si poate numara manual miscarile fetale

atunci cand le simte.

B Modul [MANUAL] inseamna ca gravida tine marcatorul FM si numéard manual miscarile fetale atunci
cand le simte.
14-8



Monitorizarea fatului

B Modul [OFF] inseamna ca miscarile fetale nu vor fi numarate.

Instructiuni pentur setarea modului de numaérare a miscarilor fetale (FM):
1. Selectati sectiunea formei de unda FHR iar din meniul de configurare FHR [FHR Setup] selectati
[Fetal Move.] (Miscare fetala) si apoi selectati modul de numarare a migcarilor fetale;
2. Selectati sectiunea parametrului FHR1 sau FHR?2 iar din meniul de configurare FHR1 [FHR1 Setup]
sau FHR2 [FHR2 Setup] selectati [Fetal Move.] (Miscare fetald) si apoi selectati modul de numarare

a migcarilor fetale.

14.5 Stimulator acustic de trezire a fatului

Stimulatorul acustic de trezire a fatului este conceput pentru a trezi fatu examinarii cydltrasunete.
(7}
D) \
N\
0
14.5.1 Prezentarea stimulatorului acug
@
®
@
AN
<
(7}
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Figural4-8 Vedere din

@

Figura 14-9 Vedere lateral3,
Buton pornire/oprire
Rapid: apasati pentru a creste viteza vibratiilor.
Nivel de viteza: de la nivelul 3 la nivelul c.

Incet: apasati pentru a reduce viteza vibratiilors

Cablu: se utilizeaza pentru conectarea monitorulut:

&

<
va ingfa’in co%}u direct cu pielea gravidei.

Partea cu vibratii.

SRONGNCRORONG)

ste alimendfat cu dQué baterii AA.
5

Baterie: stimulatorul acustic pentru trez

AAtentie

® Stimulatorul acustic de tr

® Cand utilizati stimulat i ea cufvibra ii@cﬁfcestuia va fi acoperita cu un tifon pentru
i va fi bine gFotejatii®u material textil pentru uz medical. inlocuiti
a evi fecig& incrucisata.

uz medical de unica

a pargit cu vibpatii poate depisi 41°C insi nu va depdsi 43°C.
&
<
. .,
14.6 nitorizare tepfporizta

Q
Monitorul acceptd me itorizqe} temporizata (in special pentru monitorizare fetald) si monitorizarea manuala
in timp real. Monitorizarea(pacientelor se va incheia odata cu incheierea monitorizarii temporizate.
Utilizatorii pot vizualizagﬁformagiile despre monitorizarea temporizata direct pe ecran:
2
1 — P
00z 00; S#—— 3
1. Vi indicd daci existd un mesaj la finalul monitorizarii temporiz®. Inseamna ci monitorul va emite o
alarma tehnica de nivel inalt cu urmatorul mesaj de alarma: ,,***MONITOR STOP” (MONITOR OPRIT)
la sfarsitul monitorizarii temporizate. E®inseamnd ci monitorul nu va emite nicio alarma la finalul
monitorizarii temporizate.

2. Vaindica durata acestei monitorizari temporizate, de exemplu, 10 minute.
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3. Va indica timpul scurs al monitorizarii temporizate, de exemplu, timpul scurs al acestei monitorizari

temporizate este de 58 de secunde.

Instructiuni pentru pornirea monitorizarii temporizate:

1. Dati clic pe sectiunea cu informatii despre monitorizarea temporizatd de pe ecran sau dati clic pe
tasta de monitorizare temporizatd de pe ecran [Timed Monitor] si va aparea meniul de monitorizare
temporizata;

2. Selectati [Time End Note] (Timp de sfarsit) si selectati [ON] sau [OFF]. [ON] inseamna ca
monitorul va emite o alarma tehnica de nivel ridicat la sfarsitul monitorizarii temporizate.

3. Selectati [Timing Monitor] (Monitorizare temporizatd) si apoi selecfafihdurata de monitorizare
temporizata: de la 10 minute pana la 120 de minute.

4. Selectati [Startup Timer] (Pornire temporizator) iar monitorizarea tem v epe. Optiunea
[Startup Timer] (Pornire temporizator) va deveni [Stop Timer] (Oprire 1 or) iar elementul
[Clear Timer] (Stergere temporizator) va fi afisat in meniul te

5. Pentru a intrerupe monitorizarea temporizata, apa S imer] (Opyite te:nw%zator).
Tasta [Stop Timer] (Oprire temporizator) devine [ i ni poriz@o\r). in acest
punct, selectati din nou [Startup Ti moni&g va continua
monitorizarea temporizatd pana la final. O

6. emporfga(?é se va opri imediat iar
elementul [Clear Timer] (Stergere ¢

7. Selectati din nou [Startup Time or) skva Incepe o noud monitorizare
temporizata.

in timpul monitorizarii temporiza i igprima @gﬁnuu forma de unda fetala pana cand
monitorizarea temporizata se v ia. i gprimare@in timpul monitorizarii temporizate, apasati

pe tasta de imprimare de pe
imediat odatd cu monitoriziare
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Capitolul 15 Monitorizare EKG

15.1 Prezentare generala

Paramatrul EKG masoara activitatea electricd a inimii pacientei si o afiseaza pe monitor sub forma de unda si

valoare pentru a putea evalua cu precizie starea fiziologica a pacientei. Pentru ine o valoare masurata

precisd, conductorul cablat EKG trebuie sa fie pozitionat corect.
Acest monitor foloseste functia de monitorizare EKG cu 3 conductori, 5 condu nductori. Sunt

afisate diferite forme de unda in functie de conductorii cablati utilizati.

15.2 Afisaj EKG

.\

‘

2

I\
e 5
X
{Figura 15-1 AfisafKG
<

o

conduttorului’BKG
Amplificaregformei 'degndé
Mod de filtrare (:Q
Scara de misur%re in milivolti
Limitele de alarma
Valoarea EKG masurata

Forma de unda EKG
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15.3 Informatii legate de siguranta

AAvertizare

® in timpul defibrilirii, operatorii nu vor atinge pacientii, mesele si instrumentele.
®  Utilizati doar firul conductor EKG indicat de Comen.

® Eroare a stimulatorului cardiac: in timpul blocajului complet de furnizareé ocurilor electrice
citre inima sau daca stimulatorul cardiac nu poate fi indepértat, undele P (mai mare
decit 1/5 din inaltimea medie a undei R) pot fi numaérate gresit de catre 2 istolele nu
pot fi detectate.

[ ) painte de reutilizarea

[ ) ara nigfo pierd@e de date
memorate. Pentru electrochirurgie (ESU) ririi@o?tii sa scada

[

® Atunci cind conectati electrozii sau ¢ i-va ppértile conductoare ale
electrozilor si ale conectoarelor afere ate,.i\nclusiv electrodul neutru, nu
intra in contact cu alte pa 1 si asigurati-va ca toti electrozii sunt
pozitionati pe pacient pentru

® Verificati zilnic daca piel ozitiQp}re a electrodului. Daca exista semne
de alergie, inlocuiti ele i de aplicare/pozitionare.

® inainte de monitorizar i dacbcablul EKG functioneazid normal. Dupa

decuplarea cab eclans&o alarmi sonori si va afisa mesajul de alarma

tele neimpimantate de lingd pacient si interferenta

utilizati aparatul
de3V/m),oi
diferite frecvente. #rin urmare, se recomandai si nu utilizati echipamente cu radiatii electrice in

condiziﬁe previzute de standardul EN60601-1-2 (cu o capacitate antiradiatii
ensitat€a cimpului electric mai mare de 1V/m poate cauza erori de misurare la

apropierea dispozitivelor de monitorizare EKG/a respiratiei.
® Daca electrozii EKG sunt pozitionati corect, insd forma de undda EKG nu este exacti, inlocuiti
firele electrozilor.

® Pentru protectia mediului inconjuraitor, electrozii utilizati vor fi reciclati sau vor fi eliminati
corespunzator.
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15.4 Pasii de monitorizare - Pregitire

Rugati pacientul sa se dezbrace 1n partea de sus a corpului:
(a) Deoarece pielea este un conductor slab de electricitate, pentru a obtine un contact bune intre electrod
si piele, este important sa pregatiti pielea pacientului.
(b) Daca este nevoie, radeti zona unde se vor aplica electrozii.
(c) Curatati bine pielea cu sapun si apa. (Nu utilizati eter sau alcool pur dggarece acestea vor creste

rezistenta pielii).

(d) Uscati si frecati pielea pentru a creste fluxul sanguin capilar si Indepartati iele si uleiul.

(e) Prindeti clema crocodil inainte de pozitionarea electrodului.

(f) Pozitionati electrozii pe pacient. Daca electrozii utilizati nu au ge gelul conductor
inainte de pozitionarea acestora. e
(g) Conectati conductorul electrodului si cablul pacientul \\
0

(h) Verificati daca monitorul este pornit.

15.4.2 Pozitionarea electrozilor EKG

15.4.2.1 Identificatori si coduri de culoareiale ‘
<
\
Tabelul de mai jos prezintd denmmirile i ndar&e% europene si americane. (Conductorii sunt

reprezentati de simbolurile RL,LLsi V tand&&ul american si de simbolurile R, L, N, F si C in
7,

standardul european);

i codurile ectrfc:ziigl 3 conductori si 5 conductori sunt urmatoarele:
- Standard european
Denumirea Culoare
conductorului
R Rosu
L Galben
F Verde
N Negru
Vv maro C Alb
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Identificatorii si codurile de culoare pentru electrozii cu 12 conductori sunt urmatoarele:

Standard american Standard european
Conductor Marcare Culoare Marcare Culoare
Brat drept RA Alb R Rosu
Brat stang LA Negru L Galben
Picior drept RL Verde N sau RF Negru

Picior stang LL Rosu ®

Piept 1 V1 Rosu Cl1

Piept 2 V2 Galben
Piept 3 V3 Verde de\Q

LN
Piept 4 V4 Albastru / wo

A‘
Piept 5 V5 OQ Negru
=

Piept 6 V6 o(\ Violet

Electrod alb/rosu (bratul dre;
Electrod negru/galben 1 st
Electrod rosu/verde ioralstang)

Figura 15-2 Pozitiile electrozilor EKG cu 3 conductori

a, lér%@uméml drept.

cla\éicéli, langd umarul stang.

LA (Black){AHA)
Fv.nm (EC)

LLRed) (AHA) |
I (Green) (IEC)
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15.4.2.3 Pozitionarea electrozilor EKG cu 5 conductori

Pozitia cablului electrodului EKG cu 5 conductori este impartitd in standardul american si cel european:
Electrod alb/rosu (bratul drept) - pozitionat sub clavicula, langa umarul drept.

Electrod negru/galben (bratul stdng) - pozitionat sub clavicula, langa umarul stang.

Electrod verde/negru (piciorul drept) - pozitionat pe partea inferioard din dreapta abdomenului.

Electrod rosu/verde (piciorul stang) - pozitionat pe partea inferioarad din stinga abd nului.

Electrod maro/alb (piept) - pozitionat pe peretele pieptului

<
RA(Whie) (AHA) .\\
[R (Red) (EC) Q
&
O
C (White) (IEC) o
¢
S
5
RL (Green) (AHA) | . \ LL (Red)(AHA)
N (Black) (IEC) .’b
. O
5-3 Pozitiile elg ozilgEKG cu 5 conductori
X <
In ceea ce priyeste gfori, ele@zii conductori de pe piept trebuie pozitionati intr-una

dintre u itil e

stal d€pe mgﬁ‘lea dreaptd a sternului.

V2:in intercogfal de p gfarginea stanga a sternului.

V3:inp i oc dipfre V2 %\ﬁi

V4: in al cincilea spati ntercos{e@al liniei mijlocii claviculare stangi.

V5: la linia axilara nterio@%ﬁngé, cu pozitia orizontala la fel ca V4.

V6: la linia axilara medi:ﬁ‘{é stanga, cu pozitia orizontala la fel ca V4.

V3R-V6R: pe peretele din dreapta pieptului, cu pozitia sa corespunzatoare pozitiei stangi.
VE: la proeminenta xifoidului.

V7:1n al cincilea spatiu intercostal al liniei axilare posterioare stangi de pe spate.

V7R: 1n al cincilea spatiu intercostal al liniei axilare posterioare drepte de pe spate.

15-5



Monitorizare EKG

(/]
o\
N\
0
Pozitia cablului electrodului EKG cu 12 conductori ire este 1 ér‘;itéci)&tandardul american

<o

si cel european:

Electrod alb/rosu (bratul drept) - pozitionat s : umagdldrept. ¢
cula, lafiga um?g.lﬂ stang.
ioarééin dreapta abdomenului.

ferio. }din stanga abdomenului.
g g

LA(Black)(AHA)

L (Yellow) (IEC) J

LL (Red) (AHA)
Fi(Green) (IEC)

RL: (Green) (AHA)
N (Black) (EC)

Figura 15-5 Pozitia cablului electrozilor EKG cu 12 conductori

Locurile de pozitionare a electrodului toracic sunt, in general, sase, ludnd ca bazd de localizare

spatiuminterosseul osului costal, V1 ~ V6;
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V1/C1: in al patrulea spatiu intercostal de pe marginea dreapta a sternului

V2/C2: in al patrulea spatiu intercostal de pe marginea stanga a sternului

V3/C3: in punctul din mijloc dintre C2 si C4

V4/C4: la intersectia celui de-al cincilea spatiu intercostal de pe marginea stangd a sternului si a liniei
medii claviculare stangi

V5/C5: la linia axilara anterioara paraleld a nivelului C4 din stanga

V6/C6: la linia axilara mediana paraleld a nivelului C4 din stanga

® D izati irurgie electrica (ESU), asezati electrodul EKG in pozitia din
a aparatului de chirurgie electrici si cutitul
evita@rsurile. Cablul aparatului de chirurgie electrica si cablul

h?i de chirurgie electricd (ESU) evitati apropierea electrozilor de
placa de impimantare a‘aparatului de chirurgie electricd; in caz contrar, semnalul EKG va fi
afectat semnificativ ﬂ:ﬁnterferente.

Pozitia conductorilor EQG' depinde de tipul interventiei chirurgicale. De exemplu, pentru toracotomie,

[ ) i izarii aparag

electrodul poate fi pozitionat pe torace sau pe spate. In sala de operatii, deoarece se utilizeaza echipamentul
cu cutit electrochirurgical, este posibil ca uneori artefactul sa afecteze forma de unda EKG; pentru a taia
artefactul, puteti pune electrodul pe umarul sting si drept, langd abdomen, in partea stinga sau dreaptd, iar
cablul toracic poate fi pus pe partea stdnga a toracelui, 1anga centru. Evitati pozitionarea electrodului pe

partea superioara a bratului; in caz contrar, unda EKG va deveni foarte mica.
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15.5 Calitatea formei de unda

Utilizatorii pot selecta afisarea formei de unda EKG cu cel mai bun semnal.
Caracteristicile unui semnal bun sunt:

B Inalt, ingust si fara crestaturi.

B Unda R inalta, complet deasupra sau sub valoarea de baza.

B Undele T mai mici decat 1/3 din inalfimea undei R.

B Unda P trebuie sa fie mult mai mica decat unda T

Pentru a obtine un semnal de calibrare (1 mV) a formei de undd EKG, trebuie efe 3 calibrarea EKG. In

timpul calibrarii EKG, ecranul va afisa mesajul de stare ,,CAL,CAN'T MONIT ntul nu poate fi

monitorizat in timpul calibrarii).

Figura 1 3 EKG, ndarc(lJ o

15.6 Setari EKG

15.6.1 Setarea ti

X

ia dg#Monitoridare EKG cu 3 conductori, 5 conductori si 12 conductori. Daci
sunt ut EK G de diferit{@onductori, conductorii EKG care pot fi monitorizati vor fi diferiti.
KG ¢u® conductori, conductorii care pot fi monitorizati sunt I, II si III.
Daca se utilizeaza un eablu .G cu 5 conductori, conductorii care pot fi monitorizati sunt I, IL, III, aVR,
aVL, aVF si V1. Daci se ufilizeazi un cablu EKG cu 12 conductori, conductorii care pot fi monitorizati sunt
I, II, ITI, aVR, aVL, aVF, V1 and V2, and V3, V4, V5 si V6.
Daca se utilizeaza un cablu EKG cu 3 conductori, pe ecran poate fi afigsat doar un singur canal al formei de
undd EKG; dacd se utilizeaza un cablu EKG cu 5 sau 12 conductori, pe ecranul de monitorizare
fetala/maternd si pe ecranul cu font mare poate fi afisatd o singura forma de unda EKG iar forma de unda
EKG pentru doud canale poate fi afisatd pe ecranul de monitorizare materna, ecranul de prezentare a

graficelor, ecranul lista si ecranul oxyCRG.

Instructiuni pentru setarea tipului de conductor:
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(a) Dati clic pe sectiunea parametrului EKG si va apadsarea meniul de
configurare a parametrului [EKG Setup]; (b) Setati tipul de conductor la [3

conductori], [5 conductori] sau [12 conductori].

15.6.2 Setarea denumirii conductorului

(a) Dati clic pe forma de unda EKG si va aparea meniul formei de unda EKG [EKG Wave].

(b) Dati clic pe denumirea conductorului [Lead Name] si selectati denumirea genductorilor din caseta cu

lista care apare pe ecran, de exemplu, conductorul II.

15.6.3 Setarea amplificarii

Partea dreapta a fiecdrui canal de forma de unda EKG are o sc
milivolt este proportionald cu amplitudinea. (a) Dati clic pe fo
de unda EKG [EKG Wave];

(b) Setati amplificarea [Gain] la [x0.125], [x 0.25],

&Atentie

® Dacd semnalul de intrare este prea a unchiat. Utilizatorul poate verifica
forma de unda actuala pen i N2 icarea formei de undid EKG pentru a
evita afisarea unei forme de

15.6.4 Setarea modului rare

Intervalul frecventei de ré@&s in acest mod este de 0,05Hz-40Hz. Scalabilitatea bund a frecventei reduse
asigurd o interpretare &nstanti a segmentului ST al pacientului si poate filtra eficient semnalele de
interferentd cu frecventa inalta de peste 40 Hz, inclusiv interferentele frecventei de putere. In acest mod,
utilizatorul poate poate obtine cu o exactitate mai mare valoarea segmentului ST masurat prin ajustarea
pozitiei punctelor de analiza a segmentului ST.

(a) Dati clic pe forma de unda EKG si va aparea meniul formei de unda EKG [EKG Wave].

(b) Setati modul de filtrare in modul [DIA] (diagnostic), [MON] (monitorizare) sau [Surgery] (Chirurgie);
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Monitorizare EKG

AAvertizare

® Semnalul EKG va fi furnizat doar in modul de diagnostic. Formele de unda EKG au grade
diferite de distorsionare in modul de monitorizare si chirurgical. in acest punct, sistemul
poate afisa doar starea de baza a semnalului EKG, care poate avea un impact mare asupra
rezultatului analizei segmentului ST. in modul chirurgical, rezultatul analizei aritmei este, de
asemenea, afectat intr-o anumita misura. Asadar, se recomandi ca atunci cind intereferenta
este micd, sa utilizati modul de diagnostic pentru monitorizarea pacientului.

15.6.5 Setarea canalului de calcul

Canalul de calcul al ritmului cardiac inseamna forma de unda de la care se utili
calcula ritmul cardiac.

orul pentru a

Optiunile canalului de calcul variaza in functie de tipul conductorului:

Pentru cablul EKG cu 3 conductori, canalul de calcul implici . \0
Pentru cablul EKG cu 5 conductori, canalul de calcul disponib
Pentru cablul EKG cu 12 conductori, canalul de i i onduetOrii 1,1 ?, V2, V3, V4,
V5 si Vo6. O
(a) Selectati sectiunea parametrului EKG si va aparea para;&p%ului EKG;
(b) Selectati [Calculated Lead] (Conductor ¢ i i nduc{(fal din caseta cu lista care
apare pe ecran.
15.6.6 Setarea crestaturii (n
i

Crestatura inhiba compone sau GQﬁJZ ale semnalelor colectate. Dacd modul de
filtrarea nu este in mo, i ic, Si activegza imediat crestdtura (notch); dacd modul de filtrare
este in mo activa @ dezactiva functia de crestare (notch) dupd cum este
necesaj

(a) a aparéa meniul de configurare a parametrului EKG [EKG Setup];

(b) 1 selec{@i [ON] sau [OFF] pentru a activa sau dezactiva functia de crestare
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Capitolul 16 Monitorizarea parametrului RESP
A

16.1 Prezentare generala

Monitorul masoara respiratia conform valorilor impedantei toracice dintre doi electrozi si afiseaza un canal al

formei de unda RESP pe ecran.

16.2 Afisarea parametrului RESP

Forma de Pl <" Valoarea RESP
unda RESP / ' {é@raté
N
QO
O
mita déz?farmé
Figura ametrulyPRESP. O
o
AN
L] 6 . . .
16.3 Pozitionarea electrozilor pe asufarea gespiratiei (RESP)
Pentru masurarea respiratiei plica aceilasi cletf0zi si aisaﬁ'éasi metode de pozifionare precum in cazul

monitorizarii EKG. D, lu, este apli€at cablg] EKG cu 5 conductori, metoda de pozitionare este

tru metod€le de p@tionare ale cablului EKG cu alte tipuri de conductori,

X
< .
< BA: underthe clavicle, next to B-shoulder
La:underthe clavicle, next to L-shoulder+
.l:‘q‘ RL: onthe R-lower abdomens
LL: onthe L-lower abdomen+
Q] ‘ V: on the chest
¥ 'l\_‘_ - “%‘J -\ - __éll_I_uf h !
f | e e ) I
I ¥ \ w—_ f | I", ,.
/ 4 _.-'I \ '\.I ! i\ LY
2 ¥ Y Plr N
;'I. ‘ ! r I I-I'\
f L J L \
| RL L1 \
f \ ."'\.

Figura 15-16 Pozitiile cablului electrozilor EKG cu 5 conductori
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Monitorizarea parametrului RESP

AAtentie

® Pozitionati electrozii verde si rosu la unghiuri opuse pentru a obtine cea mai bund unda de
monitorizare a respiratiei. Evitati pozitionarea electrozilor deasupra ficatului si a ventriculului
inimii pe linia dintre electrozii de mésurare a respiratiei, evitind astfel suprapunerea pe inima
sau artefacte din fluxul sanguin pulsatoriu. Acest aspect este foarte important in cazul nou-
nascutilor.

Expansiunea toracica laterala

La unii pacientii, toracele se poate extinde laterla, in special in cazul nou-nascus La momentul potrivit,

pacientul are miscarea maxima de respiratie pentru a se asigura cd forma de und

A se vedea figura de mai jos:

Respiratie abdominala:

La unii pacienti, miscarea toracelui este lit ) ra‘;ie.ereponderent abdominald. Acum,
indepartati electrodul care a fost pogZiti ¢ 1 idaduceti-1 R partea stangd a abdomenului unde
existd o expansiune maxima, pengrdia

mai jos:

® Monitorizarea patametxmlui RESP nu poate fi aplicata pacientilor care se misca des, deoarece
poate determina alarine false.
<

16.4 Setari pentru masurarea respiratiei

16.4.1 Setarea amplificarii
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Amplificarea se foloseste pentru ajustarea dimensiunii formei de undd RESP. Amplificarile alternative
suntX0.125,%X0.25, X0.5, X1 i X2, X4.

Monitorizarea parametrului RESP

(a) Selectati forma de unda RESP si va aparea meniul formei de unda RESP [RESP Wave];
(b) Selectati [Gain] (Amplificare);
(c) Selectati [*0,125], [x 0,25], [x 0,5], [> 1], [* 2], [* 4]..

16.4.2 Setarea timpului de alarma in caz de apnee

(a) Selectati parametrul RESP si va aparea meniul de configurare a parametrului

(b) Selectati [Apnea Alm] (Alarma apnee) si apoi selectati [10S], [15S], [
[40S], ,[45S],[50S],[55S],[60S] sau [OFF].

B [10S] inseamnd cd daca apneea dureaza mai mult de 10 sg
activata, monitorul va emite o alarma de apnee.

B [OFF] inseamna cd functia de alarma in caz de apn

16.4.3 Setarea conductorului de masurare ajxesp

Conductorul RESP reprezinta sursa formei d
RA-LL (I).
(a) Selectati sectiunea formei d a RESP a apa mel{u@de configurare a parametrului RESP
[Resp Setup]; . O’b
(b) Selectati conductorul R Resp Lead] si af® sele&téfi [RA-LA (D],[RA-LL (II)] sau [Auto].
16.4.4 Setarea filty e m re agespiratiei
;4

(/]
atatif trarea&l%érferen‘;ei batailor inimii.
(a) ectati fo e unda RESP si V&lpérea meniul formei de unda RESP [RESP Wave];
(b) Se p Filtes (Filtrzbﬁsp) si apoi selectati [ON] sau [OFF] pentru a activa sau dezactiva

funcgia filtrului RESP. ~ Q

AN
¢

Scopulfiltrului este de a

"/
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Capitolul 17 Monitorizarea parametrului SpO:

17.1 Prezentare generala

Parametrii SpO, masoara saturatia de oxigen din sange, adica procentul oxihemoglobinei totale. Atunci cand
ulele rosii ale sangelui

Q> de 97%. Aceastd

97% din numarul total de molecule de hemoglobind se combina cu oxigen in

arterial, acest singe va avea 97% SpOa, si totodatd, monitorul va afisa o valoarea
valoare indica procentul de molecule de hemoglobina care transporta oxigen, foy

asemenea, parametrii SpOz pot oferi informatii despre semnalului de puls si unda

17.1.1 Principiul de masurare a SpO:

parte a receptorului.

Desi cantitatea de lumind care trecg prin tes

schil&bé in timp, deoarece este pulsatil. Este

prin,gksurarea cantitatii de lumina absorbita in

erea pulu&& senzor SpO2
N
S

Tipurile de senzori SpOg au fost configurate inainte de livrarea echipamentului din fabrica, ceea ce poate
identifica prin priza conectata la senzorul SpO2:

® Modul SPO2 digital: Sigla SpO2 este marcata in partea stanga a monitorului.

® Modul SPO2 Nellcor: Sigla SpO2 si sigla NELLCOR sunt marcate in partea stanga a monitorului.

® Modul SPO2 Masimo: Sigla SpO2 si sigla MasimoSET sunt marcate in partea stdnga a monitorului.
Intervalul de lungimi de unda si puterea maxima de iesire a luminii diferitilor transductori sunt informatii

foarte importante pentru medici, cum ar fi, in cazul terapiei fotodinamice.
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Monitorizare SpO2

® [ungimea de unda masurabild a senzorului modulului SpO2 Comen: lumind rosie 660nm, lumina cu
infrarosu 905nm.

® Lungimea de undd masurabild a senzorului modulului SpO2 Masimo: lumina rosie 660nm, lumina cu
infrarosu 940nm.

® [Lungimea de undd masurabild a senzorului modulului SpO2 Nellcor: lumina rosie 660nm, lumind cu
infrarosu 890nm.

Puterea maxima a luminii de iesire a senzorului este mai mica de 18mW.

AAvertizare

® Acest monitor poate identifica automat senzorul SpO2. Cu toate acestea, dgéarece hardware-ul
intern a fost instalat inainte de livrarea din fabrica, utilizarea senzor SpO2
necorespunzitor va genera valori masurate gresite.

17.2 Afisaj SpO2/PR

PR ED Valoarea PR

Bl masuratd

N
Forma de unda PLETH ita defalarma SpO2 Valoare Limitd de alarma

\® Sp0O2 PR
> masurata
4] AFQ:Sj’SpOZ
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Monitorizare SpO2

AAvertizare

® Verificati daca cablul senzorului este in stare buni inainte de monitorizare. Cand deconectati
cablul senzorului SpO2 de la monitor, acesta va declansa o alarma tehnica si va afisa pe ecran
mesajul de alarmi ,,Sp0O2 NO SENSOR” (LIPSA SENZOR Sp02).

® Daci senzorul sau ambalajul acestuia prezinti semne de deteriorare, nu il utilizati si returnati-
11a fabrica.

® Monitorizarea continua si prelungita poate creste riscul de modificiri nedorite ale
caracteristicilor pielii, cum ar fi iritarea, inrosirea fetei, formare de vezicule sau chiar necroza
etc., in special pentru nou-niscuti sau pacienti cu tulburiri de perfuzie si forme variabile sau
imature de piele. Verificati locul de aplicare la fiecare doua ore si mutati senzorul daca se
schimbi calitatea pielii. in functie de statutului diferit al brevetelor indi ale, sunt necesare
verificiari mai dese.
Nivelurile ridicate de oxigen pot pune prematurii in pericolul de a se infec pala tesutului
fibros asemanétor cristalului. Prin urmare, limita de alarma SpO2 treb atentie pe
baza practicii clinice general acceptate.

® Nu incurcati cablul senzorului si al aparatului chirurgical electric.

® Nu pozitionati senzorul pe membre cu un cateter arterial sau u

Nu asezati senzorul si manseta pe acelasi membru in
NIBP poate exclude fluxul sanguin si poate afecta citi

® Nu se vor utiliza testere functionale sa

sonde de pulsoximetru sau a unui monito RN
® Monitorul pulsoximetrului este calibrat pent isa saturatia fuliction 15% oxigenului.
o
G
AAtentie RN
® Asigurati-va ci unghia acop i senzg@p. Cablul senzorului trebuie asezat pe

7,
\
ui § dispre&rtionate.

6\

partea din spate a miinilo

¢

ti pozitia adecvata iy func%gé instrument si de sonda de sustinere a acestuia, care este

er ala pextru noy- ascuti.
1. Porniti monit

o“ry o\Q
2. Introduceti co ectoruléﬁlului senzorului in mufa SpOa.

3. Fixati senzorul pe ]ﬁcient in pozitia adecvata.

Pozitionarea senzorului SpO2 pentru deget la adulti / copii:

Figura 17-2 Pozitionarea senzorului SpO2 pentru deget la adulti / copii
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Monitorizare SpO2

Pozitionarea senzorului SpO2 la nou-nascuti:

Senzorul SpO2 pentru nou-ndscuti este format din senzorul SpO2 in forma de Y si invelisul senzorului.
Introduceti partea LED a senzorului in forma de Y in canelura superioarda a invelisului senzorului si,
respectiv, partea PD a senzorului in partea inferioara (a se vedea Figura 17-3); senzorul SpO2 pentru nou-

nascuti este prezentat in Figura 17-4.

Y-type SpO2sensor

pC

Figur§1%4 Senzor SpO2 pentru nou-nascuti (2)
N

Fixati senzorul la mana saucpﬁorul nou-nascutului asa cum se arata mai jos.

Ry

Figura 17-5 Pozitionarea senzorului SpO2 la nou-nascuti
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Monitorizare SpO2

AAtentie
[

Atunci cind pozitionarea exacti intre locul de testare si sondi esueazi, aceasta poate duce la
citiri gresite ale SpO2 si chiar poate opri monitorizarea din cauza nedetectirii pulsului. In
acest caz, trebuie repozitionate.

Miscarea excesivda a locurilor misurate poate afecta precizia masurarii, prin urmare, ar

trebui sa linistiti pacientul sau s schimbati locurile pentru a reduce impactul miscarilor
excesive.

AAvertizare

® Timpul maxim de misurare al senzorului SpO2 intr-un singur loc de mj
[

intr-un proces de monitorizare lung si continuu, se recomandata si veri
pozitionarea senzorului pentru a evita misurarea inexacti din ¢
cauzati de miscari sau alti factori.
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Monitorizare SpO2

17.5 Limitari de masurare

In timpul functionarii, urmdtorii factori pot afecta precizia masurérii SpO2:

17.6 Setari SpO>

Interferentele radio de inaltd frecventd, de exemplu, interferentele generate automat de sistemul
gazda sau de instrumentele stiintifice electrice conectate la sistem.

In timpul scanarii prin rezonanta magnetici (RMN), nu utilizati oximetrul fotoelectric si senzorul
de oxigen, deoarece curentii indusi pot provoca arsuri.

Colorant intravenos.

Miscari excesive ale pacientului.
Radiatii externe.

Instalarea necorespunzatoare a senzorului sau pozitia necorespunzatoare 0 obiectul.

Temperatura senzorului (temperatura optima ar trebui sa fie 1

Senzorul este pozitionat pe membre cu manseta pe , catetq%erial
sau pe conducta cavitatii corpului. ;o\
Concentratiile  hemoglobinei nefuncgi i globix’z> (COHb)  si

methemoglobina (MetHb) etc.

temperatura scazuta et iC8 lor vasoconstrictoare poate reduce fluxul
sanguin pana la punc

Masurarea depind

17.6.1 Setarea alarmei inteligente

1. Selectati parametrul SpO> si va apdrea meniul de configurare a parametrului SpO, [SpO2 Setup];
2. Selectati [SAT Second]

3. Selectati [10], [25], [50], [100] secunde sau [Disable] (Dezactivare);

NOTA: Aceasti functie este disponibili doar la senzorul SpO2 NELLCOR.



Monitorizare SpO2

Alarma inteligenta este conceputd pentru a reduce alarmele false, pentru a ajuta medicul sa inteleagd mai
bine si la timp modificarile SpO2. De exemplu, setati intervalul de alarma inteligenta la 50, limita superioara
a alarmei senzorului SpO2 NELLCOR 1la 97% si limita inferioara la 90%, valoarea masurata a SpO2 ajunge
la 80% si ramane asa timp de 3 secunde, apoi scade la 78% si raméne asa timp de 2 secunde; calculand din
momentul in care limita de alarma este depasitd, alarma cu sunet luminos va fi initializata instant numai cand
valoarea SpO2 este in afara intervalului de alarma timp de 5 secunde.

Intre timp, cercul de 1anga valoarea SpO2 revine la pozitia initiald. Metoda de calcul este urmitoarea:

Minus puncte procentuale x secunde = valorile intregi ale SatSecundelor

Valorile SatSecundelor calculate sunt:

%Sp02 secunda SatSecunde
(90%-80%) x 3= 30
(90%-78%) x 2= 24

Total SatSecunde = 54

SPO2%
90%

80%

TO%

Exemplu SatSecunde:

nteligenta de

secunde, sa a put&@l nu va fi stabila. in general, valoarea SpO2 a pacientului poate
si in@oare ale alarmei si poate intra din nou in intervalul non-alarma de
erioa(% %latilé, sistemul va stoca punctele pozitive si negative ale SpO2, pana

cand se atinge limita atSeCQed}sau valorile SpO2 ale pacientului revin si raman in intervalul non-alarma.

<
(7}

17.6.2 Setarea sunetului de puls

1. Selectati parametrul SpO; si va aparea meniul de configurare a parametrului SpO> [SpO2 Setup];
2. Selectati [Beep];

3. Selectati [ON] si va aparea o notificare de activare a sunetului de puls;

4. Selectati [OFF] si nu va aparea nicio notificare a sunetului de puls.

NOTA: Aceasti functie este disponibili doar la senzorul SpO2 Masimo.
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Monitorizare SpO2

17.6.3 Setarea semnalului 1Q

Cand este pornit, sub forma de undd PLETH, exista un indicator de colectare a semnalului si care reflecta, in
principal, calitatea semnalului in timpul procesului de achizitie. Acest indicator de semnal dispare daca este
oprit. 1. Selectati parametrul SpO; si va aparea meniul de configurare a parametrului SpO; [SpO2 Setup];

2. Selectati [Signal ON/OFF];

3. Selectati [ON] sau [OFF].

NOTA: Aceasti functie este disponibili doar la senzorul SpO2 Masimo.

17.6.4 Setarea timpului mediu

raspunde la modificarile valorii SpO2 ale pacientului, dar cu o a Mmica (cal}nai mare).
Va rugam sa setati un timp mediu mai scurt pentru
la timp.
1. Selectati parametrul SpO> si va aparea meniul etmlu'{SI?OZ [SpO2 Setup];
2. Selectati [AVG Time(s)];
3. Selectati [2-4], [4-6], [8], [10], [12],
NOTA: Aceasti functie este disp : 2 Mésin?o.

iza m3gprarea rapida a SpO2.
m D i ime(@este setat la [8], [10], [12], [14] sau [16], optiunea [Fast Sat] trece in

pacientului, utilizati sensibilitatea ,,normala”. Pentru pacientii care au piele umeda, practica exercitii fizice
sau sunt caracterizati de alti factori si In cazul carora senzorul le poate ciddea de pe corp, se foloseste
sensibilitatea ,,sensibila”. Dacé pacientul are niveluri de perfuzie foarte scazute si se doreste Imbunatatirea
performantei de sensibilitate, va rugadm sa utilizati sensibilitatea ,,APOD”.

1. Selectati parametrul SpO- si va aparea meniul de configurare a parametrului SpO» [SpO2 Setup];
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Monitorizare SpO2

2. Selectati [Sensitive] (Sensibil);
3. Selectati [Normal], [High] (Ridicat) sau [APOD].

NOTA: Aceasti functie este disponibili doar la senzorul SpO2 Masimo.

17.7 Test de acuratete pentru masurarea SPO2

Metoda recomandata de determinare a preciziei SpO2 a monitorului este compararea citirilor sale SpO2 cu
valorile unui CO-oximetru.

&Avertizare

® Nu se vor utiliza testere functionale sau simulatoare SpO2 pentru a evalu
de pulsoximetru sau a unui monitor de pulsoximetru.

unei sonde

&Notﬁ
°

Confirmare privind acuratetea masurarii SpO2: a
ngelui ‘Wterial
ului sunt

comparatia dintre experimentul pe fiinta umana si v
masuratd prin manometrul pentru oxige
supuse unor distributii statistice care, atele \masuratorilor
manometrului pentru oxigen, sunt estimate a s

2/3 rezultate.

de %‘su%atete indicat cu
()

¢

etei f{ra miscare comparativ cu

oximetrul fotoelectric si m in certetarea singelui uman, unde

valoarea SpO2 la voluntarii

sﬁnﬁtﬂ@ efectueaza miscari de frecare sau miscari de
o conditie hipoxici. Nu existd misciri repetate in

% ~ 109%) cu un interval de la 2 la 3 cm, rezultatele trebuie
metrulf fotoelectric si ale monitorului articular de laborator.

17.8 Test de acurate}e\a perfuziei slabe
-

Acest monitor poate masura o perfuzie scdzutd si metoda recomandatd pentru a determina precizia de
perfuzie scazutd a monitorului este de a compara citirile sale de perfuzie scazuta cu citirile unui simulator.

17.9 Test de acuratete a pulsului (PR)

Metoda recomandata de determinare a preciziei PR a monitorului este compararea citirilor PR cu citirile
EKG in acelasi timp.
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Monitorizare SpO2

17.10 Informatii despre Masimo

MasimoSET

B Brevetul Masimo

Contine unul sau mai multe dintre urmatoarele brevete inregistrate In SUA: RE38,492, RE38,476, 6,850,
787, 6,826,419, 6,816,741, 6,699,194, 6,684,090, 6,658,276, 6,654,624, 6,650,917, 6,643,530, 6,606,511,
6,584,336, 6,501,975, 6,463,311, 6,430,525, 6,360,114, 6,263,222, 6,236,872, 6,229,856, 6,206,830,
6,157,830, 6,067, 462, 6,011,986, 6,002,952, 5,919,134, 5,823,950, 5,769,78§;85,758,644, 5,685,299,

5,632,272, 5,490,505, 5,482,036, brevete internationale sau un articol sau un num3 gvete specificat pe

@ A 6,770,028.

, DSZ, Satgh&ee,l SET,
\

site-ul www.masimo.com/patents. Include functii ale produselor Satshare ® si B
Alte brevete sunt in curs de inregistrare.
B Alte informatii
© 2006 Masimo Corporation. Masimo, Radical, Discr
LNOP, LNCS si LNOPv sunt marci comerciale inregistral

RadNet, Radicalscreen, signal 1Q, FastSat,
Corporation.
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Capitolul 18 Monitorizare NIBP
_______________________________________________________|

18.1 Prezentare generala

Masurarea neinvaziva a tensiunii arteriale (NIBP) utilizeaza metoda de oscilatie si este disponibild pentru
adulti, copii, nou-nascuti, gravide si paciente cu preeclampsie.

Pentru a intelege cum functioneaza metoda oscilatiei, o puteti compara cu metoda atiscultatorie.

B Metoda auscultatorie: medicii ascultd tensiunea arteriala prin stetoscop identifica presiunea

sistolicd si presiunea diastolica. Atata timp cat curba presiunii arteriale es tunci tensiunea

arteriala medie poate fi calculatd prin presiunea sistolica si presiunea diast
B Metoda de oscilatie: monitorul nu poate auzi tensiunea arterialg ibratia presiunii
din mansetd. Modificarile tensiunii arteriale determi presiupéa manggtei la

nivelul maxim este tensiunea arteriald medie. Pre siungd diastolica pot fi

?
siung diastc&@pentru a calcula

calculate dupa masurarea tensiunii arteriale medii.
La modul general, metoda auscultatorie masoara

tensiunea arteriald medie. Metoda oscilatiei masoar eriald ma€die penfpu a calcula presiunca

o

sd va as%’;ura;i ca este selectat modul

sistolica si presiunea diastolica.
Cand efectuati masurarea NIBP pe un cop
corect de masurare. Un mod de in perigol siguranta pacientului, deoarece
tensiunea arteriala crescutd a adulti

Conform standardului IEC60

rivita pen copi'\ggnou—néscu;i.
1-2-307 masuférea NIBP poate fi efectuati in timpul
interventiei electrochirurgica timpul perioadérde de&?ﬁ‘rcare a defibrilatorului.

¢

)

"/

18.2 Afffa] functigNL

| . /S . 2 L . s
Valori BP mas sunt afisate uiégc’;lunea parametrilor. Figura de mai jos este prezentata doar pentru

referinta. 2 BP dg/pe monifdr poate fi oarecum diferit:

MIBF MAHUAL MERSURE AU HeAHG

2120 /80 (30 o

MAMUIEAL CUFF = 0 19:05




Monitorizare NIBP

1 Mod de masurare: manual, automat 2 Presiunea diastolica
sau continuu

3 Unitate de masurare a 4 Presiunea arteriala medie
presiunii: mmHg sau kPa
5 Ora ultimei méasuratori 6 Presiunea In mangeta
7 Presiunea sistolica 8 Limita de alarma a presiunii sistolice

18.3 Informatii legate de siguranta

&Avertizare

® finainte de a incepe misuritorile, asigurati-vi ci modul de

pacientilor dvs. Utilizarea altui mod decit cel pentru nou-nisguf : ate pune
pacientul in pericol.
® Nu pozitionati manseta pe un membru cu un tub

sange.
® Nu asezati manseta peste rani, deoarg
® Nu asezati manseta pe me g_exi trataqe\nt intravascular sau un sunt
arteriovenos (AV), deoarec ovocy, interferente temporare in fluxul
sanguin si poate duce la rani i

18.4 Masurare

18.4.1 Pasii de masurare

1. Conectati manseta NIBP la monitor si porniti monitorul.

2. Verificatoi dacd manseta este complet dezumflata.

3. Folositi o mangeta cu dimensiunea adecvata pentru pacient. Asigurati-vd cd manseta nu este infasurata
prea strans in jurul membrului, altfel poate provoca decolorare sau chiar ischemie la capatul indepartat

al membrului.
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&Atentie

® Litimea mansetei trebuie si fie de 40 % (sau 50% pentru nou-nasc
membrului sau de 2/3 din lungimea bratului superior. Lungimea parti
trebui sa fie suficient de lungd pentru a infisura 50 = 80% din
dimensiuni gresite va genera o citire gresiti. Daca aveti prob
mansetei, utilizati o0 manseta mai mare pentru a reduce erorile.

Mangeta reutilizabild pentru adulti / copii / noi-nascuti:

Figura 18-2 Utilizarea mansetei

~
Tipul pacientului | Circumferinta membrului ngim urtmgu?de aer
-3
Nou-ndscut 6~1lcm
<
(0]
Bebelusi 10~19 cm Y
N
Copii 18~26 cm
2m
Adulti 1 25~35¢ .3
(¢]
. N\
Adulti 2 17 cmb
(74
Picior § cm
O
X
Latlmea. Lungimea furtunului de aer
7.8 mansetei
] " Q
Nou-niscut 1 3.0M~5,5cm 2,6 cm
N
G
Nou-niscut 2 @ 40~ 76cm 3,7 cm
Nou-néascut 3 5,6 ~ 10,6 cm 4,5 cm 2m
Nou-nascut 4 7,0 ~ 12,8 cm 5,3 cm
Nou-nascut 5 8,9 ~ 15,0 cm 6,0 cm
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4. Verificati daca marginile mansetei sunt situate in intervalul marcat cu < - >. In caz contrar, inlocuiti
manseta cu una mai potrivita.

5. Verificati dacd modul de monitorizare este corect (afisat in sectiunea parametrului NIBP). Pentru a
schimba modul de masurare, va rugam sa accesati meniul de configurare NIBP [NIBP Setup] pentru a
schimba modul de masurare [Measure Mode].

6. Apisati tasta & de pe panoul frontal sau dati clic pe taste de pornire NIBP de pe ecran ([NIBP Start])
pentru a umfla manseta NIBP.

Partile corpului utilizate pentru masurarea tensiunii trebuie sa fie in aceeasi ie orizontald cu inima

pacientului. Daca nu puteti face acest lucru, este necesar sa utilizati urmatoarea metoda¥de corectie pentru a
modifica rezultatele masuratorii:
B Daca manseta se afla deasupra nivelului inimii, la valoarea afisatd se va
kPa) pentru fiecare decalaj de centimetru.
B Dacd manseta este sub nivelului inimii, din valoar
pentru fiecare decalaj de centimetru.
Pentru masurarea precisa a tensiunii arteriale in
trebui sd fie astfel:
a) Pacientul trebuie sa stea intr-o pozitie confo
b) Picioarele nu trebuie sa fie incrucisa
¢) Talpa piciorului trebuie sa stea dre
d) Spatele si bratul trebuie

e) Mijlocul mansetei trebui i i rept ahinimi

18.4.2 Notificare de

omaté,@poi apasati tasta 8 de pe panoul frontal sau dati clic pe tasta de
P Start]) de pe ecran pentru a umfla manseta si masura NIBP conform

intervalului de timp stab{'ﬁi.\
(2) Incepeti o masurare el;[fanualﬁz
B Accesati meniul de configurare ([NIBP Setup] si setati [Intervalul] la [Manual], apoi apdsati tasta
Q= de pe panoul frontal sau dati clic pe tasta de pornire a NIBP ([NIBP Start]) de pe ecran pentru
a incepe o masurare manuala.
B Puteti apisa tasta 8 pentru a incepe o misurare manuali dupa oprirea masuratorii automate.
Daci apisati din nou tasta 8, masurarea manuala va fi opritd si misurarea automata va fi reluat.
(3) Incepeti o masurare continua:
Accesati meniul de configurare NIBP ([NIBP Setup]) si selectati [Continuu] pentru a incepe o masurare

continua de 5 minute.
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(4) Indicatii pentru oprirea masurarii:

in timp masuririi, puteti apasa tasta 8 pentru a opri oricind misurarea.

AAvertizare

® Daci masurarea NIBP in modul de misurare automatid sau continua dureazi prea mult,
membrul cu manseti poate suferi purpuri, ischemie sau leziuni ale nervilor. in timpul
monitorizirii pacientului, trebuie si verificati din cind in cind culoarea, cildura si
sensibilitatea capatului indepartat al membrului. Dacd observati orice anomalie, asezati
mangeta pe un alt loc sau opriti imediat masurarea.

&Atentie

® Pacientul trebuie si se relaxeze cit mai mult posibil si si nu vorbeasca 1
masurare.

edurii de

® finainte de prima citire, trebuie si treaci 5 minute. \Q,
® Daci se obtin citiri neasteptate, operatorul ar trebui s asi n%o\lﬁ de
maisurare si apoi sa verifice functia monitorului. 7.
18.4.3 Limitari de masurare c)\’
<o
In functie de starea pacientului, masurarea o til. Astf%f de masuratori cauta unde de
N\
impuls regulate produse de presi i starea Pacientilor ingreuneaza acest tip de

detectare, valorile masuratorilor v

fie constienti de faptul ca ur era (&J%etoda de masurare, astfel incét presiunea

devine nesigura sau timpul d grcare creste. is ca&,\the patient's condition will make measurement

¢

impossible.

(2) Aritmie

Daca pacientul’a prezé&[ aritmie cauzatd de batdi neregulate ale inimii, masuratorile sunt nesigure sau
chiar imposibile, iagﬁmpul de incarcare va fi prelungit.

(3) Aparat cardio-pulmonar

Daca pacientul este conectat la un aparat artificial cardio-pulmonar, masurarea nu poate fi efectuata.

(4) Modificarea Tensiunii

Daca intr-un anumit timp, presiunea pulsului arterial este analizatd pentru a obtine masuratorile iar daca

tensiunea arteriala a pacientilor se schimba rapid, masurarea va fi nesigura sau chiar imposibila.
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(5) Soc sever

Daca un pacient este in stare de soc sau hipotermie grava, tensiunea masurata va fi nesigura. Fluxul de
sange redus care curge spre artere ar putea provoca o scadere a pulsului arterial.

(6) Ritm cardiac limitat

Masurarea tensiunii arteriale nu poate fi efectuatd atunci cand ritmul cardiac este mai mic de 40bpm

(batai pe minut) sau mai mare de 240bpm (batai pe minut).

(7) Pacienti obezi

Un strat gros de grasime In jurul unui membru umezeste oscilatiile din artera, icdicandu-le astfel sa

ajunga la mangeta. Precizia este mai mica decat cea normala.

18.5 Setari NIBP

18.5.1 Setarea modului de masurare ~

(c) Selectati [Adu] (Adulti),Rsg

18.5.2 Setarea interyalului @

2
. h, @ |
tati paramet: BP si va gparea nieniul de configurare a parametrului NIBP [NIBP Setup];
<

@) S

(b) Selectati interva

([Interva

; <
(c) Se i mod anua anuaﬂ?pentru a efectua o masurare manuala;

(d) Selectafi [Tmin], [Zmin], [@5min], [3min], [4min], [Smin], [10min], [15min], [30min], [60min],
[90min], [120mir], [180@1}1], [240min] , [480min] sau [720min] pentru masurare automata;

18.5.3 Setarea unitﬁ@ﬁe masurare a tensiunii

(a) Selectati parametrul NIBP si va aparea meniul de configurare a parametrului NIBP [NIBP Setup];
(b) Selectati unitatea de masurare a tensiunii [Press.Unit];

(c) Selectati [mmHg] sau [kPa];
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18.5.4 Setarea valorii inainte de umflarea mansetei

(a) Selectati parametrul NIBP si va aparea meniul de configurare a parametrului NIBP [NIBP Setup];

(b) Selectati presiunea de umflare ([Inflation Pressure]) si selectati valoarea adecvata inainte de umflarea
mansgetei;

B Nou-ndscuti: intervalul valorii de pre-umflare este de 60-120 mmHg, valoarea implicita este de
100mmHg

Copii: intervalul valorii de pre-umflare este de 80-200 mmHg, valoarea implicita este de 120mmHg

B Adulti: intervalul valorii de pre-umflare este de 80-240 mmHg, valoarea im este de 160mmHg;

18.6 Resetare NIBP

Selectati sectiunea parametrului NIBP si selectati optiunea de reset: . Resetarea poate restabili

. - . <
valoarea de umflare a pompei de masurare a tensiunii arteria a de.&’fisurare a
tensiunii arteriale functioneaza anormal, poate fi verificata pri recu%é@ de la orice
anomalie cauzatd de un motiv accidental. 6\
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Capitolul 19 Monitorizarea parametrului de temperatura (TEMP)
A

19.1 Prezentare generala

Sonda trebuie aplicatd pe piele sau anus 1n functie de tipul sondei pe care ati cumparat-o. Timpul minim de
masurare recomandat este de 1 minut; in caz contrar, valoarea masuratd nu va fi exacta.

19.2 Afisarea parametrului TEMP

Limita de alarma

® Verificati daca cablul
deconectati cablu

ate, sonda yfti infagurate. Dacd cablul este strins prea tare, va cauza

< . ice. e(\
® re a temperaturii cel putin o dati la doi ani (sau la intervalul
ilor spitalului). Va rugdm si contactati producatorul daca este nevoie de
] Q
A
(:Q
&Aten;ie <

® Sonda de temperatura de unica folosinta poate fi utilizata o singura data.

19.4 Pasii de masurare a parametrului de temperatura (TEMP)

(1) Daca utilizati o sonda de temperaturd de unica folosinta, conectati mai intdi sonda de temperatura la
cablu si apoi conectati cablul la mufa de temperaturd de pe monitor. in cazul sondei de temperatura
reutilizabila, aceasta poate fi conectata direct la mufa de temperatura.

1-1
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Monitorizarea parametrului de temperaturd (TEMP)

(2) Pozitionati cu grija sonda de temperaturd pe corpul pacientului.

(3) Porniti monitorul.

19.5 Setarea unitatii de masurare a temperaturii

(a) Selectati parametrul TEMP si va aparea meniul de configurare a parametrulu
(b) Selectati unitatea de masurare a temperaturii din [TEMP Units];

() Selectati [ ‘C] (grade Celsius) sau [T'] (grade Fahre fun e pr. ilizata. 4

I-2
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Anexa I Accesorii

A Avertizare

® Utilizati numai accesoriile indicate in acest manual de utilizare; in caz contrar, monitorul ar

putea fi deteriorat.

® Nu reutilizati accesoriile de unici folosinti pentru a evita infectarea incrucisata.

®  Accesoriile reutilizabile sau de unica folosinta se vor elimina in conformi
reglementirile locale sau normele si reglementarile de eliminare a deseu

spital.

e cu normele si

PN Model Descriere
040-000616-00 CM-FSUSI Sonda FHR pri
040-000617-00 CM-FSUS2 o
040-000618-00 | CM-FST R
040-000619-00 CM-FSM m‘o
040-000226-00 HX-1 Q& -

INY
040-000320-00 98ME01AC473 Of—,
040-000321-00 98ME01 AC474 Qo

040-000322-00

040-000368-00

040-000369-00

040-000370-

Cablu EKG

Cablu EKG
"
MEQ1AXC457 & Cablu EKG
>
98 EOIE{3Q75 Cablu EKG
AN\

040-000481-00 981>¢I/IE91AB076 Cablu EKG

040-000485-00 98MEO1EC681 Cablu EKG

040-000486-00 98MEO01EC680 Cablu EKG

Sonda SpO2 Comen

040-000312-00 SAL104 REV:A.0 Sonda SPO2 de deget, pentru adulti

040-000726-00

SAS104 REF:AS104-068-01

Sonda SPO2 de deget, pentru adulti

040-000730-00

SES104 REF:ES104-068-01

Sonda SPO2 pentru nou-nascuti
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040-000646-00

A1418-SA203MV

Sonda SPO2 de deget, pentru adulti

040-000334-00

A1418-SW203MU

Sonda SPO2 pentru nou-nascuti

040-000869-00

A0816-SA105PV

Sonda SPO2 de deget, pentru adulti

040-000769-00

Prelungitor de cablu

Sondia SpO2
Masimo

040-000198-00

M-LNCS INF-3

040-000361-00

M-LNCS YI >1KG PN:2505

040-000200-00

M-LNCS NEO-3

040-000201-00

M-LNCS PDTX-3

N\
LN
040-000202-00 M-LNCS ADTX-3 0
?
040-000232-00 M-LNCS NEO i/ nogmisuti
040-000203-00 M-LNCS DCI Q-

040-000373-00

M-LNCS DCIP

040-000313-00

Sonda SpO2
Nellcor
o
040-000010-00 PSenzor SpO2 Nellcor
N
\‘

Adulti / nou-nascuti

Senzor SpO2 Nellcor

Prelungitor de cablu

Mangeta
MU

040-000591-00 /61 880™ Mangeta NIBP
040-000592-00 Ul%/SOS Mangeta NIBP
040-000593-00 UI1881S Mangeta NIBP
040-000594-00 U1882S Mangeta NIBP
040-000595-00 U1883S Mangeta NIBP
040-000596-00 U1884S Mangeta NIBP
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040-000597-00 U1885S Mangetd NIBP
040-000598-00 U1869S Mangetd NIBP
040-000599-00 U1889S Manseta NIBP
040-000005-00 MI1574A Mangetd NIBP
040-000091-00 CM1205 Manseta NIBP
040-000120-00 CM1201 Manseta NIBP
040-000140-00 CM1202 Manseta NIBP
040-000141-00 CM1200 Manseta NIBP
040-000142-00 CM1203

Sonda de

temperatura

040-000246-00 TAS03-04

040-000387-00 TPS03-03

040-000385-00 TAE03-03

040-000386-00 TPE03-04

N
040-000534-00 TPS03-07 ondg & suprafata

<
040-000650-00 Sonda de suprafata

040-00065 '& Sonda de cavitate

040-000651-00 Sonda de cavitate
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Anexa II Specificatii de Produs
e

1. Tip Monitor

Articol Tip

Tipul de protectie Impotriva| Clasa I cu alimentare interna.
socurilor electrice

Nivelul de protectie | Parti BF aplicate | TOCO, FHR, FM, WAKE, NIBP,

impotriva electrocutarii Parti CF aplicate | Afisaj

Standar de siguranta Directiva 93/42/CEE privind dispozitivele medical

EN ISO13485:2012+AC2012,
EN60601-1:2006/A1:2013, E
EN980:2008, EN ISO 80601-2

EN 1060-3:1997+ 2011, EW%%O-4:2004,
EN62304:2006, EN62 2010, EN60601-2-37:2008,
EN ISO 10993-5:

Protectie impotriva IPX1
factorilor externi

ezentaunui amestec de gaz anestezic
de gaz anestezic inflamabil si oxigen sau

Nivel de siguranta in cazul
prezentei unui amestec de
gaz anestezic inflamabil si
aer sau oxigen / oxid de
azot (nu se aplica)

Mod de functionare

<
}ﬁciﬁca@
'Dimg{lﬁﬁni: 340mm (L) x270mm (W) x95 mm (H)
‘Geutate: 5,5Kg (incluzand bateria)

Siguranta LD5x20MM  T1.6A L250V
(@
(2) Cerinte de mediu

Articol Specificatie

Mediul de lucru | Temperatura ambientala 5C~40C
Umiditatea relativa <93%
Presiunea atmosferica 700hPa~1060hPa

Transport Temperatura ambientala -20°C~+60C

si mediv [ Umiditatea relativa <93%

de depozitare - —
Presiunea atmosferica 700hPa~1060hPa
Varugam sa protejati monitorul Impotriva impactului violent, vibratiilor si apei in
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Specificatii de produs

timpul transportului.

Alimentare Tensiunea nominala | 100-240V~
de intrare
Frecventa nominala 50Hz/60Hz

Puterea nominalda de | 8OVA

intrare
(3) Ecran de afisare
Articol Specificatie
Afisaj Ecran tactil TFT de 12,17
Capacitate de afisare | Pana la 6 canale de forme de unda
Rezolutie 800X 600
(4) Baterie
Articol Specificatie
Specificatiile bateriei | 4400mAh, baterie cu litiu 14.8V o
Timp de incarcare Cel putin 5 ore de la epuizare pana Arcare ofSicel putin 5,5 4@»& la
epuizare pana la incarcare de 100% C o)
Autonomie Cel putin 5 ore pentru o n mo@ DEMO
60 ‘
(5) Spatiu de memorare a datelor o
Articol Specificatie . O
Date despre tendinte | Tendinte de 1 sectindi si 5 secunde

Graficul tendintelor si
tabelul de tendinte
Evenimente de arma &parametrilor impreund cu forma de unda a
alarma

| <
240 secur@ de forme de unda de monitorizare materna si 60 de ore de
fofme de upda de monitorizare fetala.

.\Q
(6) Monitorizarea fatului &
Articol w Specificatie
Mod de functionare Unda pulsului
Frecventa de lucru cu ultrasunete 1MHz, £1%
Indice mecanic (MI) <1

Indicele termic al tesutului moale (TIS) | <1

Indicele termic al oaselor (TIB) <1

P- (presiune acustica negativa de varf) | <IMPa

Iob(Intensitatea fascicului de emisie) <5mW/cm?
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Lspra(varf spatial - intensitate medie <100mW/cm?

temporald)

Intervalul de masurare FHR 30bpm~250bpm

Acuratetea de masurare FHR +1bpm

Interval de alarma FHR Alarma de nivel ridicat: 60bpm~210bpm

Alarma de nivel mediu: 70bpm~205bpm
Alarma de nivel scazut: 80bpm~200bpm

Eroare alarma FHR =+ 1bpm
Intervalul de masurare a contractiilor 0~100
(TOCO)

Eroare de masurare a contractiilor +8%

(TOCO) neliniara

Interval de alarma pentru masurarea 0~100

contractiilor (TOCO)

Eroare alarma TOCO 1%

Protectia transductorilor Tmpotriva P67
factorilor externi

periculosi

(7) EKG

Atrticol Specificatie

Selectarea 3 conductori, 5 conductori,
conductorului

Modul conductorilor

Forma conductorilor LI I

Modul conductorilor 5

Forma conductorilor

Modul conductorilo

<

mVEX0.25), Smm/mV( X 0.5), 10 mm/mV( X 1), 20mm/mV( X
autox@g; la aplicarea tensiunii de polaritate =300mV DC, eroarea

L

)(od chinf®ical: 1 Hz~20 Hz (-3.0dB~-+0. 4 dB);

frecventei / Mod fhonitorizare: 0.5 Hz~40 Hz (-3.0dB~+0. 4 dB);

(Afisaj si (:Q

inregistrare) 7]

Crestatura Mod de monitorizare si chirurgical: functia de crestare (notch) 50/60Hz este
activata automat; Mod de diagnostic: functia de crestare (notch) 50/60Hz poate
fi selectatd pentru a o activa sau dezactiva manual.

Capacitate de respingere a interferentei frecvenetei de putere: >20dB

Nivelul de zgomot <251 Vpp.

CMRR =105dB

Protectie de Sarcind 1V, frecventd de alimentare, mod diferential tensiune AC pentru 10

suprasarcina secunde fara deteriorare (p-v)
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Respiratie, caderea
conductoarelor,
detectare si suprimarea
zgomotului activ

<0,1pA

Amplitudinea si Amplitudine (p-v RTI) 0,5mV~5mV
intervalul undei QRS "1 56me (adulti) 70ms~120ms
Latime (copii / nou-nascuti) | 40ms~120ms

Niciun raspuns la semnale:

a) cu amplitudine de maximum 0,15mV (p-v
RTI) (cu exceptia modului pentru copii / nou-
nascuti); sau

b) cu latime de 10 secu
pentru copii / nou-n
amplitudini de ImV.

(cu exceptia modului
i) 1n cazul unei

Toleranta tensiunii

>100puV (p-v)

Toleranta la abatere

Amplitudinea undei triunghiulare (p-v

RTI)

Amplitudinea undei QRS (p-v RTI)

Latimea undei QRS

Frecventa de recurentd a undei QRS

Masurarea batdilor inim)|

Adulti

interval si acuratete

Copii / nou-nascuti

Acuratete au ilk@lﬁ, oricare este mai mare

Interval de alarma HR | Adulti ) N
. 2
Eroare alarmi +1b >
Timpul de incepere a | <1
alarmei pentru asistold 2 b
o

Ampli dineg@éﬂmalului de | +£5mV

intrare inlare
Rata (RBI) 320mV/s
/ TesQil?nea DC de compensare | -300 ~+300mV
dificarea semnalului de +10%

lesire

Afisarea  erorii  (atenuare Nu se reduce la sub 50%

inainte de afisare)
Impedanta de intrare osmo
Zgomotul de sistem (p-| <30uV
v
RTI)
Diafonie multicanal <5%
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Selectarea si acuratetea

referintei temporale

Afisaj date de iesire

Selectarea Afisaj permanent 25mm/s

referintei

temporale Afisaj nepermanent 12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
Acuratete +10%

Latimea canalului 30mm

Formatul imaginii 0,4s/mV

Acuratetea de

reproducere a
semnalului de intrare

Toate erorile de sistem | £20% sau £100uV, oricare este mai mare

0,67~40Hz (atenuare -3dB)

Frecventa de rdspuns | Intrare sinusoidald

0~25Hz
varfului

Raspuns a

de

la unda triunghiulara de 20
ms (1atime)
Compensare (RTI)

Raspuns la socuri de
0,3mV-s in intervalul
de socuri

Inclinatie (RTI)

Factor de ponderare a| >+5%

electrodului

Efectul de histerezis al
compensdrii de 15 mm

<0,5mm

Tensiunea de calibrare

ImV , eroare: £5%

Respingerea  modului <1mV (p-v RTI) <
comun (JO
Controlul si stabilitatea | Timp de resetare
valorii de baza T‘buV/ s
LG <500,V
per.atlgézﬁe <50uV/C
N\

Inhibarea pulsului 1

stimulatorul cardia
care nu ste li
maxi

ta|

N
OmV@lhfime: 0,1ms~2.0ms (metoda A).

Inhib
stimu
care
maxima

pulsului
1 car

se podfe inhiba>
<

N\
?

Inhibarea detectoruluj
de puls al
stimulatorului cardiac
la semnale EKG rapide

Valgale minimi de intrare pentru limitarea vitezei de variatie a parametrului de
i@' :320mV/s RTI

2

Capacitate de afisaj 4
pulsului stimulatorului

cardiac

Amplitudine: £2mV~£700mV; latime: 0,5ms~2ms; | >20,2mV
timpul maxim de crestere: 100uS; afisaj EKG cand

pulsul stimulatorului este de 100 pe minut.

Tipuri de aritmie

Asistold, VFIB/VTAC, FENOMEN R/T, VT>2, ARITMII CUPLETE, PVC,
BIGEMINISM, TRIGEMINISM, tahiaritmii supraventriculare, BRADY,
BATAI INCETE, SEMNAL ZGOMOTOS, ARITMII, TAHIARITMII

Curent de scurgere

<10uA
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Specificatii de produs

ale inimii

Inhibarea interferentei | HR: modificare cu £10% sau mai putin, comparativ cu cea dinaintea
electrochirurgicale interferentei
Protectie ESU Mod de taiere: 300W; modul condensare: 100W; timp de revenire: <10s.
Calcul HR
Capacitate de respingere | 1,0mV
aundei T inalte
Calcului batailor medii | Indeplineste  cerintele  standardului IEC ~ 60601-2-27:  Clauza

201.12.1.101.17 b) 3). Bataile inimii (HR) sunt calculate astfel: Daca
ultimele 3 intervale RR continue sunt mai mari de 1200 ms, se vor calcula
ultimele 4 intervale RR pentru a calcula batiile 1 i In caz contrar,
ultimele 12 intervale RR cu cel mai lung interval si i scurt interval
exclus sunt calculate pentru a calcula bétaile inimii.

Precizia
cardiofrecventiometrului
si raspunsul la ritmul

Indeplineste  cerintele  standardului  IEC
201.12.1.101.17 b) 4), bataile inimii (HB
segmentul stabil de 20 de secunde:

Figura A1, Bigeminism venty

cardiofrecventiometrului
la

modificarea batailor
inimii

neregulat Figura A2, Bigeminism vent pm, \0
Figura A3, Bigeminism ven
Figura A4, Sistole bidirectiona >

Timpul de raspuns al| Indeplineste  ceri stan 601—2& : Clauza

201.12.1.101.17 b) 5):
la 80bpm la 120 bpm sa
secunde.

Timpul de declangare a
alarmei

de tahicardie

de 1: b secunde
al de 65: 10 secunde
terval @2: 10 secunde

eciﬁcaﬁ/

etod. mpeda@ toracice

Interval de Intgrval Q v Adulti 6~120 rpm
masurare si ‘Q\ _ S—
acuratete ¢ Copii / nou-ndscuti | 6~150 rpm
Actfratete Trpm~150rpm: +1rpm sau 1%, oricare este mai mare;
Orpm~6rpm: Nespecificat
Interval de alarma | Adulti 6rpm~120rpm
si acuratete = -
Copii / nou-ndscuti | 6rpm~150rpm
Acuratete +1bpm
Timpul de alarmd in | oprit,10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s, 40s, 45s,55s,60s ,eroare: +5s.
caz de apnee
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Specificatii de produs

(9) NIBP

Denumire Specificatie

Metoda de masurare| Metoda de oscilare

Interval de Adulti Presiunea sistolica 40mmHg~270mmHg(5,3kPa~36,0kPa)

masurare si Presiunea arteriald 20mmHg~235mmHg(2,7kPa~31,3kPa)
acuratete medie

Presiunea diastolicd 10mmHg~215mmHg(1,3kPa~28,7kPa)

Copii Presiunea sistolica 40mmHg~200mmHg(5.3kPa~26.7kPa)

Presiunea arterialg

20mmHg~165mmHg(2,7kPa~22,0kPa)

medie

Presiunea diastolica 10mmHg~ 150mmH kPa~20,0kPa)
Nou-nascuti Presiunea sistolica 40mmHg~ 135mmH

Presiunea arteriald 20mmHg~110m

medie

Presiunea diastolica 10mmHg~

Acuratete | Abaterea maximd medie
maxima standard este de

Protectie la Adulti 300mmHg
suprapresiune Copii 240mmHg
Nou-nascuti 150mmHg

Eroare +3mmHg QO
Interval de OmmHg~300mmHg, (JV
masurare a .\
presiunii statice S

Acuratete +3mmHg

Interval de alarma si
acuratete

resiune@\diastolica
IORmﬁgNZlSmmHg(lﬁkPaN%JkPa)

Pge‘siunea sistolica:
. ?40mmHg~200mmHg(5.3kPa~26.7kPa)
O | Presiunea arteriald medie:
< 20mmHg~165mmHg(2,7kPa~22,0kPa)
Presiunea diastolica
10mmHg~150mmHg(1,3kPa~20,0kPa)
Nou-ndscuti Presiunea sistolica:
40mmHg~135mmHg(5,3kPa~18,0kPa)
Presiunea arteriala medie:
20mmHg~110mmHg(2,7kPa~14,7kPa)
Presiunea diastolica
10mmHg~100mmHg(1,3kPa~13,3kPa)
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Specificatii de produs

Acuratete | £0,1kPa or £1lmmHg , oricare este mai mare.

Mod de masurare

Manual, automat, continuu

Intervalul de timp disponibil 1min, 2min, 2.5min, 3min, 4min, Smin, 10min, 15min,
pentru modul de masurare 30min, 60min, 90min, 120min, 180min, 240min,

automata 480min, 720min
Continuu 5 minute

(10) SpO;

Articol Specificatie

Rezolutia afisajului | 1%

Interval de a) Modul SpO; Comen:

masurare $i Interval de masurare: 0%~100%;

acuratete

Acuratete: + 2% (masurata fard miscare In modul a( au + 3%
(masuratd fard miscare In modul nou-ndscuti) in inte
70% ~ 100%..
b) Modul SpO, Masimo:
Interval de masurare: 1%~100%;
Acuratete: + 2% (masuratd fara
(masuratd cu miscare 1
in modul nou-nascuti) i
¢) Modul SpO; Nellcor:
Interval de masurare;
Acuratete: + 2%
(masuratd farad mi

Interval de alarma
si acuratete

Perioada de

Q
/mpli@gme}l pulsului: > 0.2%

Conditii
Acuratetea SpO2 +£3%C
<
(11) Pulsatii (PR)
‘ Articol | Specificatie
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Specificatii de produs

Interval de
masurare si
acuratete

a) Modul SpO, Comen
Interval de masurare:
25bpm~250bpm; Rezolutie:
1bpm; Acuratete: +1bpm.
b) Modul SpO, Masimo
Interval de masurare: 25bpm~240bpm;
Rezolutie: 1bpm;
Acuratete: £3bpm (cu miscare) sau £5bpm (fara miscare).
¢) Modul SpO; Nellcor
Interval de masurare: 25bpm~250bpm;
Rezolutie: 1bpm;
Acuratete: +3bpm in intervalul de masurare de
Nespecificata 1in intervalul de masurare de 251bom

Interval de alarma
si acuratete

Interval de alarma: 20 bpm~300 bpm

m ~ 250bpm;

Acuratete: +1bpm

(12) Temperatura corpului

Articol Specificatie ((\
Interval de 0C~50C

masurare Q>
Acuratete +0,2°C (senzor inclus oo

Interval de alarma

0°C~50,0C(32°F ~1

Intervalul alarmei

Rezolutia
afisajului

Mod de operare

Regim tranzitoriu
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Anexa III Mesaj de alarma de sistem

(1) Mesaj de alarma fiziologica

Mesaj de alarma Nivel Selectabil Cauze Solutie
implicital | Nivelul de
alarmei alarma
FHRITOO HIGH | Mediu Ridicat, Mediu, | Valoarea parametrului ati starea pacientului si
Scazut misurat este mai mare j daca limita de alarma
FHRITOO LOW | Mediu Ridicat, Mediu, | decat limita superioara de d pentru tipul de
Scazut
FHR2 TOO HIGH | Mediu Ridicat, Mediu, | limita  inferioara
Scizut alarma. °
FHR2 TOO LOW | Mediu Ridicat, Mediu, O
Scazut
TOCO TOO HIGH | Mediu Ridicat, Mediu, &’b
Scazut NY
TOCO TOO LOW | Mediu Ridicat, Mediu, (\6
Scazut O
HR TOO HIGH Mediu Ridicat, ©
HR TOO LOW Mediu idi
SPO2 TOO HIGH | Mediu \0
SPO2 TOO LOW | Mediu o
PR TOO HIGH Mediu ‘\0
PR TOO LOW Medi 06
&
R'i‘d{&t, Mediu
d{f(riicat, Mediu
NM TOO LOW Ridicat, Mediu
RRTOOHIGH | Mediy© | Ridicat, Mediu
RR TOO LOW Mediu Ridicat, Mediu
T1 TOO HIGH Mediu Ridicat, Mediu
T1 TOO LOW Mediu Ridicat, Mediu
RESP APNEA Ridicat Ridicat Semnalul de respiratie | Verificati starea pacientului
este atdt de slab incat | si  verificati conexiunea
monitorul nu  poate | firelor conductoare.
efectua analiza respiratiei.
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Mesaj de alarma de sistem

RESP ARTIFACT | Ridicat Ridicat Bataile inimii pacientului
au interferat cu
respiratia sa.

EKG LOST Ridicat Ridicat Semnalul EKG este atat
de slab incat monitorul nu
poate  efectua  analiza
EKG.

INO PULSE Ridicat Ridicat Semnalul de puls este atit|Verificati starea pacientului si
de slab Incat monitorul nu [verificati conexiunea
poate efectua  analiza senzorului SpO..
pulsului.

IASYSTOLE Ridicat Ridicat Pacientul are aritmii. ati starea pacientului si

VFIB/VTAC Ridicat Ridicat CO{lexillmea filrelof

tr .

RONT Mediu Ridicat, Mediu S

VT >2 Mediu Ridicat, Mediu

COUPLET Mediu Ridicat, Mediu

PVC Mediu Ridicat, Mediu . \0

N\

BIGEMINY Mediu Ridicat, Mediu ho)

TRIGEMINY Mediu Ridicat, Mediu (07’

Tahicardie Mediu Ridicat, Mediu >

supraventriculara

TACHY Mediu

BRADY Mediu

MISSED BEATS  Mediu %

ARRHYTHMIA Mediu

PNC Mediu

PNP

ntru

numitd stare de alarma iar utilizatorul nu il poate modifica.

Mesaj de implCit al Cauze Solutie
alarme; o,
Scé]ﬁ ((\ Electrodul EKG s-a desprins| Verificati  starea  firelor

Gt de pacient. conductoare si a electrozilor.
LL LEAD OFF s«:g\zth
LA LEAD OFF Scazut
RA LEAD OFF FScazut
EKG V1 LEAD OFF Scazut
EKG V2 LEAD OFF Scazut
EKG V3 LEAD OFF Scazut
EKG V4 LEAD OFF Scazut
EKG V5 LEAD OFF Scazut
EKG V6 LEAD OFF Scazut
EKGIOVER LOAD Scazut Semnalul EKG nu se afla in | Verificati conexiunea
EKG 11 OVER LOAD Scazut intervalul de masurare | electrozilor si a firelor

1I1-2




Mesaj de alarma de sistem

EKG III OVER LOAD Scazut specificat. conductoare i curatati
EKG V OVER LOAD Scizut pielea pacientului daca este
EKG LL OVER LOAD | Scazut fevote.
EKG LA OVER LOAD Scazut
EKG RA OVER LOAD Scazut
EKG V1 OVER LOAD Scazut
EKG V2 OVER LOAD Scazut
EKG V3 OVER LOAD Scazut
EKG V4 OVER LOAD Scazut
EKG V5 OVER LOAD Scazut
EKG V6 OVER LOAD Scazut
EKG COMM ERR Ridicat Existd o problemd cu
— comunicarea dintre modul.si
SPO2 COMM ERR Ridicat .
monitor.
TEMP COMM ERR Ridicat
NIBP COMM ERR Ridicat
HR ALM LMT ERR Ridicat
RR ALM LMT ERR Ridicat
SPO2 ALM LMT ERR Ridicat
NS ALM LMT ERR Ridicat
NM ALM LMT ERR Ridicat
ND ALM LMT ERR Ridicat RN
PR ALM LMT ERR Ridicat %
\0
TEMP1 ALM LMT ERR | Ridic >

EKG NOISE

R

n®C semnal de
erfere@é prea mare 1In
semndlul EKG.

7

Verificati daca existd vreo
sursd posibila de zgomot de
semnal din zona din jurul
cablului si a electrozilor si
verificati daca pacientul se
misca excesiv.

HR EXC Valoarea parametrului | Va rugdm sa

RR EXCE masurat nu se afla in | contactati un
intervalul de  masurare | tehnician.

SPO2 EXCEED Ridicat specificat.

PR EXCEED Ridicat

NS EXCEED ERidicat

NM EXCEED Ridicat

ND EXCEED Ridicat

TEMP1 EXCEED Ridicat

SPO2 FINGER OFF Scazut Senzorul SpO2 s-a desprins | Verificati conexiunea

de pe degetul pacientului
sau senzorul SpO2 este
scurtcircuitat.

senzorului Sp0O2 sau
inlocuiti senzorul.
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Mesaj de alarma de sistem

SPO2 SENSOR OFF Scazut Senzorul SpO; nu a fost
conectat corespunzitor sau
senzorul SpO2 este in
circuit deschis sau in
scurtcircuit.

SPO2 NO SENSOR Scazut Senzorul SpO2 nu s-a | Verificati conexiunea
conectat corespunzator la | senzorului SpO2.
monitor.

NELLC ERR,RESETING | Scazut A aparut o eroare la | Daca sistemul nu a reusit sa
modulul Nellcor iar sistemul | se reseteze sau daca eroarea
se reseteaza. persista dupd restartarea

itorului, vd rugam sa
ati

UNKNOWN SENSOR Scazut Senzorul SpO2
deteriorat sau este utili
senzor Sp . \0

DEFECTIVE SENSOR Scazut Senzorul Sp ,o\

4

INTERFERENCE Scizut eriﬁc§;9&aca existd vreo

sursg posibila de zgomot de
semnal in jurul senzorului
SpO2 si  verificati daca
pacientul se misca excesiv.

MUCH LIGHT Scazut Mutati senzorul intr-o zona

cu un nivel mai scdzut al
? luminii ambientale.
C
SIGNAL IQ LOW alul \SpO2 este prea| Verificati starea pacientului

edus %1 rea slab.

)

7

sau pozitionati senzorul
SpO2 intr-un loc de
masurare adecvat. Dacd
eroarea persistd, inlocuiti
senzorul SpO2.

SEARCH

Sistemul cauta pulsul.

Q
SPO2 INIT ERR / Ridicat In timpul procesului de | Reporniti monitorul. Daci
TEMP INIT ERR Kl(‘ﬁ\c at initializare a apdrut o eroare | problema persista, va rugam
la modul. sa contactati un tehnician.
NIBP INIT ERR Ridicat
SPO2 COMM STOP Ridicat Modulul nu comunica cu
TEMP COMM STOP Ridicat sistemul.
T1 SENSOR OFF Scazut Sonda de temperaturd nu| Verificati conexiunea sondei
este conectatd corespunzator. | de temperatura.
Low power level! Please| Mediu Baterie descarcata Va rugam sa incarcati

charge the battery

imediat bateria.
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Mesaj de alarma de sistem

CNNT PRS PRB Scazut Transductorul de presiune nu| Verificati conexiunea
s-a conectat. transductorului de presiune.
CNNT 1ST FHR PRB Scazut Transductorul FHR1 nus-a | Verificati conexiunea
conectat. transductorului FHR1.
CNNT 2ND FHR PRB Scazut Transductorul FHR2 nu s-a | Verificati conexiunea
conectat. transductorului FHR2.
The first fetal wireless| Ridicat Nivelul bateriei Inlocuiti bateria
probes battery is low. transductorului FHR1 fara fir | transductorului FHRI1
este prea scazut. fara fir.
The second fetal wireless| Ridicat Nivelul bateriei Injocuiti bateria

probes battery is low.

transductorului FHR2 fara fir ductorului FHR2

este prea scazut.

Uterine Ridicat Nivelul bateriei
contractions wireless transductorului TOCO fara TOCO
fir
probes battery is low. este prea scazut.
(7}
ADIT ULTRAS| Ridicat Parametrul e e sa ajustati pozitia

POSITION

RECORDER PAPER | Ridicat

LACK

Paper Tray Not Closed Ridicat

Inghideti corespunzator
@pportul de hartie.

MONITOR STOP Ridicat

TIMED MONI FINISH Ridicat

(3) Mesaje de notificare

Mesaje de notificare

LOOSE CUFF

AIR LEA

PNEUMATIC LEAK

X

AIR PRE RE ERRO,

apﬁl}l{ &eroare la presiunea aerului in timpul masurarii NIBP.

WEAK SI

Pul l};acientului este prea slab sau manseta este prea larga in timpul
ng@surarii NIBP.

RANGE EXCEEDED / O

‘\/aloarea NIBP masurata nu se afld in intervalul de masurare specificat.

EXCESSIVE MOTION - (@

Bratul pacientului se migca prea des.

OVER PRESSURE Furtunul de aer al mansetei NIBP este infundat.

SIGNAL SATUATED Semnalul NIBP este saturat din cauza miscarii excesive sau a altor factori.
NIBP SYSTEM FAILURE A aparut o eroare in timpul masurarii NIBP iar monitorul nu poate efectua
NIBP TIME OUT corect analiza.

MEASURE FAIL

CUFF TYPE ERR Tipul de mangeta NIBP utilizat este incorect.

NIBP RESET ERR In timpul masurarii NIBP a avut loc o resetare neadecvata.

ARR LEARNING Se obtin date despre aritmie.
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Mesaj de alarma de sistem

EKG Calibrating... EKG se calibreaza.

External printing Se utilizeazd imprimarea externa.

MANUAL MEASURE Se realizeazad o masurare NIBP manuala.

PNEUM TESTING Se realizeaza testul pneumatic.

RESETTING Se realizeaza resetarea manuala.

CONT MEASURING Se realizeaza o masurare NIBP continua.

PLEASE START Va rugam sa apasati tasta de pornire a masurarii NIBP.
AUTO MEASURING Se realizeazad o masurare NIBP automata.
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Anexa IV Setari din fabrica

1. Setiri din fabrica ale sistemului

Elemente Setari implicite din fabricd pentru modul/Observatii
adulti/copii/nou-nascuti

'Volumul alarmei 4

'Volumul minim al 0

alarmei

Volumul batailor inimii |2

Volum FHR 4

Volum tastelor 0
Luminozitate LCD 5

Salvare dosar Activat
Intervalul minim de 5 minute
salvare a dosarelor

inregistrarea alarmelor |[Dezactivat

Intervalul de intrerupere

. 2 minute
a alarmei

Intervalul maxim de

intrerupere a alarmei 10 migute

Intervalul de amanare a |10 sec

alarmei

Limba

Mesaj de notificare

expirarea timpul

Mon e

X
<
2
Imprimanta select}(e{l @i;nanta internd
c -
Scor selectat @ |FHRI1
Criteriu de scala Advanced FISCHER
Viteza de imprimare in |3 cm /minut
timp real
Timp de imprimare in {20 minute
timp real
Revizuirea timpului de 20 minute
imprimare
Imprimare forma de Activat
unda EKG
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Setari din fabrica

Viteza de imprimare 25

EKG

Timp de imprimare 8 secunde
EKG

2. Setari din fabrica ale FHR1

Elemente Setari implicite din fabrici pentru modulObservatii
adulti/copii/nou-nascuti
Culoarea afisajului Galben

INumararea miscarilor  |automatd/manuala
fetale

Canal de sunet FHR1

Compensarea traiectoriei Obpm

Baleiere 3 ¢cm /minut

Durata validarii 60 secunde
incrucisate

Eroarea validarii Sbpm
incrucisate

3. Setari din fabrica ale FHR2

Elemente Observatii

Culoarea afisajului

Numararea misgcarilor
fetale

Canal de sunet < Blocat

incrucisate

C
4. Setari din fabrica aleZfOCO

Elemente Setari implicite din fabrica pentru modul Observatii
adulti/copii/nou-nascuti

Culoarea afisajului Violet
Prag FM 50%
'Valoarea de resetare 10
pentru TOCO

Culoarea AFM Galben
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Setari din fabrica

. Setari din fabrica ale NIBP

Setari din fabrica
Elemente Observatii
Adulti Copii |Nou-nﬁscu;i
Unitate mmHg
Culoarea afisajului Alb
Mod de masurare Adulti |Copii |Nou—néscu§i
Interval Manual
Umflare initial 160 |120 |100
. Setari din fabrica ale EKG
Elemente Setari implicite din fabrica pentru modul
adulti/copii/nou-nascuti
Canal HR 11
Sursa HR Afisaj / @
Tip conductor 5 conductori ‘0\\
Crestitura Activat >
&
Analiza segmentului ST |Dezactivat 0\
Punctul analizei ST 1SO:80 ST: 108 0,6
Analizd ARR Dezactivat . O i
Amplificare x1 . e
N
Baleiere -~
<
Filtru P
C
Tip unda b\
<
n fah('igﬁ pentru modul Observatii
u-nasepti
Cul 6‘0
2
Alarm in %cun.deQ
apnee “\
Amplificare x 10 (@
Baleiere 12,'5mm
Tip unda Linie
. Setari din fabrica ale SpO2
Elemente Setari implicite din fabrica pentru modul Observatii
adulti/copii/nou-nascuti
Indicare semnal  [Activat Disponibil doar la
- - modulul SpO2
Tonul pulsului Activat Masimo
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Setari din fabrica

Sat-second Dezactivat
Timp mediu 8 secunde
Sensibilitate Normala
Disponibil doar la
Alerta inteligenta |10 modulul SpO,
NELLCOR
Baleiere 25,0mm
Tip unda Linie

. Setiri din fabrica ale parametrului TEMP

servatii

Elemente Setari implicite din fabrica pentru modul
adulti/copii/nou-nascuti

Culoarea Alb

afisajului

Unitate C

10. Setari din fabrica ale alarmei

Elemente

Setari din

Inregistrarea alarmelor

Comutare alarma

Alarma

Limita
superioara

ridicata

Limita

FHR1/FHR2

Alarma

Dezactivat

Dezactivat

Alar 100
ridi€ata superioara
C | Limita 0
(2 inferioara
Limita 95
Alarma superioara
medie Limita 0
inferioara
Limita 90
Alarma superioara
scazuta Limita 0
inferioara
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Setari din fabrica

Setari din fabrica

Elemente
Adulti Copii Nou-nascuti
Inregistrarea alarmelor Activat
Comutare alarma Activat
Limita superioard 130 170 200
i Alarma ridicata R TN
Afisaj Limita inferioara | 40 60 100
Limita superioard 125
Alarma scazuta — —
Limita inferioara | 45
Inregistrarea alarmelor Activat
Nivelul de alarma Scazut
Comutare alarma Activat
Forma de
undi Alarma in caz de apnee 10 secunde
Tasta de | Limita superioara 28
resctare Limitd inferioard 10
limita
Inregistrarea alarmelor
Nivelul de alarma
TEMP Comutare alarma

Limita de
alarma
Inregistrarea alam (9\
Comutare ala <
80 2 | 140 100
@
50 45
130 95
superipard
I('(I’h’té 80 60 50
inferioara
Limita 130 110 80
superioara
Limita 50 30 30
inferioard
3 ["Alarma Limita 120 100 75
medie superioara
Limita 55 40 35
inferioara
Alarma Limita 110 80 70
ridicata superioara
Limita Limita 40 30 15
de . inferioara
alarma .
DIA Alarma Limita 100 75 65
medie superioara
Limita 45 35 20
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Setari din fabrica

inferioara
Inregistrarea alarmelor Activat
Comutare alarma Activat
Limita de | Alarma Limita 100 100 100
SpO2 alarma ridicatd | superioara
SpO2 Limita 88 88 85
inferioara
Mediu Limita 100 100 100
superioara
Tastd de | Limita 90 90 90
resetare inferioara
Alarma | Limita 130 170
ridicatd | superioara
Limi
Limiti de imita -~ 40
~ inferioara
alarma - s
PR Alarma | Limita 125
medie superioard N e
Limita 45 N\
inferioara N4
(7,3

V-6



Anexa V Compatibilitate electromagnetica

&Atentle

Monitorul este conform cu standardul IEC 60601-1-2 privind compatibilitatea
electromagnetica.

electromagnetica furnizate impreuna cu monitorul.
® Dispozitivele de comunicatii prin frecvente radio (RF) portabile si mobi
performanta monitorului; prin urmare, monitorul nu vor fi utiliz
dispozitive.

® Anexa cuprinde indrumari si declaratia fabricantulu . \0
m\
A
AAvertlzare ?
Monitorul nu va fi utilizat in aproprierea i a altogyechipamente iar
in cazul in care nu poate fi evitata utilizarea echip riénte sau instalarea
deasupra altor echipamente, monitor entru @ verifica functionarea
normali in configurarea in care va fi ¢
® Echipamentele din clasa A inate ili n meditindustriale. Monitorul poate

reste&a emisiilor electromagnetice sau la sciderea
imunitatii elect i i amendsi la o functionare necorespunzitoare.

"/

X
utiliz{tii numai in mediul medical. Daca este utilizat intr-un

[ ]
é de imagisticad prin rezonantd magnetica, echipamentul /
pt de,g ctionarea echipamentelor din apropiere.
L omu 1¢Q¢11 RF portabile (inclusiv echipamente periferice precum cabluri de

extern®) trebuie utilizate la o distanta de separare de minimum 30 cm (12 toli)
fatd de orice parte £monitorului, inclusiv fatd de cablurile specificate de producitor. in caz
contrar, performagfel acestui echipament ar putea fi afectata.

Indrumiri si declaratia fabricantului privind emisiile electromagnetice

Monitorul este destinat pentru utilizare in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau
utilizatorul monitorului se va asigura ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.




Compatibilitate electromagnetica

Test de emisii Conformitate Mediu electromagnetic - indruméri
Monitorul utilizeaza energie RF doar pentru functionarea
Emisii RF CISPR 11 Grupa | 1n‘Eema. Prm urmare, emisiile RF ?le mOIll'[OI'l:lllll sunt foarte
scizute i este putin probabil sid cauzeze interferente cu
echipamentele electronice din apropriere.
Emisii RF CISPR 11 Clasa A
Monitorul este potrivit pentru utilizare in toate cladirile,
Emisii armonice IEC Neaplicabil altele decat cele rezidentiale si cele conectate direct la reteaua
61000-3-2 P ’ electrica publica de joasd tensiune care alimenteaza cladirile
Fluctuatii de tensiune / rezidentiale.
emisii flicker IEC Neaplicabil.
61000-3-3

Test de imunitate

Nivelul testului
conform IEC 60601

N
electja)}ﬁagnetic
- il@sumiri
O
5

descarcare la contact

O\Podelele trebuie sa fie

y 8 kV Cdin lemn, beton sau plici
Descarcarg - descarcare in aer ceramice. Dacd sunt
clectrostaticé (ESD) kV,+4 8kV, 9 acoperite cu  material

+15kV < sintetic umiditatea
IEC 61000-4-2 ’b\ relativa trebuie sa fie de
. O minimum 30%.
AN
2 kVep@utru linii +2 kV'pentru linii Sursa de alimentare

imentare electrica

trebuie sa aiba o calitate

IEC 61000-4=

0.5kV 21 KV, + 2 kV

linie Ta pamant

<

+0,5kV,+ 1 kV,+£2 kV
linie la pamant

£ 1kVpentruliniide | specifica mediilor
intrare/iesire comerciale sau
100 kHz frecventa de o1 .
repetare spitalicesti.

, kkv linie la| + 0,5kV, + 1 kV linie la Sursa de alimentare
linie trebuie sa aibd o calitate

specifica mediilor
comerciale sau
spitalicesti.
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Caderi de tensiune,
scurte intreruperi $i
variatii de tensiune
pe liniile de
alimentare

de intrare

IEC 61000-4-11

0% Ur; 0,5 cicluri la 0°,
45°,90°, 135°, 180°,
225°,270° si 315°

0 % Ur; 1 ciclu si
70 % Ur; 25/30 cicluri

Monofazic: la 0°

0 % Ur; 250/300 cicluri

0 % Ur; 0,5 cicluri

la 0°, 45°, 90°, 135°,
180°, 225°, 270°si

315°

0 % Ur; 1 ciclu si
70 % Ur; 25/30 cicluri

Monofazic: la 0°

0 % Ur; 250/300 cicluri

Sursa de  alimentare
trebuie sd aibd o calitate
specifica mediilor
comerciale sau
spitalicesti. Daca
utilizatorul ~ monitorului
are nevoie de functionare
continud pe durata
intreruperii  sursei  de

alimentare, se recomanda
ca monitorul si fie

Camp magnetic cu
frecventa (50/60
Hz)

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Monitorul este destinat pentru utilizare in md
monitorului se va asigura ca acest iiz

Test de
imunitate

@ Mediu electromagnetic -

indrumari
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Echipamentele de comunicatii RF portabile si
mobile trebuie utilizate la distantele de
separare recomandate fatd de orice parte a

3V 3V monitorului, inclusiv fatd de cabluri si
0.15 MHz - 80 MHz | 0.15 MHz - calculate conform ecuatiei aplicabile frecventei
benzi ISM 6 V si| 80 MHz emitatorului.
intre 0,15 MHz benzi ISM 6 | Distante de separare recomandate
RF condusi - 80 MHz Viiintre 0,15 ;7 — 1 5 pA50MHz - 80MHz
IEC 61000-4-6 MHz -
80 MHz

d =1,2 PBOMHz - 800MHz d =
2.3 P80GMHZ - 2.7G

unde P este putered
3V/m emitatorului, exprimata
Camp RF radiata 80 MHz - 2,7 GHz fabricantului emitato
1EC 61000-4-3 3V/m separare recomandata

aximd de iegire a

elor RF fixe,
bilT rma ~analizei
amplasamentuldi, *trebuie

NOTA 2 Este posibil ca aceste indrumdri sa
afectatd de absorbtia si reflexia din structuri,

fir) si radiourile mobile terestre i atori misiggadio AM si FM si transmisia TV, nu
pot fi prevazute teoretic cu ediul Slectromagnetic al emitatoarelor RF fixe,
ar trebui avuta in vedere amp shmentului. Daci intensitatea campului,
masuratd In amplasamen nitorud, depaseste nivelul de conformitate RF
corespunzator de maj tru a verifica daca functioneaza normal. Daca

Monitorul at pefitru uti {#re in mediu electromagnetic in care perturbatiile RF radiate sunt
controlate. Clientul sau tilizatégul*monitorului poate contribui la prevenirea interferentei electromagnetice
prin asigurarea unei distante tihime intre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile (emititoare)
si monitor, conform reco&aﬁ'fdérilor de mai jos, In functie de puterea maxima de iesire a echipamentelor de
comunicatii.

Puterea de iesire Distanta de separare, exprimata in metri, in functie de frecventa emitatorului
maxima nominala (m)
a emitatorului (W) 150kHz - 80MHz d 80MHz - 800MHz d 800MHz - 2,7GHz d
=12P =12P =23P .
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73

V-4
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1 1.2 1.2 2,3
10 3,8 3,8 7.3
100 12 12 23

Pentru emitatoarele a caror putere de iesire maximd nu este enumeratd mai sus, distanta de separare
recomandatd d exprimatd In metri (m) se poate estima folosind ecuatia aplicabilad frecventei emitatorului,
unde P este puterea de iesire maxima nominald a emitatorului, exprimata in wati (W), conform fabricantului
emitatorului.

NOTA 1: La 80 MHz si 800 MHz se aplici distanta de separare pentru intervalul de frecvente mai ridicat.
NOTA 2: Este posibil ca aceste indrumiri si nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica

este afectatd de absorbtia si reflexia din structuri, obiecte si persoane.

Monitorul este destinat pentru utilizare in mediu electromagnetic in care echipa
comunicatii RF fara fir sunt controlate.

Test de Nivelul testului conform IEC 60601
imunitate
Frecventa | Modulare Putere
de test maxima
Camp RF 385 MHz | **Modulare
radiati IEC puls:
61000-4-3 18Hz
450 MHz | *FM+ 5Hz
deviatie:
1kHz N
5
9 VQ]@ 9 V/m
o
. <
AN
&} 28Vim | 28 V/m
28 V/m 28 V/m
245%“ **Modulare | 2W 28 V/m 28 V/m
Mi]z puls:
217Hz
5240 **Modulare 02W 9V/m 9 V/m
MHz puls:
5500 217Hz
MHz
5785
MHz

Note * - Ca alternativa la modularea FM, poate fi utilizatd modularea de 50% a impulsurilor la 18 Hz,
deoarece, desi nu reprezintd modulatia reald, ar putea fi ultima solutie.
Nota** - Purtdtoarele sunt modulate folosind un semnal ciclic patrat cu 50 % sarcina.
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Foaie alba
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